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OZET

YOGUN BAKIMDA TAKiP EDILEN COVID-19 PNOMONISi
HASTALARINDA AKCIGER ULTRASON SKORU VE MORTALITE
TLISKiSI

Amag: Akciger ultrasonografisi (AUS) yatak basi yapilabilen, non-invaziv, kolayca
tekrarlanabilir, radyasyon maruziyetinin olmadigi bir teknik olarak, hasta
yonetiminde giderek artan sekilde kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci, toraks
tizerinde farkli alanlar degerlendirilerek elde edilen AUS skoru ile yogun bakimda
takip edilen Covid-19 pnémonili hastalarin mortalite iligkisinin arastirilmasi ve

prognostik degerinin gosterilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
Arastirma Hastanesinde yogun bakim yatis onamlari alinan ve 18 yas tizeri, Covid-
19 tanis1 nazofarengeal veya bronsial solunum yolu drneklemesinde PCR testi ile
dogrulanmig, pndmoni nedeniyle takip edilen hastalardan, yogun bakim takibi
ithtiyac1 gelisen 50 hastanin, linitemize kabul edildikten sonraki 24 saat icinde
transtorasik AUS skorlar1 hesaplanmigtir. Hastalarin AUS skorlart ile demografik
verileri, APACHE 2 skorlar1 , ferritin , D-dimer, CRP, WBC , arter kan gazi
degerleri, ventilasyon durumlar1 ve 28 giinliik mortalite durumlar1 arasindaki iliski

istatistiksel anlamlilik ag¢isindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan 50 hastada mortalite orant % 62 (n=31) olarak
goriilmiistiir. Kaybedilen olgularin AUS skoru, sag kalan olgulara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05). Mortaliteye gore AUS skoru
icin cut off noktasi 30 ve iizeri olarak saptanmigtir. AUS skorunun 30 kesme degeri
igin; duyarlilik %80,65, 6zgiillik %84,21, pozitif kestirim degeri %89,30 ve negatif
kestirim degeri %72,7°dir. Elde edilen ROC egrisinde altta kalan alan %83,6 standart
hatast %6,2 olarak saptanmigtir. Mortalite ile AUS skorunun 30 kesme degeri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir ( p<0,01). Kaybedilen



olgularda AUS skorunun 30 ve lizerinde goriilme riski 22,222 Kkat fazla bulunmustur.
Calismaya katilan olgularin AUS skoru ile APACHE-2 skoru, ve SOFA skoru
arasinda pozitif yonlii iligski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismaya
katilan olgularin AUS skoru ile pH, pCO,, HCOs, laktat, CRP, ferritin, WBC, D-
Dimer, alblimin, LDH ve prokalsitonin 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki saptanmamustir (p>0,05).

Sonug¢: Covid-19 pnémonisi ile yogun bakimda takip edilen hastalar1t AUS skoru ile
degerlendirdigimiz bu ¢alismada, kaybedilen olgularin AUS skoru sag kalanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, APACHE 2, SOFA ve PaO,/FiO;
oranlar1 ile skor arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
bulgular ile AUS skorunun yogun bakimdaki Covid-19 hastalarinin prognozunu
ongormede basarili oldugu, AUS’nun hasta yonetiminde ve akciger tutulumun
derecesinin belirlemesi hakkinda klinisyene degerli bilgiler verdigi kanaatine

varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Ultrason Skoru, ARDS, Covid-19

Vi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF LUNG ULTRASOUND SCORE AND
MORTALITY IN PATIENTS WITH COVID-19 PNEUMONIA FOLLOWED
IN INTENSIVE CARE

Objective: Transthoracic lung ultrasonography is increasingly used in patient
management, as a bedside non-invasive, easily reproducible technique without
radiation exposure. The aim of this study is to investigate the mortality relationship
and to show the prognostic value of patients with covid-19 pneumonia, who are
followed up in the intensive care unit with the lung ultrasound score obtained by
evaluating different areas on the thorax.

Materials and Methods: In our study, after admission to our unit, 50 patients over
the age of 18, whose intensive care unit consents were obtained at Istanbul
Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital, the diagnosis of
Covid-19 was confirmed by PCR test in nasopharyngeal or bronchial respiratory tract
sampling, and followed up due to pneumonia, and who developed a need for
intensive care follow-up. Transthoracic lung ultrasonography scores were calculated
within 24 hours after admisson. The relationship between patients' lung ultrasound
(LUS) scores and demographic data, APACHE 2 scores, ferritin, D-dimer, CRP,
WBC, arterial blood gas values, ventilation status, and 28-day mortality were

evaluated for statistical significance.

Results: The mortality rate was 62% (n=31) in 50 patients who participated in the
study. The LUS score of the non-survivors was found to be statistically significantly
higher than the survivors (p <0.05). The cut-off point for LUS score according to
mortality was determined as 30 and above. For the 30 cut-off value of the LUS score;
sensitivity 80.65%, specificity 84.21%, positive predictive value 89.30% and
negative predictive value 72.7%. The area under the ROC curve obtained was 83.6%

with a standard error of 6.2%. A statistically significant correlation was found

vii



between mortality and the 30 cut-off value of the LUS score (p<0.01). The risk of
having an LUS score of 30 and above was found to be 22,222 times higher in lost
cases. A positive correlation between LUS score, APACHE-2 score, and SOFA score
of the subjects participating in the study was statistically significant. No statistically
significant correlation was found between the LUS score of the subjects participating
in the study and the measurements of pH, pCO2, HCO3, lactate, CRP, ferritin, WBC,
D-Dimer, albumin, LDH and procalcitonin (p>0.05).

Conclusion: In this study, in which we evaluated the lung ultrasound score of
patients who were followed up in the intensive care unit with Covid-19 pneumonia,
the lung ultrasound score of non-survivors was statistically significantly higher than
the survivors, and the relationship between the APACHE 2, SOFA and PaO,/FiO;
ratios and the score was also found to be statistically significant. With these findings,
we concluded that by evaluating the lung ultrasound score, meaningful data can be
obtained regarding the prognosis of intensive care patients followed up with covid-19

pneumonia and can be used in patient management.

Keywords: ARDS, Covid-19 pneumonia, Lung ultrasound score

viii



ICINDEKILER

OINALY .ot AR I
YAZAN BIIME .ottt ii
(@) 11 0) 21 1 ) 2) 2 T iX
TADIO LLISTEST ......vvvveeeeeeeiee s s X
SEKIL LISEST ..v.vuevrevseeeeseeeeseesasessessessessssssssessessssesssessesesssssessessessessessessessessessessessessessessessessessessesssssssnns Xi
FRESHMY LLISTESH .....v.vvseeesesseetsessseesssessess st esss bbb bbb Xi
KISALTIMALAR. ...ttt Xii
1T L X S 1
GENEL BILGILER ........ovvesreeesescessereessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnees 4

COVID 19 sssssss s ssss s s s s sss s 4

ULTRASONOGRAFT .......cooomeeeevvetcissseeesseseossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssess 13
GEREC VE YONTEM......cccccccccmeeeeseseceeeeeesesssssseseeesessssssesssssssesssssssesssssessssssssssssseesssssssnesee 18
BULGULAR ...ttt nnsns 23
TARTISMA VE SONUGC.....oosseeereeessseessessssesssesssssssssssssssssessssssesesssssssssessssssssessssessesesssns 36

TARTISMA ..ooooeeeeeseeeeeeeeesee s seeeesseseesssssessssesesssssseesssseses s sessssseessssssessesssssssessssenesesesess 36

L 0) LG 43
KAYNAKLAR ..ottt bbb 44
EK-1: ETIK KURUL KARARI ....ooovvvrerrersssesssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 55



Tablo Listesi

Tablo 1: Mortaliteye GOre Kargtlagtirmalar.............c.eceeeneeneinnesnesnssssssssssssssssssssssssssssssssssans 23
Tablo 2: Mortalite ve Klinik Verilerin Karsilagtirmalart .............ceeeeeeenieesesessessssssssessessenens 25
Tablo 3: Mortalite ve AUS Skoru igin Tani tarama Testleri ve ROC Egrisi Sonuglari............. 27
Tablo 4: AUS Skoruna Gore Karsilagtirmalar ............ceninninsninensenssssssssssssesssseens 29
Tablo 5: AUS Skoruna Gore Karsilastimalar ............ceennnsessssssssesssssssneens 31
Tablo 6: AUS Skoru ile Laboratuvar Sonuglar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi.......... 33



Sekil Listesi

Sekil 1: Nisan 2021 itibar1 ile DSO’ne bildirilen vaka rakamlart. ...........ccooovv.cememereeessresesssnenes 5
Sekil 2: Mortaliteye Gére AUS Skoruna fliskin ROC ESFISi .uuuuuuunncevvvrvsssssssssssssssssssessssssseess 28

Sekil 3: AUS Skoru ile APACHE-2, SOFA, PaO, ve PaO,/FiO, Olciimleri Arasmndaki
THSKINN DAGIIMNI ...oooeeeervvveeveeeessssssseseeeese s sssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 35

Resim 1: Degerlendirme alanlar ... 20

Resim 2 : (a) Skor 0: Diizgiin devamh plevra ve A-gizgileri olarak tamimlaran horizontal
artefaktlarin varhig, (b) Skor 1 : Kesintiye ugramus, girintili plevra ve altinda olusan vertikal
AMETAKE B-GIZEILETT ..ottt bbb bbb 21

Resim 3 : (c) Skor 2: Plevral hat ciddi sekilde bozulmus. Kiiciik konsolidasyona karsilik gelen
alanin altinda beyaz alanlar, (d) Skor 3: ciddi sekilde bozulmus plevral hat, genis
konsolidasyon alanlari, yaygin beyaz akciZer gOrintliSti..........c.vurereeenirrerenirnsssenenesenseesssenenns 21

Xi



KISALTMALAR

2019- nCov: 2019 Yeni Koronaviriis

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ARDS: Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
COVID-19: Koronaviriis hastalig1 2019

CDC: Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
RT-PCR: Ters Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
RNA: Ribontikleik Asit

BT: Bilgisayarl tomografi

AUS: Akciger Ultrasonografisi

USG: Ultrasonografi

ACE2: Anjiyotensin Doniistiiriicii Enzim 2
NAAT: Niikleik Asid Amplifikasyon Testi
CRP: C Reaktif Protein

LDH: Laktat Dehidrogenaz

BLUE: Bedside Lung Ultrasound in Emergency
SARS :Agir Akut Solunum Sendromu

MERS: Orta Dogu Solunum Sendromu

KAH: Koroner Arter Hastalig

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
AF: Atrium fibrilasyonu

BPH: Benign Prostat Hiperplazisi

KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi

KBY': Kronik Bobrek Yetmezligi

SVH: Serebrovaskiiler Hastalik
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

2019’un son aylarinda, Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde, sebebi bulunamayan
bir grup pnémoni vakasi goriilmiis ve etken olarak yeni bir tiir Koronaviriis izole
edilmistir(1). 11k olarak 2019-nCov (2019 novel coronavirus) olarak isimlendirilmis,
daha sonra uluslararasi viriis siniflandirma komitesinin koronaviriis ¢alisma grubu
tarafindan SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)
olarak degistirilmistir(2). Subat 2020 de hastalik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan COVID-19 (coronavirus disease 2019) olarak tanimlanmustir(3). Hastalik
tiim diinyada yayilmis, 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi olarak kabul
edilmigstir. Nisan 2021 itibar1 ile diinya genelinde 140 milyon dogrulanmis vaka

bildirilmis, kaybedilen hasta sayist 3 milyona ulagmustir.

Diger virtisler gibi SARS-CoV-2’ de mutasyonlar goriilmektedir. Baz1 mutasyonlar
viral fonksiyonlar1 etkilemezken, bazi mutasyonlar virlisiin yayilimmi ve klinik
seyrini etkilemistir. Ilk olarak Birlesik Krallik’ta tanimlanan B.1.1.7 varyantmin
bulas oranin % 25-% 40 oraninda arttig1 bildirilmektedir(4).

