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Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) ile enfekte hastalar, asemptomatikten
yogun bakim tedavisi gerektiren ciddi enfeksiyona ve 6liime kadar degisen farkl klinik seyirler gosterir.
Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19)'un tani, tarama ve siirveyansinda kullanilan gercek zamanli re-
vers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR), 6rnekteki viral yiikiin 6lctistinii dongu esik degeri
[cycle threshold (Ct)] olarak saglar. Ct degerinin enfeksiyonun seyri ve hastanin klinik durumu ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir. Bu calismada, rRT-PCR ile pozitif bulunan semptomatik ve asemptomatik has-
talarin Ct ve C-reaktif protein (CRP) sonuglarinin karsilastirilmasi amaclanmistir. Calismaya 14 Nisan-29
Adustos 2020 tarihleri arasinda SARS-CoV-2 rRT-PCR testi pozitif, 18 yas ve lizeri 355 hasta dahil edil-
mistir. COVID-19 rRT-PCR testi, Bio-speedy SARS-CoV-2 rRT-PCR kit (Bioeksen, Turkiye) versiyonlari ile
yapilmis, RdRp gen bdlgesini hedefleyen kit, N ve ORFlab gen bdlgelerini hedefleyen cift gen kit versi-
yonlari kullaniimistir. Calismada hastalarin semptom, yas, cinsiyet ve altta yatan hastalik verileri deger-
lendirilmistir. COVID-19 PCR testi pozitif hastalar klinik bulgularina gére semptomatik ve asemptomatik
olarak siniflandinimistir. Hastalarin Ct ve CRP sonuglari istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calismaya dahil
edilen 355 hastanin 237 (%66.7)'si semptomatik, 118 (%33.2)'i asemptomatik hastalardan olusmakta-
dir. Semptomatik hastalarin yas ortalamasi (46.68 + 18.03); asemptomatik hastalardan (38.27 + 13.82)
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daha yiksek gozlenmistir (p< 0.001). Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 21-39 yas arasi
hastalarda asemptomatik olanlarin orani daha yiksekken, 65 yas ve lstu hastalarda semptomatik olanla-
rin orani daha ylksek tespit edilmistir (p< 0.05). COVID-19 hastalarinda komorbidite orani semptomatik
hastalarda (n= 69, %29.1), asemptomatik (n= 11, %9.3) hastalardan daha ylksek bulunmustur (p<
0.001). Semptomatik hastalarda en sik hipertansiyon (%12.2), diabetes mellitus (%9.7), kronik solunum
hastaligi (%9.3) ve kardiyovaskiler hastaliklar (%5.5) tespit edilmistir. Ancak bunlardan hipertansiyon
ve kronik solunum hastaligi semptomatik hastalarda daha yiiksek saptanmistir (p< 0.05). Semptomatik
hastalarda CRP yiiksekligi orani (%64.6), asemptomatik hastalardan (%27.3) daha yiiksek bulunmustur
(p< 0.001). Ct degeri medyani asemptomatik hastalarda 26.34 [19.78-35.48] semptomatik hastalar-
dan 21.77 [17.81-26.51] daha yiiksek saptanmistir (p< 0.001). Hedef genlerden elde edilen Ct degeri
medyanlarina bakildiinda RdRp geni asemptomatik hastalarda semptomatik hastalardan daha y(ksek
bulunmustur (p< 0.001). Ancak ORF1ab ve N geni Ct degeri medyanlarinda semptomatik ve asempto-
matik hastalar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamustir (p> 0.05). Sonug olarak calismada SARS-CoV-2
PCR pozitif hastalarin ileri yas ve komorbidite varliginda semptomatik seyrettigi gorilmustir. Hastalarin
hastaneye basvuru sirasindaki artmis CRP degeri semptomatik hastalarda daha yliksek saptanmistir. Ct
degerinin ise beklenildigi gibi semptomatik hastalarda daha distik oldugu ortaya konmustur. Ct ve CRP
degerlerinin COVID-19’lu hastalarin klinik seyrini ve prognozunu takip etmede faydali olabilecegi dusu-
niilmekle beraber klinik degerini kanitlamak icin daha ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: SARS-CoV-2; COVID-19; cycle threshold (Ct); viral ytik; CRP.

