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Gerekge: Literaturde farkh sonuglar

Siddetli hastalikta nazofarengeal-orofarengeal 6rneklerde diisik viral yik

Semptomatik hastalarda viral yuk daha yiksek (ED degerleri daha disik )

Agir ve kritik hastalarda ED degerlerinin daha duslik oldugu ve prognozu
ongormede kullanilabilecegi

Farkli klinik siddetteki hastalarda elde edilen 6rneklerde ED degerleri arasinda
fark yok
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HO hipotezi; Nazofarengeal-orofarengeal strinti 6rneklerinde SARS-CoV-
2 real-time PCR testinde diusuk ED degerinin mortalite ve komplikasyon

gelisimine etkisi yoktur

ED: Ornegin reaksiyon egrisinin esik cizgisiyle kesistigi PCR déngii sayisidir.

Virusun saptanabilmesi icin gereken minimum dongu sayisidir (kantitatif deger)

¥ ¥

Ornekteki hedef niikleik asit miktariyla ters orantilidir ve hedef kopya sayisiyla rélatif

iliskilidir (direkt miktari gostermez)

3.3 dongu artisi, viral yikte yaklasik yaklasik 10 kat azalmaya esdegerdir




Yontem

Tek merkezli, retrospektif calisma

Eylil 2020-Ocak 2021 tarihleri

Dahil edilme kriterleri

-SARS-COV-2 PCR testi hastanemiz Viroloji laboratuvarinda calisilan
-En az 1 adet nazofarengeal strintl sonucu pozitif
->18 yas
-COVID-19 PnOmoni

-Semptom stiresi < 7 giin (PCR 6ncesi)




Hastane yatisinda alinan nazofarengeal+ orfarengeal 6rneklerde ¢alisilan SARS-Cov-2

PCR sonuclari degerlendirilmistir

Ct ve Kantitasyon Aralklan ‘

Grup No g;%fle threshoc) Kantitasyon Araligi (kopya/pl
1 35.58-33.16 Tum ornekler negatif
2 33.02-20.15 1 - 74 (5 ornek negatif) ED <= 25 Yiiksek viral yu k
3 20.09-24.68 1 - 004 (1 ornek negatif)

o p o 481 - 4923 (1 6rnek 10* kopya/pl bu- ED > 25 dlslk viral yak
4 2420-2014 lunmugtur)

i 5632 - 56187 (3 ormek 10° kopya/ul bu-

5 10.89-15.86 lunmustur)
6 15.67-1374 11268 - 82871 (1 ornek 10°, 3 ornek 10’

kopya/pl bulunmustur)
Anahtar Kelimeler : COVID-19, kantitasyon, RT-qPCR, SARS-CoV-2, threshold cycle, viral yuk
Kaynakca
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Yontem 1. Sonug: Hastane icin mortalite (30 glin mortalite)
2. Sonug¢: Komplikasyon gelisimi

(PCR sonrasi 30 glin icerisinde)

4 \ 4

Komplikasyonlar gelisimi asagidakilerden herhangi birinin gelisimi olarak
tanimlanmistir

1.Hastane ici mortalite

2. Invaziv mekanik ventilasyon
3.Septik sok

4.Embolik olaylar

5.Major kanama

6.Nozokomiyal enfeksiyon gelisimi



Yontem

Gli¢ analizi:

Yuksek viral yiktin mortalite gelisimine etkisinin degerlendirilmesinde 0.20 % tip 2,

0.05% tip 1 hata orani ile calismanin gucu 0.80% olarak hesaplanmistir.

Yuksek viral yuktun komplikasyon gelisimine etkisinin degerlendirilmesinde 0.20 %

tip 2, 0.05% tip 1 hata orani ile calismanin glicti 0.81% olarak hesaplanmistir.



Sonuglar

Calismaya 285 hasta (145 (50.9 %) yuksek viral yuk, 140, (49.1%) disuk viral yik

Dusiik viral yiik grubu ile karsilastirildiginda yiiksek viral yuk grubunda

Yas medyan degeri (70 & 63.5, OR:1,03 (1,01-1,04),p=0.027)

Yatig takipne sikhigi (%86.2 & %73.6, OR: 5,39 (2,9-10), p=0.008)

FiO2 degerleri (%28 & 28, OR:1,09 (1,05-1,13), p=0.025)

Agir pnémoni sikligi (%75.2 & 60.7%, OR (1.95(1.18-3.25), p 0.009]

Mortalite sikligi (%40 & %27.1, OR (1.78 (1.08-2.94), p 0.022]




Sonuglar

COVID-19 iliskili mortalite
gelisimine etki eden
faktorler lojistik regresyon
modelleri ile

degerlendirilmistir.

