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Prospektif Calisma: COVID-19 Yogun Bakim Unitesinde
Tedavi Alan Olgularda G6z Bulgularinin Sikligy,
Enflamasyon Belirtecleriyle Iliskisi ve Prognoza Etkisi

Prospective Study: Frequency of Ophthalmic Findings, Relationship with
Inflammation Markers, and Effect on Prognosis in Patients Treated in the
COVID-19 Intensive Care Unit
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Oz

Amac: Siddetli akut solunum yolu enfekiyonu-koronaviriis hastaligi-2 (SARS-CoV-2) nedeniyle yogun bakim iinitesinde tedavi alan
olgularda géz bulgularinin sikliZin1 ve enflamasyon belirteclerinin diizeylerini tespit ederek, elde edilen verilerin mortalite ile iligkisini
prospektif olarak aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda bir salgin hastanesinin yogun bakim tinitesinde tedavi alan,
nazofarengeal siiriintii 6rneklerinden revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu testiyle SARS-CoV-2 tanist dogrulanmig 53 olgu
prospektif olarak degerlendirildi. Goz bulgularinin, beyaz kiire hiicresi, notrofil, lenfosit saysi ile C-reaktif protein, laktat dehidrogenaz
ve ferritin diizeyleri ve mortalite orani ile birlikte degerlendirmesi yapild:.

Bulgular: Laktat dehidrogenaz, beyaz kiire hiicresi, notrofil ve lenfosit sayis: yiiksekligi ile enflamatuvar goz bulgusu goriilme sikligs
arasinda istatistiksel anlamli bir uyum gériilmedi (p=0,308, p=0,694, p=0,535, p=0,374). Multivaryan analizlerde, ferritin diizeyi ile
enflamatuvar goz bulgusu goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon gézlenmedi (p=0,087). Ayrica C-reaktif
protein diizeyinin her 1 mg/dL artisinda enflamatuvar géz bulgusu tespit etme durumunun %1,9 azaldig1 (%95 giiven araligr: %3,3-
%0,4) goriildii (p=0,015). Enflamatuvar gz bulgusu izlenen 13 olgudan yedisinin yasamini yitirdigi ve bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadig: saptand: (p=0,810).

Sonug: SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle yogun bakim iinitesinde tedavi alan 53 olgunun 13’iinde (%24,5) okiiler yiizeyin
enflamatuvar muayene bulgusu saptanmigtir. SARS-CoV-2 salgini nedeniyle yogun bakim iinitesinde tedavi alan olgularin okiiler yiizey
muayenesi ve takibi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, kemozis, konjesyon, yogun bakim iinitesi

Abstract

Objectives: To prospectively evaluate the frequency of ocular findings and inflammation markers levels in patients treated in the
intensive care unit due to severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection to determine the relationship between
these parameters and mortality.

Materials and Methods: We prospectively evaluated 53 patients who were treated in the intensive care unit of a pandemic hospital
between January 1 and June 30, 2021 and whose SARS-CoV-2 diagnosis was confirmed by reverse transcriptase polymerase chain reaction
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test from nasopharyngeal swab samples. Ocular findings were evaluated together with white blood cell, neutrophil, lymphocyte count,
C-reactive protein, lactate dehydrogenase and ferritin levels, and mortality rate.

Results: There was no statistically significant correlation between lactate dehydrogenase, white blood cell, neutrophil, and lymphocyte
count elevation and the frequency of inflammatory eye signs (p=0.308, p=0.694, p=0.535, p=0.374). In multivariate analyses, no
statistically significant correlation was observed between ferritin level and the frequency of inflammatory eye findings (p=0.087). In

addition, for each 1 mg/dL increase in C-reactive protein level, the detection of inflammatory eye findings decreased by 1.9% (95%
confidence interval: 3.3%-0.4%; p=0.015). It was determined that 7 of 13 patients with inflammatory eye findings died and this was

not statistically significant (p=0.810).

Conclusion: Inflammatory examination findings of the ocular surface were detected in 13 (24.5%) of 53 patients treated in the
intensive care unit for SARS-CoV-2 infection. Ocular surface examination of patients treated in the intensive care unit due to the SARS-

CoV-2 epidemic is important.