SARS-CoV-2’nin kisiden kisiye bulasi direk solunum yolu ile olmaktadir. Solunum
yolu partikiillerinin inhalasyonu veya hasta bireylerin solunum yoluyla ortaya
sactiklar1 partikiillere diger kisilerin temas etmesi sonrasinda patojeni agiz, burun
veya g0z mukozasma gotiirmesi bulagsmaktadir. Enfeksiyonun yaygin belirtileri
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’ nin 370,000 dogrulanmis
vaka ile yaymladigi rapora gore; Oksliriik(%50), ates(%43), myalji(%36), bas
agrisi(%34), dispne(%29), bogaz agrisi(%20), diyare(%19), bulanti-kusma(%12), tat-
koku kayb1(%10 ve dispnedir(5). Daha ciddi vakalarda, pnémoni, ARDS, ¢oklu
organ yetmezligi ve 6liime neden olmaktadir. CDC’nin ayn1 raporuna gore hastalarin

%14°1 hastaneye yatirilmis, %5’i ise kaybedilmistir. Mortalite oranlar1 iilkelerin



tedavi imkanlari ile farklilik gostermektedir. italyada Mart 2020 deki rapora gére %
7,2 dir(6).

Klinik olarak siiphelenilen olgularda tani, {ist solunum yollarindan alinan 6rneklerde
ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-CoV-2 RNA’
siin saptanmasiyla kesinlestirilmektedir(7). Testin sensitivitesi alinan 6rnek tiiriine (

nazofarengeal, bronkoalveolar lavaj ) ve teknige gore farklilik gostermektedir.

SARS-CoV-2 ile enfekte hastalarin yogun bakim yatis oranlari, tedavi edilen
toplulugun yas ve komorbititeleri ile kabul kriterlerine gore farklilik géstermekle
birlikte Cin’de yayimlanan bir raporda hastanede yatan hastalarin % 26’ s1 yogun
bakima alinmustir(8). italyadan bir rapora gore pozitif hastalarm % 12° sinde,

hastaneye yatirilan hastalarin da %16’ sinda yogun bakim takibi gerekmistir (9).

Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin mortalite tahmini ve prognozu
Oongdrmesi acisindan ¢esitli skorlama sistemleri ve labotatuar belirtecleri
kullanilmaktadir. Akut Fizyoloji ve Saglik Degerlendirmesi Skoru (APACHE) ile
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirme Skoru (SOFA)’nun mortalite tahmininde
kullanilabilecegi gosterilmistir(10). Hastaneye yatan hastalarda sik goriilen
laboratuar bulgusu degisikleri lenfopeni, yiiksek aminotransferaz diizeyleri, yiiksek
laktat dehidrogenaz diizeyleri ve yiiksek inflamatuar belirtegler ( Ferritin, C-reaktif

protein ve eritrosit sedimantasyon hizi1) bulunmaktadir (11).

Goriintiileme bulgulan ele alindiginda direk akciger grafisi hastaligin ilk ve orta
fazlarinda ¢ogunlukla normal saptanmaktadir. Hong Kong” da 64 hasta ile yapilan bir
retrospektif calismaya gore hastalarin %20 sinde hastaligin hicbir evresinde bulgu

saptanmamustir (12).

Bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 akciger grafisinden daha sensitif olmasina ve
baz1 karakteristik bulgular goriilmesine karsin kesin tani koyduran veya diglatan bir
bulgu bulunmamaktadir. Wuhan da 1014 hasta ile yapilan RT-PCR sonuglarinin
referans alindig1 ¢aligmada BT bulgularin sensitivitesinin % 97, spesifitesinin %

25 oldugu raporlanmistir(13).



AUS, direk radyografiye gore kiyaslandiginda, pndmoni ve ARDS yonetiminde daha
iyi sonuglar vermekte ve tekrarlanabilir, diisiik maliyetli olusu, radyasyon
maruziyetine sebep olmayisi ile One ¢ikmaktadir(14). Pnomoni ve ARDS
hastalarinda akciger tutulumunun derecesinin AUS ile degerlendirildigi farkli

skorlama sistemleri gelistirilmistir (15) .

COVID-19 hastalarinda USG bulgularin tanimlandigi ve kullanimin gosterildigi
caligmalar literatiirde mevcuttur (16,17). Son olarak akciger tutulumunun derecesini
standardize edilmis bir skorlama sistemi ile degerlediren, COVID-19 hastalarmin

tani1 ve takibinde kullanilabilecek bir yontem tanimlanmistir (18).

Bu ¢alisma ile yogun bakim {initesinde takip edilen COVID-19 pnomonisi tanisi
almis hastalarin, AUS degerlendirilmesinin, mortalite iliskisinin aragtirilmasi,
prognozun Ongorilmesi i¢in kullanilan biyobelirtegler ve skorlama sistemleri ile

kiyaslanarak prognostik degerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

COViD-19

Tanim

COVID-19 hastalig1 insanlar1 etkileyen, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu
bulasici bir solunum yolu hastaligidir (2). Hastaligin klinigi hafif {ist solunum yolu
enfeksiyonundan, ARDS ile seyredebilen ciddi viral pnomoniye kadar
degismektedir. Karakteristik semptomlar1 ates, oksiiriikk, dispne, tat’koku kaybi
olmakla birlikte hastalar asemptomatik olabilmektedir. Siddetli hastaligin
komplikasyonlari, multi organ yetmezligi, septik sok, venéz tromboembolizm olarak
goriilebilmektedir (8). Semptomlar kalic1 olabilmekte veya 12 haftadan uzun siire

devam edebilmektedir.

Epidemiyoloji

Aralik 2019° da ilk vakanin bildirilmesinden bu yana COVID-19 pandemisinde vaka
sayilar giderek artmaktadir. Nisan 2021 itibar1 ile diinya genelinde dogrulanmis, 140
milyon vaka ve 3 milyona yaki &liim bildirilmistir(19). Ulkemizde COVID-19 ile
ilgili 22 Ocak 2020’de T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danisma Kurulu ilk toplantisi
gerceklestirilmis, alnan onlemler ile ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve Iran gibi

komsu oldugumuz iilkelerden sonra 11 Mart’ta gorilmiistiir.

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 44.672 dogrulanmis vaka ile bildirdigi
bir rapora gore vakalarin % 87’ si 30 ve 79 yaslar1 arasinda, %3’ 80 ve iizeri

yaslarda olarak bulunmus, tiim vakalar icinde mortalite oran1 %2,3 olarak



belirtilmistir (20). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir analizde 1.3 milyon
dogrulanmis vakanin % 14’1 hastaneye yatirilmis, %2 si yogun bakima alinmis, %5’
ise kaybedilmistir(5). Italya’dan bildirilen raporlara goére yogun bakim yatis orani

tiim hastalarin %S5 ile %12’ si arasinda, hastaneye yatirilan olgularin ise % 16 olarak

belirtilmistir (9,21).
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Reported week commencing

Sekil 1: Nisan 2021 itibar1 ile DSO’ne bildirilen vaka rakamlari.

Eyliil 2020°de yayinlanan bir meta-analize gore cocuklarda SARS-CoV-2 ile
enfeksiyona yatkinlik yetiskinlere gore 0,56 tahmini rolatif risk orani ile daha diisiik
bulunmustur.(22) CDC’nin yayimnladigi raporda Kasim-Aralik 2020 aylarinda 0-24
yag aras1 vaka sayisinda artis goriilmiis ancak hastane yatis (%2.5) , yogun bakim

yatis (%0.8) ve 6lim(< %0.1) oranlar1 diisiik kalmaya devam etmistir (23).

Gebe popiilasyonu degerlendirildiginde, herhangi bir sebeple hastaneye yatis
oranlarinda tilkelere gore farklilik gostermekle birlikte %10 diistis goriilmiis , Nisan
2021 deki CDC raporuna gore 88.488 gebe pozitif vaka gorlilmiis, 14.652’si
hastaneye yatirilmis ve 97 hasta kaybedilmis olarak bildirilmistir (24,25).

DSO’ye gore bildirilen tiim vakalarin %14’iinii saglik calisanlar1 olusturmaktadir
(26). 130.000 saglik ¢alisanin1 kapsayan bir meta-analizde SARS-CoV-2 antikoru
seroprevalans1 degerlendirildiginde Kuzey Amerika’da %8.7 , Avrupa’da %S8.5,
Afrika’da %8.2 , Asya’ da %4 olarak goriilmiistiir (27).



Etken

SARS-CoV-2 daha dnceden bilinmeyen bir beta koronaviriis olarak, Cin’in Wuhan
kentinde sebebi bulunamayan bir grup pnémoni hastasinin bronkoalveolar lavaj
orneklerinde, Aralik 2019’da kesfedilmistir.(1) Koronaviriisler, bazilar1 insanlarda
hastaliga neden olan (6r. soguk alginligi, Agir Akut Solunum Sendromu [SARS],
Orta Dogu Solunum Sendromu [MERS]) bazilar1 memeliler ve kuslarda goriilen
biiyiik bir zarfli RNA viriisleri ailesidir. SARS ve MERS'de oldugu gibi nadiren,
hayvan koronaviriisleri insanlara yayilabilir. SARS-CoV-2, Coronaviridae ailesinin
Sarbecovirus alt cinsine aittir ve insanlar1 enfekte ettigi bilinen yedinci

koronaviristiir.

Viriisiin  yarasalardan gelen SARS benzeri koronaviriislere benzer oldugu
bulunmustur, ancak SARS-CoV ve MERS-CoV'den farklidir (28). En yakin RNA
dizisi benzerligi, iki yarasa koronaviriisiine iliskindir ve muhtemelen yarasalarin
birincil kaynak oldugu goriilmektedir. COVID-19 viriisiiniin dogrudan yarasalardan

mi1 yoksa bagka bir mekanizma yoluyla mi1 bulastigi bilinmemektedir (29).

SARS-CoV-2 hiicre girisi i¢in konak reseptdrii anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2
(ACE/2)’ dir ve SARS-CoV ile aynidir. SARS-CoV-2, sivri proteininin reseptor
baglayict gen bolgesi yoluyla ACE/2'ye baglanir (30). Hiicresel proteaz TMPRSS2,
SARS-CoV-2 hiicre girisi i¢in de dnemli goriinmektedir (31).

SARS-CoV-2’ de dahil olmak flizere tiim viriisler zamanla degismektedir. SARS-
CoV-2’nin genomundaki bir¢ok mutasyon viral fonksiyonunu etkilememekle birlikte
baz1 degisiklikler hastaligin bulas ve klinik seyrini etkileyecek karakterde
olmaktadir. Bunlar endise verici varyantlar (variants of concern,VOC) olarak

tanimlanmustir (32).

B.1.1.7 varyanti (VOC-20DEC-01 olarak da isimlendirilmektedir.) 2020’nin
sonlarinda Birlesik Krallikta saptanmistir. Bulas oran1 %25-40 oraninda arttigin
gosteren raporlar mevcuttur (4). Klinik olarak anlamli immiin kagis goriillmemistir.

Baz1 asilarin bu varyanta karsiu etkisini korudugunu gosteren caligmalar yapilmistir
(33).

B.1.351 varyant1 (20H/501Y.V2) 2020 sonlarinda Giiney Afrika’da tanimlanmustir.

Mevcut degisikliklerinden dolayr bulas oranm1 ve immiin kagis mekanizmalarmin



kolaylasabilecegi ongoriilmiistiir (34). Ancak mMRNA COVID-19 asilarmin viriisii
etkisizlestirmekte basarili oldugunu gosteren galismalar mevcuttur (35). P.1 varyanti
Brezilyadan Japonya’ya giden 4 kiside Aralik 2020°de saptanmistir. B.1.427 ve
B.1.429 varyantlar Birlesik Devletler’in Kalifornia eyaletinde tanimlanmis ve alinan

orneklerin % 35 inde goriildigii rapor edilmistir (36).

Bulasma Yolu

Viriislin bulag mekanizmalarina bakildiginda solunum yolu ile bulas en 6nemli
yoldur. Enfekte kisinin oOksiirme, hapsirma, konusma, yoluyla etrafa yaydigi
damlaciklarin direk veya indirek yolla temas edilmesi ile olusmaktadir (37). Iyi
havalandirilmayan kapali ortamlarda bu damlaciklarin havada asili kalarak viriisiin
tasiyabilecegini ongoren raporlar mevcuttur (38). Viriis deneysel ortamda plastik ve
celik tizerinde 72 saat, bakir yiizeyde 4 saat, stabil kalabilmektedir ancak bu gercek
hayat kosullarmi1 yansitmamaktadir (39). SARS-CoV-2, diski, kan, okiiler
sekresyonlar ve semen dahil olmak fizere solunum dis1 Orneklerde de tespit

edilmistir, ancak bu bolgelerin bulagmadaki rolii belirsizdir (37).

