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Amag: COVID-19 (SARS-CoV-2) tiim diinyada bliyiik bir sorun olarak etkisini sirdirmektedir. Bu ¢alismada,
Covid servis ve yogun bakim hastalarinda RT-PCR ile belirlenen esik déngti sayisinin (cycle threshold, Ct) I6kosit
(WBC), nétrofil (NEU), lenfosit (LYM), eozinofil (EOS), eritrosit (RBC), trombosit (PLT), D-dimer, ferritin, C-reaktif
protein (CRP), laktat dehidrogenaz (LDH) ve prokalsitonin ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.
Yontem: Calismaya toplam 354 kisi déhil edildi, bu kisiler servis ve yogun bakimda yatan hastalard. Ct<s24 ve Ct
degeri >24 olan hastalarin hastaneye yatis aninda laboratuvar testlerinde anlamli fark olup olmadigi ve ayrica
Cts<24 olan hastalar ve Ct>24 olan hastalarda hastaneye yatis aninda ve yedi giin sonraki laboratuvar testleri
arasinda anlamli fark olupolmadigi degerlendirilmistir.

Bulgular: Ct<s24 ve Ct>24 olan hastalarin hastaneye yatis aninda alinan testlerinin karsilastirilmasi sonucu,
yalnizca WBC yiiksekligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ct<s24 olan hastalarda, hastaneye yatis
zamani ile yedi giinliik yatis sonrasi arasinda WBC, EOS, RBC, PLT, D-dimer, CRP ve LDH seviyelerinde anlamli
bir fark oldugunu gésterdi. Ct>24 olan hastalarda bu fark WBC, LYM, EOS, RBC, PLT, D-dimer, ferritin ve CRP
diizeylerindeydi.

Sonug: Bu sonuglara gére, Ct degerlerinin hasta klinigini yansitmasi agisindan yararli olmadigi séylenebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Real-time polimeraz zincir reaksiyonu, Ct degeri
ABSTRACT

Objective: COVID-19 (SARS-CoV-2) still continues to be a major problem all over the world. In this study, it was
aimed to evaluate the relationship of cycle threshold (Ct) values, which is determined by real-time polymerase
chain reaction (RT-PCR), with the levels of white blood cell counts (WBCs), neutrophils (NEU), lymphocytes
(LYM), eosinophils (EOS), red blood cells (RBC), platelets (PLT), D-dimer, ferritin, C-reactive protein (CRP), lactate
dehydrogenase (LDH) and procalcitonin (PCT) levels in patients hospitalized in Covid wards and intensive care
units.

Methods: The study included a total of 354 patients hospitalized in the wards and intensive care units. The
patients were dichotomized into two as those with Ct<24 and with Ct>24 compared in terms of laboratory tests
taken at the time of hospitalization and also, the differences between laboratory tests taken at the time of
hospitalization and seven days after hospitalization were also evaluated in these patients.

Results: The results showed that the only difference was in WBC levels between pthe atients with Ct<24 and
Ct>24. In patients with Ct<24, the results showed that there was a significant difference in WBC, EQOS, RBC, PLT,
D-dimer, CRP, and LDH levels between at the time of hospitalization and after seven days of hospitalization. In
patients with Ct>24, this difference was in WBC, LYM, EQOS, RBC, PLT, D-dimer, ferritin, and CRP levels.
Conclusion: Based on these results, it can be suggested that Ct values are not useful in terms of reflecting the
clinical status of patients.
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GiRiS

Cin’in  Wuhan kentinde, Aralik 2019 tarihinde
pnémoni olgularinin ortaya ¢ikmasindan sonra
etkenin yeni bir koronavirls oldugu saptanmis ve
Diinya Saglk Orgiiti (DSO) hastaliga “coronavirus
disease-2019 (COVID-19)” adini vermistir. Virls
“severe acute respiratory syndrome coronavirus-2
(SARS-CoV-2)” olarak tanimlanmistir®,

Koronavirusler, Nidovirales takimi altinda,
Coronaviridae ailesine ait yaklagsik 80-160 nm
buyukligiinde, helikal kapsidli, segmentsiz, pozitif
polariteli ve tek sarmalli RNA genomlari olan
virtslerdir. Alfa, beta, gama ve delta olmak Uzere
dért cinsi bulunur. insanlarda alfa ve beta cinsi
enfeksiyona neden olmaktadirlar®.