Keywords: SARS-CoV-2, chemosis, congestion, intensive care unit

Giris

Aralik 2019'da, Cin’in Wuhan eyaletinde kokeni tam olarak
bilinmeyen zarfli bir RNA viriisiiniin pnémoniye bagli olarak
oliimlere yol actif1 bildirildi.! Bu yeni viriise, siddetli akut
solunum yolu enfeksiyonu koronaviriis (SARS-CoV) ile olan
yapisal benzerlifi g6z oniinde bulundurularak, SARS-CoV-2
ad1 verildi. Diinya Saglik Orgiitii, kisa siire i¢inde koronaviriis
hastalig1-2019 (COVID-19) nedeniyle pandemi ilan ettigini
duyurdu.?? Sonrasinda SARS-CoV-2'nin bagta konjonktivit
olmak tizere, okiiler bulgulari tanimlanmaya baglad: ve viriisiin
gbzyast yoluyla bulagabilecegi kanitland1.*>¢7

Bu caligmada, nazofarengeal swab orneklerinden SARS-
CoV-2 revers transkriptaz polimeraz chain reaksiyon (RT-PCR)
test sonucu pozitif ¢ikan ve COVID-19 yogun bakim tinitesinde
tedavi alan 53 olgunun, okiiler yiizey muayenesi bulgulari ve
laboratuvar verileri prospektif olarak degerlendirildi. Elde edilen
sonuglar mortalite verileriyle kargilagtirildi.

Gereg ve Yontem

1 Ocak 2021-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda bir salgin
hastanesinde, 6nceden belirlenen tedavi kriterlerine uygun olarak
COVID-19 yogun bakim iinitesine yatig1 yapilan ve RT-PCR
testi pozitif olgular degerlendirmeye alindi (Tablo 1). Prospektif
olarak olgularin yas, cinsiyet, sistemik hastalik varlig1, mekanik
ventilasyon destegi, beyaz kiire hiicresi, notrofil ve lenfosit
sayist, C-reaktif protein (CRP), laktat dehidrogenaz (LDH)
ve ferritin diizeyleri kayit altina alindi. Olgulardan saglik
bakanligi COVID-19 rehberinde onerilen rutin takip testleri
disinda, calisma icin ek olarak herhangi bir test istenmedi
(hetps://covid19.saglik.gov.tr/TR-66301/covid-19-rehberi.
html). N95 maske bagta olmak iizere SARS-CoV-2 bulagini
onlemek icin gerekli tedbirler alindi. El biyomikroskobu
(Portable Slit Lamp, Reichert Inc, NY, ABD) ile her olguya
glinliik okiiler yiizey muayenesi yapildi. Ayrica olasi bir valsalva
retinopatisi, perfiizyon bozukluguna bagli intraretinal hemoraji
ve optik noropati gelisme riski agisindan tiim olgularin optik
sinir, makiila ve damar arklari, 90 D Volk lens (V 90C, Volk
Optical Inc, OH, ABD) yardimiyla degerlendirildi. Caligma i¢in
etik kurul onay1 alindt. Bilinci agik olgularin kendisinden, bilinci
kapali olgularin ise birinci derece yakinlarindan onam formu
alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu’na uygun yiiriitiildii.

RT-PCR ile niikleik asit amplifikasyon yontemi kullanilarak
viral RNA’'nin tespit edilmesiyle SARS-CoV-2 tanist koyuldu.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirliigii
Mikrobiyoloji Referans Laboratuarlari-Viroloji Laboratuari’nda
geligtirilen SARS-CoV-2 RNA test kiti kullanildi.® Tan:
amactyla olgulardan alinan nazofaringeal/orofaringeal siiriintii
ve balgam orneklerinde bulunan SARS-CoV-2'ye ait hedef gen
bolgelerine 6zgii tasarlanmug isaretli oligoniikleotidler kullanilds.
Tek basamakli RT-PCR testi, yetkilendirilmis bir mikrobiyoloji
laboratuarina gonderilerek degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk testi)
kullanilarak incelendi. Kategorik degiskenler yiizde ve say1
olarak, siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma (SS) veya
ortanca (25-75. persentil) olarak sunuldu. Bagimsiz gruplarda
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda pearson ki-kare
testi uygulandi. Pearson ki-kare testi sartlarini saglamayan
durumlarda (%20’den fazla giozde beklenen degerin <5 olmasi
veya gozlenen degerin <2'den kiigiikk oldugunda) Fisher’s
Exact testi yapildi. Bagimsiz iki grubun kargilagtirilmasinda,

