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Adjuvan Tedavilerin COVID-19 Pozitif Yogun Bakim
Hastalarin Morbidite ve Mortalitelerine Etkisi

The Effect of Adjuvant Therapies on the Morbidity and
Mortality of Intensive Care Patients with COVID-19

0Z Amag: Immiin plazma tedavisi (IPT) pasif bagisiklik transferidir ve etkisi kanitlanmis bir tedavidir.
Koronavirlis hastalig-2019 (COVID-19) pandemisi déneminde asi ve spesifik tedavinin olmamasi
nedeni ile IPT yogun bakimdaki (YB) hastalar icin umut olmustur. Bu retrospektif calismada, YB'de
takip ettigimiz hastalarda IPT ve destekleyici tedavinin morbidite ve mortalite tizerine olan etkilerini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: COVID-19 pandemisi doneminde YB'de tedavi géren hasta dosyalari retrospektif
olarak tarandi. Hasta karakteristikleri, COVID-19 hastaligina 6zgl destek tedavilerin (IPT, C vitamini,
metilprednizolon, n-asetil sistein) doz ve slreleri, vital bulgulari, hemodinamik ve solunumsal
fonksiyon parametreleri, COVID-19 enfeksiyonuna yonelik belirtecler, morbiditeler ve mortalite gibi
cliktilar kaydedildi.

Bulgular: COVID-19 tanisi kesinlesmis ve IPT ve destek tedavisi alan toplam 5 hastanin verileri
analiz edildi. Uc hasta tedavi edilerek eve taburcu edildi. Kontrolsiiz diabetes mellitus dykiisti olan
bir hasta YB'ye yatisinin 32. gliniinde 6ldi. Kontrolstiz hipertansiyon dykusU olan bir hasta kronik
solunum yetmezligi nedeniyle trakeotomize edilerek ev tipi mekanik ventilator desteginde palyatif
bakima devredildi.

Sonug: Bu veriler 1siginda COVID-19 hastaliginin tedavisinde kullanilan IPT ve destek tedavisinin
pozitif etkilerinin olabilecegini ancak calismanin kisitlliklardan dolayi literatir esliginde cok sayida
calismaya ihtiyac oldugunu disUnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yogun bakim, immiin plazma tedavisi, adjuvan tedavi

ABSTRACT Objective: Immune plasma therapy (IPT) is an established therapy that involves transfer
of passive immunity. Given the lack of vaccine and specific therapy for Coronavirus diseases-2019
(COVID-19), IPT has been successfully used in intensive care units (ICUs). This study aimed to
investigate the effect of IPT and adjuvant therapies on the morbidity and mortality of patients with
COovID-19.

Materials and Methods: Data of patients who were treated in ICUs during the COVID-19
pandemic were retrospectively reviewed. Patient characteristics, dose and duration of adjuvant
therapies specific for COVID-19 (IPT, vitamin C, methylprednisolone, n-acetyl cysteine), vital signs,
hemodynamic and respiratory function, COVID-19 infection parameters, and outcomes such as
morbidities and mortality were recorded.

Results: Data of five patients with COVID-19 who underwent IPT were analyzed. Three patients
without comorbidities recovered and were sent home. One patient with a history of uncontrolled
diabetes mellitus died on day 32 of admission in the ICU. Yet another patient with a history of
hypertension was tracheotomized and discharged to a palliative care center with a home ventilator
because of chronic respiratory insufficiency.

Conclusion: These results suggest that IPT may have positive effects on COVID-19 infection.
However, given the limited number of cases treated in several discrete centers, there is a need for
meta-analysis or a randomized clinical trial.