ABSTRACT

Patients infected with severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) show different
clinical courses ranging from asymptomatic to severe infection requiring intensive care treatment and
death. Real-time reverse transcription polymerase chain reaction (rRT-PCR), used in the diagnosis, screen-
ing and surveillance of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), provides the viral load as a cycle threshold
(Ct) value. It has been reported that the Ct value may be related to the course of the infection and the
clinical condition of the patient. In this study, it was aimed to compare the Ct and C reactive-protein
(CRP) results of symptomatic and asymptomatic patients who were found to be positive with rRT-PCR.
Between 14 April and 29 August 2020, a total of 355 patients aged 18 years and older with positive
SARS-CoV-2 rRT-PCR test were included in the study. The COVID-19 rRT-PCR test was performed with
Bio-speedy SARS-CoV-2 rRT-PCR kit (Bioeksen, Turkey) versions, the kit targeting the RdRp gene region,
and the dual gene kit versions targeting the N and ORF1ab gene regions were used. Patients were clas-
sified as symptomatic and asymptomatic according to their clinical findings. Ct and CRP results of the
patients were analyzed statistically. Of the 355 patients included in the study, 237 (66.7%) were symp-
tomatic and 118 (33.2%) were asymptomatic patients. The mean age of symptomatic patients (46.68 +
18.03) was observed significantly higher than asymptomatic patients (38.27 + 13.82) (p< 0.001). When
the patients are evaluated according to the age groups, the rate of asymptomatic patients was signifi-
cantly higher in the 21-39 age group, while the rate of symptomatic patients was significantly higher
in 65 years and older group (p< 0.05). The rate of comorbidity was significantly higher in symptomatic
patients (n= 69, 29.1%) than in asymptomatic patients (n=11, 9.3%) (p< 0.001). Hypertension (12.2%),
diabetes mellitus (9.7%), chronic respiratory disease (9.3%) and cardiovascular diseases (5.5%) were
the most common diseases in symptomatic patients. However, among these, hypertension and chronic
respiratory disease were found significantly higher in symptomatic patients (p< 0.05). Increased CRP rate
in symptomatic patients (64.6%) was found significantly higher than asymptomatic patients (27.3%)
(p< 0.001). The median of Ct value was found significantly higher in asymptomatic patients (26.34,
IQR=19.78-35.48), than in symptomatic patients (21.77, IQR= 17.81-26.51) (p< 0.001). Regarding the
medians of Ct values obtained from target genes; RdRp gene Ct value was found significantly higher in
asymptomatic patients than in symptomatic patients (p< 0.001). However, no statistical difference was
found between symptomatic and asymptomatic patients in the ORF1ab and N genes Ct value medians
(p> 0.05). As a result, it was observed that SARS-CoV-2 PCR positive patients were symptomatic in the
presence of advanced age and comorbidity. Increased CRP value at the time of admission to the hospital
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was found significantly higher in symptomatic patients. Ct value has been shown to be lower in symp-
tomatic patients, as expected. Although Ct and CRP values are thought to be useful in monitoring the
clinical course and prognosis of patients with COVID-19, more detailed studies are needed to prove their
clinical value.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; cycle threshold (Ct); viral load; CRP.

GiRiS

Agir akut solunum yolu sendromu koronavirls-2 (SARS-CoV-2); pozitif polariteli, seg-
mentsiz, helikal kapsitli, tek sarmalli RNA virisleridir'. SARS-CoV-2 viriisii kisiden kisiye
damlacik yoluyla bulasarak yayilmakta ve koronaviris hastali§i-2019 (COVID-19)a ne-
den olmaktadir. SARS-CoV-2 ile enfekte hastalar, asemptomatikten yogun bakim tedavisi
gerektiren ciddi enfeksiyona ve 6liime kadar degisen farkli klinik seyir gosterir?>. COVID-
19’un tani, tarama ve slrveyansinda kullanilan standart tani yontemi; RdRp, HE, ORF1,
N, S, E, M ve Hel gibi gen bolgelerinin hedeflendigi gercek zamanl revers transkriptaz
polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR)'dur'-3. rRT-PCR déngii esik degeri “cycle threshold
(Ct)”, hedef genin amplifikasyonu sonucu olusan floresan sinyalin pozitiflik esik seviyesi-
ne ulastigi termal dongu sayisini temsil etmektedir. Bu nedenle Ct degeri 6rnekteki viral
yuki ifade eder ve ters orantilidir. Ct degeri ne kadar dustikse ornekteki viral RNA kopya
sayisi o kadar yiiksektir*. Ct degerinin, hastalik siddeti ve bulas olasiligini belirlemede
énemli bir faktor olabilecegi bildirilmistir*°. Hastaneye bagvuru sirasinda semptomlari
siddetli olan, yogun bakim ihtiyaci gerektiren ve kotli prognoz gosteren olgularda viral
yiikiin daha yiiksek oldugu bildirilmistir®. Ayrica ileri yas ve eslik eden komorbiditeler ile
iliskili olarak pozitiflik stiresinin uzun stirdiigu ve hastaligin siddetine bagh olarak Ct de-
gerinin ilk 12 giin distik seyrettigi raporlanmistir®®.

