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Kritik COVID-19 Hastalarinda iL-6 Diizeyleri ve Diger
Enflamatuvar Parametreler ile Akciger Bilgisayarli
Tomografi Tutulum Skorlar Arasinda Korelasyon Var
Midir?

Do IL-6 Levels and Other Inflammatory Parameters
Correlate with the Lung Computed Tomography
Involvement Scores in Critical COVID-19 Patients?

0Z Amac: Bu calismada, agir-kritik COVID-19 hasta grubunda yogun bakim basvurusu sirasinda
interldkin (IL)-6 ve diger enflamatuvar belirtegler ile akciger bilgisayarli tomografi (BT) bulgularinin
agirhginin korelasyonunu degerlendirdik.

Gerec ve Yontem: SUpheli COVID-19 tanisi ile yogun bakima yatirilan 90 hasta degerlendirildi ve tani
konulan [polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), spesifik BT bulgusu veya éyki-klinik bulgu-laboratuvar]
ve yatis BT'leri ile IL-6, enflamatuvar parametre diizey élglimleri eksiksiz elde edilen 30 hasta son
analize alindi. Basvuru sirasinda gekilen BT bulgular 40 puanli bir sistem ile degerlendirildi ve yine
yogun bakim yatisi sirasinda alinan IL-6, C-reaktif protein, prokalsitonin, lenfosit sayisi ve notrofil/
lenfosit oranlari ile karsilastirildi.

Bulgular: Ayni ddnemde alinmis olan BT bulgular ile [L-6 seviyeleri arasinda bir korelasyon
bulunamadi. IL-6 dizeyleri, bakteriyel bir siiper enfeksiyonu akla getirir sekilde prokalsitonin ve
mortalite oranlari ile paralellik gdsterdi.

Sonug: Calismamizda BT bulgularinin agirligr ile IL-6 diizeylerinin yiiksekligi paralellik gdstermemistir.
Hucre 6limu, trombotik komplikasyonlar ve alveoler ¢dem olusumu ile seyreden COVID-19
pnémonisinde, sitokin firtinasinin rold ilerleyen calismalarla aciklanacaktir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, BT skoru, IL-6, yogun bakim

ABSTRACT Objective: In this retrospective study, we assessed if the admission levels of interleukin
(IL)-6 and other inflammatory parameters corralate with the extension of lung involvement on
computed tomography (CT) in severe-critical COVID patients.

Materials and Methods: Ninety patients with a diagnosis of COVID-19 in the intensive care unit
were included; however, 30 of these patients who were diagnosed as COVID-19 [polymerase chain
reaction (PCR), CT, or history-clinical presentation-laboratory] and whose CT and IL-6 inflamatory
parameter results could be obtained were finally analyzed.

Admission CT scan findings were analyzed according to a 40-point system, and compared to
the admission levels of plasma IL-6 as well as c-reactive protein, procalcitonin, lymphocyte, and
neutrophyl/lymphocyte ratios.

Results: No correlation was found between the IL-6 levels and CT scores taken in the same time
period. IL-6 levels were corraleted with procalcitonin levels and mortality rate ssuggesting that
bacterial infections were supervened on the clinical scene of these patients.

Conclusion: In our study, we could not show any correlation between CT scores and an elevation of
IL-6 levels. The role of the cytokine storm in COVID-19 pneumonia that manifests with cell death,
thrombotic sequences, and alveolar edema might be explained by ongoing studies.

Keywords: COVID-19, CT score, IL-6, intensive care
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Giris

COVID-19’lu hastalarin cogu asemptomatiktir veya hafif-
orta agirlikta solunum yolu hastaligi yasamaktadir. Ancak
sepsis, septik sok ve coklu organ disfonksiyon sendromu
(MODS) gibi komplikasyonlara rastlanma orani bugiine kadar
toplanan veriler dogrultusunda %2-20 arasinda bulunmustur
(1-3).

VirGstin giris yolu olan akcigerlerde gosterilen
fizyopatolojik bulgular, alveolar hyalin membranlar ve alveolar
6demin yani sira, yaygin endotel tutulumu ile iliskili mikro
ve makro dizeyde trombls olusumu nedenli embolileri
gostermektedir (4).