Tablo 1. COVID-19 olgularinin yogun bakim tuinitesinde
tedavi 6ncesi degerlendirme kriterleri

Solunum sayis1 230/dk
PaO,/FiO,<300

5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO,<%90 veya PaO, <70 mmHg

Hipotansiyon (SKB <90 mmHg ve olagan SKB’den 40 mmHg'den fazla
diisiis ve ortalama arter basinct <65 mmHg)

Tagikardi >100/dk

Akut bobrek hasart

Akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk
Konfiizyon

Akut kanama diyatezi

Immiinsiipresyonu olan olgular

Troponin yiiksekligi ve aritmi

Laktat >2 mmol

Kapiller geri doniis bozukluguna bagl cilt bulgularinin varlig:

PaO,: Kismu oksijen basinci, FiO,: Solunan oksijen fraksiyonu, SpO,: Periferik oksijen

satiirasyonu, SKB: Sistolik kan basinct
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normal dagilim gosteren degiskenlerin degerlendirilmesinde
Student t-test, normal dagilim gostermeyenlerde ise Mann-
Whitney U testi yapildi. Enflamatuvar géz bulgusu ve sagkalim
durumu ile iliskisi olan degiskenleri degerlendirmek igin,
ikili kargilagtirmalarda sonuglari p<0,05 ve p<0,200 c¢ikan
degiskenlerin detayli inceleme amaciyla multipl lojistik regresyon
analizi yapildi. Kurulan multiple lojistik regresyon modelinde
backward LR methodu kullanildi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, alfa hata 0,05 olarak kabul edilerek degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) programi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 53 olgunun 26’st (%49,1) erkek,
27’si (9650,9) kadindi. Yas ortalamasi 69,9+16,0 (19-94) idi.
26 (%49,1) olguya rezervuar maske ile non-invaziv ventilasyon,
19 (%35,8) olguya yiiksek akimli oksijen tedavisi (YAOT)
ile invaziv ventilasyon ve sekiz (%15,1) olguya entiibasyon
sonrasi invaziv ventilasyon destegi verildi. 37 (%69,8) olguda
hipertansiyon (HT), 7 (%13,2) diabetes mellitus (DM), 21
(%39,6) olguda kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
tanst oldugu goriildii. Olgularin 26°s1 (%49,1) sag kalirken, 27
(9%50,9) olgu yagamin yitirdi (Tablo 2). On ii¢ (%24,5) olguda
konjesyon, 6 (%11,3) olguda serdz sekresyon, 3 (%5,7) olguda
kemozis tespit edildi (Tablo 3) (Resim 1). Olgularin tamamina
yapilan fundus muayenesinde, COVID-19 ile sikliginda artig
bildirilen temel bulgular olan intraretinal hemoraji, optik norit
ve valsalva retinopatisi gozlenmedi. Kadinlarda enflamatuvar goz
bulgusu goriilme sikligi, erkeklere gore istatistiksel olarak daha
fazla saptandi (p=0,031). Enflamatuvar goz bulgusu goriilme
siklig1 ile invaziv ve non-invaziv ventilasyon uygulanan her iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark goriilmedi (p=0,691).
Sagkalim ile enflamatuvar goz bulgusu goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi (p=0,810).
Yag arttik¢a enflamatuvar g6z bulgusu goriilme sikliginda artig
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,011).

LDH, beyaz kiire hiicresi, notrofil ve lenfosit diizeyi ile
enflamatuvar g6z bulgusu goriilme sikliZ1 arasinda istatistiksel
anlamli bir fark goériilmedi (p=0,308, p=0,694, p=0,535,

Resim 1. COVID-19 yogun bakim iinitesinde tedavi alan bir olguda konjesyon
gortintlisi

COVID-19: Koronaviriis hastalig1-19

8

p=0,374). analizlerde
enflamatuvar  goz
goriildii (p=0,01). Ferritin diizeyi diisiik olanlarda ise daha sik

enflamatuvar gz bulgusu saptandigi izlendi (p=0,006) (Tablo 4).