C-reaktif protein (CRP) seviyesinin siddetli COVID-19 hastalarinda, enfeksiyonun ilk
asamasinda, bilgisayarli tomografi (BT) bulgularindan 6nce 6nemli dl¢lide artis goster-
digi bildirilmistir®'%. COVID-19 PCR pozitif hastalarin test sonuglarinin yakindan incelen-
mesi klinik ve halk saghg stratejilerinin yonlendirilmesine yardimci olabilir. Bu ¢calismada,
rRT-PCR testi ile pozitif bulunan semptomatik ve asemptomatik hastalarin Ct ve CRP
sonuclarinin karsilastirilmasi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma icin T.C. Saghk Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Bilimsel
Calisma Platformu’ndan izin alindi (Karar No: Ulger-2020-06-15T14_00_52 ve Tarih:
18.06.2020) ve bu calisma Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay ile
gerceklestirildi (Karar No: 2020/717 ve Tarih: 28.10.2020).

Calismaya, 14 Nisan-29 Agustos 2020 tarihleri arasinda Mersin Universitesi Hastanesi
COVID-19 laboratuvarinda SARS-CoV-2 rRT-PCR testi pozitif bulunan, 18 yas ve Ulzeri
355 hasta 6rnegi dahil edildi. COVID-19 laboratuvar tanisi, viral transport besiyeri (VTM)
ya da viral niikleik asit tamponu (vNAT) iceren tiiplere alinan nazofarengeal ve orofaren-
geal surlintl orneklerinden, vNAT sollsyonu ile izole edilen viral RNAlarin rRT-PCR testi
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ile yapildi. PCR testi Bio-speedy SARS-CoV-2 rRT-PCR kitleri (Bioeksen, Turkiye) kullanila-
rak Qiagen Rotor-Gene Q 5plex real time PCR cihazinda yapildi. Calisma stirecinde SARS-
CoV-2 tespiti icin farkl zamanlarda RdRp gen bolgesini hedefleyen kit, N ve ORF1ab gen
bolgesini hedefleyen cift gen cift kanalli kit ve cift gen tek kanall kit olmak tzere tg farkl
kit versiyonu kullanildi.

Calismada, hastalarda COVID-19 semptomunun olup olmadigi, yas, cinsiyet ve altta
yatan hastalik bilgileri hastane bilgi sisteminden alindi. COVID-19 PCR testi pozitif hasta-
lar klinik bulgularina gore semptomatik ve asemptomatik olarak siniflandirildi. Sempto-
matik ve asemptomatik olarak kategorize edilen hastalarin Ct ve CRP sonuglari istatistiksel
olarak degerlendirildi. CRP icin normal referans deger <5 mg/It olarak alindi.

