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0z
Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) hastaligi ates, bas agrisi, kas agrilari ve kanama gibi belirtilerle karakterizedir. Siddetli vaka-
larda 6liime yol agabilir. Hastalik seyrini tahmin etmek icin klinik ve biyokimyasal parametreler, siddet skorlama sistemleri ve bazi yeni
biyobelirtecler kullaniimaktadir. Dongii esik (Ct: Cycle Threshold) degeri, polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) testinde hedef genin belirli

bir floresans dtizeyine ulasmasi icin gereken déngti sayisini belirtmek icin kullanilan bir élctidiir. Bu ¢alismada, PZR testlerinde tespit
edilen Ct dederleri ile prognoz iliskisinin dedgerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Calisma Mayis 2021-Eylil 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismaya KKKA PZR test sonucu pozitif yetiskin
hastalar dahil edilmistir. Hastalarin basvuru anindaki serum 6rneklerinde KKKA virtisiine spesifik RNA varligi RT-PZR yéntemi ile kalitatif
olarak saptanmstir. Calismamizda, Ct dederi ile klinik gidis ve mortalite arasinda iliski olup olmadigi degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 62 (%36.9)'si kadin ve 106 (%63.1)s1 erkek toplam 168 hasta dahil edilmistir. Dokuz hastada (%5.4) mortal
seyir gortilmdistiir. “Receiver operating characteristic (ROC)” analizi ile KKKA hastaliginda prognoz 6ngortisii icin kullanilabilecek Ct
esik degeri 19 olarak hesaplanmustir. Ct degeri <19 olan 39 hastanin sekizinde (%20.5) ve >19 olan 129 hastanin ise sadece birinde
(%0.8) hastalik seyri 6liimle sonuclanmistir (p< 0.001).

Sonug: Ct degerleri, 6rnekteki hedef gen varligi ve miktari hakkinda dederli bilgiler saglar. Viral yiik tayininin kantitatif olarak mimkdiin
olmadigi durumlarda, Ct esik degeri belirlenmesinin hastalik prognozu ongériisti icin yol gosterici olabilecedi diistintilmdistcir.

Anahtar Kelimeler: Kinm-Kongo kanamali atesi; Ct dederi; Viral yiik; Prognoz
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Kirm-Kongo Kanamali Atesi Déngu Esik Degeri

ABSTRACT

The Effect of Cycle Threshold Value on Predicting Prognosis in Crimean-Congo Hemorrhagic
Fever Disease

Seyit Ali BUYUKTUNA!, Fatih CUBUK?, Mursit HASBEK?, Stimeyye KARA!, Aysenur COMEZ BAYSAL',
Cihad BAYSAL', Ertugrul KESKIN!, Serkan BOLAT3, Nazif ELALDI', Mehmet BAKIR!

I Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Sivas, Turkiye
2 Department of Medical Microbiology, Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Sivas, Ttrkiye
3 Department of Medical Biochemistry, Sivas Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Sivas, Tdrkiye

Introduction: Crimean-Congo hemorrhagic fever (CCHF) disease is characterized by symptoms such as fever, headache, muscle aches,
and bleeding. In severe cases, it can lead to death. Clinical and biochemical parameters, severity scoring systems, and some new bio-
markers are used to predict the course of the disease. The cycle threshold (Ct) value is a measure used to indicate the number of cycles
required for the target gene to reach a certain level of fluorescence in the polymerase chain reaction (PCR) test. This study aimed to
evaluate the relationship between Ct values detected in PCR tests and disease prognosis.

Materials and Methods: This study was conducted between May 2021 and September 2021. Adult patients with positive CCHF PCR
test results were included in the study. The presence of CCHF virus-specific RNA in the serum samples of the patients at the time of
admission was determined qualitatively by the RT-PCR method. The study aimed to assess the relationship between Ct values and clinical
outcomes, including mortality.