Dikey gecis nadiren gergeklesir ve transplasental gecis belgelenmistir. Dikey gegisin
kapsami ve zamanlamasi konusunda sinirli kanit vardir. Bir analizde COVID-19'lu
annelerden dogan bebeklerin % 6,3'tinde dogumda SARS-CoV-2 pozitif goriilmiistiir
(40).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar (hastaneye yattiktan sonra 7 giinden sonra gelisen)
26 Ekim 2020 itibariyle Ingiltere'de enfeksiyonlarn yaklasik% 17'sinden sorumlu

bulunmustur ve oranlar bazi bolgelerde% 25'e kadar ¢ikmaktadir (41).

Inkiibasyon siiresinin ortalama 5-7 giin olmak {izere 1 ile 14 giin arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Canli viriis nispeten kisa Omiirliidiir; bulagicilik semptom

baslangicindan yaklasik 1 giin 6nce zirve yapar ve 7 giin iginde azalir (42).
Havuzlanmig ortalama inkiibasyon siiresi ¢cocuklarda 9,6 giindiir (43).

Bir bulagma zincirinde birincil hastada semptomlarin baslangici ile enfekte olan
hastada semptomlarin baglangici arasindaki siirenin yaklagik 5,45 giin oldugu tahmin

edilmektedir (44).



Viral yiik, viriis bulasmasinda 6nde gelen bir faktor gibi goriinmektedir. Bir kohort
caligmasinda stirlintiilerindeki viral yiikii yliksek bulunan asemptomatik hastalarin,
daha yiiksek semptomatik hastalik gelistirme riski ile iliskili oldugu ve bu hastalarda
virlislin, daha diisiik viral yiike sahip olanlardan daha kisa inkiibasyon siireleri

oldugu goriilmiistiir (45).
Patofizyoloji

SARS-CoV-2, insanlarda ACE/2 reseptoriine baglanir, bu da SARS'a benzer bir
patogenez oldugunu disiindiiriir (28). SARS-CoV-2 spike proteini ile ACE2
arasindaki baglanma afinitesi, test edilen tiim tiirler arasinda insanlar igin en
yiiksektir ve SARS-CoV-2 spike proteininin, ACE2 reseptorii olan insan hiicrelerine

baglanmak ve onlar1 enfekte etmek igin evrimlestigini diisiindiirmektedir (46).

Yetigkinlere kiyasla 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarin nazal epitelinde daha diisiik
ACE/2 ekspresyonu, COVID-19'un ¢ocuklarda neden daha az yaygin oldugunu
aciklayabilir; ancak bununla ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (47).

Otopsi  caligmalari, solunum yetmezliginden dOlen hastalarin, genellikle
mikrotrombiislerin eslik ettigi kapiller konjesyon ile eksiidatif yaygin alveolar hasar
mevcut oldugunu ortaya koymustur. Bu uygulamada hiyalin membran olusumu ve
pnomosit atipik hiperplazisi yaygindir; hem makroskopik hem de mikroskobik
seviyelerde trombotik materyalin neden oldugu pulmoner arter tikanikligi tespit
edilmis, hiicre i¢i viriis ve bozulmus hiicre zarlarinin mevcudiyeti ile iliskili siddetli

endotelyal hasar kaydedilmistir (48).

Artmig tromboza katkida bulunan mekanizmalar, bagisiklik sistemi ile hemostaz
arasindaki baglanti ile iliskilidir. Immiin infiltratin degerlendirilmesi, akcigerlerde ve
diger birka¢ organda dikkate deger bir kiimelenmis ndtrofil varligimi ortaya
cikarmigtir. Notrofil hiicre disi tuzaklari (NET'ler) ve trombositlerin kiimeleri olan
notrofilik tikaglar kalp, bobrek, karaciger ve beyinde saptanmistir. NET'ler bu
nedenle SARS-CoV-2 enfeksiyonu ile iliskili koagiilopatide rol oynayabilecegi
diistiniilmektedir (49). NET'ler, COVID-19 ve miyokard enfarktiisii olan kiigiik bir
vaka serisine incelendiginde COVID-19 hastalarinda yiiksek ST’li miyokard

enfarktiisiiniin patogenezinde rol oynuyor gibi goriinmektedir (50).



COVID-19'un bir endotel hastalig1 olduguna dair bir hipotez mevcuttur (51). Endotel
hasar1 ve trombosit aktivasyonunun, koagiilopati, kritik hastalik ve 6lim ile iliskili

oldugu diistintilmektedir (52).

Hastalarda bildirilen hiperviskozitenin endotele zarar verdigi bilinmektedir ve
tromboz i¢in bilinen bir risk faktoriidir. Ancak hiperviskozite ve trombotik
komplikasyonlar arasindaki potansiyel baglanti oldugunu sdylemek icin daha fazla

arastirmaya gerek oldugu belirtilmistir (53).

Klinik Belirtiler

COVID-19 i¢in inkiibasyon siiresi genellikle maruziyetten sonraki 14 giindiir, cogu
vakada semptomlar maruziyetten yaklasik dort ila bes giin sonra ortaya cikar (54).
COVID-19 hastalar1 arasinda oksiirilk, miyalji ve bas agris1 en sik bildirilen
semptomlardir. Ishal, bogaz agris1 ve koku veya tat anormallikleri gibi belirtiler da
tanimlanmistir (8). Bazi klinik o6zellikler (6zellikle koku veya tat bozukluklart),
COVID-19'da diger viral solunum yolu enfeksiyonlarindan daha yaygin olsa da (55),
COVID-19'u giivenilir bir sekilde ayirt edebilen spesifik belirtiler yoktur (55,56).

CDC’ye bildirilen 370.000 vakanin Klinik belirti dagilimi asagidaki gibidir (5);

Oksiiriik (%50)

Ates (%43),

Myalji (%36)

Bags Agrisi (%34)
Dispne (%29)

Bogaz Agris1 (%20)
Diyare (%19)
Bulanti-Kusma (%12)
Tat-Koku Kayb1 (%10 )

Hastalarin ¢ogunda belirtilmemesine ragmen, gastrointestinal belirtiler (6rn. bulanti
ve ishal) baslangic sikayeti olabilir. Tan1i koyulan COVID-19 hastalarinda

gastrointestinal belirtileri bildiren galismalarin sistematik bir incelemesinde, toplu



prevalans % 18, ishal, mide bulantis1 / kusma veya karin agrisi sirasiyla % 13, 10 ve
9 olarak bildirilmistir (57).

DSO’niin COVID-19 hastalik ciddiyeti siniflamasina gore;

e Hipoksi veya pnomoni goriilmeksizin COVID-19 vaka tanimini karsilayan
semptomatik hastalar hafif hasta,

e Siddetli (oda havasinda >% 90 SaO2 seviyeleri) olmadan pnomoninin klinik
belirtileri (ates, Oksiiriik, dispne, takipne) mevcut olan hastalar orta hasta,

e Pnomoninin klinik belirtileri (ates, oOksiirlik, dispne, takipne ) iizerine su
bulgulardan biri: Solunum sayis1 > 30 / dakika, ciddi solunum sikintisi, oda
havasinda SpO2 <% 90 mevcut olan hastalar siddetli hasta

e ARDS, sepsis, septik sok, akut tromboz mevcut olan hastalar kritik hasta

olarak tanimlanmuistir.

Cin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin yaklasik 44.500 dogrulanmis COVID-
19 hastasini iceren hastalik ciddiyetinin tahmin edildigi bir raporda; hafif hastalik
(pnomoni goriilmeyen) %81, siddetli hastalik %14, kritik hastalik % 5 vaka oliim

orani % 2.3 olarak rapor edilmistir (58).

Hastanede yatan hastalar arasinda kritik hastalik orani daha yiiksektir. ABD’nin New
York sehrinde COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 2741 hastayr igeren bir
caligmada, 665 hastanin (% 24) 6ldigi veya bakim evine taburcu edildigi, invaziv
mekanik ventilasyon uygulanan 647 hastanin % 60'min 6ldigi, % 13'Une ¢aligma
sirasinda ventilasyona devam edildigi, % 16'sinin ise ¢alisma sonunda taburcu

edildigi bildirilmistir (59).

Klinik Bulgular

COVID-19 olgularinin rutin dogrulamasi gergek-zamanli reverse transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) gibi bir Niikleik Asid Amplifikasyon Testi
(NAAT) ile virus RNA’sinin 6zgiil dizilerinin saptanmasi1 ve gerekli oldugunda
niikleik asit dizi analizi yontemi ile dogrulanmasi temeline dayanmaktadir (60).
Testin havuzlanmis duyarliligin % 87,8 oldugu ve 6zgiilliigiin % 87,7-100 araliginda
oldugu tahmin edilmektedir (61).
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COVID-19 hastalart "sessiz hipoksi" gelistirebilir: belirgin solunum sikintisi
semptomlart olmadan oksijen satiirasyonlar1 diisiik seviyelere diisebilir ve akut
solunum yetmezligini hizlandirabilir (62). Periferik O2 satiirasyonunun, toplulukta
uzaktan izlemenin bir parcasi olarak kullaniminin 65 yas iizeri ve risk altindaki

popiilasyonda faydali olabilecegini gosteren kanitlar mevcuttur (63).

Hastaneye yatirilmig Covid-19 hastalar1 arasinda yaygin laboratuvar bulgular
arasinda lenfopeni, yiiksek aminotransaminaz diizeyleri, yiiksek Laktat Dehidrogenaz
(LDH) diizeyleri ve yiiksek ferritin, C Reaktif Protein (CRP) ve eritrosit

sedimantasyon hizi bulunmaktadir (8).

Lenfopeni, l6kositoz, trombositopeni, azalmis eozinofiller, azalmis hemoglobin ve
yiiksek notrofil-lenfosit orani hastalifin siddeti ile 6nemli dlgiide iliskilidir. Siddetli
vakalarda lenfopeni ve trombositopeni goriilme olasiligi daha yiiksektir, ancak

16kopeni goriilme olasilig: diistiktiir (64).

Yiiksek karaciger enzimleri, total bilirubin, kreatinin, tire, fibrinojen, D-dimer, CRP,
LDH degerleri ve hipoalbiiminemi, siddetli hastalikla 6nemli dlgiide iligkilidir ve
hastaligin progresyonunu tahmin etmek igin yararli olabilir (64). D-Dimer degeri
yiiksek saptatan hastalarda siddetli hastalik goriilme oran1 2 kat, mortalitenin de 4 kat
arttig1 bildirilmistir (65).

Goriintiilleme Bulgular:

Pnémoni gelisen olgulardaki akciger grafisi bulgular bilateral, periferik ve daha ¢ok
alt zonlarda goriilen buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyonlardir. Hastaligin ilk
evresinde veya hafif hastalikta genellikle akciger grafisinde bulgu goériilmemektedir
(12). Yapilan bir analize gore akciger grafisinin havuzlanmig duyarliligi % 80.6 (%
95 CI1 69.1 - 88.6) ve havuzlanmis 6zgiilliik % 71.5 olarak bildirilmistir (66). Diisiik

Ozgilligli nedeniyle pndmoninin dislanmasinda kullanimi dnerilmemektedir.

BT 'nin COVID-19 tanisinda havuzlanmis duyarliligi % 87.9 (% 95 Cl 84.6 ila 90.6)
ve havuzlanmis Ozgiilliigii % 80.0 olarak bildirilmistir (66). BT bulgularinin
duyarliligr akciger grafisinden daha yiiksek olmasmna ve bazi bulgularin COVID-19
icin karakteristik olarak degerlendirilmesine karsin hastaligin tanisinda ve

dislanmasinda tek basina kullanilmasi 6nerilmemektedir (67).
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COVID-19 hastalarinda en sik gériilen BT bulgular1 viral pnomonilerde goriilen
buzlu cam dansiteleri ve konsolidasyonlardir. 2700 hastay1r kapsayan sistematik

derlemede goriilen BT bulgulart ;

Buzlu cam opasiteleri (%83)

Konsolidasyonlarla birlikte buzlu cam opasiteleri (%58)

Komsu plevral kalinlagma (%52)

Interlobuler septal kalinlasma (%48)

Hava bronkogramlari (% 46)
olarak degerlendirilmistir. Daha az yaygin olan diger bulgular, kaldirim tasi
goriintlisti (list liste yerlestirilmis septal kalinlasma ile buzlu cam opasiteleri),
bronsektazi, plevral eflizyon, perikardiyal efiizyon ve lenfadenopatiler olarak
bildirilmistir (68).