Akcigerdeki yaygin hasarin nedeni direk virlis-ACE2
reseptor iliskisi ile baslayan hasar ile birlikte lokal ve daha
sonra sistemik etkiler gdsteren sitokin firtinasi olarak
aciklanmaktadir (5).

Bu strecte COVID-19'un klinik tanisinda oldugu kadar,
hastaligin agirlik derecesi ve prognostik takibinde de akciger
bilgisayarli tomografisi (BT) 6n plana ¢ikan ve faydalanilan bir
degerlendirme araci olmustur (3,6).

Calismamizda COVID-19'un sitokin firtinasinda suglanan
onemli bir enflamatuvar sitokin olan interldkin (IL)-6 dlzeyleri
ile diger enflamatuvar parametrelerin akciger BT tutulum
agirhgr ile aralarinda korelasyonun olup olmadigi arastinimistir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma gerekli Saglik Bakanligi izni ve etik kurul onayi
29/06/2020 tarihinde HNEAH-KAEK 2020/121 numarasi ile
alindiktan sonra pandemi yogun bakimina cevrilen dizey I
yogun bakima yatirilan, bakanlik rehberi tanimlamasina gore
agir-kritik dizeydeki COVID-19 hasta grubunda yapiimistir
(7). Hasta kayitlari retrospektif olarak incelenerek veriler
degerlendiriimistir. Pandemi dénemi yogun bakima yatan 90
hasta taranmistir.

Pandemi doéneminde hastalarin polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testinin pozitif olmasi; BT'de COVID-19
spesifik bulgularin olmasi (bkz. toraks BT degerlendirilmesi);
yada PCR ve BT negatif olan hastalarda; yurt disi seyahat
hikayesi yada COVID-19 kesin tanili hastalarla yakin temasin
varlgi; ates, kuru dksurlk, anosmi, diyare, miyalji, hipoksi-
solunum distresi gibi semptomlarin olmasi beraberinde
lenfositopeni, D-dimer, ferritin, fibrinojen, C-reaktif protein
(CRP) yUksekligi (normal diizeyde prokalsitonin) tani kriterleri
olarak kullaniimistir. Bu kriterleri saglayan tim hastalar
radyoloji-enfeksiyon hastaliklari-yogun bakim uzmanlari
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tarafindan degerlendirilmis, COVID-19 tanisi konulanlar
pandemi servisine veya yogun bakimina alinmistir.

Hastalarin yogun bakima kabul glntnde cekilen akciger
BT'leri radyoloji uzmani tarafindan tim bulgularla detayli
olarak degerlendirilerek BT skorlamasi yapildi. Pandemi
doneminde COVID-19 igin rutin olarak yatis glnU bakilan
laboratuvar degerlerinden IL-6, prokalsitonin (PRC), CRP
lenfosit sayisi, notrofil-lenfosit orani (NLR) kaydedildi, BT
skoru ile belirtilen parametreler arasinda korelasyon olup
olmadig degerlendirildi.

Toraks BT Protokolii

Toraks BT cekimleri hastanemizde bulunan 16-detektorl,
GE Optima CT520 model BT cihazi ile yapiimistir. Gortntiler
tek nefes tutma esnasinda, eller yukarida ve supin pozisyonda
elde edilmistir. TUp voltaji standart 120 kV, akim 70 mA, pitch
1.375, FOV 512 mm, kesit kalinhg 1,25 mm'dir.

Goriintii Analizi ve Toraks BT Skoru Degerlendirmesi

Hastalarin basvuru esnasindaki ilk BT leri, radyoloji
uzmani tarafindan (B.Y.), klinik bilgilerden habersiz
olarak degerlendirildi. Tum gorintiler (Digital Imaging
and Communications in Medicine) DICOM formatinda,
hastanemizin PACS sisteminde mevcuttur.