Degiskenler Mortalite (+) |Mortalite (-) P Unadjusted |Adjusted OR
degeri |OR %95 Cl
n=96 n=189 %95 Cl
Yas, medyan 74 60 <0.001| 1.06 1.07**
(IQR 25-75)
(65-80) (48-71) (1.04-1.08) | (1.03-1.10)
Malignite, n(%) | 39(40.6) | 27(14.3) |<0.001| 4.10 8.10**
(2.30-7.30) | (3.34-19.6)
KAH, n(%) 30(31.3) | 34(18.0) | 0.011 | 2.07 2.66%*
(1.17-3.66) | (1.12-6.32)
Anti-sitokin 20(20.8) 20(10.6) | 0.019 | 2.22 4.98%*
kullanimi
(1.13-4.37)| (1.81-13.7)

ED degeri mortalite arasinda bir iliski saptanmamistir.
(58(60.4) vs.87(46.0), p=0.022, OR 1.11*(0.49-2.50)




Sonuglar

COVID-19 iliskili

komplikasyon

gelisimine etki eden

faktorler lojistik regresyon

modelleri ile

degerlendirilmistir.

Degiskenler Komplikasyon |Komplikasyon |P Unadjusted |AdjustedOR
gelisen, n=139 |Gelismeyen, |degeri |OR %95 Cl
n=146 %95 ClI
Yas, medyan 72 (61-79) 59(46-69) |<0.001 1.05 1.05%*
(IQR 25-75) (1.03-1.07) | (1.03-1.08)
Malignite, 47(33.8) 19(13.0) | <0.001 3.41 5.21%*
n(%) (1.88-6.20) | (2.14-12.6)
Kronik renal 22(15.8) 10(6.8) 0.016 2.55 4,55**
yetmezlik, (1.16-5.61) | (1.50-13.7)
n(%)
KAH, n(%) 43(30.9) 21(14.4) | 0.001 2.66 3.23%%
(1.48-4.78) | (1.40-7.43)
Anti-sitokin 24(17.3) 16(11.0) | 0.125 |  1.69 3.74%*
kullanimi
(0.85-3.34) | (1.38-10.1)

(79 (56.8) vs. 66 (45.2) p=0.005, OR 1.01 (0.48-2.06))

ED degeri komplikasyon gelisimi arasinda bir iliski saptanmamistir.




-Calismamizda SARS-CoV-2 RT-PCR ED degerleri ile Covid-19 iliskili komplikasyon ve
mortalite gelisimi ile iliskisi saptanmamis ve yatis SARS-Cov-2 PCR ED degerlerinin

hastalik klinik seyrini 6ngérmede anlamli olmadigi sonucuna ulasiimistr.

-Yas ve komorbid hastaliklarin mortalite ve komplikasyon gelisimine etki eden risk

faktorleri oldugu saptanmistir.

-Anti-sitokin tedavilerin mortalite ve komplikasyon gelisimini artirdigi saptanmistr.
Ancak bu durumun anti-sitokin tedavilerin kritik durumdaki hastalarda son

basamak tedavi olarak kullanilmasi ile iliskili oldugu dtstuntlmustur.



Kisithliklar

Yalnizca nazofarengeal-orofarengeal orneklerde ve bir kez calisilan PCR test sonuclari viral

kinetikleri ongérmek ve olasi etkilerini tanimlamak icin yetersizdir.

Calisma popullasyonu pnomoni tanisi konulan hospitalize edilen hastalarla sinirlandirilarak
homojenije edilmeye calisilsa da basta semptom/hastalik siiresi olmak Uzere viral kinetigi

etkileyebilecek pek cok karistirici faktor goz ardi edilmistir.

Prognoz ve komplikasyon gelisimini etkileyebilecek faktorlerden yalnizca ulasilabilir datasi olanlar
degerlendirmeye alinmistir. Bu faktorler acisindan c¢alisma gruplari arasinda bir eslestirme

yapiimamistir.

Mortalite ve komplikasyon gelisimi icin belirlenen siire 30 giindir. Bu slire post-COVID olasi

komplikasyon gelisimlerini degerlendirmek icin kisa ve yetersizdir.



