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Giris ve Amag

e Siddetli akut respiratuvar sendrom coronavirus-2 (SARS-CoV-2)'nin
sebep oldugu Coronavirus Disease-19 (COVID-19),

— ilk kez Aralik 2019’da bildirilmis?

— Mart 2022 itibariyle diinya ¢apinda 445 milyonun lizerinde kesin tani alan vaka
saptanmis ve 5.9 milyondan fazla 6lim bildirilmistir2.

e Ulkemizde asilama, CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Beijing, China)
inaktif asisi ile 2021 ocak ayinda baslamistir.

1Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019.
N EnglJ Med. 2020 Feb 20;382(8):727-33.
2WHO Coronavirus Disease (COVID-19) dashboard World Health Organization; [accessed 2022 Mar 7].



Giris ve Amag

e COVID-19 pandemisi devam ettigi surece,
o hastaliga karsi koruyuculugun devam etmesi igin rapel doz SARS-CoV-2
asilamalari geregi gindeme gelmistir.

e Calismamizda COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hastalarda 2 doz
veya 3 doz CoronaVac asisi uygulanmis hastalardaki sonuclarin
karsilastirilmasi amaclandi.



Yontem

e Calisma retrospektif gdzlemsel karsilastirmali vaka serisi olarak 1 Agustos 2021 ile 30 Ekim 2021
tarihleri arasinda gercgeklestirildi.

e COVID-19 6n tanisiyla hastaneye yatirilan
o erigkin yastaki (18 yas Ustl)
o SARS-CoV-2 PCR testi pozitif olan

o son doz asllamadan sonra en az 14 gun gec¢mis olup, CoronaVac inaktif asisi ile en az iki doz
asllanmis olan hastalar calismaya dahil edildi.

Olgular 2 doz veya 3 doz CoronaVac inaktif SARS-CoV-2 asisi olanlar olmak Gzere iki gruba ayrildi.

Hastalarin takibi taburculuk veya mortalite gelisene kadar gergeklestirildi.

Hastane yatis kriteri olarak T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi Rehberi dnerileri
dahilinde klinigimizce hazirlanan COVID-19 hasta takip ve tedavi algoritmasi kullanildi.



Yontem

e Hastalarin
o demografik verileri (yas, cinsiyet, komorbiditeler),
yatig esnasindaki erken evre radyolojik verileri,
yogun bakim ihtiyaci gelisim oranlari,
hastane yatigi sirasinda gelisen mortalite oranlari analiz edildi.

o O O

istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics version 26.0 kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.



Bulgular

Calismaya 111 hasta danhil edildi.

Hastalarin 54’4 (%48.6) erkekti.

Yas ortalamasi 73.17+12.41 idi. (ILERI YAS !I!)

Komorbid durumlar arasinda en sik hipertansiyon ve diabetes mellitus goruldu.

Hastalar CoronaVac doz sayisina gore 2 doz (n=77) ve 3 doz (n=34) olmak lUzere
iki gruba ayrildi.

Hastalardan 98 (%88.2) tanesinin varyant analiz sonucuna ulasildi ve tamami
delta varyanti (B.1.617.2) idi.



Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve hastalik radyolojik siddeti

Yas, ortalamatSD

Cinsiyet, n (%)
Erkek
Kadin

Komorbidite
HT
DM
KAH
Kr Akciger hastaligi
KBH
Serebrovaskuler hastalik
Malignite
immunosupresif tedavi
Kr Karaciger hastaligi

Radyolojik siddet, n (%)
Hafif
Orta
Agir

iki doz CoronaVac olanlar

(n=77)

73.36%£12.93

38 (%49.4)
39 (%50.6)

49 (%63.6)
24 (%31.2)
20 (%25.9)
16 (%20.8)
3 (

2 (%2 6)
1(%1.2)
4 (%5 1)
1(%1.2)

O

33 (%42.9)
35 (%45.5)
9 (%11.7)

Uc doz CoronaVac olanlar

(n=34)

72,73+11,34

16 (%47.1)
18 (%52.9)

29 (%85.3)
2 (%35.3)
2 (%35.3)
8 (%23.5)

18 (%52.9)
14 (%41.2)
2 (%5.9)

Benzer demografik
ozellikler izlendi.