COVID-19 pnémonisi siddetini-yayginligini daha anlasilir
ifade etmek amaciyla (CT severity score; CT-SS) BT
skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu sistemde, akcigerlerin
loblarinin tutulum orani semikantitatif olarak belirtiimektedir.
Anatomik olarak her iki akcigerde toplam 5 lob ve 18
segment bulunmaktadir. Standardizasyonu saglamak ve
simetriyi korumak amaciyla 20 lob varmis gibi degerlendirme
yapildi (sol akciger Ust lob apikoposteriyor segment; apikal
ve posteriyor segmentler olarak bolindd, sol akciger alt
lob anteromedial-bazal segment ise anteriyor ve bazal
segmentler olarak bolindl) (6). BT goérintulerinde, hangi
loblarin tutuldugunu, lezyonlarin yerlesim yerini, akcigerlerin
fokal ya da multifokal tutulumu degerlendirildi. Lezyonlarin
paternleri; buzlu cam opasitesi (BCO), konsolidasyon,
crazy paving (Arnavut kaldirimi), liner kalinlasma, tree-in
bud (tomurcuklanmis agac) olarak kategorize edildi (8,9).
Hastalarin COVID-19 icin patognomonik BT bulgulari
tanimlandiktan sonra bu bulgulardan en az birinin varligi o
segmentin tutulumu olarak degerlendirildi. Tutulan her bir
segment “0", “1" ve "2" olarak puanlandirildi (segment
parankiminde tutulum yok ise “0"” puan, segmentin %0-
50’sini kapliyor ise “1" puan, %50'den fazlasini kapliyor ise
“2" puan). Akcigerin tarif edilen 20 bdlgesine tek tek “0",
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“1", "2" puan verildiginde, BT-SS (skorlama sistemi) 0-40
puan araliginda olmaktadir (6).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagihm gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal
dagilima uygunluk gosteren parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima
uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Pandemi doéneminde yogun bakim klinigine yatmis olan
90 hasta retrospektif olarak taranarak hem tanisi kesin olan,

Tablo 1: Laboratuvar parametrelerinin dagilimi

hem de istenilen laboratuar parametreleri eksiksiz olan 30
hasta son analize dahil edilmistir.

Kadin/erkek orani 10/20 (%33,3/%66,7), yas ortalamasi
71,37£14,4't0r (32-93).

IL-6, prokalsitonin, CRP lenfosit sayisi ve nétrofil/lenfosit
orani 6zetlenmistir (Tablo 1).

30 hastanin 16'sinda (%53,3) PCR sonucu negatifken,
14'Unde (%46,7) pozitif gelmistir. Yine 30 hastanin 9'unda
(%30) BT bulgulari nonspesifik iken, 21 hastanin (%70) BT
bulgulari COVID-19 spesifik olarak yorumlanmistir. Ayrica
30 hastanin 3 tanesinde (% 10) BT bulgulari non-spesifik ve
PCR negatif iken anamnez-klinik ve laboratuvar verilerine
dayanilarak enfeksiyon hastaliklar-radyoloji ve yogun bakim
uzmanlarinca alinan ortak kararla COVID-19 tanisi konmustur
(Tablo 2a). BT skorlamasinda bulunan skor araligr 4-38'dir
(Tablo 2b).

Olgularin COVID-19 spesifik BT bulgularinin olup olmayisi
ya da PCR pozitifligi ile IL-6 dizeyleri arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05).

Eksitus olanlarin 1L-6 degerleri, taburcu olanlardan
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek bulunmustur
(p=0,001) (Tablo 2b).

IL-6 duzeyi ile yas, BT skoru, CRP lenfosit ve NLR
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

iL: interlkin, Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma

Min-Maks Oort+SS bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 3).
| L6 negyan) 2-5400 385,654978,69 (100,8) Tablo 2a: Olgularin BT COVID spesifik bulgu ve PZR pozitiflik
PRC ecuan 0,05-104,17 7,519,32 (0,4) durumlars
CRP 0,2-27,1 17,25+6,67 Sadece BT spesifik BT spesifik ve PCR | Anamnez, klinik
LenFositMEn) 0,163 1,05£0,71(0,8) bulgu pozitif ve laboratuvar
NLR 3,62-41,22 13,949,36 13 (%43,3) 14 (%46,7) 3 (%10)

PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, BT: Bilgisayarli tomografi