Results: A total of 168 patients, 62 (36.9%) female, and 106 (63.1%) male, were included in the study. A mortal course was observed in
nine patients (5.4%). The Ct threshold value for predicting prognosis in CCHF disease was calculated as 19 using ROC analysis. Among
the 39 patients with a Ct value of <19, the disease resulted in death in eight (20.5%) cases, while in the group of 129 patients with a
Ct value >19, only one (0.8%) patient experienced mortality (p< 0.007).

Conclusion: Ct values provide valuable information about the presence and amount of target genes in the sample. In cases where
quantitative determination of viral load is not possible, the Ct threshold value is considered a guide for predicting disease prognosis.

Key Words: Crimean-Congo hemorrhagic fever; Ct value; Viral load; Prognosis

GIRIS

Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA) hastali-
ginin etkeni  Nairoviridae ailesinin  Ortonairoviriis
cinsine ait bir viriistiir. Bu virlis, insanlara genel-
likle Hyalomma cinsi kenelerin temaswyla veya
daha nadiren infekte hayvan ya da insan Kkani,
dokusu ve sekresyonlari ile bulasabilmektedir! .
KKKA hastaligi Afrika, Asya, Dogu Avrupa ve
Orta Dogu gibi bircok bolgede endemiktir(2.
Tokat ili bolgesinde bir grup hastanin ates ve
petesival dokiintii sikayeti gostermesi {izerine
tanimlandigi 2002 wyilindan beri iilkemizde bu
hastaligin varlig bilinmektedir!3!.

Hastaligin inkiibasyon siiresi, kene tutunmasi
sonrast 2-7 gundir. Bazi vakalarda daha uzun
inkiibasyon siireleri gbrulebilmektedir[4]. Hastalik
baslangicinda, genellikle ates, halsizlik, bas agrisi,
kas agrisi, bulanti-kusma ve ishal gibi spesifik
olmayan sikayetler goriilmektedir. Daha agir olgu-
larda cilt-cilt alti, agiz ve burun ici kanamalardan
ic organlarin etkilendigi cok daha agir kana-

malara ve oliime kadar ilerleyebilen bir hastalik

spektrumu ile karsilasilmaktadir®!.

KKKA hastaliginda %20’lere ulasan mortalite
oranlari bildirilmektedir®. Hastalik seyri hakkinda
ongorii  saglanmast icin  klinik ve biyokimyasal
parametreler, siddet skorlama sistemleri ve bazi
yeni  biyobelirtecler gibi cesitli  yontemlerden
yararlamlmaktadlr[6]. Tek basina yiiksek viral ik,
KKKA hastaliginda prognoz ile iliskilendirilmek-
te ve vyiiksek viral yiik ile olim orani arasinda
onemli bir korelasyon oldugu bildirilmektedir(®!.
Yapilan calismalarda, ozellikle 108 kopya/mL ve
tizerindeki bir viral yiik, mortalitenin onemli bir
belirleyicisi olarak tanlmlanmlstlr[7’8].

polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PZR) tekniginde tespit edilen dongii esik
[cycle threshold (Ct)] degeri, hedef genin bir
esik seviyesini asmasi icin gereken amplifikas-
yon dongiilerinin sayisim1  temsil etmektedir. Ct
degerleri, ornekteki viral genom kopya sayisinin
ongoriilmesi icin dolayll bir firsat sunmaktadir®).

Gercek zamanh
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PZR testi sonucunda ortaya c¢ikan Ct degerleri,
ornekteki viral yiik ile ters orantihdir. Bir diger
ifadeyle, diisiik Ct degerleri yiiksek viral yiik ve
yilksek Ct degerleri diistik viral yiik gostergesi
olarak kabul edilmektedir!®-19]. Ozellikle, mevcut
PZR test kitleri ile wviral yiikk tayini yapmanin
miimkiin  olmadigi  koronaviriis hastahg-2019
(COVID-19) pandemisinde Ct degeri ile viral yiik
iliskisi ilgi cekici hale gelmistir. Yapilan calisma-
larda, Ct degerlerinin hastalik siddeti, prognoz ve
mortalite ©ngoriisii icin yol gosterici olabilecegi
ifade edilmistir10-11],

