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Siddetli COVID-19 hastalarinda, asiri miktarda proinflamatuar
sitokinlerin salinimi ve bagisiklik hucrelerinin asiri aktivasyonu
o6lime neden olabilmektedir

Inflamatuar sitokin seviyeleri ile hastaligin siddeti ve prognozu
iliskili

Sitokin firtinasinin patogenezi goz onune alindiginda, kontrolsuz
inflamatuar  yanitin  verdigi  hasart  engellemek icgin
kortikosteroidler denenmektedir
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‘ Calimamizda;
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Agir COVID-19 pnoémonisi nedeniyle yatarak tedavi alan
ENEIEIGE!
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Yiuksek doz pulse kortikosteroid tedavisinin (YDPKT)

etkinliginin degerlendirilmesi

[

28 gunluk mortalite ile iliskili olasi faktorleri belirlenmesi
amaclandi
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Materyal- Metot

Calismamiz 1 Aralik 2020 ile 1 Haziran 2021 yillari arasinda

Klinigimizde takip ettigimiz

Yatarak tedavi alan hastalar 126 ki§i dahil edildi

PZR ile SARS-CoV-2 tespit edilen n=120, 9%95.2

Yuksek klinik stiphe ile bilateral pulmoner infiltrat —Cc o
. . t n=6, %4.8
veya lenfopeniye sahip olan klinik olarak uyumlu



Materyal- Metot

e Calismaya katilan hastalarin demografik, klinik,
laboratuvar ve radyolojik verileri kaydedildi

* Hasta verileri

* Hasta dosyalarindan
* Retrospektif olarak toplandi

* Hastalara intraven6z yuksek doz pulse
kortikosteroid metilprednizolon (250 mg/gilin veya
500 mg/glin) verildi



Materyal- Metot

smmmw Hastaligin siddetini 6lcmek igin

e Diinya Saglik Orgiitii'niin Ordinal Scale for Clinical Improvement (OSCl) élcegi

Komorbid hastaliklarin prognostik ylkiini degerlendirmek igin

e Charlson Komorbidite indeksi (CCl)

mmmw  Akciger tutulumunu degerlendirmek icin

e Total Siddet Skoru (TSS)

mmmmm Hastanin oksijen ihtiyacinin derecesini belirlemek icin

¢ 0-6 arasinda degisen ek puanlama sistemi kullanildi




|statistiksel analiz

28 gunluk mortaliteyi etkiledigi dustnulen

Klinik ve laboratuvar parametreleri ile hastalik risk
skorlarinin degerlendirilmesinde

Tek degiskenli ve cok degiskenli cox regresyon modeli
uygulandi

p degeri 0.05’in altinda olan degerler anlamli olarak kabul
edildi




Bulgular

Calisma suresi boyunca
hastanede yatan e 1895 hastadan 126 calismaya dahil
COVID-19 pnémonisi edildi
olan

Hastalarimizin 28 ° %22.2

glnlik mortalite orani

LSS LB o Hastalarin %77.8'inde (98/126)

kortikosteroid tedavisi . . ,
SONras laboratuvar ve klinik iyilesme gozlendi




Bulgular

Sag kalanlarla, 6len hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.001)

e Yas

¢ Notrofil/lenfosit orani (NLR)
e C-reaktif protein (CRP)

e |aktat dehidrogenaz (LDH)

¢ OSCI, CCl ve TSS

Cok degiskenli cox regresyon analizi

e Yasin ve kiltlr pozitifliginin mortaliteyi etkiledigini ortaya koydu
e Sirasiyla (HR 1.047 [95% Cl 1.01-1.08], p = 0.021; ve HR 3.966 [95% Cl 1.40-11.21], p = 0.009

Calismamizda bakteriyel enfeksiyonun mortaliteyi dort kat arttirdigi saptandi
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Sonuc

@:\kteriyel

koenfeksiyon ve ileri
yas, yuksek doz pulse
steroid tedavisi alan

COVID-19 pnémonili
Q hastalarda mortalite
ile iliskili onemli
faktorlerdir




Sonuc

Pulse steroid Erken CRP yaniti
tedavisi sonrasi
Solunum hizi/OSCI skorlarinin iyilesmesi

Oksijen ihtiyacinin azalmasi

Sag kalim igin
umut verici
olabilir

Yiksek doz Proinflamatuar belirteclerin
pulse

kortikosteroid
tedavisi OSClI, CCl ve TSS skorlarinin faydal olacagi sonucuna varilmistir

planlamasinda



Tesekkiirler