istatistiksel Analiz

Sirekli degiskenlerin normallik kontroll Shapiro Wilk testi ile yapildi. Normal dagilima
uygunluk gosterenlerde bagimsiz iki grup ortalamasi karsilastirmasinda Student’in t-testi
kullanildi. Normal dagiima uygunluk gostermeyenlerde iki grup medyani karsilastirma-
sinda Mann-Whitney U testi uygulandi. Kategorik verilerin analizinde ise ki-kare ve Fisher
exact testi kullanild. Verilerin analizi SPSS 21 programinda yapildi. istatistiksel anlamlilik
dulzeyi olarak p< 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen COVID-19 rRT-PCR testi pozitif 355 hastanin 237 (%66.7)’si
semptomatik, 118 (%33.2)'i asemptomatik hastalardan olusmaktadir. Hastalarin 188
(%53)'i erkek 167 (%47)’si kadin olup semptomatik ve asemptomatik hasta gruplari ara-
sinda cinsiyet dagihmlari agisindan istatistiksel bir fark saptanmamustir (p= 0.912). Semp-
tomatik hastalarin yas ortalamasi (46.68 + 18.03 [min-maks= 18-92]); asemptomatik has-
talarin yas ortalamasindan (38.27 + 13.82 [min-maks= 19-80]) daha yuiksek gozlenmistir
(p< 0.001). Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 21-39 yas arasi hastalarda
asemptomatik olanlarin orani daha yiiksekken, 65 yas ve Ustu hastalarda semptomatik
olanlarin orani daha ytiksek tespit edilmistir (p< 0.05) (Tablo [). Hastalarin 9 (%2.5)'u
eksitus olmustur ve enfeksiyonun mortal seyrettigi bu hastalarin yas ortalamasi (71.88 +
13.36) 65 yas uzerinde bulunmustur.

COVID-19 hastalarinda komorbiditelere bakildiginda semptomatik hastalarda gorilen
komorbidite orani (n= 69, %29.1), asemptomatik (n= 11, %9.3) hastalardan daha ytiksek
bulunmustur (p< 0.001). Semptomatik hastalarda en sik hipertansiyon (%12.2), diabetes
mellitus (%9.7), kronik solunum hastaligi (%9.3) ve kardiyovaskdiler hastaliklar (%5.5)
tespit edilmistir. Ancak bunlardan hipertansiyon ve kronik solunum hastaligi semptomatik
hastalarda istatistiksel olarak daha yiiksek saptanmistir (p< 0.05) (Tablo I).

Semptomatik hastalarda kaydedilen bulgular sirasiyla; okstrlk (%44.3), ates (%39.2),
dispne (%26.2), halsizlik (%25.3), bogaz agrisi (%24.9) ve bunlari takip eden bas agrisi
(%8.4), anosmi (%8.4), diyare (%7.6) ve miyalji (%4.6) seklindedir (Tablo I).
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Tablo I. COVID-19lu Semptomatik ve Asemptomatik Hastalarin Ozellikleri

Asemptomatik Semptomatik Toplam
n= 118 (%) n= 237 (%) n= 355 (%) p
Cinsiyet
Kadin 56 (47.5) 111 (46.8) 167(47) 0.912°
Erkek 62 (52.5) 126 (53.2) 188 (53)

Yas ortalamasi, yil 38.27 (19-80) 46.68 (18-92) 43.88 (18-92) <0.001°

18-20 5(4.2) 11 (4.6) 16 (4.5)

21-39 63 (53.4)* 84 (35.4) 147 (41.4)
Yas 0.002%

40-64 42 (35.6) 97 (40.9) 139 (39.2)

265 8 (6.8) 45 (19.0)* 53 (14.9)
Komorbiditeler 11 (9.3) 69 (29.1) 80 (22.5) <0.001°
Hipertansiyon 54.2) 29 (12.2)* 34 (9.6) 0.008°¢
Diyabetes mellitus 5@4.2) 23 (9.7) 28 (7.9) 0.060¢
Kardiyovaskuler hastalik 2(1.7) 13 (5.5) 15 (4.2) 0.095¢
Kronik solunum hastaligi 1(0.8) 22 (9.3)* 23 (6.5) 0.001¢
Romatoid artrit 0 (0.0) 1(0.4) 1(0.3) 1.000°¢
Solid organ timori 0 (0.0) 7 (3.0) 7(2.0) 0.101¢
Hipotiroidi 3(2.5) 3(1.3) 6(1.7) 0.427¢
Kronik bobrek yetmezIigi 0 (0.0) 3(1.3) 3(0.8) 0.554c

?p: ki-kare testi, °p: Student’in t-test, p: Fisher exact testi, * Yiiksek olan orani ifade eder.