Univaryan CRP diizeyi

sikliginin  azaldig:

arctikea,
bulgusu goriilme

Tablo 2. Olgularin sosyodemografik ve klinik bulgularmin
dagilimi1

Degiskenler n (%)
Cinsiyet

Erkek 26 (49,1)
Kadin 27(50,9)
Yag

Ortalama =+ standart sapma 69,9+16,0
Ortanca (min-maks) 72,0 (19-94)
Rezervuar maske ile non-invaziv

ﬁ;‘f’”"“ 27 (509)
Evet AOECY
Yiiksek akimli oksijen tedavisiyle

EZ;Z:V ventilasyon 34.(64.2)
Evet 12658
Entiibasyon yoluyla invaziv ventilasyon

Hayir 45 (84,9)
Evet 8 (15,1)
Hipertansiyon

Yok 16 (30,2)
Var 37 (69,8)
Diabetes mellitus

Yok 46(86,8)
Var 7 (13,2)
Kronik obstriiktif akciger hastalig

Yok 32 (60,4)
Var 21 (39,6)
Konjesyon

Yok 40(75,5)
Var 13 (24,5)
Kemozis

Yok 50 (94,3)
Var 30,7)
Sekresyon

Yok 47 (88,7)
Var 6(11,3)
Sagkalim

Sag 26 (49,1)
Ex 27(50,9)
Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3. Enflamatuvar géz bulgularmin dagilimi

GOz bulgulari n
Konjesyon 13
Sekresyon 6
Kemozis 3
Subkonjonktival hemoraji 2
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Ancak multivaryan analizlerde ferritin diizeyi ile enflamatuar
g6z bulgusu goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon gozlenmedi (p=0,087). Ayrica CRP diizeyinin
her 1mg/dL artiginda enflamatuvar géz bulgusu tespit etme
durumunun %1,9 azaldig1 [%95 giiven arali31 (GA): %3,3-0,41
goriildii (p=0,015). Bir yillik yas artisinda enflamatuvar goz
bulgusu goriilme riskinin 1,083 kat (%95 GA: 1,008-1,163)
artt1@1 tespit edildi (p=0,030) (Tablo 5).

Olgularda cinsiyetin, HT, DM ve KOAH varliginin
sagkalimla istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi saptanmadi
(p=0,335, p=0,928, p=0,250, p=0,695). ﬂerleyen yasin, olim
riskini istatistiksel olarak anlamli dlgiide artirdig: belirlendi
(p=0,004). Rezervuar maske yoluyla non-invaziv ventilasyon
ile solunum desteginin tedavi icin yeterli oldugu olgularda,
sagkalimin istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin oldugu
goriildii (p<0,001). YAOT ile invaziv ventilasyon destegi verilen
olgularin sagkalim acisindan anlamli bir fark: olmadig: izlendi
(p=0,749). Entiibasyon sonrasi invaziv ventilasyon destegi
verilen sekiz olgunun tamaminin 6ldiigii ve bunun istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0,004). Enflamatuar goz
bulgusu tespit edilen 13 olgudan yedisinin yagamint yitirdigi ve
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand: (p=0,810).

Artmig beyaz kiire hiicresi ve notrofil diizeyi olan olgularda
oliim oranlarinin arttigt belirlendi (p=0,011, p=0,024). LDH,
CRBP  ferritin ve lenfosit diizeyleri ile sagkalim arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmedi (p=0,600, p=0,877, p=0,493, p=0,239)
(Tablo 6). Lojistik regresyon analizi sonrasinda YAOT ve

entiibasyon yoluyla invaziv ventilasyon alan grupta, 6liim riskinin
40,9 kat (%95 GA: 6,2-269,9) artug: goriildii (p<0,001).
Notrofil seviyesindeki her 1000/mm?® artigta 6liim riskinin 1,6
kat (%95 GA: 1,1-2,3) arttig1 tespit edildi (p=0,015) (Tablo 7).