COVID-19 solunum yolu enfeksiyonu olarak
ortaya c¢cikmis olsa da kardiyovaskiler, solunum,
gastrointestinal,  norolojik, hematopoetik ve
immin sistemleri tutar. Hematopoetik sistem ve
hemostaz Ulzerinde 6nemli etkisi olan sistemik bir
enfeksiyondur. COVID-19 ile enfekte hastalar venoz
tromboembolizm agisindan yiiksek risk altindadirlar.
ilk semptomlarin baslamasindan yaklasik yedi ile
14 giin sonra, hastaligin klinik belirtilerinde artma
beklenmektedir®.

Bu hastaligin erken evrelerinde, siddetli akut
solunum yolu enfeksiyonu semptomlari ortaya cikar,
bazi hastalarda hizla akut solunum sikintisi sendromu
(ARDS) ve diger ciddi komplikasyonlar gelisir ve
bunlarin sonunda ¢oklu organ yetmezligi izler. Bu
nedenle kritik olgularin erken teshisi ve zamaninda
tedavisi cok 6Gnemlidir. COVID-19’un gelisimi, prognoz
mekanizmasi ve bagisiklik durumu hala belirsizdirt®.

COVID-19’un tanisi icin  yaygin olarak ters
transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) kullanilmaktadir®. RT-PCR doéngu sayisi (cycle
threshold, Ct) degerleri, hedef genin esik seviyesini
asmas! icin gereken amplifikasyon dongdllerinin
sayisini temsil eder ve orneklerdeki Ct degerinin

Olcimi esik dongi sayisi olarak isimlendirilir®®,
Ct degerleri, viral RNA konsantrasyonunun
degerlendirmesini sunar; daha dusik Ct degerleri,
daha yiksek viral RNA konsantrasyonlarina karsilik
gelir?,

Lokosit, notrofil, lenfosit, eritrosit, hemoglobin ve
trombosit dahil olmak Uzere kan hicrelerindeki
miktar degisikligi ve sekil dagihmi, C-reaktif protein
(CRP), prokalsitonin, D-dimer ve ferritin gibi bircok
rutin kan testleri COVID-19 hastaliginin seyri, ilag
tedavisi etkinligi, iyilesmesinin degerlendirilmesi,
niksetmesi ve incelenmesi gibi bircok durumda
kullaniimaktadir®-19,

Bu c¢alismada, Covid servis ve yogun bakim
hastalarinda Ct ile belirlenmis kalitatif degerlerin
laboratuvar testleri ile [lokosit (WBC), notrofil
(NEU), lenfosit (LYM), eozinofil (EOQS), eritrosit
(RBC), trombosit (PLT), D-dimer, ferritin, CRP, laktat
dehidrogenaz enzimi (LDH) ve prokalsitonin (PCT)]
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayi ile yapilmistir (Tarih: 29.01.2021 ve
Karar No. 659).

Calismaya Agustos-Ekim 2020 tarihleri arasinda
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yatarak tedavi
goren toplam 354 vyetigkin hasta alinmistir. Hasta
grubumuzda nazofarengeal silrlinti  6rnekleri
degerlendirilmistir. COVID-19 hastalarinda balgam
ve bronkoalveolar lavaj o6rnekleri hastanemizde
alinmadigindan sadece nazofarengeal siriintQ
ornekleri degerlendirilmistir.

Serviste yatan 292 ve yogun bakimda yatan 62
hastanin tibbi kayitlarindan RT-PCR Ct degeri, WBC,
NEU, LYM, EOS, RBC, PLT, D-dimer, ferritin, CRP, LDH
ve PCT degerleri, yas ve cinsiyete iliskin bilgiler elde
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edildi. Ct’nin hastane yatis aninda degeri, WBC, NEU,
LYM, EOS, RBC, PLT, D-Dimer, ferritin, CRP, LDH ve
PCT’nin ise hastane yatis aninda ve yedi glin sonraki
degerleri alinmustir.