KKKA tanisi icin tercih edilen ve altin standart
olarak kabul edilen yontem, spesifik RT-PZR testi
ile viral niikleik asit tayinidir. Sonuclar Kkalitatif
veya kantitatif olarak verilmektedir. Bu calismada
kalitatif bir molekiiler tani testi [RealStar CCHFV
RT-PZR kiti (Altona, Almanya)] kullanilmis olup
PZR testleri sonucunda tespit edilen Ct deger-
lerinin  KKKA hastaliginda prognoz ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma bir retrospektif kohort calismasidir.
Calisma Mayis 2021-Eylil 2021 tarihleri arasin-
da Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
infeksiyon Hastaliklarn ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dalinda yiiriitiilmustiir. Calismaya hasta-
nemiz tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda calisilan
KKKA PZR test sonucu pozitif olan ve KKKA
hastah@ tanisi ile takip edilen toplam 168 hasta
dahil edilmistir. Tim hastalar 18 vyasindan biiyiik
olup infeksiyon hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji
servisine vatis1 yapilarak takip edilmistir.

KKKA hastah@! tanisi icin hastaneye basvuru
aninda hastalardan ahnan serum ©rnekleri iire-
tici firma onerileri dogrultusunda gerceklestirilen
izolasyon islemi sonrasi molekiiler tam testi olan
RealStar CCHFV RT-PZR Kkiti (Altona, Almanya)
kullanilarak, Rotor-Gene Q (Qiagen, Almanya)
cihazinda incelenmistir. Bu test Kkiti ile serum
orneklerinde KKKA hastaligi etkeni viriise spesifik
RNA varligi RT-PZR yontemi kullanilarak Kkalitatif
olarak saptanmustir. Viral yiik Ct olarak ifade
edilmistir.

Arastirmanin  istatistiksel analizi [BM-SPSS
22.0 (IBM Co., ABD) programi ile yapilmistir.
Sayisal degiskenler frekans (yiizdeler) olarak veril-
mistir. Hastalik seyri olim ve iyilesme ile sonucla-
nan gruplar arasinda degiskenlerin karsilastirilma-

sinda, kategorik veriler icin Pearson Ki-kare testi,
numerik veriler icin ise normallik varsayimina
gore bagimsiz grup T testi veya Mann-Whitney U
testi kullamlmustir. Ayrica, PZR testleri sonucunda
elde edilen Ct degerleri kaydedilerek “receiver
operating characteristic (ROC)” analizi ile yiiksek
duyarhhk ve ozgiilliikte hastalik prognozu ©ngorii-
sii saglayacak Ct esik degeri hesaplanmistir. p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Cahsmaya KKKA hastah@ tanisi alan 62
(%36.9)si  kadin ve 106 (%63.1)s1 erkek
olmak tizere toplam 168 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin ortanca yas degeri sirasiyla kadinlarda
57 (ceyrekler arasi aralik= 41-68) ve erkeklerde
49 (ceyrekler arasi aralik= 31-63) olup gruplar
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p= 0.074).

Calismamizda takip edilen hastalardan doku-
zunda (%5.4) mortal seyir goriilmiistiir. Bu hasta-
larin dordii (%044.4) kadin ve besi (%55.6) erkek
cinsiyette olup ©liimle seyreden olgularda cinsiyet
acisindan  istatistiksel bir fark gozlenmemistir
(p= 0.439).

ROC analizi vapilarak, KKKA hastahginda
prognoz ©ngoriisti  icin  kullanilabilecek Ct  esik
degeri 19 olarak hesaplanmistir  (duyarlilik=
%88.9, ozgiillik= %80.5, egri altinda kalan alan
(AUC) degeri= 0.866, p< 0.001) (Sekil 1).