Keywords: COVID-19, intensive care, immune plasma therapy, adjuvant therapy
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Giris

Aralik 2019'da Cin‘in Wuhan eyaletinden baslayip tim
dlnyaya yayilan Koronavirls ailesinden agir akut solunum
yolu yetersizligi sendromu koronavirisi-2 (SARS-CoV-2)
virlisd, yUz binlerce insanin 6limine neden oldu. Bu virlise
bagli ortaya cikan pnodmoniden ¢ok sayida insan etkilendi
ve halen etkilenmeye de devam etmektedir. Virlse karsi
spesifik bir ilagc ve asi bulanamadi. Bazi insanlarda hastalik
asemptomotik gecirilirken bazilarinda ise yogun bakimda
(YB) tedavi gerektirecek kadar progresif seyretmektedir. Bu
slirecin basindan itibaren, Ulkemizde Saglik Bakanhgi'nca
yayinlanan kilavuzlar esliginde pandemi sureci yonetiimeye
devam etmektedir. Bu kilavuzlarda énerilenlerin yaninda
literatUrlerden de destek alinarak birtakim tedaviler kullanildi
(1.

Immin plazma tedavisi (IPT), yaklasik 100 yili askin
suredir kullaniimis ve tip tarihinde yerini almis bir tedavidir.
Herhangi bir hastaliga yakalanan kisi hastalikla savasmak
icin vicudunda antikor Uretir. Hastaligi gecirmis ve iyilesmis
kisilerden toplanan antikor iceren kanin hasta kisiye verilerek
tedavi edilmesi 6ngortlmektedir (2).

COVID-19 pandemisinde asi ve spesifik tedavinin
olmamasi nedeni ile IPT tedavisi YB'deki hastalar icin umut
olmustur.

Destekleyici tedaviler icinde vitamin C, metilprednizolon
n-asetil sistein gibi antioksidan, immunosipresif ve
antienflamatuvar 6zellikleri olan ajanlari sayabiliriz (3-5).

Bu calismada Mart-Temmuz 2020 déneminde YBU'de
takip ettigimiz hastalarin rutin tedavilerinin yaninda
immunplazma ve destekleyici tedavinin morbidite ve
mortalite Uzerine olan etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Saghk Bakanhgl Bilimsel Arastirma Kurulu ve Yerel
Etik Kurulu'nun onayi (no: 2020/148) alinarak, COVID-19

pandemisinde YBU'de takip edilen eriskin hastalar calismaya
dahil edildi. COVID-19 tanisi kesinlesmeyen, beyin 6limu
gelisen, YB'de 24 saatten kisa siire kalan, IPT verimeyen ve
gebe hastalar ¢alisma disi birakildi.

Retrospektif olarak taranan hasta dosyalarindan hasta
karakteristikleri (yas, cinsiyet, kan grubu, ek hastaliklar)
ve mortalite ve morbidite belirtecleri (taburculukta invazif
mekanik ventilasyon gereksinimi, hastanede ve YB'de
yatis sUresi, yeni gelismis organ disfonksiyonu, kalici organ
disfonksiyonu, eksitus) kaydedildi.

Hastalarin vital bulgulari, hemodinamik ve solunumsal
fonksiyon parametreleri (ates, arteriyel kan basinci, nabiz,
PO,/FiO,, mekanik ventilasyon destek parametreleri),
COVID-19 enfeksiyonuna yonelik hematolojik belirtecler
[notrofil/lenfosit orani, C-reaktif protein (CRP), D-dimer] belirli
araliklarda (IPT ¢ncesi, IPT uygulamasindan 48 saat sonra,
96 saat sonra, 5-7 gin sonra, YB ¢ikisinda ve hastaneden
taburculuk esnasinda), COVID-19 hastaligina 6zgl destek
tedavilerin (IPT, C vitamini, metilprednizolon, n-asetil sistein)
doz ve slreleri degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde R 3.5.2 istatistik programi kullanildi.
Tanimlayici istatistiklerle 6zetlendi. Hasta sayisi 5 ile sinirli
kaldigindan gruplama yapilamadi. COVID-19 hastaligina 6zgu
destek tedavilerinin mortalite ve morbidite Uzerindeki etkileri
incelendi.