PCR icin Bio-Speedy Direct RT-gPCR SARS-CoV-2
nikleik asit tespit kiti (Bioeksen, Turkiye) SARS-CoV-2’
kullanilmigtir. RT-PCR islemi igin bitun hastalarda
BS-Sy-Sc2-1000 katalog numarali Bio-Speedy direct
RT-qPCR SARS-CoV-2 (version 202105251755EAG)
(Bioeksen, Tiirkiye) kullanilmistir. SARS-CoV-2 RT-
PCR icin viral nikleik asit tamponlu tiplere alinmis
nazofarengeal sirintl oOrnekleri Bio-Rad CFX96
Touch Termal Cycler cihazi (Bio-Rad Laboratories,
ABD) ile calisildi. RT-PCR, 52°C 5 dk. (1 dongu), 95°C
10 sn. (1 dongt) takiben 95°C 1 sn., 55°C 30 sn.
(40 déngu) asamalar ile yapildi®?. Her galisma igin
negatif kontrol, pozitif kontrol ve her numune icin
internal kontroller degerlendirilmis ve kontrollerin
uygun olmasi sonucunda PCR sonucu pozitif ve
negatif olarak yorumlanmistir. Servis ve yogun
bakimda yatan hastalarin hastaneye yatis anindaki
ornekleri degerlendirilmis ve pozitif sonuglanan
orneklerin Ct degerleri alinmistir.

Bu hastalara ait tam kan sonuglari WBC, NEU, LYM,
EOS, RBC, PLT (Mindray BC 6800, Mindray Building,
High-Tech Industrial Park, Cin), D-dimer IL ACL TOP
500 (Instrumentation Laboratory, Werfen Conpany,
ispanya), CRP ve LDH ARCHITECT c16000 (Abbott
Laboratories, ABD), ferritin ve PCT Cobas e601 (Roche
Diagnostics, Almanya), cihazlarinda calsilmistir.
Hastaneye yatis aninda ve bir hafta sonra geriye
yonelik alinmigtir.

Servis (n=292) ve yogun bakimda (n=62) yatan
hastalarin Ct’leri arasinda anlamli bir fark olup
olmadigi, Ct<24 olan hastalar (n=109) ve Ct degeri
>24 olan hastalar (n=245) Ct degeri agisindan iki
gruba ayrilarak hastane yatis aninda laboratuvar
testlerinde anlamli fark olup olmadigi ve ayrica Ct<24
olan hastalar ve Ct>24 olan hastalarda hastaneye
yatis aninda ve vyedi giin sonraki laboratuvar
testleri arasinda anlamli fark olup olmadig
degerlendirilmistir.
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Arastirmada, bagimsiz 6rneklemler igin t-testi,
normal dagilmayan bagimsiz 6rneklemler icin
t-testinin parametrik olmayan versiyonu olan Mann
Whitney U testi kullanilmistir.

BULGULAR

Hastanemizde COVID-19 tanisiyla yatan toplam 354
hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 292'si servis, 62’si
yogun bakima yatan hastalardi. Ct<24 olan 109 ve
Ct>24 olan 245 hasta bulunmaktaydi.

Tam hastalarin yas ortalamasi 56.8 (sapma=16) olarak
saptanmistir. Hastalarin 175’i kadin yas ortalamasi
57.1 (sapma=16.6), 177’si erkek yas ortalamasi 56.5
(sapma=15.4) olarak saptanmistir.

Servis (n=292) ve yogun bakimda (n=62) yatan
hastalarin Ct degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh bir fark (p=0.475) olmadigi
gorialmustar.

Ct<24 (n=109) ve Ct>24 (n=245) olan hastalarin
hastaneye yatis aninda alinan laboratuvar test
sonuglart bagimsiz 6rneklemler icin t-testi ile
karsilastirildiginda, WBC duzeyi istatistiksel olarak
anlamli (p=0.0017) bulunurken, NEU, LYM, EQOS, RBC,
PLT, D-dimer, ferritin, CRP, LDH ve PCT istatistiksel
olarak anlamli (sirasiyla p= 0.267, 0.346, 0.494,
0.657, 0.681, 0.889, 0.060, 0.283, 0.504, 0.519)
bulunmamistir (Tablo 1).

Ct degerleri <24 olan (n=109) ve Ct degeri >24 olan
hastalar (n=245) yas acisindan karsilastirildiginda,
aralarinda istatistiksel olarak anlamh  farklilik
saptanmamistir. Ayni zamanda Ct degerleri ile yas
arasinda da anlamli bir iliski bulunmamustir.