Tablo 2b: iL-6 diizeylerinin PZR ve BT pozitifligi ve sonlanima gore degerlendirilmesi

iL-6
n (30) Sonug Ort £ SS (medyan)
PZR 16 Negatif 455,48+1324,53 (83,6)
14 Pozitif 305,844315,57 (181)
P 0,198
BT 9 Non-spesifik 696,47+1764,94 (90)
21 Spesifik 252,44+284,19 (109)
P 0,839
Sonug 18 Eksitus 591,87+£1230,84 (206,5)
12 Taburcu 76,31£99,71 (56,4)
P 0,001

PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu, iL: interldkin, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, BT: Bilgisayarli tomografi
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IL-6 diizeyi ile PRC degerleri arasinda pozitif yonli, %49,4
oraninda ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p=0,006). (Tablo 3)

Korelasyon analizinde, IL-6 dlzeyleri ile BT skoru, lenfosit
sayisi ve NLR orani arasinda istatistiksel olmayan negatif yonde
zayIf (p>0,05), yas ve CRP ile istatistiksel olmayan pozitif ydnde
ve zayIf (p>0,05), PCT ile istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde (p<0,05) degisimler bulunmustur (Tablo 4).

BT skoru ile yas ve NLR degeri arasinda istatistiksel
olarak anlami olmayan pozitif yonde, PRC, CRP ve lenfosit
sayisl ile de istatistiksel olarak anlami olmayan negatif yonde
degisimler vardir (p>0,05).

Tablo 3:1L-6 diizeyi ile yas, BT skoru, PRC, CRP, lenfosit sayisi ve
NLR parametreleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

iL-6
Yas R 0,004
p 0,984
BT skor R -0,119
P 0,533
PRC+ R 0,494
p 0,006
CRP R 0,326
p 0,079
Lenfosit+ R -0,325
P 0,08
NLR R -0,019
p 0,922

Pearson korelasyon analizi, +SpearmanRho korelasyon analizi, CRP: C-reaktif
protein, BT: Bilgisayarli tomografi, PRC: Prokalsitonin

Tablo 4: BT skoru ile yas, PRC, CRP, lenfosit ve NLR degerleri
arasinda korelasyon analizi

BT skoru
Yas R 0.284
p 0.128
PRC R -0.152
p 0.422
CRP R -0.074
p 0.696
Lenfosit R -0.15
p 0.429
NLR R 0.191
p 0.313

Pearson korelasyon analizi, BT: Bilgisayarli tomografi, CRP: C-reaktif protein,
PRC: Prokalsitonin
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Tartisma

Agir akut solunum sendromu-yeni koronavirliis-2 (SARS-
COV-2) pandemisi sirasinda, laboratuvar tani araglarinin
yetersizligi ve uzun zaman almasi klinisyenleri daha hizli
tani koyacak yontemlere yoneltmistir. Bunlardan o6zellikle
akciger tomografisinin tutulum o6zelliklerine gore daha hizli
tani koymak mumkin hale gelmis ve bu strecte akciger BT
degerlendiriimesi, pratikte yaygin bir sekilde kullanilir hale
gelmistir. Beraberinde, COVID-19 spesifik akciger tomografik
tutulumu icin 6zelliklerine ve tutulum agirhgina goére cesitli
skorlama sistemleri gelistiriimis ve skorlamanin hastalik
siddeti ile uyumlu oldugu bildirilmistir (3,8).

Laboratuvar olarak bircok parametre hastalik siddeti
ile iliskilendirilmis olsa da &zellikle IL-6 bu alanda en cok
tizerinde durulan parametre olmustur ve I1L-6'nin da hastalik
siddetini 6ngorddgl bildiriimistir (5).