Tartisma

2003 yilindaki SARS-CoV salgininda, koronaviriisiin
gozyast yoluyla bulagsma o6zelligi oldugu aragtirmacilar
tarafindan  kanitlandi.’ 2019 vyilinda baglayan SARS-
CoV-2 salgini sonrasinda yeni tip koronaviriisiin de benzer
bulastiricilik &zellikleri oldugu tespit edildi.!®">134 Wy ve
ark.” nazofarengeal drnekler iizerinden calistlan RT-PCR testi
pozitif 38 olgunun 12’sinde (%31,6) konjonktivada hiperemi,
konjonktivit, kemozis, epifora, artmig sekresyon gibi bulgular
tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda 53 olgunun 13’tinde
(%24,5) goz bulgusu saptanmustir. Wu ve ark.’nin'® yaptigi
¢aligmada olgularin 2/3’tiniin yogun bakimda mekanik ventilator
tedavisi aldig: bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda 53 olgu
arasinda 27’si (%50,9) mekanik ventilasyon tedavisi almistir ve
tespit ettigimiz okiiler yiizey muayenesi bulgularinin orani ile
Wu ve ark.’nin" buldugu oran birbirine yakindir.

Zhou ve ark.'® ise prospektif olarak RT-PCR testi pozitif
121 olgudan sekizinde (%06,6) okiiler yiizey muayene bulgusu
olarak konjonktivit gordiiklerini bildirmiglerdir. Ancak Zhou
ve ark.'nin'® calismasinda COVID-19 yogun bakim {initesinde
tedavi alan olgu yoktur. Bizim calismamizda Zhou ve ark.’nin'
buldugu orana kiyasla daha yiiksek diizeyde okiiler yiizeyin

Tablo 4. Enflamatuvar goz bulgularmin gorillme sikligini etkileyen faktorler

Enflamatuvar goz bulgusu (+) (n=13) Enflamatuvar g6z bulgusu (-) (n=40) P
Cinsiyet, n (%)
Erkek 3(11,5) 23 (88,5) 0,031
Kadin 10 (37,0) 17 (63,0) >
Ventilasyon tipi, n (%)
Invaziv ventilasyon 6(22,2) 21(77,8) 0.691"
Non-invaziv ventilasyon 7(26,9) 19(73,1) ’
Sagkalim, n (%)
Sag 6(23,1) 20 (76,9) 0,810"
Ex 7(25,9) 20 (74,1)
Yas (y1l)
Ortalama = SS 77,2+8,8 67,5+17,2 0,0112
Laktat dehidrojenaz, U/L
Ortalama + SS 384,9+91,1 432,0+156,0 0,308
C-reaktif protein, mg/dL
Ortalama = SS 86,5+51,2 154,2+86,8 0,010?
Beyaz kiire hiicresi, x10°/pL
Ortanca (25-75. persentil) 8,2 (10,7-14,8) 8,6 (11,2-13,7) 0,694
Nétrofil, x10*/pL
Ortanca (25-75. persentil) 3,8(5,9-7,9) 3.2(4,9-8,1) 0,5354
Lenfosit, x10°/pL
Ortanca (25-75. persentil) 0,5 (0,6-0,8) 0,5 (0,7-0,9) 0,374
Ferritin, ng/mL
Ortanca (25-75. persentil) 138,5 (237-603,5) 411 (695-1544,8) 0,006
"Pearson ki-kare testi, *Student t-testi, "Mann-Whitney U testi, SS: Standart sapma
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enflamatuar bulgusu saptanmigtir. Yogun bakimda tedavi alan
olgularda enflamatuvar goz bulgulari daha sik goriilmiis olabilir.

Bir diger aragtirmada 301 olgunun 35’inde (%11,6)
konjonktivit bulgular: bildirilmigtir. Séz konusu olgularin
28’inde (%9,3) konjonktival hiperemi, 15’inde (%5) epifora ve
12’sinde (%3,9) yabanct cisim hissi izlenmigtir. Olgular beyaz
kiire hiicresi, nétrofil ve lenfosit sayisi, CRP ve ferritin diizeyi gibi
enflamasyon belirtecleri ile birlikte deZerlendirilmis ve okiiler
ylizey muayene bulgulariyla enflamasyon belirtecleri arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmemigtir.'” Bizim ¢aligmamizda da
enflamasyon belirteclerinin diizeyinde artig ile okiiler yiizeyin
enflamatuvar muayene bulgularinin siklig arasinda bir baglanti
bulunmamistir.