COVID-19'daki akciger BT bulgular1 genellikle iki taraflidir, periferik bir dagilima
sahiptir ve daha ¢ok alt loblarda goriiliir. Akciger grafisinde oldugu gibi, akciger
BT'si semptomlarin baslangicindan sonraki erken donemde normal olabilir ve

hastalik seyri ilerledik¢ce BT bulgularinin ortaya ¢ikma olasilig1 daha ytiksektir.

BT'de pndmoni bulgulari, bazi hastalarda SARS-CoV-2 i¢in pozitif RT-PCR
sonucundan daha once goriilebilmektedir (69). RT-PCR testinin sonuglar1 yanlis
negatif olabilir, bu nedenle tipik BT bulgular olan hastalarin taniy1 dogrulamak i¢in
tekrar RT-PCR testi yaptirmalart gerektigi Onerilmektedir (70). Asemptomatik
hastalarda da BT’de goriintileme bulgulari, 06zellikle buzlu cam opasitesi

goriilebilmektedir.

COVID-19’un tulumunun, genellikle periferal yerlesimli, bilateral asimetrik diffiiz
interstisyal pnomoni seklinde olmasi ultrasonografi ile degerlendirilmesi i¢in uygun
olmasini saglamaktadir. Bilateral yamali dagilim gosteren bu lezyonlarin bolgesel
olarak degerlendirilebilmesi ultrasonografi ile miimkiin olmaktadir. COVID-19 ile

ilgili ultrason bulgular1t ARDS i¢in tanimlananlarla uyumludur (17).

Yatak basi yapilabilen non-invaziv, tekrarlanabilir, radyasyon maruziyetinin

olmadig1 bir yontem olarak hasta takibinde kullanilabilecegi gosterilmistir.
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ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografinin Tarihcesi

Ultrasonun tip biliminde kullanimi  1940’li  yillarda baslamistir.  Viyana
Universitesi’nden tip doktoru Karl Thedore Dussik ve fizik¢i kardesi Friederich
Dussik ultrasonu kullanarak beyin tiimdrlerini aragtirdiklar1  ¢alisma 1942
yaymlanmustir (71). Plevral efiizyonu teshis etmek igin ultrason kullanimi Joyner ve
meslektaglar1 tarafindan 1967'de gosterilmistir (72). Kardiyologlar ve obstetride
kullanim1 disinda ultrason uzun siire radyologlarin bir araci olarak goriilmiis ve
akciger degerlendirilmesi i¢in uygun olmadigi distinilmistiir.1989°da Francois
Jardin yogun bakim hastalarinin yatakbasi USG degerlendirilmesini arastirmis ve
uygulamistir (73). 1991 yilindan beri yogun bakimlarda tiim viicut degerlendirilmesi,

vaskiiler erigsim ve akciger degerlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir (74).

Ultrasonografi Fizigi

Ultrason, longitudinal olarak hareket eden yiiksek frekansl bir ses dalgasidir ve 20
kHz'nin iizerindeki mekanik titresimleri ifade etmektedir. Insan kulagi, 20 Hz ile 20
kHz arasindaki frekanslardaki sesleri duyabilmektedir. Tibbi teshis igin yaygin

olarak kullanilan ultrason frekanslar1 2 ile 15 MHz arasindadir.

Ultrason dalgalar1 piezoelektrik etkiye sahip malzeme tarafindan olusturulabilir.
Piezoelektrik etki, belirli malzemeler iizerine uygulanan mekanik bir kuvvete (sitkma
veya gerilme) yanit olarak bir elektrik yiikiiniin olusmasiyla ortaya ¢ikan bir durum

olarak tanimlanmstir (75).

Ses dalgalarinin iletilmeleri i¢in hava, su ya da doku gibi araci gerekmektedir.
Ultrasonografik goriintiilemede ses dalgalar1 “transdiiser” adi verilen, piezoelektrik
etki mekanizmasini kullanarak elektrik enerjisini mekanik titresimlere ¢eviren
doniistiirticiilerle tretilmektedir (76). Bir ultrason dalgasi bir malzemenin ig¢inden
gecerken, yansima (refleksiyon), kirilma (refraksiyon), sagilma (scattering),

sogurulma (zayiflama) (ateniiasyon) gibi ¢esitli etkiler meydana gelir. Dalganin bir
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yansimasl, tim tanisal goriintiilemelerde kritik bir kavram olan eko olarak
adlandirilir. Yankilarin tiretimi ve tespiti, tiim teshis aletlerinde kullanilan teknigin
temelini olusturur. Goriintii olusumu sirasinda ekonun siddeti ve yansima siiresi
tespit edilerek pikseller iiretilir. Kemik ve hava gibi dokular gii¢lii yansimalara sebep
olarak parlak (hiperekojen) izlenirken, idrar, kan gibi sivilar yansima yapmazlar

(anekoik), solid organlar ¢ogunlukla hipo-izoekoik olarak izlenirler (76).

Akciger Ultrasonografisi

AUS, akut solunum yetmezligi olan kritik hastalarda, altta yatan taninin
degerlendirilmesi, ventilasyon destegi sirasinda gaz degisimindeki akut bozulmanin
nedeninin belirlenmesi ve ventilatdr desteginden ayrilamamanin arastirilmasi dahil
olmak iizere son derece giiglii bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. AUS,
radyasyona maruz kalmay1 igermeyen, minimum maliyeti olan ve hasta i¢in herhangi
bir 6nemli risk olmaksizin, tekrar edilebilen hizli bir yatak basi testi olarak

kullanilabilmektedir (77).

Toraks bolgesinde dokularin hava ve su igerigi farklilik gostermektedir. Bu AUS’nun
goriintli bulgularinin temelini olusturmaktadir. Akcigerdeki hava ile yiizeysel dokular
arasindaki akustik empedanstaki fark nedeniyle, ultrason akcigere tam olarak niifuz
edemez ve plevra tarafindan artefaktlar iiretilir. AUS bulgularinin 6zelligi, bunlarin
hem artefaktlardan (normal ve patolojik) hem de gergek goriintiilerden olusmalaridir
(73).

Taramalar lineer (yliksek frekansli, vaskiiler erisim), konveks (diisiik frekansls,
abdominal) veya mikrokonveks (diisiik frekansli, ekokardiyografi) prob ile
gerceklestirilebilir. Herhangi bir probun digerinden daha iyi olduguna dair kanit
yoktur: yiiksek veya diisiik frekansli prob kullanildiginda, hem plevra hem de
konsolidasyonlar ~ve efiizyonlar gibi daha derin bulgular yeterince

degerlendirilebilmektedir.

Akcigerlerin ultrason ile degerlendirilmeleri i¢in bir¢ok standardizasyon onerilmistir.

The Bedside Lung Ultrasound in Emergency (BLUE) protokolii, akciger basina ii¢
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degerlendirme noktasi olan “BLUE point” tanimlamaktadir (73). Uluslararasi
konsensus konferansi acil serviste anterolateral alan incelemesi i¢in sekiz bolgeli bir
yaklasim Onerirken, yogun bakim iinitelerinde siklikla daha kapsamli bir on iki

bolge incelemesi onerilmektedir (78,79).
Akciger Ultrasonografisinde Artefaktlar

Solunum sistemi hastaliklarinin ¢ogu plevrayr icermektedir ve bu sayede hastalar,
yiizey goriintiileme teknigi olan AUS ile degerlendirilebilmektedir. Plevra
yetiskinlerde kosta ¢izgisinin 0,5 cm altinda bulunur, AUS artefaktlar1 plevradan

baslar ve bu nedenle hatalardan kaginmak igin plevral hat agikca tespit edilmelidir.

A cizgileri, plevra ve prob arasindaki ultrason yankilanmasi nedeniyle plevral
¢izginin tekrar1 olan yatay hiperekoik artefaktlardir. A c¢izgilerinin varligi, paryetal
plevranin altinda yiiksek bir gaz hacmi oranini gosterir ve bu nedenle normal akciger,

hiperinflasyon veya pndmotoraks ile iliskilendirilebilir (80).

Plevral hattin ventilasyon ile eszamanli hareketine akciger kaymasi “lung sliding”
ad1 verilir ve paryetal ve viseral plevranin birlestigini, birbiri lizerinde hareket
ettigini gosterir. M modu, akciger kaymasinin daha hassas bir degerlendirilebilmesini
saglar ve normal akcigerde deniz ve kumsal goriintiisiine benzedigi igin “seashore

sign” olarak isimlendirilen bulguyu gosterir (81).

Akciger kaymasi bulgusu goriilemedigi durumlarda ( yeterli ventilasyon olmamasi,
yiiksek PEEP uygulanmasi), viseral plevranin kalp atimlariyla uyumlu bir bigimde
hareketinin gdzlenmesi akciger nabzi “lung pulse” olarak tanimlanmigtir. Akciger
kaymast ve akciger nabzi goriilmesi pndmotoraks: diglar ve bdlgesel ventilasyon

hakkinda bilgi edinilmesini saglar (81).

B-cizgileri, akciger kaymasi ile birlikte hareket eden, daima plevral ¢izgiden ortaya
cikan kuyruklu yildiz goriintiisiine benzer artefaktlaridir. A ¢izgilerini siler ve
hiperekoiktirler. Muhtemelen, kalinlagsmis interlobiiler septa ve diger subplevral
yapilar tarafindan olusturulan ultrason yankilanmalarini temsil eden plevral
cizgilerden ortaya ¢ikan dikey dogrusal artefaktlardir (78). B ¢izgilerinin fazlalig,
akciger interstisyel sendromunun sonografik isareti olarak kabul edilir ve bunlarin

sayisi; azalan hava igerigi ve artan akciger yogunlugu ile birlikte artar. Homojen
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olmayan dagilima sahip, sayis1 3’ten fazla, birlesen B-¢izgileri ve beyaz akciger

goriintiisii ARDS’yi karakterize eder (82).

Siv1 plevral efiizyon genellikle paryetal ve viseral plevra ve kosta golgeleri ile
sinirlanan hipoekoik veya anekoik bir alan olarak goriiliir. Efiizyon M modu ile
degerlendirildiginde, akcigerin efiizyon icinde ylizme hareketi ile olusan olan

"sintizoid bulgusu" goriiliir (83).

Akciger konsolidasyonu, parcalama isareti “shred sign” olarak adlandirilan derin
diizensiz smirlara sahip subplevral hipoekoik goriintiilere sebep olur veya doku
benzeri bir ekojeniteye sahip gorlintii verir ve bu goriintii hepatizasyon olarak
isimlendirilir.

Perde isareti “curtain sign”, kostofrenik girintilere ve periferik akciger tabanlarina

karsilik ultrason ultrason goriintiisii olarak tanimlanmistir.

Covid-19 Hastasinda Akciger Ultrasonografisi

AUS’nin yetiskinlerde ve ¢ocuklarda pndmoninin tani ve takibinde basarili bir arag
oldugunun bildirildigi yaymlar mevcuttur. Bir meta-analizde, AUS, akciger BT
taramastyla karsilastirildiginda pnomoni teshisinde yiiksek ozgilliik ve duyarlilik
gostermistir (84). Alveolar interstisyel sendromda (interstisyel pndmoni, interstisyel
hastaliklar ve ARDS) tanisal performans ag¢isindan, AUS, artik tani i¢in altin
standart yontem olan BT taramasina benzer olarak kabul edilmektedir (85). Bir
yayinda ARDS'li hastalarda AUS tanisal dogrulugunun plevral efiizyon igin % 93,
konsolidasyon igin % 97 ve alveolar interstisyel sendrom igin % 95 oldugu
belirtilmistir (86).