Calismamizda PZR testleri sonucunda tespit
edilen Ct degeri <19 olan 39 hastanin sekizinde
(%20.5) ve >19 olan 129 hastanin ise sadece
birinde (%0.8) hastalik seyri oliimle sonuclanmis-
tir (p< 0.001). Calismamizda Ct degerinin <19
olma olasihg mortal seyirli hasta orneklerinde iyi-
lesenlere kiyasla 33 kat daha yiiksek bulunmustur
(OR= 33.0 %95, GA= 4.0-274.0, p= 0.001).

Hastalik seyrinin oliimle sonuclandigi hastalara
ait orneklerin KKKA PZR testi ile tespit edilen
ortalama Ct degeri 17.7 +* 2.6 (birinci ve iiciin-
cii ceyreklikler= 16-19, aralik= 14-23) olarak
hesaplanmustir. Hastahgin iyilesme ile sonlandigi
hastalara ait orneklerin KKKA PZR testi ile tespit
edilen ortalama Ct degeri 22.6 *= 4.0 (birinci
ve lclincti ceyreklikler= 20-25, arahk= 15-39)
olarak hesaplanmistir (p< 0.001) (Sekil 2).

Hastalik seyri oliimle sonuclanan hastalarin
demografik ©zellikleri, laboratuvar sonuclari ve
tibbi ©ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Hastalik seyri 6liimle sonuglanan hastalarin demografik 6zellikleri, laboratuvar sonuglari ve

tibbi 6zellikleri

Hasta Yas Cinsiyet Gin * cty Plt WBC AST SGS Komorbidite

1 72 Erkek 2 16.3 18 16.65 691 11 KAH

2 71 Kadin 1 18.2 16 1.89 1919 7 DM, HT

3 62 Erkek 6 18.7 16 3.27 1265 8 HT

4 61 Erkek 2 23.6 38 2.20 49 6 KAH, KOAH, KBH
5 31 Kadin 2 16.1 43 8.09 260 7 -

6 79 Erkek 5 16.8 9 15.02 827 10 KBH

7 76 Kadin 3 18.5 11 11.52 361 11 KAH, KOAH, HT
8 72 Erkek 4 18.9 8 14.17 700 10 Major depresyon
9 66 Kadin 5 16.4 16 8.44 962 11 -

*: Bagvuru anindaki sikayet giin siiresi, Y: Basvuru giinii alinan kan érneginden PZR ile tespit edilen Ct degeri.

PIt: Kandaki trombosit sayisi (1079/L) (x1000), WBC: Kandaki I6kosit sayisi (1029/L) (x1000), AST: Aspartat aminotransferaz (U/L),
KAH: Koroner arter hastaligi, DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, KBH: Kronik bobrek hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi SGS: Daha 6nce Bakir ve arkada§lar|[1 2] tarafindan tanimlanan siddet derecelendirme skoruna gore hastanin puani;
0-4 puan diisiik, 5-8 puan orta ve >9 puan ise yiiksek mortalite riski ile iligkilendirilmistir.

Hastalik seyri oliimle sonuclanan hastalarin
hepsinin  koylerde vyasadigi, yedisinin hayvancihk
ve ciftcilik ile ugrastigi, besinde bilinen kene
temast o©ykiisi oldugu ve ikisi haric tiimiinde
altta yatan hastalik ©ykiisi oldugu saptanmustir.
Bu hastalarin yedisinde hastane vatisi veya Klinik
takiplerinde uyku hali, ajitasyon, bilin¢ degisikligi
ve Glasgow koma skalasinda ani degisiklik ile
karakterize santral sinir sistemi bulgular1 gelismis-
tir. Takiplerde iki hastada gastrointestinal kanama
ve dort hastada hemoptizi sikayeti gozlenmistir.

