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Giris

* Aralik 2019'dan beri, yeni tip koronavirus (siddetli akut solunum
sendromu koronavirlisi 2; SARS-CoV-2) Cin'in Hubei kentindeki tek bir
sehirden dinya geneline yayildi ve Dunya Saglik Orguti (WHO)
tarafindan COVID-19 kuresel bir pandemi olarak siniflandirmistir

Zhu N, Zhan D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, Zhao X, Huang B, Shi, W, Lu R, Niu P, Zhan, F, Ma X, Wang D, Xu W, Wu, G, Gao, G. F, Tan, W, & China
Novel Coronavirus Investigating and Research Team (2020). A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019. The New
England journal of medicine, 382(8), 727-733



Giris ve Amac

* COVID-19 hastaligi ile il%ili genel populasyonda risk faktorleri ve prognoz dahil
olmak Uzere virustun klinik ozelliklerini ele alan bircok gallﬁma yapilmasina
ragmen, renal transplantli hastalar (RTH)da hastaligin seyri hakkinda cok az bilgi

bulunmakta

e Bu hastalarda T hucre fonksiyonlari bozuldugundan enfeksiyon gelisimi daha kolay
ve bazen prognoz kdtu seyredebilmekte

* Calismamizda COVID-19 tanili RTH nin klinik, laboratuvar 6zellikleri ve uygulanan
tedavilerin mortalite Gzerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir

Mahalingasivam V, Craik A, Tomlinson L A, Ge L, Hou L, Wang Q, Yang K, Fogarty DG, & Keenan C (2021). A Systematic Review of
COVID-19 and Kidney Transplantation. Kidney international reports, 6(1), 24—45



Gerec-Yontem

* Hastanemizde 01.09.2020-31.03.2022 tarihleri arasinda polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi ile dogrulanan COVID-19 tanisi alarak
vatirilarak tedavi edilen, RTH daki 28 glunlik mortalite retrospektif
olarak degerlendirildi

e 18 yas ustu hastalar calismaya dahil edildi

* Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar 06zellikleri; hasta
dosyalari, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hasta takip
formlarindan elde edildi



Gerec-Yontem

* Kategorik veriler sayr ve yuzde, sayisal veriler ortalama standart
sapma olarak verildi

* RTH Covid-19 hastalarinda yasayan ve mortal seyreden grup
karsilastirildi

T testi, Ki Kare, Mann Whitney U testi ile veriler degerlendirildi
* SPSS 23 programi (KTU lisansli) kullanildi
* |statistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi



Bulgular

e Calismaya 32 hasta dahil edildi
 Hastalarin 19°U erkek, 13’U kadindi

* Ek komorbidite en fazla hipertansiyondu
* 14 hastada mortalite gelisti

* Mortal seyreden 14 vakanin 13 Gnde baslangicta akciger gérintilemesinde
Covid-19 tutulumu mevcuttu



Bulgular

* Yas ortalamalar1 53,1+12,2 (min 28,max 80)
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Bulgular

* Transplant sonrasi Covid-19 hastaligina kadar gecen stire 5,1+4,4 yildi

 Hastalar PCR  pozitifliginin  3,5+3,2 glin, semptomlarinin
baslangicindan 3,7 £3,6 gun sonra hastaneye yatirilmisti

e 23 hasta COVID-19 asilari ile astlamalarini tamamlamisti



Bulgular

Yas

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Ek Hastalik

Hipertansiyon

Diyabetes Mellitus

Kalp Hastalig

Kronik Bobrek Hastaligi

Astim/KOAH

Transplanttan PCR pozitifligine kadar gegen siire
PCR Pozitifliginden yatisa kadar gegen siire

Semptom Bas"‘"---“'" PP PPN PR L SR

Basvuruda g0 . lamli bulundu (r=0,364; p=0,041),

Oliim (n=14)
n (%)
58,4+12,3

5(35,7)
9(64,3)

8 (57,1)
3(21,4)
2 (14,3)
2 (14,3)
2 (14,3)
4445
5,6+ 8,0

D2 N1)D 7

Sag kalim (n=18)
n (%)
48,9+10,8

8(44,4)
10(55,6)

13(72,2)
5(27,8)
3 (16,7)
5(27,8)
0(0)
5,8+4,3
4,2+4,6

291 A D

. Korelasyon analizinde hastalarin gelisinde radyolojik bulgusun olmasi mortalite icin

0,052

0,738
0,618

0,465

0,426

0,183
0,164
0,832
0,683
0,053



Bulgular

SARS COV 2 asilanma
M-RNA Asisi ile asilanma
SARS COV 2 inaktif Asi ile asilanma

Asi dozu sayisi

Son asi dozundan kag giin sonra COVID-19 gelisti

Oliim (n=14)
n (%)