Ct<24 olan hastalarda hastaneye yatis aninda ve yedi
glin sonra laboratuvar test sonuclari tekrarh olglimler
icin t-testi ile karsilastinldiginda, WBC, EOS, RBC,
PLT, D-dimer, CRP ve LDH istatistiksel olarak anlamh
bulunurken, NEU, LYM, ferritin ve PCT istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ct degerlerine gore (Ct<24 ve Ct>24) vakalarin kan degerleri kargilagtirmalari

Testler t df p Ort. Fark Standart Hata
WBC -2.41 352 0.0017* -0.964 0.401
Notrofil -1.11 352 0.267 -1.48 1.33
Lenfosit 0.945 352 0.346 1.10 1.16
Eozinofil 0.684 352 0.494 0.045 0.066
RBC -0.444 352 0.657 -0.0325 0.0731
PLT -0.412 352 0.681 -3.63 8.82
D Dimer 0.14 351 0.889 10.9 77.6
Ferritin -1.88 349 0.060 -116 61.3
CRP -1.07 352 0.283 -8.08 7.52
LDH 0.670 179 0.504 70.4 105
Prokalsitonin 0.646 260 0.519 0.292 0.452

WABC:Lbkosit; RBC: Eritrosit (RBC); PLT: Trombosit; CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz

Tablo 2. Ct<24 olan hastalarin hastaneye yatis ve 7 giin sonra
alinan kan testleri kargilagtirmalari

Tablo 3. Ct>24 olan hastalarin hastaneye yatis ve 7 giin sonra
alinan kan testleri kargilagtirmalari

ilk ve son &lgiim

ilk ve son 6lgiim

testleri t df P testleri t df P

WBC -6.198 83.0 <.001 WBC -6.019 142 <.001
Notrofil -1.053 83.0 0.296 Notrofil -1.593 142 0.113
Lenfosit 1.568 83.0 0.121 Lenfosit 2.537 142 0.012
Eozinofil -4.923 83.0 <.001 Eozinofil -5.936 142 <.001
RBC 4.178 83.0 <.001 RBC 7.687 142 <.001
PLT -9.349 83.0 <.001 PLT -9.088 142 <.001
D-dimer -3.819 83.0 <.001 D-dimer -3.543 142 <.001
Ferritin -1.342 83.0 0.183 Ferritin -5.270 141 <.001
CRP 2.241 83.0 0.028 CRP 3.621 143 <.001
LDH -2.826 67.0 0.006 LDH 0.210 111 0.834
Prokalsitonin 0.592 80.0 0.555 Prokalsitonin 1.444 128 0.151

WBC:Lbkosit; RBC: Eritrosit (RBC); PLT: Trombosit; CRP: C-reaktif protein;
LDH: Laktat dehidrogenaz

Ct>24 olan hastalarda hastaneye yatis aninda ve yedi
glin sonra laboratuvar test sonuglari tekrarh olglimler
icin t-testi ile karsilastirildiginda, WBC, LYM, EOS,
RBC, PLT, D-Dimer, ferritin ve CRP istatistiksel olarak
anlamli bulunurken, NEU, LDH ve PCT istatistiksel
olarak anlamh bulunmamistir (Tablo 3).

Bunlara ek olarak, yogun bakim ve serviste yatan
hastalarin hastaneye giris anindaki degerleri gruplar

WBC:Lékosit; RBC: Eritrosit (RBC); PLT: Trombosit; CRP: C-reaktif protein;
LDH: Laktat dehidrogenaz

arasi olacak sekilde karsilastirilmistir.  Verilerin
normal dagilmamasi nedeniyle bagimsiz 6rneklemler
icin t-testinin parametrik olmayan versiyonu olan
Mann Whitney U testi kullaniimistir. Sonuglar yogun
bakim ve serviste yatan hastalarin, WBC (p=0.001),
notrofil (p<0.001), lenfosit (p<0.001), D-Dimer
(p<0.001), Ferritin (p=0.001, CRP (p<0.001) ve
prokalsitonin (p<0.001) degerleri arasinda anlaml bir
fark oldugunu gostermistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Servis ve yogun bakimdaki hastalarin hastaneye giris kan testlerinin karsilastirmasi