Mortal seyreden hastalarin  tamami yogun
bakim {initesinde takip edilmistir. Hastalar destek
tedavisi olarak giinliik cahsilan kan parametre-
lerine gore taze donmus plazma ve trombosit
aferezi almustir. Tki hastanin eritrosit siispansiyonu
ihtiyaci olmustur. Hastalar sitokin firtinasi acisin-
dan takip edilerek, IL-6 diizeyi yiiksek olan yedi
hastaya steroid tedavisi verilmistir. Uc hastaya
ribavirin tedavisi baslanmustir.

Mortal seyirli hastalar ve sag kalanlar arasin-
da cinsivet ve basvuru giinii acisindan anlamh
fark bulunmamustir. Ancak ©len hastalarda Ct
degeri ve trombosit sayilari daha diisiikken vas,
INR (international normalized ratio), aktif parsiyel
tromboplastin  zamani  (APTT), D-dimer, alanin
amino transferaz (ALT), aspartat amino transferaz
(AST) ve hastalik siddet derecelendirme skorlari
ise sag kalan gruba kiyasla anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Tablo 2).

TARTISMA

KKKA hastah@inda, vyiiksek wviral yiik tek
basina prognoz ile iliskili onemli bir faktor ola-
rak degerlendirilmekte olup, viiksek viral yiik ile
olim orani arasinda ©nemli bir korelasyon oldu-
gu gb‘sterilmistir[6'8]. Diger yandan, calismamizda
kullanilan Altona RealStar CCHFV RT-PZR Kkiti
gibi bazi molekiiler test yontemleri ile viral yiik
tespiti kantitatif olarak yapilmamaktadir.

Ozellikle COVID-19 pandemisinde  solunum
yolu orneklerinde mevcut PZR test Kitleri ile viral
yilk tayini miimkiin olmadigi icin Ct degerleri
kullanilmis ve bu degerler ile viral yiik arasindaki
iliski ilgi cekici hale gelmistir. Kantitatif olmayan
molekiiler tekniklerde, Ct degeri ornekteki viral
yiilk miktann ©ngoriisiine olanak saglayabilmek-
tedirl®. Bu deger, ornekteki viral yiik ile ters
orantilicir®10], Diisiik Ct degerleri siddetli has-
talik, kot prognoz ve artmis mortalite riski ile
iliskilendirilmektedir1 011,

Bakir ve arkadaslarinin yaptidi  calismada
hasta yasi, kanama varh@i, hepatomegali varhgi,
organ hasar1 varh@ ve biyokimyasal test sonuclari
kullanilarak, KKKA hastahginda oliim olasiligini
tahmin etmek icin bir siddet derecelendirme
skoru gelistirilmistirllzl. Bu skorlama sisteminde
hastalar 0 ile 14 arasinda puanlanmaktadir.
Arastirmacilar tarafindan olim icin 0-4 puan
diisiik, 5-8 puan orta ve =9 puan ise yiiksek
risk olarak tanlmlanmlstlr[12].

FLORA 2023;28(4):629-636
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Tablo 2. Sag kalan veya mortal seyirli KKKA gruplarinin karsilagtiriimasi

Degiskenler KKKA Hastalik Seyri P
Sag kalan (n= 159) Mortal (n=9)

Cinsiyet, kadin (n, %) 58 (%36.5) 4 (%44.4) 0.439
Yas 50 (35-65) 67 (61-72) 0.012
Basvuru giini 3 (2-5) 4 (2-5) 0.994
Ct degeri 22.6 £ 4.0 (20-25) 17.7 £ 2.6 (16-19) <0.001
PIt (x10%/L) 108 (72-143) 16 (10-39) <0.001
INR 1.10 (1.0-1.24) 1.80 (1.35-2.24) <0.001
APTT (s) 27 (24-30) 60 (44-76) <0.001
D-dimer (mg/L FEU) 2.09 (0.95-5.74) 35.2 (13.7-76.0) <0.001
ALT (U/L) 35 (21-81) 314 (80-571) 0.001
AST (U/L) 61 (31-133) 700 (313-1114) <0.001
Hastalik siddetil!] 1 (0-3) 11 (9-12) <0.001

Kadin cinsiyet sayi ve yiizde, diger veriler ise ortanca ve ceyreklikler olarak verilmistir. Hastalik siddeti; Bakir ve arkadaslani'? tarafin-
dan tanimlanan siddet derecelendirme skoruna gore hesaplanmis olup 0-4 puan distik, 5-8 puan orta ve >9 puan yiiksek mortalite

riski ile iligkilidir.