Bulgular

Toplam 42 hastanin dosyalari incelendi. COVID-19
tanisinin kesinlesmemesi nedeniyle 5 hasta, IPT veriimemis
olmasi nedeniyle 32 hasta calisma disinda birakildi. Toplam 5
hastanin verileri analiz edildi. Bu hastalarin demografik verileri,
ek hastaliklari hastalarin yatis sirasina gére numaralandirilarak
Tablo 1'de verildi. Toplam 3 hasta (1, 2 ve 4 numarali hastalar)
tedavi edilerek servise taburcu edildi; 3 numarali hasta YB'ye

Tablo 1. Demografik veriler

Hasta no Yas Cinsiyet Kan grubu HT DM KAH KOAH Akibet
1 64 Kadin ORh+ Servis
2 54 Erkek ARh+ Servis
3 61 Erkek ARh+ 1 1 Eksitus
4 81 Erkek ARh+ 1 1 Servis

5 72 Erkek ARh+ 1 1* 1 Palyatif
HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, *: Koroner arter baypas cerrahisi 6ykisi
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yatisinin 32. ginitnde eksitus oldu; 5 numarall hasta ise
kronik solunum yetmezligi nedeniyle trakeotomize edilerek
ev tipi mekanik ventilatérle palyatif bakim Unitesine taburcu
edildi. Hastalarin IPT dncesi ve sonrasi donemde nabiz
degerleri Grafik 1'de verilmistir.

Hastalarin IPT dncesi ve sonrasi dénemde ortalama arter
basing degerleri Grafik 2'de verilmistir.

Hastalarin IPT dncesi ve sonrasi dénemde PO,/FIO,
oranlari Grafik 3'de verilmistir.

Hastalarin serviste ve YBU'de kalma siireleri ile mekanik
ventilasyon sureleri Tablo 2'de verilmistir. llk iki hastamiz
YB'ye kabul edildikten sonra uyanik spontan solunumda

140
120 4
100 - e====1 Nolu hasta
80 =2 Nolu hasta
60 - «===3 Nolu hasta
40 - =4 Nolu hasta
20 =5 Nolu hasta
0 T T T T T |
iMPO  48S.  96.5. T5-7 YBGikig Taburcu

Grafik 1. Hastalarin nabiz degerleri (/dk)

IMPO: immiin plazma 6ncesi, YB: Yogun bakim

140
120 -

100 -

sirasl ile 2 ve 3 kere, 12 saatlik pron pozisyonuna alindi. Her iki
hastaya 2'ser gln ylksek akisl nazal oksijen tedavisi (HFNO)
uygulandi. Bes numarali hasta YB tedavisi sirasinda entibe
edilerek farkli dénemlerde 12'ser saatlik pron pozisyonuna
alindi. Her iki hastamiza entlibe olmadig dénemlerde pron
pozisyonu ve HFNO tedavisi sirasinda saglik calisanlarinin
glvenligi acisinda cerrahi maske takildi.

COVID-19 enfeksiyonuna ydnelik hematolojik
belirteclerden lenfosit degerlerindeki degisiklikler Grafik 3'de
verilmistir.

Hastalarin nétrofil/lenfosit oranlari Tablo 3'te verilmistir.

Hastalarin IPT 6ncesi ve sonrasi dénemde CRP
degerlerindeki degisiklikler Grafik 4'de verilmistir.

Hastalarin IPT dncesi ve sonrasi dénemde D-dimer
degerlerindeki degisiklikler Grafik 5'de verilmistir.