9 (64,3)
1(7,1)
9 (64,3)

3+0,9
78,6151,0

Sag kalim
(n=18)
n (%)
14 (77,8)

5(27,8)
11 (61,1)

2,5+0,8
96,3160,5

0,453
0,196

0,191

0,508



Bulgular

* 20 hastada yogun bakim ihtiyaci oldu
* 18 hastada saglik bakimi ile iliskili infeksiyon(SBII) gelisti

* Antiviral(Favipiravir) tedavi 3 hastaya, pulse steroid 22 hastaya,
tocilizumab 4 hastaya verildi



Bulgular

Olim (n=14)

Sag kalim (n=18) p

n (%) n (%)
Yatis Suiresi 15,7+ 8,7 13,7+ 9,5 0,424
Yogun Bakim Takibi 14 (100) 6 (33,3) 0,001
Favipravir 1(7,1) 2(11,1) 1
Tocilizumab 3(21,4) 1 (5,6) 0,284
Pulse Steroid 11(78,6) 11 (61,1) 0,446
SBii varhgi 11 (78,6) 7(38,9) 0,029




Bulgular

Notrofil (1. giin)
Notrofil (3. giin)
Notrofil (7. giin)
Trombosit (1. giin)
Trombosit (3. giin)
Trombosit (7. giin)
Kreatin (1. giin)
Kreatin (3. giin)
Kreatin (7. giin)
Fibrinojen (1. giin)
Fibrinojen (3. giin)
Fibrinojen (7. giin)
D-dimer (1. giin)
D-dimer (3. giin)
D-dimer (7. giin)

Oliim (n=14)

n (%)
9207,1+8794,6
9623,8+7048,3
10442+6386,8

180214,3+88343,9
158538,5+79427,8
1568001£62646,8
1,54+0,74
1,62+1,01
1,80+1,63
639+341,8
551,4+170,4
503,5+£196,3
1,6+1,3
4,3+10,1
4,216,8

Sag kalim (n=18)
n (%)
5175,6+4010,9
7078,9+4378,5
8860,6+5203
182888,9+80849,1
201388,9+141636,3
213411,8+126051,1
2,04+1,41
2,16+1,90
2,07+2,04
507,8+132
478,1+164,3
386,3+103
2,529
3,416,7
4,418 4

0,119
0,337
0,688
0,805
0,447
0,199
0,362
0,425
0,482
0,561
0,276
0,070
0,383
0,262
0,493



Bulgular

Oliim (n=14) Sag kalim (n=18)

* Olen ve yasayan hastalar arasinda laboratuar parametrelerinde;
e Laktat 1.gtn yuksek

LDH
CRP 3.ve 7. gunlerde yuksek
Ferritin

Lenfosit sayisinin 7. giinde dusuk

olmasi istatistiksel anlamli sonuclandi

Laktat (3. giin) 15,4+5,8 16,3+5.2
Laktat (7. giin) 18,5+4,1 19,8+12




Bulgular

Laktat, LDH, lenfosit, CRP ve ferritin parametrelerinin ROC analizi

Cut Off Sensivite (%) | Spesifite (%) PPV NPV p
Laktat 1.giin >13 84,6 72,2 68,7 86,7 0,022
LDH 3.giin >446 66,7 82,4 72,7 77,8 0,028
LDH 7.giin >429 90,0 88,2 81,8 93,8 <0,001
Lenfosit 7.glin <460 90,0 82,4 75,0 93,3 <0,001
CRP 3.giin >70.1 71,4 88,9 83,3 80,0 <0,001
CRP 7.giin >21,5 80,0 64,7 57,1 84,6 0,027
Ferritin 3.gln >775 75,0 76,5 69,2 81,2 0,010

Ferritin 7.gun >526 80,0 71,4 66,7 83,3 0,014



Sonuc

* RTH’da COVID-19 gelisimi bircok enfeksiyonda oldugu gibi prognozu
olumsuz etkileyebilmekte

 Calismamizin sonuclarinda, yogun bakim ihtiyaci, SBIl, laktatin 1.gin,
LDH, CRP ve ferritinin 3.ve 7. glinlerde yuksek, lenfosit sayisinin 7.
ginde dusuk olmasi mortalite ile iliskili bulundu

* Bu parametrelerin yakin takibinin hasta izleminde klinisyenin
farkindaligint artirarak, hastalarin mortalite ve morbiditesi Uzerine
olumlu katki saglayacagi dustinilmektedir
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