Tablo Il. Hastalarda Gériilen Semptomlar
Hasta sayisi (n= 237)

Semptomlar n (%)
Oksiriik 105 (44.3)
Ates 93 (39.2)
Dispne 62 (26.2)
Halsizlik 60 (25.3)
Bogaz agrisi 59 (24.9)
Bas agrisi 20 (8.4)
Anosmi 20 (8.4)
Diyare 18 (7.6)
Miyalji 11 (4.6)

Calismada CRP sonucuna ulasilan 303 hastanin 237’si semptomatik, 66’si asempto-
matik hastalardan olusmaktadir. Semptomatik hastalarin CRP medyan degeri 9.19 [2.84-
30.8] asemptomatik hastalardan 2.1 [0.76-7.13] istatistiksel olarak daha yiiksek tespit
edilmistir (p< 0.001) (Tablo IIl). Referans degere gore incelendiginde (yliksek CRP> 5 mg/
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Tablo Ill. COVID-19’lu Semptomatik ve Asemptomatik Hastalarin CRP ve Ct Degerleri

Asemptomatik Semptomatik
n=118 n= 237 p

CRP

Ortalama (min-maks) 5.34+7.51(0.11-32.08)  31.6 £ 51.16 (0.18-301.45)

Medyan [%25-75] 2.1[0.76-7.13] 9.19 [2.84-30.8] <0.0077

Yiiksek CRP %(n) 27.3 (n=18/66) 64.6 (n=153/237) <0.001°
Ct degeri

Ortalama (min-maks) 26.87 £ 8.37 (11.78-40) 22.74 £ 6.53 (10.75-38)

Medyan [%25-75] 26.34 [19.78-35.48] 21.77 [17.81-26.51] <0.0077
RdRp geni

Ortalama (min-maks) 32.25 + 6.46 (19.52-40) 24.48 £7.16 (13.3-38)

Medyan [%25-75] 35.38 [25.55-37.23] 22.63 [18.69-29.44] <0.0077
ORF1ab geni

Ortalama (min-maks) 19.98 + 5.28 (11.78-33.22)  20.37 £ 5.3 (10.75-36.03) 0.570°

Medyan [%25-75] 19.8 [16.36-23.01] 20.46 [15.99-23.74] '
N geni

Ortalama (min-maks) 25.02 £ 7.06 (12.02-38) 22.86+4.96 (12.48-36.34) 0.088?

[%25-75] 23.97 [18.62-31.45] 22.66 [18.82-26.83] ’
Viral yik (Ct)

Yiiksek (<20) 33 (%28.0) 88 (%37.1)

Orta (20-29.9) 36 (%30.5) 113 (%47.7)* <0.001°

Dustik (30-40) 49 (%41.5)* 36 (%15.2)

p: Mann-Whitney U test, Pp: ki-kare test.
* Yiiksek olan orani ifade eder.

It) semptomatik hastalarda CRP yuiksekligi orani (%64.6, n= 153/237), asemptomatik
hastalardan (%27.3, n= 18/66) istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p< 0.001).

Calismadaki 355 hasta 6rneginin 145’i RdRp genini hedefleyen kit, 183G ORFl1ab
ve N genlerini hedefleyen cift kanalli kit, 27’si ayni genleri hedefleyen tek kanall kit
ile calisiimistir. Toplam Ct sonuglarinin degerlendirilmesinde cift kanalli kitin kullanildig
hasta orneklerinde diisiik Ct degeri veren kanal sonucuna gore analiz yapilmistir. Buna
gore Ct degeri medyani asemptomatik hastalarda 26.34 [19.78-35.48], semptomatik
hastalardan 21.77 [17.81-26.51] daha yliksek saptanmistir (p< 0.001) (Tablo 3). Hedef
genlerden elde edilen Ct degeri medyanlarina bakildiginda RdRp geni asemptomatik
hastalarda 35.38 [25.55-37.23], semptomatik hastalardan 22.63 [18.69-29.44] daha
yuksek bulunmustur (p< 0.001). Ancak ORFlab ve N geni Ct degeri medyanlarinda
semptomatik (sirastyla 20.46 [15.99-23.74] ve 22.66 [18.82-26.83]) ve asemptomatik
(sirastyla 19.8 [16.36-23.01] ve 23.97 [18.62-31.45]) hastalar arasinda istatistiksel bir
fark saptanmamustir (p> 0.05).
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TARTISMA