IPT transflizyonu calismanin yUritildigi donemde Saglik
Bakanligi tarafindan Nisan 2020 tarihinde yayinlanan kilavuza
gore uygulandi (6). Calisma sUresince toplam alti hastaya
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Grafik 3. Hastalarin PO,/FiO, oranlari

iIMPO: Imm(in plazma 6ncesi, YB: Yogun bakim
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60 | w3 Nolu hasta 35
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2
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L5 w3 Nolu hasta
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iMPO 48.S. 96.S. T5-7. YB Cikisi Taburcu
Grafik 2. Hastalarin ortalama arter basing degerleri (mmHg)
IMPO): immiin plazma 6ncesi, YB: Yogun bakim Grafik 4. Hastalarin lenfosit degerleri (10%/uL)
iIMPO: immin plazma éncesi, YB: Yogun bakim
Tablo 2. Hastalarin invazif ve noninvazif mekanik ventilasyon uygulama siirelerinin giin olarak tablosu
Hasta no YB 6ncesi servis yatisi YB yatis siiresi iMV siiresi NiMV siiresi Hastanede yatis
1 2 27 20 5 43
2 9 6 0 5 13
3 3 32 32 0 32
4 0 30 17 6 40
5 6 90 90 0 98
YB: Yogun bakim, iMV: invazif mekanik ventilasyon, NiMV: Non-invazif mekanik ventilasyon
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PaO,/FiO, oraninin <300 olmasi, mekanik ventilasyon
ihtiyacl, vazopressor ihtiyaci, kot prognostik faktorler
(lenfopeni; CRP ESH, ferritin, LDH, D-dimer ylksekligi)
nedeniyle IPT endikasyonu kondu. Bu hastalardan birinde [PT

50 4
45
40 -
35 =1 Nolu hasta
w2 Nolu hasta

3 Nolu hasta

=4 Nolu hasta

=5 Nolu hasta

iMPO 48.5 96.5 T5-7  YBGikig Taburcu

Grafik 5. Hastalarin CRP degerleri (mg/L)

iIMPQ: imm(in plazma 6ncesi, CRP: C reaktif protein

15

w5 Nolu hasta

4 Nolu hasta

w3 Nolu hasta
=72 Nolu hasta

1 Nolu hasta

0 4 : . . : . )
iMPO 485 965  T5-7  YBGikis Taburcu

Grafik 6. Hastalarin D-dimer degerleri (ug/dL)

iIMPO: immdin plazma 6ncesi, YB: Yogun bakim

temini beklenirken klinik olarak iyilesme gostermesi tzerine
IPT replasmani uygulanmadigi saptandi. Tim hastalara IPT
dncesi 48. ve 96. saatlerde PCR testi calisildi. IPT verilen
hastalarin yatislarinda ve IPT 6ncesindeki PCR testleri pozitif
iken, IPT sonrasi PCR testlerinin negatiflestigi saptandi.

Dosya kayitlarindan iPT'nin 1 numarali hastaya YB'ye
yatisinin 15. ve 19. gunlerinde, 2 numaral hastaya 14.
glninde, 3 numarali hastaya 23. glnlnde, 4 numarali
hastaya 22. gininde, 5 numarali hastaya ise 30. glninde
verildigi; tedavilerin lojistik nedenlerle en erken ikinci haftada
verilebildigi; IPT talebinden 2 ila 3 glin sonra gerceklestigi
saptand.

IPT haricindeki adjuvan tedavilerin doz ve sureleri Tablo
4'te verilmistir.

Tartisma

SARS-CoV-2 virlis 21. ylzyilda karsilasilan en blyUk
halk saghg! sorunlarindan biridir. COVID-19 hastaliginin
insanlar arasindaki yas ve cinsiyet dagilimina bakildiginda
yasli poptulasyonun ve erkek cinsiyetin daha fazla oldugunu
gosteren literatUr bilgileri vardir. Garg ve ark.'nin (7) Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
icin hazirladiklari raporda hastaneye yatirilan 1482 hastanin
%74'0 50 yasin Uzerinde ve %54,4'U erkek oldugu bildirilmis.
Bir baska calismada ise YB'de takip edilen 24 hastanin yas

Tablo 3. Notrofil/lenfosit orani

Hasta no iPT 6ncesi iPT sonrasi 48. saat | iPT sonrasi 96. saat Yogun bakimdan taburculuk | Hastaneden taburculuk
sirasinda sirasinda