AUS, plevral ve periferik pulmoner lezyonlarin degerlendirilmesine izin verirken, iyi
havalanmis akciger, ultrasonun ses dalgalarinin iletimini engelledigi i¢in akcigerin
derinliklerinde bulunan lezyonlari tespit edememektedir. Bununla birlikte, COVID-
19 hastalarinda akciger BT'si lizerine yapilan ¢aligmalar, konsolidasyonlarin ¢ogunun
genellikle periferik lokalize oldugunu ortaya ¢ikarmistir, bu da AUS ile saptanmay1
kolaylastirmaktadir (87).
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COVID-19 pnémonisi olan hastalarda, AUS’inde, homojen dagilim goéstermeyen
¢oklu veya birlesmis B ¢izgileri, plevral ¢izginin kalinlagsmasi, plevral hat
diizensizligi ve subplevral konsolidasyonlar ile karakterize, yaygin interstisyel

akciger sendromunun tipik bilateral paterni ortaya ¢ikmaktadir (16).

COVID-19 igin patognomonik olarak bilinen bir ultrason bulgusu yoktur, ancak
Volpicelli ve ark. akciger BT de buzlu cam tanimlamasinin erken goriiniimiine
karsilik gelen, kayma ile hizla hareket eden genis, seffaf, bant seklinde dikey bir yap1

olan 151k huzmesi (light beam) goriintiistinii bildirmislerdir (17).

Akciger Ultrason Skoru

Klinik uygulamada, 06zellikle yogun bakim ortaminda, akciger tutulumunun
derecesini Olgmek ig¢in, degerlendirilen goglis duvari bolgelerinin sayisina bagh
olarak, farkli skorlama sistemleri dnerilmistir: 4 bolge, 6 bolge, 8 bolge , 12 bolge ve
14 bolgelnin degerlendirildigi ydntemler tanimlanmistir. Italya’dan bir yayinda,
Soldati ve ark. tarafindan, goriintii artefaktlart ile ilgili iyi dogrulanmis bir
terminoloji kullanmak ve goriintiileme 6zelliklerinin objektif olarak yorumlanmasi
amactyla COVID-19'lu hastalarin yonetiminde AUS’nin uluslararasi kullanimi i¢in

bir standardizasyon onerilmistir (18).

Soldati ve ark. tarafindan 6nerilen skorlama anatomik olarak belirlenmis 14 bdlgenin
degerlendirilmesiyle yapilmaktadir. Yontem olarak, prob ilgili bolgede interkostal
araliga yerlestirilir ve en genis goriintiiniin alinabildigi pozisyona getirilir. Her alan
en az 10 saniye boyunca degerlendirilir. Oturabilen hastalar oturur pozisyonda,
yogun bakimdaki oturur pozisyona gelemeyecek hastalarda bir yardimei araciligr ile
pozisyon verilerek posterior bolgedeki alanlarin degerlendirilmesi yapilir. 1-6 arasi
numarali bolgeler posterior, 7-11 lateral , 11-14 anteriorda yer almaktadir. Her bolge
icin akciger goriintiisii ve artefkatlar degerlendirilerek 0-3 arasi skor belirlenip
kaydedilir (18).

17



BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Medeniyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 10.02.2021 tarihinde onaylanmistir (Proje Karar No: 2021/0109). Bu
calisma Istanbul Medeniyet Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
dali tarafindan yiiriitiilmiis olup, yogun bakim iinitesinde gergeklestirilmistir. Kasim
2020 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda PCR testi pozitifligi ile Covid-19 pnémoni
tanis1 konan, hastanemiz veya dis merkez servislerinde yatarak tedavi edilen veya
acil servise bagvuran hastalardan, yogun bakim iinitemize kabul edilen 50 olgu
retrospektif olarak calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilan hastalarin yakinlari

bilgilendirildikten sonra aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir.

Calismaya dahil olma ve ¢alismadan dislanma kriterleri asagida belirtilmistir.

Calismaya dahil olma kriterleri;
18 yasindan biiyiik
Covid-19 tanisi klinik ve PCR pozitifligi ile dogrulanmis

Yogun bakim takibi ihtiyact gelisen hastalar

Calismadan dislama kriterleri;

18 yasindan kii¢iik olmak
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Yogun bakimda 24 saatten kisa takip edilenler

Covid-19 pndmonisi diginda sebeple yogun bakima alinanlar.

Covid-19 tanisi klinik ve PCR testi ile dogrulanan, Covid-19 servislerinde yatarak
takip edilen veya acil servise bagvuran hastalardan, yogun bakim takibi ihtiyact
geliserek (agir pnomoni; dakika solunum sayisi >30/dk, maske O2 destegine ragmen
Sp02:<93, Pa02/Fi02<300. sepsis/septik sok bulgular; laktat>2, yeterli sivi
resusitasyonuna ragmen ortalama arter basinci<60. yeni gelisen organ yetmezligi )
tinitemize kabul edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalara Saglik
Bakanligi ve DSO &nerileri dikkate almarak standart tedavi protokolii ve

uygulamalar yapilmstir.

Biitlin olgulara yatislarindan sonraki 24 saat i¢inde tiim akciger alanlarini igerecek
sekilde AUS skorlamasi yapilmistir. Goriintiilemeler Tirk Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Dernegi’nin Anestezi Uygulamalarinda Ultrasonografi Kursu'nu
tamamlamis tek arastirmaci tarafindan Mindray DC-7 model USG cihaz1 ve C5-2
model konveks probu kullanilarak yapilmigtir. Bir yardimcr posterior alanlarin

incelenmesi sirasinda pozisyon verilmesi i¢in hasta baginda bulunmustur.

Gortintiileme sirasinda ytliksek bulas riskine uygun Kisisel Korunma Ekipmanlar
arastirmact ve yardimci tarafindan eksiksiz giyilmistir. USG cihazi uygun ortiiler ile
ortillerek kontaminasyon Onlenmeye calisilmis, islem sonrasinda cihaz ve prob

yayinlanan klavuz ve {iretici Onerilerine uyularak dezenfekte edilmistir.(88)

Skorlama onerilen sekilde her iki hemitoraks alaninda toplam 14 bdlgeden akcigerin

incelenmesi ile yapilmistir (18). Bu alanlar

1- Sag Paravertebral ¢izgide “curtain sign” goriilen araliin tistii
2- Sag Paravertebral ¢izgide scapulanin alt hizas1
3- Sag Paravertebral ¢izgide spina scapula hizasi
4- Sol Paravertebral ¢izgide “curtain sign” goriilen araligin iisti
5- Sol Paravertebral ¢izgide scapulanin alt hizasi
6- Sol Paravertebral ¢izgide spina scapula hizasi

7- Sag orta aksiller hattin {izerinde meme bas1 hizasi alt1
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8- Sag orta aksiler hattin lizerinde meme basi hizas1 listii
9- Sol orta aksiller hattin tizerinde meme bas1 hizasi alti
10- Sol orta aksiler hattin tizerinde meme bas1 hizasi iistg
11- Sag orta klavikiiler hat lizerinde meme bag1 hizas alt1
12- Sag orta klavikiiler hat iizerinde meme bas1 hizasi tistii

13- Sol orta klavikiiler hat {izerinde meme basi hizasi alt1

14- Sol orta klavikiiler hat tizerinde meme basi1 hizasi {istii

Resim1: Degerlendirme alanlar:

olarak belirlenmistir. Her alan igin 0-3 arasi skorlama yapilarak toplam 0-42 arasi

skor elde edilmektedir. Gorintiilerde;

e Diizgiin devamli plevra ve A c¢izgileri olarak tanimlaran horizontal
artefaktlarin varlig1 skor=0,

o Kesintiye ugramis, girintili plevra ve altinda olusan vertikal artefakt B
cizgileri skor=1,

e Devamlilifi bozulmus plevra ve altinda hipoekoik kiiciik konsolidasyon
alanlari, ve bu alanlarin altinda birlesmis vertikal artefaktlar (beyaz akciger
goriintiisii) skor=2

e Devamliligi ciddi sekilde bozulmus plevra ve altinda biiyiik konsolidasyon
alanlarinin eslik ettigi veya tek basina yaygin beyaz akciger goriintiisii ,

skor=3 olarak hesaplanmaistir.
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Resim 2 : (a) Skor O: Diizgiin devamh plevra ve A-gizgileri olarak tanimlaran horizontal
artefaktlarin varhgi, (b) Skor 1 : Kesintiye ugrams, girintili plevra ve altinda olusan

vertikal artefakt B-cizgileri

i 121143

Resim 3 : (¢) Skor 2: Plevral hat ciddi sekilde bozulmus. Kiiciik konsolidasyona karsiik gelen
alanin altinda beyaz alanlar, (d) Skor 3: ciddi sekilde bozulmus plevral hat, genis konsolidasyon
alanlari, yaygin beyaz akciger goriintiisii

Hastane bilgi yonetim sisteminden alinan verilerle ve hasta dosyalar1 incelenerek;
hastalarin demografik verileri, yatiglarindan sonraki 24 saat icindeki laboraturar
degerleri kullanilarak hesaplanan APACHE 2 ve SOFA skorlar1, yatis giinii bakilan
ferritin, D-dimer, CRP, WBC, laktat, LDH, albumin, prokalsitonin degerleri,
ultrasonografi degerlendirmesiyle es zamanli ventilasyon parametreleri, arter kan
gaz1 degerleri, 28 giinlik mortalite durumlari ve AUS skorlar1 veri toplama

formlarina kayit edilmistir.

21



Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum)
kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare test ve Fisher’s exact test
kullanildi. Parametreler igin kestirim degeri belirlemede tani tarama testleri
(duyarlilik, 6zgiilliik, PKD, NKD) ve ROC analizi kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve Spearman korelasyon

analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Duyarhlik (Sensitivity): Gercek hastalar icinden testin hastalar

belirleyebilme 6zelligidir.

Ozgiilliik (Specificity): Gercek saglamlar iginden testin saglamlari

belirleyebilme 6zelligidir.

Pozitif Kestirim Degeri: Test pozitif (hasta) sonucu verdigi zaman, olgunun

gercekten hasta olmasi durumunun kosullu olasiliginin 6l¢iisiidiir.

Negatif Kestirim Degeri: Test negatif (saglam) sonucu verdigi zaman,

olgunun gergekten saglikli olma olasiligidir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calisma Kasim 2020-Ocak 2020 tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 9%26’s1 (n=13) kadmn, %74’i (n=37) erkek toplam 50 olguyla
yapilmistir. Calismaya katilan olgularin yaglar1 37 ile 84 arasinda degismekte olup,
ortalama 64,22+10,95 yas olarak saptanmustir.