Xia ve ark.’nin®
konjonktivit siklig1 arasinda bir baglanti bulunamamigtir. Wu
ve ark.” ve Guan ve ark.’nin'® bildirdiZi sonuclara gore ise,
siddetli hastalikla konjonktivit siklifi da artmaktadir. Liu
ve ark.’nin' siurli sayida olguyla bildirdikleri meta-analiz

calismasinda, hastaligin  siddeti ile

sonuglarina gore, konjonktivit sikligi ile hastaligin siddeti
arasinda bir baglant: tespit edilmemistir. Bizim ¢aligmamizda da
LDH, beyaz kiire hiicresi, nétrofil ve lenfosit say1s1 yiiksekligi ile
okiiler yiizeyin enflamatuvar muayene bulgusu goriilme siklig:
arasinda istatistiksel anlamli bir uyum goriilmemigtir (p=0,308,
p=0,694, p=0,535, p=0,374). Ayrica multivaryan analizlerde
ferritin diizeyi ile okiiler yiizeyin enflamatuvar muayene
bulgusu goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon gozlenmemistir (p=0,087). Hatta CRP diizeyinin
her 1 mg/dL artisinda okiiler yiizeyin enflamatuvar muayene
bulgusu tespit etme riskinin %1,9 azaldi31 (%95 GA: %3,3-0,4)
goriilmiistiir (p=0,015) (Tablo 5). Literatiirde CRP diizeyinin
artigtyla okiiler yiizeyin enflamatuvar muayene bulgusu riskini
azalmig bulan bir bagka ¢aligmaya rastlayamadik. Elde edilen
bu sonug, okiiler yiizeyin inflamasyon bulgularinin COVID-19
nedeniyle artmig enflamasyona bagli olarak degil, yogun bakim
kogullarinda meydana gelen kuru goz ile iligkili olarak artmig
olabilecegini diigtindiirmektedir. Bu alanda COVID-19 yogun
bakim {initesinde tedavi alan olgular arasinda Schirmer testi ve
floresein kullanilarak yapilacak olan ve daha genis olgu serileri
igeren caligmalara ihtiyag vardir.

Dért yiiz olguluk bir bagka caligmada, 38 (%9,5) olguda
g6z bulgusu saptanmistir. En yaygin géz bulgusu konjonktival
enjeksiyon olarak bildirilmistir. Yag, cinsiyet, ates, mekanik
ventilasyon ve artmis enflamasyon belirtegleriyle, goz bulgusu
goriilme sikligi arasinda anlamli bir baglant: saptanmamustir.
Bizim ¢aligmamiza kiyasla okiiler yiizeyin enflamatuvar muayene
bulgusu orani daha diisiik saptanmis olsa da, artmig enflamasyon
belirteclerinin diizeyinde artis ve mekanik ventilasyonla goz
bulgularinin iligkili olmamasi nedeniyle sonuglar benzer
goriilmektedir.”® Caligmamizin yalnizca COVID-19 yogun
bakim iinitesinde tedavi alan olgular {izerinde yapilmig olmasi
nedeniyle okiiler yiizeyin enflamatuar muayene bulgusu gériilme
orani daha fazla bulunmug olabilir.

Onciil ve ark.?! 359 olguyu igeren galigmalarinda, 28 (%7,7)
olguda enflamatuvar gz bulgusu tespit etmislerdir. Iki yiiz
doksan dort olgu serviste tedavi alirken, 65 olgu COVID-19
yogun bakim iinitesinde tedavi gormiistiit. Alemis beg olgu
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Tablo 5. Enflamatuvar goz bulgusu goriillme sikligi ile iliskili degiskenlerin tek degiskenli ve multipl lojistik regresyon modeli
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Ay ve Alay. COVID-19 Yogun Bakimda Géz Bulgular:

Tablo 6. Sagkalim1 etkileyen faktorler

Sag (n=26) Ex (n=27) P
Cinsiyet, n (%)
Erkek 11 (42,3) 15 (57,7) 0335
Kadin 15 (55,6) 12 (44,4) ?
Rezervuar maske ile non-invaziv ventilasyon, n (%)
Hayir 5 (18,5) 22(81,5) n
Evet 21(80,9) 5(19,2) <0,001
Yiiksek akimli oksijen tedavisi ile invaziv ventilasyon, n (%)
Hayir 25 (73,5) 9(26,5) 0,749
Evet 15 (78,9) 4(21,1)
Entiibasyon yoluyla invaziv ventilasyon, n (%)
Hayir 26 (57,8) 19 (42,2) 0,004
Evet 0(0) 8 (100)
Hipertansiyon, n (%)
Yok 8(50) 8(50) 0,928!
Var 18 (48,6) 19 (51,4)
Diabetes mellitus, n (%)
Yok 21 (45,7) 25 (54,3) 0,250?
Var 5 (71,4) 2(28,6)
KOAH, n (%)
Yok 15 (46,9) 17 (53,1) 0,695'
Var 11(52,4) 10 (47,6)
Enflamatuvar géz bulgulari, n (%) :
Hayir 20 (76,9) 20 (74,1) 0,810
Evet 6(23,1) 7(25,9)
Yas 3
Ortalama + SS 63,5+17,5 76+11,8 0,004
LDH, U/L 0,600°
Ortalama = SS 409,8+142,3 430,7+146,5 ?
Nétrofil, x10°/pL s
Ortalama + SS 4,9+25 6,7+3,1 0,024

: 3

Lenfosit, x10°/pL 0.239°
Ortalama = SS 0,7+0,3 0,7+0,3
CRP, mg/dL 0.877
Ortalama =+ S§ 139,4+96,8 135,8+72,2 ?
Beyaz kiire hiicresi, x10°/pL 00114
Ortanca (25-75. persentil) 7,5 (9,8-12,4) 9,3 (12,2-17,7) ’
Ferritin, ng/mL 0,493
Ortanca (25-75. persentil) 232,8(497,5-1137,8) 287 (573-1577) ’

"Pearson ki-kare testi, *Fisher’s exact testi, *Student t-testi, ‘Mann-Whitney U testi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SS: Standart sapma, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif

protein

Tablo 7. Olgularin sagkalimla iliskili degiskenlerinin multipl lojistik regresyon modeli

B S.E. Wald P 00 00 icin %95 GA
Alt Ust
Rezervuar maske (ref: var) 3,713 0,962 14,906 <0,001 40,9 6,2 269,9
Nétrofil, x10°/pL 0,453 0,186 591 0,015 1,6 1,1 2,3
Sabit -0,796 0,978 0,662 0,416 0,451

OO: Olasilik orani, GA: Giiven aralig1
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arasinda yapilan degerlendirmede 4 (%6,2) olguda enflamatuvar
g6z bulgusu saptanmigtir. Caligmamizda yalnizca RT-PCR
testi pozitif olgular calismaya dahil edilmisken, Onciil ve
ark.”? SARS-CoV-2 tansst igin RT-PCR testinin yani sira,
akciger tomografisi ve klinik degerlendirmeyle tan: koyulmus
olmasini yeterli gormiiglerdir. Bizim ¢aligmamizda okiiler
ylizeyin enflamatuvar muayene bulgusu goriilme orani %24,5
saptanmustir. Bu oran Onciil ve ark.?' kiyasla daha yiiksek
goriinmektedir. Caligmamizda Onciil ve ark.’nin?' aksine SARS-
CoV-2 enfeksiyonu tanisi koymak icin RT-PCR pozitifligi kesin
bir kosul olarak kabul edilmigtir. Bu sebeple iki ¢aligma farkls
sonuglar vermis olabilir.