1 6,33 5,51 418 2,43 3,32

2 3,89 3,63 3,86 2,29 1,04

3 5,34 44,8 61,1 Eksitus Eksitus

4 4,26 6,17 39 3,6 29

5 11,35 7,95 6,65 3,89 Palyatif

iPT: immiin plazma tedavisi

Tablo 4. Adjuvan tedavi doz ve siireleri

:I:sta C vitamini dozu (gram) ve siiresi (giin) | Metilprednizolon dozu (mg) ve siiresi (giin) | N-asetilsistein dozu (mg) ve siiresi (giin)
1 4/26 80/11 900/41

2 414 - 600/17

3 8/32 80/9 1200/32

4 8/18 - 1800/29

5 8/38 80/29 1200/92
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ortalamasi 64 (23-97) ve %63'l erkek olarak bildirilmisti (8).
Calismamizda ise yas ortalamamiz 66,4 (54-81) ve %75'i
erkekti.

Guan ve ark.'nin (9) yaptigi bir calismada 1.590 COVID-19
pozitif hastanin sahip olduklari ek hastaliklar incelendiginde ilk
sirada hipertansiyon (%16,9) ve ikinci sirada diabetes mellitus
(DM) (%8,2) gorildi. Bir diger calismada hipertansiyon
sikliginin %50'ye DM sikliginin ise %28'e kadar yUkseldigi
gosterilmis (7).

Bir ve iki numarall hastalarimizin komorbid hastaliklarinin
olmayisi, hasta yas ortalamasinin daha kiglik olmasi
Ozellikle 2 numarall hastanin YB sdrecinin kisa ve invazif
mekanik ventilasyon ihtiyacinin daha az olmasi diger
hastalarimiza gére daha erken dénemde servise ¢ikmasina
neden oldugunu disiiniyoruz. Ug numarali hasta sekonder
enfeksiyona bagll septik sok sonucunda bobrek ve akciger
yetmezligi nedeni ile eksitus oldu. Bu hastanin var olan
kontrolstiz DM ve hipertansiyonu (HT) mortaliteyi artirmis
olabilir. Dért numarali hastanin daha yasli olmasina ragmen
invazif mekanik ventilasyon siresinin diger hastalara gore
daha az fakat noninvazif mekanik ventilasyon ihtiyaci diger
hastalara gore daha fazlaydi. Bes numarali hastamizda HT
ve kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) mevcuttu.
Literatirde COVID-19 pozitif hastalarin  komorbid
hastaliklarina bakildiginda yalnizca %2-3'nde daha Once
KOAH mevcudiyeti s6z konusu iken KOAH ile beraber HT
ve Koroner Arter Hastalgl (KAH) beraberligi daha siktir (10).
Uzun YB sUlreci sonrasinda akciger iyilesmesi parankimal
bant ve fibrozis ile gerceklesdigi radyolojik raporla gésterilmis
olup ev tipi mekanik ventilator ile palyatif Gnitesine gonderildi.

COVID-19 enfeksiyonu diger enfeksiyonlar gibi sepsis
ve septik sok tablosunu ortaya cikarabilir Sok tablosu
vazodilatasyon, hipotansiyon, sistemik vaskdiler direnc ve
hipoksi ile karekterizedir. Bizde hastalarimiza sepsis kilavuzlari
esliginde ortalama arter basincini 65 mmHg tzerinde tutmak
ve doku perflizyonunu takip ederek organ perflizyonunu
korumayi amacladik (11). Tum hastalarimiza hemodinamik
stabiliteyi saglamak icin belli araliklarla tedavilerine inotrop
olarak noradrenalin ilave ettik.

Hastalarimizin hepsi IPT dncesinde akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS) Berlin Kriterleri'ne gore orta ve agir
ARDS tablosunda idi (12). Mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
tUm hastalarimizda akciger koruyucu ventilasyon kriterleri
[p peakl <30 cmH, 0, tidal volim: 4-8 mL/kg, pO,>60 mmHg,
Sp0,>%90, sirucl basing [Pplato-ekspiryum sonu pozitif
basing (PEEP) <15] uygulandi (10).