Tablo 1: Mortaliteye Gore Karsilastirmalar

Mortalite
Toplam Sag Kaybedilen p

Yas Min-Maks 37-84 (64,5)  41-73(62)  37-84 (68) 30,061
(Medyan)
Ort+Ss 64,22+410,95  60,53£9,35  66,48+11,37

Cinsiyet Kadin 13 (26,0) 7 (36,8) 6 (19,4) °0,199
Erkek 37 (74,0) 12 (63,2) 25 (80,6)

Ek Hastahk Yok 7 (14,0 3(15,8) 4 (12,9) ®1,000
Var 43 (86,0) 16 (84,2) 27 (87,1)

‘Diyabet 18(36,0) ¢ 6(316) 12(387) ¢ 0,610

Hipertansiyon 27 (54,0) 7 (36,8) 20 (64,5) 0,057
KAH 8 (16,0) 3 (15,8) 5 (16,1) 1,000
KOAH 7 (14,0 5 (26,3) 2 (6,5) 0,089
AF 4 (8,0) 2 (10,5) 2 (6,5) ®0,629
BPH 2 (4,0) 1(5,3) 1(3,2) 1,000
KKY 4 (8,0) 1(5,3) 3(9,7) ®1,000
KBY 3 (6,0) 0 (0,0) 3(9,7) ®0,279
Mesane Malig. 1(2,0) 0 (0,0) 1(3,2) ®1,000
Epilepsi 2 (4,0 1(5,3) 1(3,2) ®1,000
Hipotiroidi 1(2,0) 1(5.3) 0(0,0) ®0,380
SVH 2 (4,0) 1(5,3) 1(3,2) 1,000
E. Trombositoz 1(2,0) 0 (0,0) 1(3,2) 1,000
Parkinson 2 (4,0) 0 (0,0) 2 (6,5) 0,519

YBU Yatig Min-Maks 3-48 (13) 6-27 (11) 3-48 (16) 90,101

Siiresi (Medyan)
Ort+Ss 15,1249,86 11,63+5,01  17,26+11,46

Ventilator Min-Maks 3-47 (10) 3-23(8) 3-47 (15) 90,004**

Siiresi (Medyan)
Ort+Ss 13,78+10,18  8,58+4,89 16,97+11,29

Ventilasyon MV 26 (52,0) 3(15,8) 23 (74,2) 0,001**
NIMV 24 (48,0) 16 (84,2) 8 (25,8)

3Student-t Test  °Fisher’s Exact Test ‘Parson Chi-Square Test "Mann ~ Whitney U Test

**p<0,01
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Tablo-1’de olgularin yas, cinsiyet, ek hastalik, yogun bakim yatis siiresi ve
ventilasyon durumlart gosterilmistir. Calismaya katilan 50 olgunun 31’1 (%62) 28
giin i¢inde kaybedilmistir. Ortalama yogun bakim yatis stiresi 15,12+9,86 olarak
gorilmiis, mortaliteye gore olgularin yogun bakimda yatis siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Mortalite varligina gore olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Mortaliteye gore olgularin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Mortaliteye gore olgularda ek hastalik goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Mortaliteye gore olgularda diyabet, hipertansiyon, KAH, KOAH, AF, BPH, KKY,
KBY, mesane kanseri, epilepsi, hipotiroidi, SVH, Esansiyel trombositoz ve

Parkinson goriilme oranlari, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Kaybedilen hastalarin ventilator siiresi, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01).

Kaybedilen hastalarin degerlendirme sirasinda NIMV uygulaniyor olma orani, sag

kalan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,01).
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Tablo 2: Mortalite ve Klinik Verilerin Karsilastirmalar:

Mortalite
Toplam (n=50) Sag (n=19) Kaybedilen p
(n=31)

APACHE-2 Min-Maks (Medyan)  9-27 (16) 9-16 (13) 11-27 (17) 30,001**
Ort£Ss 16,02+4,47 12,37+2,09 18,26+4,06

SOFA Min-Maks (Medyan)  2-9 (4) 2-4 (3) 3-9 (4) 90,001**
Ort£Ss 4,3+1,63 3,05+0,52 5,06+1,61

PS Min-Maks (Medyan)  10-24 (14) 10-22 (12) 10-24 (14) %0,015*
Ort+Ss 14,38+3,3 12,95+3,08 15,26+3,16

PEEP Min-Maks (Medyan)  5-12 (8) 5-12 (8) 6-12 (9) %,055
Ort+Ss 8,7£1,71 8,11+1,63 9,06+1,67

FiO, Min-Maks (Medyan)  40-100 (60) 40-100 (60) 50-100 (60) 30,856
Ort£Ss 61,84+22.27 61,09+20,66 62,29+23,53

pH Min-Maks (Medyan)  7,2-7,6 (7,4) 7,2-7,6 (7,4) 7,2-7,6 (7,4) 30,657
Ort+Ss 7,42+0,08 7,43+0,08 7,42+0,08

pCO, Min-Maks (Medyan)  30-86 (44) 30-67 (42) 30-86 (44) 40,248
Ort£Ss 46+10,76 43,74+10,37 47,39+10,93

paO, Min-Maks (Medyan)  46-131 (74,5) 46-126 (84) 48-131 (73) 30,420
Ort£Ss 78,6+£22,36 81,89+25,28 76,58+20,54

HCO, Min-Maks (Medyan)  19-43 (27) 23-41 (27) 19-43 (28) 30,938
Ort+Ss 28,07+5,31 27,99+4,47 28,12+5,82

Laktat Min-Maks (Medyan)  0,4-5,7 (1,6) 0,4-2,1(1,4) 0,5-5,7 (1,8) %0,020*
Ort+Ss 1,85+0,99 1,41+0,45 2,12+1,13

Pa0,/FiO, Min-Maks (Medyan)  61-315 (110) 61-315 (111) 61-260 (110) 30,537
Ort+Ss 127,76+56,62 134,16+65,28 123,84+51,35

CRP Min-Maks (Medyan)  1,9-477 (48,5) 1,9-171 (49) 3-477 (27,2) 90,984
Ort+Ss 85,67+101,83 66,42+54,71 97,47+121,51

Ferritin Min-Maks (Medyan) ~ 106-6999 (985,5) 106-1734 (612)  150-6999 (1118)  90,005**
Ort+Ss 1304,32+1289,85  697,74+444,54 1676,1+£1490,96

WBC Min-Maks (Medyan)  2,4-26 (10,9) 6,4-17,5 (105)  2,4-26 (11,1) 0,056
Ort+Ss 11,7+4,43 10,35+2,78 12,53+5,06

D-Dimer Min-Maks (Medyan)  0,3-17,7 (1,6) 0,4-7,2 (1,2) 0,3-17,7 (2) 9,171
Ort+Ss 3,13+4,04 2,02+1,93 3,82+4.81

Albiimin Min-Maks (Medyan) ~ 23,5-38,2 (30,1)  23,5-34,4 (30,4) 23,7-38,2 (29) 30,481
Ort+Ss 29,7242.91 30,09+2,63 29,49+3,09

LDH Min-Maks (Medyan)  209-8127 (500)  272-668 (444)  209-8127 (529) 20,274
Ort+Ss 678,94+1091,33  461,16+£123,7 812,42+1373,93

Prokalsitonin ~ n 25 10 15 90,134
Min-Maks (Medyan)  0-6,5 (0,2) 0,1-0,7 (0,2) 0-6,5 (0,4)
Ort+Ss 0,91+1,56 0,24+0,19 1,37+1,89

AUS Skoru Min-Maks (Medyan)  14-40 (30) 14-34 (25) 21-40 (31) 30,001**
Ort+Ss 28,28+5,7 2421454 30,77+4,31

#Student-t Test IMann Whitney U Test  *p<0,05 **p<0,01
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Kaybedilen olgularin APACHE-2 skoru, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,01).

Kaybedilen olgularin SOFA skoru, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,01).

Kaybedilen olgularin PS degeri, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Kaybedilen olgularin PEEP degeri, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte dikkat cekici diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,055;
p>0,05).

Kaybedilen olgularin laktat degeri, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Kaybedilen olgularin ferritin degeri, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Kaybedilen olgularin WBC degeri, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte dikkat cekici diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,056;
p>0,05).

Kaybedilen olgularin AUS skoru, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yliksek saptanmistir (p<0,05).

Mortaliteye gore olgularin FiO,, pH, pCO,, PaO,, HCO3, PaO,/FiO,, CRP, D-Dimer,
Alblimin, LDH ve prokalsitonin Ol¢limleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 3: Mortalite ve AUS Skoru I¢in Tam tarama Testleri ve ROC Egrisi Sonuclart

Diagnostic Scan ROC Egrisi
Pozitif Negatif .
0,
Cutoff  Sensitivite Spesifisite Prediktif Prediktif Area % /c:rizrrl\tgence
Deger Deger
AUS skor >30 80,65 84,21 89,30 72,70 0836 0,714-0,958 0,001**

Mortaliteye goére AUS Skoru igin cut off noktasi 30 ve fiizeri olarak
saptanmigtir. AUS skorunun 30 kesme degeri i¢in; duyarlilik %80,65, 6zgiilliik
%84,21, pozitif kestirim degeri %89,30 ve negatif kestirim degeri %72,7’dir. Elde
edilen ROC egrisinde altta kalan alan %83,6 standart hatast %6,2 olarak

saptanmistir.

Mortalite ile AUS skorunun 30 kesme degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmstir (p=0,001; p<0,01). Kaybedilen olgularda AUS skorunun
30 ve tizerinde goriilme riski 22,222 kat fazladir denebilir. AUS skoru i¢in ODDS
orant 22,222 (%95 CI: 4,854-101,741) dir.
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Tablo 4: AUS Skoruna Gore Karsilastirmalar

AUS Skoru
<30 =30 p

Yas Min-Maks (Medyan) 41-80 (64) 37-84 (64,5) %0,775
OrtSs 64,738 31 63,82+12,78

Cinsiyet Kadin 9 (40,9) 4(14,3) 0,033*
Erkek 13(59,1) 24 (85,7)

Ek Hastalik Yok 3(13,6) 4(14,3) ®1,000
Var 19 (86,4) 24.(85,7)

Diyabet ows 0@y o522

Hipertansiyon 10 (45,5) 17 (60,7) ‘0,283
KAH 4(18,2) 4(14,3) °0,718
KOAH 5(22,7) 2(7,0) *0,217
AF 2(9,0) 2(7.0) ®1,000
BPH 2(9,1) 0(0,0) 0,189
KKY 2(9,1) 2(7,0) *1,000
KBY 0(0,0) 3(10,7) °0,246
Mesane Malig. 1(45) 0(0,0) 0,440
Epilepsi 1(4,5) 1(3,6) *1,000
Hipotiroidi 1(4,5) 0(0,0) °0,440
SVH 1(45) 1(36) 1,000
E. Trombositoz 0(0,0) 1(36) ®1,000
Parkinson 0(0,0) 2(7,1) °0,497

YBU Yatis Siiresi ~ Min-Maks (Medyan) 6-48 (12,5) 3-35 (14) 90,688
OrtSs 15,50£11,91 14,82+8,12

Ventilator Siiresi ~ Min-Maks (Medyan) 3-47(9) 3-35(13,5) 90,308
OrtSs 13,36+12,42 14,114824
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Ventilasyon MV 7(318) 19 (67,9) 0,011*

NIMV 15 (68,2) 9(32,1)

Student-tTest  "Fisher’s Exact Test ‘Parson Chi-Square Test ~ “Mann Whitney U Test
*p<0,01

AUS skoruna gore olgularin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Erkek olgularda AUS skorunun >30 olmas1 orani, kadinlara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p<0,05).

AUS skoruna gore olgularda ek hastalik goriilme oranlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

AUS skoruna gore olgularda diyabet, hipertansiyon, KAH, KOAH, AF, BPH, KKY,
KBY, mesane CA, epilepsi, hipotiroidi, SVH, esansiyel trombositoz ve parkinson

goriilme oranlart, istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

AUS skoruna gore olgularin yogun bakim yatis siireleri ve ventilator siireleri,

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

AUS skoru >30 olan olgularin degerlendirme sirasinda NIMV  ventilasyon
uygulaniyor olma orani, AUS skoru 30’un altinda olanlara gére anlamli diizeyde

diisiik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 5: AUS Skoruna Gore Karsilastirmalar

AUS Skoru
<30 >30 p

APACHE-2 Min-Maks (Medyan) 10-25 (13) 9-27 (17) %0,005**
Ort£Ss 14,05+3,57 17,57+4,56

SOFA Min-Maks (Medyan) 2-7(3) 29(4) ‘0,001**
Ort£Ss 3,59+1,1 4,86+1,78

PS Min-Maks (Medyan) 10-22 (13) 10-24 (14) 0,332
Ort£Ss 13,8643 21 14,79+3,37

PEEP Min-Maks (Medyan) 5-12 (8) 6-12 (8) ‘05501
Ort£Ss 8,55+1,92 8,82+1,54

FiO, Min-Maks (Medyan) 40-100 (65) 50-100 (60) %0,163
Ort£Ss 66,82£1524 57,93426,14

pH Min-Maks (Medyan) 7,276 (7,4) 7,276 (7,5) %0,446
Ort£Ss 7,41£0,08 7,43+0,08

pCO, Min-Maks (Medyan) 30-67 (43,5) 30-86 (44) %0,480
Ort£Ss 44,77+10,61 46,96+10,98

pa0, Min-Maks (Medyan) 55-131 (83) 46-105 (70,5) %0,012*
Ort£Ss 87454242 71,64+1838

HCO, Min-Maks (Medyan) 21-32 (26) 19-43 (28,5) %0,031*
Ort=Ss 26,33+3,34 29,38+6,15

Laktat Min-Maks (Medyan) 04-2/4(15) 0,557 (1,9 %0,034*
Ort£Ss 1,47+0,49 2,15+1,17

Pa0,/FiO, Min-Maks (Medyan) 61-315 (115) 61-255 (110) 0,162
Ort=Ss 140,45+66,41 117,79+46,41

CRP Min-Maks (Medyan) 1,9-171 (30,8) 3-477 (58,5) ‘0417
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Ort+Ss 58,47+55,36 107,04+123,94

Ferritin Min-Maks (Medyan) 106-4465 (574) 150-6999 (11155)  ‘0,032*
Ort+Ss 986,14+1076,41 1554,32+1403,86

WBC Min-Maks (Medyan) ~ 6,4-17,5 (10,7) 2,4-26 (11,1) 0,178
Ort£Ss 10,8+2.86 12,41453

D-Dimer Min-Maks (Medyan) 0,5-13,3(1,3) 0,3-17,7(1,7) %,876
OrtsSs 2,69+3,02 3,49+4,71

Albiimin Min-Maks (Medyan) 23,5-34,4 (29,9) 23,7-38,2(30,1) %0,820
Ort+Ss 29,83+2,66 29,64+3,14

LDH Min-Maks (Medyan) 209-1153 (443)5) 284-8127 (547,5) %0,248
Ort+Ss 475,95+202,11 838,43+1438,65

Prokalsitonin n 7 18 ‘0,146
Min-Maks (Medyan) 0,1-0,7 (0,2) 0-6,5(0,4)
OrtSs 023022 1,181,77

3Student-t Test %Mann Whitney U Test **p<0,01

AUS skoru >30 olan olgularin APACHE-2 skoru, AUS skoru <30 olan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,005; p<0,01).