Tamaminda
pnomoni mevcuttu.



Tablo 2. CoronaVac asi1 doz sayisinin sonuglar uzerine etkisi

iki doz CoronaVac olanlar  Ug doz CoronaVac olanlar p
(n=77) (n=34)
Yogun bakim yatis, n (%)
Var 28 (%36.4) 7 (%20.6) 0.09
Yok 49 (%63.6) 27 (%79.4)
Mortalite, n (%) 23 (%29.9) 2 (%5.9) <0.05

> Yogun bakim yatis ihtiyaci iki doz asili grupta daha fazla olmasina ragmen Iki grup
arasinda bu acidan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.

> |ki doz CoronaVac asisi olanlarda mortalite anlamli olarak yiiksek saptandi.



Tartisma

SARS-CoV-2 asilarinin uygulanmaya baslamasiyla birlikte hastaligin yikici etkilerinde azalma
izlenmigtir.

Ancak pandeminin devam ettigi surecte rapel doz asilarin gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Calismamizda benzer demografik 6zelliklere sahip, COVID-19 tanili ve hastanede yatis ihtiyaci
olan hastalarda iki ve U¢ doz CoronaVac asisi ile asilanmis hastalarda sonuclar karsilastiriimistir.

Yogun bakim yatis ihtiyaci iki doz agi olan grupta yuksek olmasina ragmen iki grup arasinda
anlaml fark saptanmamistir.

Hastane yatisi sirasinda gelisen mortalite oranlari iki doz asi olan grupta anlamli olarak yuksek
saptanmistir.



Tartisma

e Yue ve ark. yaptigi 355 gonullu igeren ¢aligmasinda,
o Iki doz inaktif SARS-CoV-2 asisi sonrasi 1. ayda serum nétralizan antikorlarindaki pozitif

konversiyon orani %88.5,
ikinci dozdan sonraki 8. ayda bu oran %48.5 olarak belirlenmis.

o 67 hastalik alt gruba 3. doz asi1 uygulanmig

o 3. dozdan 1 ay sonraki oran %95.5 olarak belirlenmis. Bu gruptaki ikinci dozdan 1 ay sonraki
oran %86.6, 8 ay sonraki oran %65.7)

e 3 doz inaktif SARS-CoV-2 asisinin daha yuksek antikor yaniti olusturdugu
sonucuna varimis

Yue L, Xie T, Yang T, Zhou J, Chen H, Zhu H et al. A third booster dose may be necessary to mitigate neutralizing antibody fading
after inoculation with two doses of an inactivated SARS-CoV-2 vaccine. J Med Virol. 2022;94:35-38.



Tartisma

e Uclincli doz CoronaVac asisi sonrasi antikor yanitini degerlendiren 540 kisi

uzerinde gercgeklestirilen bir calismada,
o iki doz CoronaVac asisi ile asilanan kisilerde, ikinci dozdan 6 ay sonra antikor yanitinda
belirgin disus oldugu,
o ikinci dozdan 8 ay sonra ayni asi ile uglincu doz asilama yapildiginda spesifik immun yanitta
etkin bir yukselme saglandigi bildirilmistir.

Zeng G, Wu Q, Pan H, Li M, Yang J, Wang L, et al. Imnmunogenicity and safety of a third dose of CoronaVac, and immune persistence of a two-
dose schedule, in healthy adults: interim results from two single-centre, double-blind, randomised, placebo-controlled phase 2 clinical trials.
Lancet Infect Dis. 2021



Sonuc¢

Calismamizda hastaligin klinik seyri ile asi doz sayisi iligkisi arastiriimis
olup, bu bulgular 1siginda COVID-19 pandemisi devam ettigi surece belirli
araliklarla rapel doz SARS-CoV-2 asilamasi gerektigi sonucuna
ulasiimistir.

Bu konu ile ilgili daha fazla vaka iceren, prospektif calismalara ihtiyac
vardir. ???7?