Onciil ve Yektas?? SARS-CoV-2 salgini
yogun bakim iinitesinde prospektif olarak yaptiklari bagka
bir caligmada, 93 olgunun 29'unda (%31,2) goz hastaliklar
uzmanina konsiiltasyon gerektiren konjonktivit ve sekresyon
artigt gibi enflamatuvar bulgular tespit etmiglerdir. Johnson
ve Rolls” yogun bakimda tedavi géren olgularda okiiler yiizey
problemlerinin %23-60 arasinda goriildiigiinii bildirmislerdir.
COVID-19 yogun bakim iinitesinde okiiler yiizeyin enflamasyon

oncesinde

bulgularinin daha sik goriilmesi, yogun bakimin kogullariyla da
alakali olabilir. Caligmamizdaki okiiler yiizeyin enflamatuvar
muayene bulgularinin bir kismi bakteriyel konjonktivit gibi
problemler nedeniyle ortaya ¢ikmus olabilir. Bu ¢alisma yalnizca
COVID-19 yogun bakim tinitesindeki olgular tizerinde ve
prospektif yapilmistir. Bu nedenle diger pek ¢ok caligmadan
ayrilmaktadir. Bu sebeple literatiirdeki diger ¢aligmalardan farkls
sonuglar bulunmug olabilir. Bu alanda daha genis vaka serileriyle
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismanin Kisitliliklar

COVID-19 salgini nedeniyle pek ¢ok hastanenin yogun
bakim servisleri yalnizca COVID-19 olgularina ayrilmistir.
Benzeri bir ¢aligmanin, COVID-19 digindaki olgularin tedavi
aldig: farkli bir yogun bakim tinitesindeki bireylerin dahil
edilecegi bir kontrol grubuyla yapilmasi daha dogru sonuglar
verebilir. Calismamizda, COVID-19 yogun bakimda tedavi alan
olgularin bilgisayarli tomografide akciger tutulum durumlar
degerlendirmeye alinmamis, COVID-19 tanisi igin yalnizca
RT-PCR testi pozitifligi dikkate alinmigtir. Bilgisayarl
tomografide saptanacak olan akciger dokusunun enflamasyon
artigt ile, enflamasyonla iligkili géz bulgulari arasinda bir baglanti
tespit edilebilir. RT-PCR testi negatif olmasina ragmen COVID-
19 temas Oykiisii bulunan ve bilgisayarli tomografi bulgulari
COVID-19 ile uyumlu olan olgularin dahil edilecegi bagka bir
caligma ile daha farkli sonuglar elde edilebilir. Ayrica okiiler
ylizey bulgusu saptanan olgulardan konjonktival RT-PCR 6rnegi
alinmamustir ¢iinkii iilkemizde bu ¢aligmanin bagladig: siirecte
yalnizca orofarengeal/nazofarengeal siiriintii  6rneklerinden
viriisii tespit edebilen RT-PCR kiti mevcuttu. Oniimiizdeki
stiregte konjonktival RT-PCR kiti temin ederek bu alanda yeni
caligmalar yapilmas: gerekmektedir. Retinopati taramasinda
yalnizca COVID-19'da sikligi artmasi beklenen intraretinal
hemoraji, valsalva retinopatisi ve optik nérit gibi bulgular
agisindan bir degerlendirme yapilmis olmas: da, ¢aligmanin bir
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baska kisitliligidir. Ornegin; hipertansif retinopati sikligi ile
mortalite ve COVID-19 yogun bakim goz bulgular: arasinda bir
korelasyon tespit edilebilir. Bu konuda yeni ¢aligmalar yapilmast
gereklidir. Olgulara Schirmer testi ve floresein boyanma testi
yaptlmamigtir. Elde edilen goz bulgulari kuru gozle iligkili
olabilecegi diisiiniilerek yeni caligmalar planlanabilir. SARS-
CoV-2 salgini nedeniyle son doénemde kullanilmaya baglayan
yeni ilaglarin da okiiler yiizeyde enflamatuvar bulgulara
yol agabilecegi goz oniinde bulundurularak yapilacak yeni
caligmalara ihtiyag vardur.

Sonug¢

COVID-19 yogun bakim tinitesinde tedavi alan olgularin
prospektif olarak degerlendirilmesi sonucunda 9%24,5’inde
konjesyon, sekresyon ve kemozis gibi okiiler yiizeyin enflamatuvar
muayene bulgulart saptanmigtir. COVID-19 nedeniyle yogun
bakim tedavisi alan olgularda okiiler yiizeyin muayenesi oldukca
onemlidir ve g6z hastaliklart uzmanlarina bu alanda énemli bir
is diigmektedir.
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