AUS skoru >30 olan olgularin SOFA skoru, AUS skoru <30 olan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

AUS skoru >30 olan olgularin PaO; degeri, AUS skoru <30 olan olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p<0,05).

AUS skoru >30 olan olgularin HCO3 degeri, AUS skoru <30 olan olgulara gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,031; p<0,05).

AUS skoru >30 olan olgularin laktat degeri, AUS skoru <30 olan olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,034; p<0,05).
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AUS skoru >30 olan olgularin ferritin degeri, AUS skoru <30 olan olgulara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,032; p<0,05).

AUS skoruna gore olgularin PS, PEEP, FiO,, pH, pCO,, PaO,/FiO,, CRP, WBC, D-
Dimer, albiimin, LDH ve Prokalsitonin 6l¢timleri, istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 6: AUS Skoru ile Laboratuvar Sonuglari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

AUS Skoru
r p

APACHE-2 0,379° 0,007**
SOFA 0,457" 0,001**
PS 0,164° 0,256
PEEP -0,007" 0,960
FiO, -0,159° 0271
pH 0,093° 0521
pCO, 0,117° 0,420
paO, 0,483 0,001**
HCO, 0,222 0,126
Laktat 0,216' 0,132
PaO,/FiO, -0,297° 0,036*
CRP 0,168" 0,245
Ferritin 0,222' 0,122
WBC 0,145° 0,316
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D-Dimer -0,057" 0,694

Albiimin 0,018° 0,899
LDH 0,115° 0,426
Prokalsitonin 0,264 0,203
®=Pearson Korelasyon Katsayis ~ v=Spearman’s Korelasyon Katsayisi  *p<0,05 **p<0,01

Calismaya katilan olgularin AUS skoru ile APACHE-2 skoru arasinda pozitif yonlii
(AUS skoru arttikca APACHE-2 skoru artan) 0,379 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,379; p=0,007; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin AUS skoru ile SOFA skoru arasinda pozitif yonlii (AUS
skoru arttikca SOFA skoru artan) 0,457°lik orta diizeydeki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (r=0,457; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin AUS skoru ile PaO, olglimii arasinda negatif yonli
(AUS skoru arttikga PaO, degeri azalan) 0,483’liik orta diizeydeki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (r=-0,483; p=0,001; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin AUS skoru ile PaO/FiO; dl¢iimii arasinda negatif yonlii
(AUS skoru arttikga PaO,/FiO, degeri azalan) 0,297 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,297; p=0,007; p<0,01).

Calismaya katilan olgularin AUS skoru ile PS, PEEP, FiO,, pH, pCO,, HCO3, laktat,
CRP, ferritin, WBC, D-Dimer, albiimin, LDH ve prokalsitonin 6l¢iimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda, SARS-CoV-2 ile enfekte olan olgularin % 20'ye varan oranda
hastaneye yatis gerektiren siddetli hastalik gelistirdigini gostermektedir. Oranlar
farklilik gostermekle birlikte, hastaneye kaldirilanlar arasinda dortte birine kadar
yogun bakim iinitesine yatis gerektigi ve bunun da toplam enfekte niifusun yaklasik
yiizde 5 ila 8'ine denk geldigi bildirilmektedir (11)(89).

Cinde yayilanan bir raporda, COVID-19 ile takip edilen 2087 kritik hasta hastanin
%49’u hayatin1 kaybetmistir (20). Bir meta-analizde COVID-19 hastalarinda ARDS
kaynakli toplam havuzlanmig 6liim oran1 %39'olarak bulunmustur; ancak bu, iilkeler
arasinda onemli olgiide farklillk gostermektedir. (6rnegin, Cin %69, Iran %28,
Fransa %19, Almanya %13) (90). Bizim ¢alismamiza dahil edilen hasta grubunda 28
glinliik mortalite %62 olarak gériilmiistiir (Tablo-2).

Siddetli hastalik olarak tanimlanan, pnémoninin klinik bulgulart (6ksiiriik, dispne,
takipne) ve ek olarak solunum sayis1 >30/dakika, SaO, <%93 bulgularin1 gdsteren
hastalar, kliniklerinin kotiileserek ARDS dahil kritik hastalik gelistirme riski yiiksek
bulunmaktadir. Siddetli semptomlar gelisen hastalarin hastaneye yatirilmas: gerektigi
ancak, yogun bakim tinitelerinin saglik sisteminin kapasitesine bagli olarak en agir

hastalar i¢in ayrilmasi gerektigi 6nerilmistir (91).

ARDS'ye dogru ilerleme meydana gelebileceginden, hastaligin siddetli formu olan
hastalar yakindan izlenmesi gerekmektedir. Akut hipoksemik solunum yetmezligi,
yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarin %60-70'inde meydana gelen en yaygin

komplikasyon olarak goriilmektedir. Ardindan sok (%30), miyokardiyal disfonksiyon
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(%20-30) ve akut bobrek hasar1 (%10-30) gelmektedir (89). Klinik bozulmanin erken
taninmasint  kolaylastirmak ve komplikasyonlar1 izlemek i¢in hastanede yatan
hastalarda vital bulgular (ates, solunum hizi, kalp hizi, kan basinci, oksijen
satlirasyonu) hematolojik ve biyokimya parametreleri, koagiilasyon parametreleri (D-
dimer, fibrinojen, trombosit sayisi, protrombin zamani), EKG, akciger grafisi, venoz
veya arteriyel tromboembolizm belirti ve semptomlar: takip edilmesi Onerilmistir
(42).

Goriintiileme yontemleri Covid-19 i¢in taniya yardimci oldugu gibi servislerde ve
yogun bakim tinitelerinde hastalarin izleminde de kullanilmaktadir. Akciger BT'sinin
COVID-19 pnémonisi tanisinda yiiksek 6zgiilligl ve yiiksek duyarlilig1 vardir, hem
semptomatik hem de asemptomatik siipheli vakalarin erken taranmasina yardimci
olur (92). BT altin standart olsa da, kullanimini sinirlayan durumlar mevcuttur.
Radyoloji birimleri, siirekli temizlik ve dezenfeksiyon gerektiren enfektif hastalar
tarafindan kullanimin ardindan bulagma merkezleri haline gelebilir. BT taramalarinin
tekrarlayan kullaniminda hastalarin radyasyona maruz kalmasiyla iliskili riskler
ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarin yogun bakima kabul edildikten sonraki siirecte ise
transferleri, hem bulas hemde hasta giivenligi agisindan riskler barindirmaktadir (93).
Organ yetmezligi bulunan, ¢oklu ila¢ destegi alan, ventilasyon destegi gereken

hastalarin yogun bakimdan transferi cogu durumda miimkiin olmamaktadir.

Yogun bakim hastalarinin degerlendirilmesinde belirtilen zorluklardan dolay1 yatak
bast uygulanabilen, tekrarlanabilir, ucuz, kolay Ogrenilebilir, temizlik ve
dezenfeksiyonu diger yontemlere kiyasla daha kolay olan, radyasyon maruziyeti

olmayan bir yontem olarak AUS 6ne ¢ikmaktadir.

Bizim calismamizda literatiirdeki elde edilen bu bilgiler ve ihtiyaglar géze alinarak,
birincil amag¢ olarak, yogun bakimda yatan hastalarda yatak basi goriintiileme ile
edilen AUS skorunun, mortalite ile iliskisi degerlendirilmesiyle, ultrasonografinin
hastalik ag¢isindan prognostik oneminin arastirilmasi hedeflenmistir. Elde ettigimiz
verilerde kaybedilen olgularin AUS skoru, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. (p<0,05). Sag kalan olgularn AUS skoru
ortalamas1 24,21+£5,7 ve kaybedilen olgularin 30,77+4,31 olarak bulunmustur
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(Tablo-2). Ayni skorlama sisteminin kullanildigi ¢aligmalarla uyumlu sonuglar elde

edilmistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin ortalama yatis siiresi 15,12+9,86 giin olarak
gorilmiis olup, mortaliteye gore olgularin yogun bakimda yatis siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Olgularin ventilatore
bagli gecirdikleri giin sayisi1 ortalama 13,78+10,18 olarak hesaplanmis ve sag kalan
olgularda ventilatorde gecirilen giin sayis1 kaybedilenlere gore anlamli diisiik
bulunmustur (Tablo-1). AUS skoru ile yogun bakimda yatis siiresi ve ventilatore

bagli kalma siiresi agisindan anlamli iliski goriilmemistir (Tablo-4).

Perrone ve ark. 2020 yilinda yayinlanan c¢alismalarinda, laboratuar olarak
dogrulanmig SARS-CoV-2 ile enfekte 52 hastanin hastane yatisinda, 14 bolgenin
gorlintiilendigi yontem ile AUS skorunu hesaplamiglardir. Skor ile yiiksek akigh
oksijen destegi, yogun bakim {initesine yatis veya 30 giinlik mortalitenin bir
kombinasyonu olarak tanimlanan klinik kotiilesme arasindaki iligkiyi arastirmislardir
(94). Klinik kotiilesme goriilen hastalarin ortalama skorunu 29,2 + 7,3 ve kotiilesme
goriilmeyenlerin ortalamasin1 20,4 + 8,5 olarak bulmuslardir. AUS skoru ile klinik
kotiilesme arasindaki iligkiyi istatistiksel anlamli olarak belirtmislerdir. (odds ratio,
1.17; 95% confidence interval, 1.05 to 1.29; P = .003) Ayrica ¢alismada, 24'ten
yiikksek AUS skoru, kotillesme ihtimalinde 6 katlik bir artisla iliskilendirilmistir.
Olgularinin tamami yogun bakim ihtiyact olan kritik hastalardan olusan bizim
caligmamizda ise mortaliteye gére AUS skoru i¢in cut off noktasi 30 ve tizeri olarak
hesaplanmistir (p<0,01) (Tablo-3). AUS skorunun 30 kesme degeri i¢in; duyarlilik
%80,65, ozgiilliikk %84,21, pozitif kestirim degeri %89,30 ve negatif kestirim degeri
%72,7’olarak bulunmustur. Elde edilen ROC egrisinde altta kalan alan %383,6
standart hatasi %6,2 olarak saptanmistir (Sekil-2).

Calismamiza katilan olgularin AUS skoru ile PaO,/FiO, 6l¢iimii arasinda negatif
yonli (AUS skoru arttikca PaO,/FiO, degeri azalan) 0,297 diizeyindeki zayif iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Ayn1 sekilde AUS skoru ile PaO,
Olcliimii arasinda negatif yonlii (LUS skoru arttikca PaO;, degeri azalan) 0,483’liik
orta diizeydeki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo-6)

(Sekil-2). Perrone ve ark. da benzer skorlama sistemini kullandiklar1 ¢alismalarinda
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da AUS skoru ile PaO,/FiO, orani arasinda giiclii bir korelasyon gozlendigi
bildirilmistir (94).