Hastalarin solunum yetmezligi yonetiminde belirleyici
kriter hastalarin oksijen tedavisine verdikleri yanit ve solunum
is yukinUn azalmasidir. Saglik Bakanhgi'nin 14 Nisan 2020
tarihinde yayinladigi kilavuzdaki kriterlere gore éncelikli olarak
uygun hasta grubunda invazif mekanik ventilasyon (IMV)
ihtiyacl ortaya c¢ikana kadar ki dbnemde prone pozisyonu,
rezervuarl oksijen tedavisi, HFNO, non-invazif mekanik
ventilasyon (NIMV) gibi tedaviler uygulandi.

Gattinoni ve ark. (13) tarafindan yayinlanan bir calismada
COVID-19 hastaligina baglh ortaya ¢ikan ARDS tablosunda
2 fenotipten bahsedimektedir (13). Literatlr i1siginda 3
numarall hastamizin rekruitment, prone pozisyonlama ve
yuksek PEEP'nin olumlu etkilerinden fayda gérmedigi icin
L fenotipte oldugunun distiniyoruz. Ayrica literatirde 1PT
replasmani sonrasi PO,/FiO, oranlari artis gérilen calismalar
bildirilmistir (14). IMV olan hastalarda IPT tedavisi sonrasi 5
numarall hasta haricinde PO,/FiO, oranlari artis gérildu. 5
numarali hastanin komorbid hastalik olarak KOAH ve KAH'ye
sahip olmasi bu sonucu dogurdugu kanaatindeyiz.

Literatlrde lenfopeninin COVID-19 hastaliginin siddetini
tahmin etmede kullanilabilecegini gdésteren yayinlar
mevcuttur. 1, 2, 4 ve 5 numarali hastalarimizda IPT sonrasi
lenfosit artisi gortldi (15).

Plazma D-dimerleri endojen fibrinolitik sistemin fibrini
yikmasi ile olusur. D-dimer seviyeleri fibrinin olustugu,
plazmin tarafindan yikildigi her durumda ve sistemik pro-
enflamatuvar aktivasyon sonucunda artar. Tirk kardiyoloji
derneginin uzlasl raporunda hastaneye vyatirilan COVID-
19'lu hastalarin yaklasik yarisinda D-dimer seviyeleri yUksek
bulunmus. COVID-19 nedeniyle 6len olgularda D-dimer
dltzeyleri anlamli derecede yUksekligi gosteriimis (16).
Calismamizda ise tim hastalarimizin D-dimer seviyeleri
ylksekti ve klinik iyilesmeyle birlikte seviyelerinde azalma
goruldu.

Wang'in (17) COVID-19'lu hastalarin akciger lezyonlari
ve hastaligin siddeti ile CRP seviyeleri arasinda korelasyon
oldugunu go6steren calismasinda oldugu gibi bizim
calismamizda da 1, 2, 4 ve 5 numaral hastalarin IPT sonrasi
CRP seviyelerinde azalmalar gorldu.

[PT, COVID-19 hastaliginin etkin bir tedavisinin
gelistirilmesine kadar bagisiklik sistemin aktiflestirilmesi icin
bir kbpru tedavisi segenegi olabilir (18).

IPT transflizyonu; Saglik Bakanhgi'nin Nisan 2020
tarihinde yayinladigi kilavuzdaki kriterlere goére, hastaligin
ilk 14 glninde semptomlarin baslamasindan 7-10 gin
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sonra kullaniimasini énermektedir. IPT transflizyonu; Saglk
Bakanligi'nin yayinladigi kilavuzdaki kriterler:

*BT bulgularinin COVID-19 ile uyumlu olmasi ve bilateral
yaygin tutulum varlgi

*Solunum sayisi >30/dakika

*Pa0,/FiO, <300 mmHg

*5 litre/dakika ve Ustlinde nazal oksijen destegine ragmen
oksijen satlirasyonu <%90