Agir-kritik COVID-19 hastaligi patofizyolojisinde sitokin
firtinasi, ya da makrofaj aktivasyon sendromu (MAS) ya da
sekonder hemofagositik lenfohistiositoz (sHLH) adi verilen
ve lokal oldugu kadar sistemik etkilerden de sorumlu
tutulan tabloda, konagin virlise olan hiperimmun disregtle
yanitinin, yani viral sepsis tablosunun ortaya ciktigl yapilan
calismalarla gosterilmistir (10). Akciger tutulumu 6n planda
olsa da, klasik MAS/sHLH tablosunda ates, adenopati,
hepatosplenomegali, sitopeni ve enflamasyona sekonder
intravaskller koagtlasyon ile sistemik immin cevaba
bagll organ etkilenimi goriltr ve genellikle olaya belirgin
hipersitokinemi eslik eder (10). Primer MAS/sHLH hastaligi
cocuklukta baslayan, otozomal resesif ve natural killer (NK),
CD8+ sitotoksik T-hlicre mutasyonuna sekonder bir hastaliktir.
COVID-19 ile tetiklenen bu tabloyla ¢rtisen ozelliklere sahip
olan sekonder sHLH tablosunda da, primer hastaliga benzer
sekilde ilk engel olan anti-viral savunma mekanizmasinin
yetersiz kalmasi, daha agresif bir immdnite cevabi, abartili bir
IL-6 Uretimi ile artmis doku hasariyla sonlanan bir sekonder
sitokin firtinasi s6z konusudur (11).

COVID-19 hastaliginda histopatoloji bulgulari, viral MAS-
benzeri bir immdnopatolojinin yani sira, viris-ACE2 reseptor
iliskili bir lokal endotel hasarinin tablonun gelismesinde belki
de daha etkin bir mekanizma oldugunu disindirmektedir.
VirGsln primer giris yeri olan solunum yolu ve akcigerin
hastaligin primer odagi olusu, belki de sitokin firtinasina
bagl doku hasarindan ¢ok direk viris ile infekte hiicre 6limu
(propitosis) ve sekonder olarak gelisen sitokin firtinasindan
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once daha iimli bir lokal sitokin etkilenimini akla getirmelidir.
VirGs etkisiyle tetiklenen lokal enflamatuvar cevap ile
salinan pro-enflamatuvar ve prokoagtlanlar kapiller aga sizar.
Alveoler yapinin proksimalindeki vaskiler sistemin disik
basincli yapisi ve ince damar duvarlari gesitli mekanizmalarla
(pro-enflamatuvar sitokinlerin lokal yukselisleri, vaskiler
endotelyal hasar ile doku faktorinin aciga cikisi ve klguk
damarlarda direk hasar olusumu) immunotrombozu tetikler.
Fibrinolitik aktivite artisi belirgin olsa da (D-dimer yuksekligi),
asin mikrotrombus formasyonunu kompanse edemez ve olay
pulmoner mikro-makro infarktlarin gelisimi, yaygin kanamalar
ve pulmoner intravaskiler koagllopatinin neden oldugu
pulmoner hipertansiyonla sonlanir. COVID-19 infeksiyonunda
normal bir bronkopndémoniden cok farkli olarak, tip Il
pnomositlerin Gzerindeki ACE-2 reseptorlerinin yayginligi,
hastaligin cok biyUk bir akciger ylzey alanini ilgilendirmesine
neden olur ki bu durum COVID-19 enflamasyonunun yol
actigr genis tutulumlu buzlu cam-konsolidasyon-crazypaving
gibi tipik akciger lezyon gortntllerini ortaya ¢ikarmakta
etkendir. (12)

IL-6 infeksiyon ve doku hasarina karsi konak cevabinda
onemli role sahip pro-enflamatuvar bir mediatordir ve
COVID-19 hastaliginda IL-10 ve CRP ile birlikte klinik tablonun
agirhgi ile dizeylerindeki artis iliskili bulunmustur (5).

BT bulgulari ile hastalik ciddiyeti arasindaki iliskiyi analize
eden bir calismada, klinik olarak hafif tip grupta belirgin BT
degisikligi yok veya hafif bulgular var iken, klinik olarak agir
olan hastalarin BT bulgularinda 21 hastanin 16 sinda (%76),
bilateral yaygin buzlu cam ve konsolidasyon alanlari, ve kritik
olan grupta ise (%4) atalektazi ve plevraleflizyon ile birlikte
‘beyaz akciger’ tipi yaygin bir tutulum gortlmdstar (13).