SARS-CoV-2’'nin neden oldugu COVID-19 hastaligi, insanlarda genis bir prognoz
spektrumuna sahiptir. Cin’den bildirilen genis 6Olcekli bir calismada asemptomatik en-
feksiyon orani %1 olmasina ragmen, bu oran farkli calismalarda %15.6 ile %74 arasinda
degismektedir''"'3, Semptomatik enfeksiyon oranlarinin incelendigi 72314 olgu iceren
calismada enfeksiyonlarin %81‘inin hafif, %14’lnun siddetli ve %5’inin kritik seyrettigi
bildirilmistir. Ayni calismada mortalite orani %2.3 olarak bildirilmis ancak bu oranin kritik
olgularda %49’a ciktigi izlenmistir'2. Calismamizda COVID-19 PCR testi pozitif 355 has-
tanin 118 (%33.2)'i asemptomatik seyrederken 237 (%66.7)'sinde semptomatik hastalik
gelismis ve bu hastalarin 9 (%2.5)'u eksitus olmustur.

COVID-19’lu hastalarin semptom gelistirme olasiliginin yasla birlikte arttigi bildirilmis-
tir. italya’da yapilan calismada COVID-19’un semptomatik seyretme olasiliginin 20 yasin
altinda %18.6, 20-39 yas arasinda %26.28, 40-59 yas arasinda %37.75, 60-79 yas ara-
sinda %40.91 ve 80 yas iizerinde %66.9 oldudu tespit edilmistir''. Ayrica ileri yas ve er-
kek cinsiyetin semptomatik COVID-19 hastalarinda hastaligin siddetli olma riskini arttir-
digi bildirilmistir'''*16, Calismamizda semptomatik ve asemptomatik hastalarin cinsiyet
dagihmlar agisindan istatistiksel bir fark saptanmamistir (p= 0.912). Semptomatik has-
talarin yas ortalamasi, asemptomatik hastalardan daha yiksek gézlenmistir (p< 0.001).
Hastalar yas gruplarina gore degerlendirildiginde 21-39 yas arasinda asemptomatik en-
feksiyon orani daha ytiksekken, 65 yas ve Ustl hastalarda semptomatik enfeksiyon orani
daha yiksek tespit edilmistir (p< 0.05). Ayrica mortal seyreden hastalarin yas ortalamasi
65 yas ustinde bulunmustur. Bu sonuclar COVID-19un ileri yasla birlikte semptomatik
ve mortal seyretme riskinin arttigi bilgisini desteklemektedir.

COVID-19 hastalarinda bulunan komorbiditeler ciddi hastalik gelisimi ile 6nemli 6l-
clide iliskili bulunmustur'*16, iki meta-analiz calismasina gére COVID-19 hastalarinda
en yaygin gorilen komorbiditeler; hipertansiyon (%18.6-21.1), kardiyovaskiiler hastalik-
lar (%8.4-14.4) ve diyabet (%9.7-11.9) olarak tespit edilmistir. Bunlari solunum sistemi
hastaliklari ve maligniteler takip etmektedir'’-'8, Calismamizda semptomatik hastalarda
gorulen komorbidite orani (n= 69, %29.1), asemptomatik (n= 11, %9.3) hastalardan
daha yiksek bulunmustur (p< 0.001). Semptomatik hastalarda en sik hipertansiyon
(%12.2), diyabetes mellitus (%9.7), kronik solunum hastaligi (%9.3) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (%5.5) tespit edilmistir. Ancak bunlardan hipertansiyon ve kronik solunum
hastaligi semptomatik hastalarda istatistiksel olarak daha yiliksek saptanmistir (p< 0.05).
COVID-19 hastalarinda kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH) 6.92 kat ve diger
akciger hastaliklarinin ise 4.45 kat siddetli hastalik riski olusturdugu bildirilmistir'4.

CRP seviyesinin semptomatik COVID-19 hastalarinda, enfeksiyonun ilk asamasinda,
BT bulgularindan énce 6nemli élciide artis gosterdigi bildirilmistir®. Bir meta-analiz ca-
ismasinda semptomatik hastalarda CRP yuksekligi (%63) asemptomatik hastalardan
(%19) daha yiiksek saptanmistir'. Ayrica siddetli COVID-19 hastalarinda CRP 3.25 kat
daha ytiksek bulunmus ve hafif semptomlu hastalarda siddetli hastalik gelisiminin erken
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tanisina yardimai olabilecegi belirtilmistir® %14, Calismamizda da semptomatik hastalar-
da CRP yiksekligi orani (%64.6; n= 153/237), asemptomatik hastalardan (%27.3; n=
18/66) istatistiksel olarak daha yuiksek bulunmustur (p< 0.001).