*5 litre/dakika ve Ustlinde nazal oksijen destegine ragmen
parsiyel oksijen basinci <70 mmHg

*Mekanik ventilasyon ihtiyaci

*Sepsis lligkili Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA)
skorunda artis

*Vazopressor ihtiyacl

*Hizli klinik progresyon beklenen hastalara, kotu
prognostik parametreleri olanlara (lenfopeni; CRR ESH,
Ferritin, LDH, D-dimer yUksekligi)

Bizim IPT uyguladigimiz hastalarimizin PaO,/FiO, <300
mm Hg, mekanik ventilasyon ihtiyaci, vazopressor ihtiyaci,
kotd prognostik faktorleri olan hastalardi. Bir hastamizda
ise IPT istemi yapildiginda PaO,/FiO, <300 mmHg, 5 litre/
dakika ve Ustlinde nazal oksijen destegine ragmen oksijen
saturasyonu <%90, b litre/dakika ve Ustlinde nazal oksijen
destegine ragmen parsiyel oksijen basinci <70 mmHg idi.
iPT temin edilinceye kadar klinik olarak iyilesme gdstermesi
tzerine IPT replasmani uygulanmadi (6).

Hastalarimizin hepsi tim kriterleri saglamaktaydi. Fakat
[PT'nin Ulkemiz sartlarinda gindeme gelmesi ve uygun
vericilerin bulunmasi 1, 3, 4 ve 5 numarali hastalarda zaman
almis ve ancak 14. glinden sonra gerceklesmistir.

llk hastamiza YB (nitesine yatisinin 15. glininde IPT
tedavisi uygulandi. 1. IPT tedavi sonrasi PO,/FiO, oranlarinin
48. saatten sonra dusmesi, mekanik ventilasyon basin¢
desteginin artmasi gibi klinigindeki negatif bulgularin ortaya
cikmasi sonrasi 2. doz IPT verildi. U¢ numarali hasta kandida
sepsisine girerek eksitus oldu. Dort numarall hastamizda
transflizyondan 96 saat sonra PO,/FIO, oranlarinda disme
oldu ancak klinik takibinde ikinci bir IPT" ye gerek kalmadan
iyilesme gorildi. Iki ve bes numarali hastalarimizda IPT
sonrasi PO,/FIO, oranlarinda ylkselme gorildu.

Dinya Saglik Orglti COVID-19 pozitif hastalarin
yonetiminde hastaliktan korunmayi, hastaligin erken
taninmasini, takibini ve destekleyici tedavilerini
oncelemektedir (19).

Askorbik asit kritik hastalarda kullanilan antiviral 6zellikleri
olan bir vitamindir (20). Ozellikle literatirde yiksek doz (15 g/
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gun) vitamin C ile ilgili yayinlarin yaninda daha dislk dozlarda
(1-4 g/guin) kullanimini tavsiye eden yazilar da bulunmaktadir
(21,22). Bir ve iki numarali hastalarimizin diger hastalara
oranla vicut kilolarinin disik olmasi, YB Unitesindeki yatis
surelerinin daha kisa olmasi, hem de klinik seyirlerinin diger
hastalara oranla daha iyi seyretmesi nedeni ile 4 g/gin
dozunda vitamin C tedavisi uygulandi.

Teorik olarak SARS-CoV, Orta Dogu solunum sendromu
(MERS) gibi enflamasyonun hakim oldugu akciger
hastaliklarinda kortikosteroidlerin kullanimi enflamasyonu
baskilayabilir. Russell ve ark.'nin (23) derlemesinde
respiratuvar sinsityal virls, influenza, SARS-CoV veya
MERS-CoV'ye bagl solunum yolu enfeksiyonlarinin
tedavisinde kortikosteroidlerden net fayda saglandigini
gosteren higbir klinik veri olmadigi belirtiimistir (23). Bununla
birlikte COVID-19 kaynakl akciger hasari tedavisinde
steroid kullaniimamasini énermislerdir. Metilpredizolonun
enflamasyonu baskilamasinin yaninda ciddi COVID-19
olgularinda pulmoner fonksiyonlarin iyilesmesi Uzerine
olumlu etkileri oldugunu gosteren yayinlar da mevcuttur (24).
1, 3 ve b numarali hastalarimizin tedavilerine metilprednizolon
80 mg/gunlik ilave edildi.1 ve 3 numarall hastalarda klinik
olarak iyilesme gordlda.