Neogi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada, bu siddet derecelendirme skorundan
yararlamlmlstlrllg]. Bizim calismamiza  benzer
sekilde Altona RealStar CCHFV RT-PZR kiti
kullanilan bu cahsmada, calismaya dahil edilen
18 hastanin 17’sinde (94.4) KKKA PZR test
sonucunun pozitif bulundugu ve PZR negatif bir
(%5.6) hastada ise ELISA IgM testinin pozitif sap-
tandig1 bildirilmistir. Ayrica, calisilan PZR testleri
sonucunda orneklere ait Ct degerleri 19.86-31.85
araliginda bulunmustur“s]. Neogi ve arkadaslarinin
bu calismasinda, mortalite oram1 %5.6 (1/18) ola-
rak bildirilmistir13], Arastiricilar, calismada sadece
Ct degeri 22 olarak bulunan 79 vasindaki bir
(%5.6) erkek hastanin tedavinin iiciincii giiniinde
kaybedildigini ve o vaka disinda tiim hastalarin
iyileserek taburcu edildigini belirtmistir.

Bizim calismamiza toplam 168 hasta dahil
edilmis olup bu hastalarin dokuzunda (%5.4) mor-
tal seyir goriilmustiir. Cahsmamizda elde edilen
mortalite orani, Neogi ve arkadaslarinin calisma-
sinda bildirilen oran ile benzer g‘drijnmektedir[l?’].

Yunanistan’da vapilan baska bir calismada,
2018 wyilinda ormanhk alanda koprii yapiminda
calisma oykiisti olan ve ates, siddetli bas agrisi,
miyalji, halsizlik ve istahsizlik sikayetleri olan 40l
vaslarda bir erkek hasta olgusu bildirilmistir! 14,
Ayrica, bu olguda trombositopeni, lokopeni ve
kene temasi oOykiisti varhigi tespit edildigi belirtil-

mistir. Vakanin altinci giiniinde hasta serumundan
Altona RealStar CCHFV RT-PZR kiti cahsilan
PZR test sonucu pozitif bulunmus olup Ct degeri
24.22 olarak bildirilmistir. Arastirmacilar, daha
once aciklanan bir teknikle gerceklestirdikleri ek
bir PZR testi ile hasta ©ornegindeki viral yiikiin
107 kopva/mL olarak tespit edildigini belirtmistir.
Bu olguda, hastanin tedavinin 26. giiniinde iyi-
lestigi ve taburcu edildigi bildirilmistir*4l.

Bizim calismamizda, gerceklestirilen ROC ana-
lizi ile KKKA hastaliginda prognoz ongoriisii icin
kullanilabilecek Ct esik degeri 19 olarak hesap-
lanmustir.  Esik degerin iistinde bir Ct degerine
sahip olmasina ragmen hastalik seyri oliimle
sonuclanan sadece bir hasta olmustur (Ct degeri:
23.6) (Tablo 1). Oliimle sonuclanan bu hastanin
61 yasinda oldugu, kirsal bolgede vasama, hay-
vancihk isi ile ugras, yaklasik 10 giin once iize-
rinden kene cikarma gibi epidemiyolojik hikayesi
oldugu, Klinige ates, iistime, titreme, yaygin kas
eklem agris1 sikayetleri ile basvurdugu, koroner
arter hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
hemodivaliz gerektiren kronik bobrek hastaligi ve
gecirilmis tiiberkiiloz hikayesi oldugu, yatisinin
ikinci gilinde hemodiyaliz uygulamasi sirasinda
gelisen kardiyak arrest nedeniyle hayatini kaybet-
tigi tibbi kayitlarindan anlasilmistir. Ct degerinin
yiiksek olmasina ragmen hastanin oliimiinde eslik
eden komorbiditelerin rol oynadigi diistiniilmiistiir.
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Buyuktuna SA, Cubuk F, Hasbek M, Kara S, Cbmez Baysal A, Baysal C ve ark.