COVID-19 hastalarinda rRT-PCR Ct degerinin hastaligin seyri ve siddetine gore farklilik
gosterdigi bildirilmistir®”. COVID-19 tanisinda ve taramasinda kullanilan Gst solunum yolu
orneklerinde rRT-PCR ile en duslik Ct degerinin (en yiksek viral yik) ilk hafta elde edildigi
gosterilmistir'®. Basvuru sirasinda semptomlari siddetli olan vakalarda ortalama viral yiikiin
hafif olgulara gore 60 kat daha yiiksek oldugu ve siddetli olgularda Ct de@erinin ilk 12 giin
diisiik kaldigji tespit edilmistir®. COVID-19 hastalarinda PCR poxzitifliginin ii¢ hafta icerisinde
negatife dondugl ancak pozitifligin bes haftaya kadar devam ettigi olgularin da gorildig
bildirilmistir’-8. Ancak uzun siiren PCR pozitifligi enfeksiydz viriis varliginin géstergesi degil-
dir, bunun icin viral kiiltiir ydntemlerine ihtiyag vardir''®. ingiltere’de yapilan bir calismada
semptomatik ve asemptomatik hastalarin SARS-CoV-2 kiiltiir pozitifligi oranlarinda anlamli
bir fark saptanmamustir'®. Ancak Ct degeri ile kiiltir pozitifligi iliskili bulunmustur. Buna
gore artan Ct degeri ile kultlr pozitifliginin azaldigi ve Ct degeri 35'in izerinde ¢iktiginda
enfeksiydz virlis olasiiginin %8’e kadar diistiigii gésterilmistir'®. Ayrica ayni calismada,
enfeksiyonun onuncu giintinden sonra, kiltiir pozitifliginin %6.0'ya disttgu bildiriimistir.
Calismalarin cogunda, siddetli COVID-19 hastaligi olan olgularda, hafif semptomlu olgu-
lara gore istatistiksel olarak daha diisiik Ct degeri tespit edilmistir*. Almanya’da yapilan bir
calismada, E ve RdRp genleri Ct degeri, semptomatik hastalarda, asemptomatik hastalar-
dan daha diisiik tespit edilmistir?®. Ancak Kore’de yapilan iki farkli calismada, semptomatik
ve asemptomatik hastalar arasinda E, N ve RdRp genleri Ct degerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir?'-22, Calismamizda Ct degeri medyani asemptomatik has-
talarda 26.34 [19.78-35.48], semptomatik hastalardan 21.77 [17.81-26.51] daha yiiksek
bulunmustur (p< 0.001). Hedef genlerden elde edilen Ct degeri medyanlarina bakildi-
ginda RdRp geni asemptomatik hastalarda sesmptomatik hastalardan daha yiksek bulun-
mustur (p< 0.001). Ancak ORF1ab ve N geni Ct degeri medyanlarinda semptomatik ve
asemptomatik hastalar arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p> 0.05).

Ct degeri ornekteki viral ylkin dolayli bir gostergesi olarak kabul edilse de RT-PCR
yontemindeki test ve reaksiyon dinamikleri, kullanilan kit, PCR cihazi, 6rnek tipi ve di-
ger faktorler de Ct degerini etkileyebilmektedir*23, Ancak Ct degerinin takip edilmesinin
semptomatik ve asemptomatik hastalarda COVID-19 enfeksiyonun yonetilmesine yar-
dimci olabilecegi distindlmdastur.

Sonug olarak calismada SARS-CoV-2 PCR pozitif hastalarin ileri yas ve komorbidite
varliginda semptomatik seyrettigi gorilmustur. Hastalarin hastaneye bagvuru sirasindaki
yuksek CRP degeri semptomatik hastalarda daha yliksek saptanmustir. Viral yiikiin goster-
gesi olan Ct degerinin ise beklenildigi gibi semptomatik hastalarda daha dustk oldugu
ortaya konmustur. Ct degerlerinin COVID-19’lu hastalarin klinik seyrini ve prognozunu
takip etmede faydal olabilecegdi distintilmekle beraber klinik degerini kanitlamak icin
daha ayrintil calismalara ihtiyag vardir.
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