N-asetil sisteinin, viral pnomoni ve ARDS dahil birgok
pulmoner hastaliklarda antienflamatuvar ve antioksidan
ozelliklerinden yararlaniimaktadir (25). Solunum yollarindaki
bulunan mukus tabakasinin glikoprotein yapisindaki disdilfit
baglarini parcalayarak mukolitik etkiler de gdsterir. COVID-19
hastalarinda rutin tedavi prokollerinde yer almamasina karsin
hastalarin sekresyon durumuna gore klinisyen tarafindan
tedavilere ilave edilebilir. Son ¢ hastamizin hem entiibe takip
edilen giin sayisinin fazla olmasi hem de sekresyon kivaminin
daha yogun ve koyu olmasi nedeni ile n-asetilsistein dozu
diger hastalara gore daha ytksek kullanilmistir (5).

COVID-19 hastaligi olan ve YB'de takip edilen hastalarin
cogunda solunum sikintisi gelisir ve mekanik ventilasyon
ihtiyaci dogar. Ziehr ve ark.'nin (26) calismasinda 66 hastanin
tamaminin entibe edildigi, 1 hastaya NIMV uygulandigi, 1
hastaya HFNO uygulandigi ve 31 hastaya pron pozisyonu
veriligi belirtiimistir. Elharrar ve ark.'nin (27) calismasinda
YB'de takip edilen 15 hastanin 6 tanesi uyanik pron
pozisyonunu tolere etmis ve bazal PO, degerlerine gére
%20'lik bir artis gortlmustar.

Pron pozisyonu ile hastalarin solunumsal degerlerinde
iyilesme gorulebilili.. COVID-19 slrecinde hipoksinin
onlemesinde invazif entlibasyondan kacinmak ve 6telemek
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icin pron pozisyonu iyi bir yéntem olabilir.  Fakat bu,
klinisyenin verecegi bir karar olmalidir. Ote yandan COVID-
19 hastalarina NIMV uygulamalari, saglik calisanlari acisindan
sakincali olabilmektedir. Ik hastamiza YB Unitesine alindiktan
sonra pron pozisyonu uygulandi. PO,/FiO, degerleri yeteri
kadar iyilesme gbéstermemesi Uzerine entlbe edilerek
invazif mekanik ventilasyona gecildi. 2. hastamizda ise pron
pozisyonu ile kombine NIMV uygulamalari sayesinde IMV
ihtiyaci olmadi.
Calismanin Kisithihklan

COVID-19 pandemisi doéneminde retrospektif olarak
gerceklestirilen bu calismanin baslica kisithliklar yetersiz
hasta sayisi, COVID-19 hastaliginin yeni taninmasindan dolay!
adjuvan tedavilerin doz ve sureleri ile ilgili literatUrde yeterli
veri olmamasidir.

Sonug

Bu veriler 1siginda COVID-19 hastaliginin tedavisinde
kullanilan IPT ve destek tedavisinin (vitamin C,
metilprednizolon ve n-asetil sistein) pozitif etkilerinin
olabilecegini, klinik bulgular ve hematolojik belirteclerle

takibinin uygun olabilecegini saptadik. Ancak calissnamizdaki
yetersiz hasta sayisi, adjuvan tedavilerin doz ve slreleri ile
ilgili literatlirde net veri olmamasi gibi kisitlliklardan dolayi
literatlr esliginde cok sayida calismaya ihtiyac oldugunu
dlsUnUyoruz.
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