Neogi ve arkadaslarinin calismasinda, tim
hasta ©rnekleri icin bizim calismamizda belirle-
digimiz esik degerin tstiinde Ct degerleri tespit
edilmis olup bu hastalarin sadece birinde (%5.6)

""" (13] " Benzer sekil-
de, Yunanistan’dan bildirilen olguda iyileserek
taburcu edilen hasta ©rneginde de calismamizda
belirlenen esik degerin istlinde bir Ct degeri
(24.22) tespit edilmistirl 141,

Kubar ve arkadaslari KKKA hastaliginda hipe-
rimmiinglobulin uygulamasi sonrasi hastalarin viral
yiiklerinin takip edildigi bir calisma yapmlstlr[15].
Arastirmacilar calismalarinda PZR testi ile 108
kopya/mL ve {izerinde viral yiike sahip hastalar
yiiksek riskli ve 108 kopya/mL’den daha az viral
yilkke sahip hastalar ise diisiik riskli olarak simf-
landirmustir. Arastiricilar, yiiksek riskli grupta olan
15 hasta ©rneginin Ct degerlerinin 16.0-23.0
araliginda ve diisiik riskli grupta olan 11 hasta
orneginin Ct degerlerinin ise 23.5-29.5 arahgin-
da oldugunu bildirmistir!!®. Kubar ve arkadaslari,
yiiksek risk grubunda yer alan hastalardan ikisinin
(%13.3) tedavive ragmen hayatini kaybettigini
ifade etmistirl1°],

Kubar ve arkadaslarinin calismasinda, hayatini
kaybeden iki hastanin hastaneye basvuru sirasin-
da sirasiyla 21.9 Ct degerine, 5.2x108 kopya/
mL viral yiike, 20.2 Ct degerine ve 2.3x10°
kopya/mL viral yiike sahip oldugu bildirilmistir! 1€,
Arastirmacilar calismalarinda bu iki hastanin viral
yiiklerinin tedavi sirasinda artmaya devam ettigini
ve ilk hastanin 72. saatteki Ct degerinin 19.1
ve diger hastanin ise 48. saatteki Ct degerinin
17.8 tespit edildigini bildirmistir1°].

Calismamiz, son donemde pandemi nedeniyle
popiiler hale gelen Ct degerinin KKKA hasta-
higinda kullanimi icin bir perspektif olusturacak
ozelliktedir. Ayrica, calismamizda KKKA hastali-
ginda prognoz icin ongorii saglayacak bir Ct esik
degeri belirlenmistir. Bununla birlikte, bu cahs-
mada hastaneye basvuru aninda tespit edilen Ct
degerleri irdelenmistir. Ct degerleri ile semptom
siiresi iliskisinin incelenmemis olmasi, calismamiz
icin kisitlayict bir durum olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Onemli bir mortalite nedeni olan KKKA has-
tahginda, ozellikle 108 kopya/mL ve {izerindeki
bir viral yiike sahip hastalarin yakindan takip

edilmesi gerekmektedir. Molekiiler olarak viral
yiik tayininin kantitatif olarak miimkiin olmadigi
durumlarda, calismamizda yaptigimiz gibi Ct esik
degeri belirlenmesinin hastalik prognozu ongoriisi
icin yol gosterici olacagini diistintiyoruz.
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