Cin’de yapilan bir yaymnda Covid-19 ile takip edilen 128 kritik yogun bakim
hastasinda AUS skoru ve BT goriintiileme skorlar1 degerlendirilmis ve bu skorlar
arasindaki iligki istatistiksel anlamli bulunmustur. Sekiz alanin degerlendirildigi
yontem ile hesaplanan 10,5’ten yliksek AUS puani, kritik tip hastalar1 ayirt etmek
icin %97.4 duyarliliga ve %75.0 6zgiilliige sahip olarak bildirilmistir (95).

Mortalite agisindan yiiksek risk faktorleri olarak; >65 yas, eslik eden
komorbiditelerin varligi, notrofili, lenfositopeni, karaciger ve bobrek yetmezligi
belirteglerinde artis, artmis akut faz proteinleri, yiikksek kan pthtilagsma fonksiyonu ile
ilgili gostergelerinde artis olarak bildirilmistir (96). Calismamizda ikincil amag
olarak hastalarin demografik verilerinin, APACHE 2 ve SOFA skorlarinin, yatis
giinii bakilan ferritin, D-dimer, CRP, WBC, laktat, LDH, albumin, prokalsitonin
degerlerinin  ultrasonografi  degerlendirmesiyle es zamanli  ventilasyon
parametrelerinin, arter kan gazi1 degerlerinin, mortalite ve AUS skoru ile iliskisi

arastirilmastir.

36400 hastanin demografik risk faktorlerinin tarandigi bir meta-analizde, erkeklerin
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna yakalanma riski kadinlardan daha yiiksek olarak
bulunmustur (97). Enfekte olduklarinda ise erkeklerin, agir COVID-19 hastalig,
yogun bakim ihtiyacti ve Olim agisindan daha yiliksek riske sahip oldugu
bildirilmigtir. Analizlerde ayrica 70 yas ve lizeri hastalarin da agir COVID-19
hastalig1, yogun bakim ihtiyact ve 6liim acisindan daha yiiksek riske sahip oldugu
gosterilmistir (97). Bizim caligmamizdaki olgularda mortaliteye gore, cinsiyet
dagilimlart acgisindan istatistiksel anlamli fark goriilmemistir (Tablo-1). Ancak
kosullar karsilayarak yogun bakim iinitemize kabul edilen ve ¢alismaya dahil edilen
hastalarimizin %74’iiniin erkek hastalardan olustugu goriilmiistiir. Ayrica erkek
olgularda AUS skorunun, mortalite i¢in cut off degeri olarak hesapladigimiz >30
olma orani, kadin olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (Tablo-4). Yas ortalamasi, kaybedilen olgularimizda 66,48+11,37, sag
kalan olgularimizda 60,53+9,35 olarak goriilmiis, mortalite agisindan istatistiksel

anlamli farklilik saptanmamustir. (Tablo-1)
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Calismamizdaki AUS degerlendirmeleri, hastalar yogun bakima alindiktan sonraki
24 saat icinde, ventilasyon durumlari oksijenizasyon hedeflerine( SpO,:%90-96,
Pa0,:55-88 mmHg) ulasacak sekilde etkin ve stabil hale geldikten sonra yapilmus,
degerlendirme sirasindaki ventilasyon parametreleri ve kan gazi degerleri es zamanlh
olarak kaydedilmistir. Calismamiza dahil edilen olgularin %48’ine degerlendirme
sirasinda non-invaziv ventilasyon (NIMV) uygulanmakta, %52’sine ise invaziv
mekanik ventilasyon (MV) uygulanmaktaydi. Sonraki takiplerinde kosullar
karsilayan hastalar entiibe edilerek invaziv MV uygulanmasina geg¢ilmistir. Sag kalan
olgularimizda, kaybedilen olgularimiza gére AUS degerlendirilmesi sirasinda NIMV
uygulanma orani istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug bize
yogun bakima yatisindan sonraki 24 saat icinde oksijenizasyon hedeflerine NIMV ile

ulagilabilen hastalarin prognozunun daha iyi olabilecegini diisiindiirmiistir.

Avrupa Yogun Bakim Tibbi Dernegi, italyan Toraks Dernegi ve Italyan Solunum
Dernegi ve Diinya Saglik Orgiitii dahil olmak iizere uluslar arasi kuruluslar
klavuzlarinda, COVID-19 hastalarinda, uygun kosullarda NIMV desteklemektedir
(42,98)(99). COVID-19'la birlikte SARS ve MERS hastalarindan elde edilen verileri
iceren bir sistematik derlemede, dolayli ve diisiik kesinlikte kanitlar oldugu
belirtilmekle birlikte, NIMV'nin entiibasyon ve mortalite oranini azaltabilecegini
bildirilmistir (100).

Tidal hacim ve Pozitif Ekspiryum Sonu Basinc1 (PEEP) gibi ventilasyon ayarlari,
havalanan akciger dokusunun miktarini degistirebileceginden AUS skorlarini
potansiyel olarak etkileyebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada tidal hacimdeki kii¢iik
degisikliklerin etkisinin ihmal edilebilir diizeyde oldugu gosterilmistir (101). Bizim
calismamizdaki olgularda, ARDS hastalarinda onerilen diisiik tidal hacimli
ventilasyon hedeflerine (ideal viicut agirligina gére 6 mL/kg, plato basinci <30 cm
H.O ) uygun, standart bir yaklasimla PEEP istii basing destegi (PS) degerleri
belirlenmistir (102). AUS degerlendirmesi ile es zamanh kaydedilen PS degerleri,
kaybedilen olgularda sag kalan olgulara gére anlamli derecede yiiksek goriilmiistiir.
Ancak PS degerleri ile AUS skoru arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir.
(Tablo-5, Tablo-6)
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PEEP uygulamasinin AUS bulgulart iizerindeki etkileri daha onceki yayinlarda
gosterilmistir  (79). Calismamizin yapildigi yogun bakim {initesinde, PEEP'in
oksijenizasyonun kabul edilebilir oldugu en diisiik seviyeye titre edilmesini igeren
hastane protokoliine uygun sekilde standart bir yaklagim ile ventilasyon ayarlari
yaptlmistir. Calismamiza dahil edilen olgularda PEEP degerleri ortalamasi
kaybedilen olgularda, sag kalanlara gore yiiksek goriilmekle birlikte (9,06/8,11), bu
fark istatistiksel anlamli bulunmamistir (Tablo-2). Hesaplanan AUS skoru ile PEEP

arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamustir (Tablo-5,Tablo-6).

COVID-19 i¢in ¢esitli prognostik ve klinik risk skorlari arastirilmakta veya
gelistirilmektedir; bununla birlikte, rutin kullanimlari ig¢in 6nerilmeden once g¢esitli
popiilasyonlarda daha fazla harici dogrulama gerekmektigi belirtilmektedir. Cesitli
organ fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, COVID-19 hastalariin mortalitesini
ongorebilecegi distiniilmektedir. APACHE Il skoru ve SOFA skoru, genel kritik
hastaliklarda hastalik siddetini degerlendirmek ve hastane 6liimlerini tahmin etmek
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (103). Cin’den bir yayinda; APACHE 11
skorunun COVID-19 hastalarinda SOFA ve CURB-65 puanlarindan daha iyi
performans gosterdigi ve hastane oliimlerini tahmin etmek i¢in etkili bir klinik arag
olarak kullanilabilecegi gosterilmislerdir. APACHE 1l skoru 17 veya daha fazla
olmasimin, Oliimiin erken bir gdstergesi olarak degerlendirilebilecegi belirtilmistir
(104). Calisgmamizda kaybedilen olgularin APACHE-II (p<0,01) ve SOFA (
p<0,01) skorlar1, sag kalan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytliksek
saptanmistir. Kaybedilen hastalarin ortalama APACHE 1II skoru 18,2 olarak
hesaplanmistir. Ayrica ¢alismaya katilan olgularin AUS skoru ile APACHE-2 skoru
arasinda pozitif yonli (AUS skoru arttikca APACHE-2 skoru artan) 0,379
diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01) (Tablo-6,
Sekil-2) .

AUS’nun yogun bakim hastalarindaki prognostik degeri Covid-19 hastalari
oncesinde de bir¢ok ¢alismada arastirilmistir. Yin ve ark. 2019 yilinda yayinladiklar
bir calismada, yogun bakimda yatan 175 sok hastasinin, 8 anatomik bdlgenin
incelenerek elde edildigi AUS skorunun, 28 giinliik mortalite i¢in bagimsiz risk
faktorii oldugunu belirtmislerdir. Arastirilan hastalar i¢inde APACHE II skoru ve

laktat degerlerini mortalite iligkisi a¢isindan anlamli bulmuslardir (105).
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Hollanda’da, 158 yogun bakim hastasin1 igeren bir c¢alismada, ventilasyona
baslangicin ilk iki glinii i¢inde, 12 bdolgenin degerlendirildigi yontem ile AUS
skorlar1 hesaplanmigs, ARDS gelisen hastalarda skorun anlamli derece yliksek

goriildiigii bildirilmistir (106).

Lichtenstein ve ark. 2004 yilinda 32 tane ARDS hastasi ve 10 tane saglikli
goniilliilde, oskiiltasyon, akciger grafisi ve akciger ultrasonografisinin tanisal
dogrulugunu arastirdiklar1 ¢alismada AUS’nin tanisal dogrulugunu plevral efiizyon
icin %93, alveolar konsolidasyon i¢in %97 ve alveolar-interstisyel sendrom icin %95
olarak bulmus, yatak basinda uygulanabilen AUS’yi son derece duyarli, spesifik ve
ARDS!'li hastalarda temel akciger patolojik olusumlarinin teshisi i¢in akciger grafisi

ve bilgisayarli tomografiye bir alternatif olarak diisiiniilebilecegini belirtmislerdir

(86).

Perez ve ark. hastanede yatarak takip edilen SARS-CoV-2 ile enfekte 45 hastayr 8
adet ve 12 adet anatomik alanin degerlendirildigi iki yontemi de kullanarak AUS
skorlarint  hesaplamiglar, biyokimyasal belirtecler ve mortalite ile iliskisini
aragtirmuslardir. Iki yontem ile de elde edilen skorlar1 kaybedilen olgularda yiiksek
bulmus ve bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugunu belirtmislerdir.
Arastirdiklart belirteglerden sadece ferritin ile AUS iliskisi agisindan istatistiksel
anlamli sonuca ulastiklarini bildirmislerdir (107). Bizim ¢alismamizda da mortalite
icin AUS skoru 30 cut off kabul edildiginde, AUS skoru >30 olan olgularin ferritin
(p<0,05) degeri, AUS skoru <30 olan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir. Covid-19 hastalarinda yiiksek ferritin degerinin, agir
hastalikla 6nemli Glgiide iliskili oldugu ve hastaligin ilerlemesini tahmin etmede
faydali olabilecegi, 10614 hastanin dahil edildigi bir meta-analizde sonu¢ olarak
belirtilmistir (108). Bizim verilerimizde de kaybedilen olgularin yatig giinii bakilan
ferritin degerleri, sag kalan olgulara gore istatistiksel anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (Tablo-2).
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SONUC

Anestezi pratiginde ve yogun bakimda giderek kullanimi artan ultrason, pndmoni ve
ARDS’li hastalarin yonetiminde de kendine yer bulmustur. AUS’nin, Covid-19
pandemi doneminde de hizli, kolay uygulanabilir olusu, BT ye kiyasla hasta
transferine gerek duyulmamas: ile etkili bir tan1 ve ydnetim aract oldugu son
caligmalar ile gosterilmektedir. Tanimlanan skorlama sisteminin Covid-19
hastalarinin prognozunu ongoérmede etkili oldugu, hasta yonetiminde ve tutulumun
ciddiyetinin belirleme hakkinda klinisyene ¢ok degerli bilgiler verdigi ¢alismamizda
elde ettigimiz bulgularla desteklenmektedir. USG kullanimi yayginlastik¢a 6nemli

bir tan1 ve takip araci olarak tiim yogun bakimlarda yerini alacaktir.
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