Calismamiz yogun bakimda, agir-kritik COVID-19 hasta
grubunda yapilmistir. Hastalarin 5'i (%16,7) agir, 25'i (%83,3)
kritik COVID-19 klinigine sahiptir. BT skorlamasi 20 ayri bolge
icin 0-40 arasinda puanlanmistir. Otuz hastanin 21'inde BT
skoru 20'nin Uzerinde, yani kabaca akciger alanlarinin %50 sinin
lzerinde tutulum gdstermistir. iL-6 diizeylerine baktigimizda
ise, BT skorlamasindan bagimsiz olarak hastalarin cogunda
ihml bir ylkselme (<150 pg/mL) gordigimuzi soyleyebiliriz.
IL-6 dlzeyi >200 pg/mL bulunan 8 hastanin kiiltir yollanan 5
tanesinde es zamanli bakteriyel enfeksiyon gortlmustur ki bu
durum calismamizda gériilen IL-6 diizeylerinin prokalsitonin
seviyeleri ile pozitif yonde anlamli iliskisini aciklayabilir. [L-6
dlzeylerinin bakteriyel sepsis ve sitokin firtinasi tablolarinda
daha ylksek dulzeylere c¢iktigina iliskin literattr bilgileri de

mevcuttur (14-16). Calismamizda IL-6 dlzey yiiksekligi ayni
zamanda mortalite artisiyla da birliktedir ki, ylksek sitokin
dazeyleri, klinik tablonun agirlhg ve mortalite yuksekliginin
COVID-19 hastaliginda paralellik gosterdigi bilinmektedir.

Yaptigimiz calismada, bu iki hastalik siddeti dngorictsu
olan IL-6 dulzeyi ile BT skorunun korelasyonunu ortaya
koymaya calistik. Calismamizda akciger tutulumunun agirhgini
gosteren BT'de alan tutulum skorlamasi ile IL-6 dizeyleri
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir (p>0,05).
Bunun yani sira, bakilan diger laboratuar parametrelerinde de
BT skoru ile pozitif ya da negatif yonde degisimler gorilse
de, klinik ve istatistik acidan bu korelasyonlar da herhangi bir
anlam ifade etmemektedirler (p>0,05).

BT bulgulari ve hastalik donemlerini karsilastiran bir
calisma, erken donemdeki hastalikta (0-4 gtn) BT'lerin
%21 oraninda normal, %76,5 oraninda gogunlukla periferik
buzlu cam gorintlsl gbsterdigini, crazypaving paterni
(%36,1), konsolidasyon (%25,5) veya lineer opasite (%6,3)
gibi bulgularin erken dénem gorilmesinin daha ¢ok hizli ve
kotl seyirli ya da kisa ve iyi seyirli hastalikta goruldigint
bildirmistir. Besinci giinden sonra progressif hastalikta bu
bulgular artis gdéstermektedir (17). Bizim grubumuz agir-kritik
COVID-19 hastaligina bagl solunum destegi alan hastalardir.
Genellikle pandemi servisinden kabul edilmis, ilk hafta icinde
hizli kétilesme gosteren vakalardir. Mortalite orani %60 olan
bu grupta solunum tutulumu 6n plandadir ve hizli kéttlesen
hastalar vardir ancak tim hastalarda MAS tipik bulgular
gdzlenmemistir.

Sonug

Calismamizdaki sinirli sayida olguda, BT bulgularinin
agirhigr ile IL-6 dlzeylerinin yiksekligi paralellik
gostermemistir. COVID-19 enfeksiyonu primer giris yolu olan
akcigerlerde, diger organ tutulumlarindan daha erken, daha
agir ve daha yaygin bir hasar olusturabilir. Bu tablo belki de
sistemik sitokin firtinasindan énce, virlstin ACE-2 reseptorleri
Uzerinden alveoler tip 2 hlcre hasari ve akciger kapiller
endoteli tutulumu ve daha lokal bir sitokin etkisi ile iliskili
olabilir. Bu konudaki verilerin toplanmasi ve yayinlanmasi ile
bu mekanizmalar netlik kazanacaktir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Bu calisma gerekli Saghk Bakanhgr izni

ve etik kurul onayl 29/06/2020 tarihinde HNEAH-KAEK
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