Testler Mann Whitney-U p Ort. Fark Etki Bliyliklugu
WBC 6664 0.001 -1.3500 0.2639
Notrofil 5229 <.001 -8.0000 0.4223
Lenfosit 5326 <.001 6.3001 0.4117
Eozinofil 7756 0.065 4.39e-5 0.1432
RBC 8703 0.634 0.0400 0.0386
PLT 8755 0.685 -3.0001 0.0328
D-dimer 6457 <.001 -84.0000 0.2843
Ferritin 6573 0.001 -138.0000 0.2663
CRP 5737 <.001 -38.0957 0.3663
LDH 2372 0.092 -36.0000 0.1735
Prokalsitonin 3483 <.001 -0.1010 0.4184

WABC:Lbkosit; RBC: Eritrosit (RBC); PLT: Trombosit; CRP: C-reaktif protein; LDH: Laktat dehidrogenaz

TARTISMA

Calisma, Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatan
354 hastaya ait RT-PCR Ct, WBC, NEU, LYM, EOS,
RBC, PLT, D-dimer, ferritin, CRP, LDH ve PCT test
sonuglari hastane bilgi islem sisteminden alinmistir.
Bullard ve ark. Ct degerleri >24 olan PCR pozitif
solunum o&rneklerinin viral kiltir negatif oldugunu
bildirmislerdir®®. Calismada, Ct<24 ve Ct degeri
>24 olmak Uzere hastalar iki gruba ayrilarak
degerlendirilmistir.

Gao ve ark.® klinik agidan COVID-19 olan 43 yetiskin
hastayr hafif ve agir grup olarak siniflandirarak
hematolojik parametreler, D-dimer ve CRP’yi
karsilastirmislardir.  COVID-19 siddetinin  erken
tahmini icin D-dimer testinin en yuksek 6zgullik ve
duyarhliga sahip oldugunu belirtmislerdir. iki grup
arasinda WBC, LYM, NEU ve PCT testleri agisindan
farklihk saptamamislardir. Bu ¢alismada, laboratuvar
testleriyle Ct degerleri (Ct<24, Ct>24) LYM, NEU,
D-dimer, CRP, PCT anlamh bulunmazken, WBC
anlamli (p=0.0017) bulunmustur (Tablo 1).

Li ve ark.*® COVID-19 benzeri pnédmoni ile solunum
yolu enfeksiyonu olan hastalarin ayriminda azalmis
EOS ve artmis CRP kombinasyonunun hasta ayirimini
kolaylastiracagini  bildirmislerdir. SARS-CoV-2'deki
Ct degerleri ile EQS, LYM arasinda anlamh negatif
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iliski bulmuslardir®, CRP seviyelerinin, hastaligin
ciddiyetini yansitabilecegini ve hastalik izleme
icin temel bir gosterge olarak kullanilabilecegi
ileri sGrtulmustar®, Hastalarda CRP’nin hastaligin
baslangicindan sonra farkli zamanlarda Ct degerleri
ile iliskili olabilecegi  bildirilmistir. ~ CRP’nin,
COVID-19 hastalarinda Ct degerinin klinik bilgilerle
kombinasyonunun klinik karar igin fikir verebilecegi
sonucuna varilmistir®, Ct degerleri agisindan
gruplar (Ct<24, Ct>24 olan) karsilastirildiginda,
gruplar arasinda LYM, EOS ve CRP i¢in anlamli farkhhk
bulunmamistir (Tablo 2).

Bu calismada, Ct degeri (Ct<24 olan hastalar, Ct>24
olan hastalar) ile yas karsilastirildiginda anlamh
bir fark (p=0.256) bulunmamistir. Yapilan bazi
calismalarda, Ct degerleriyle yas gruplari arasinda
onemli bir farkliik bulunmamistir?”®,  Shi ve
ark/nin®®  calismasinda, ortalama Ct degerinin
hastalarin yasi ile birlikte artma egiliminde oldugunu
belirtmislerdir.

Bazi calismalarda siddetli olgularin Ct degerinin
ortalama ciddi klinik sonuglarla iliskili olabilecegi,
SARS-CoV-2’nin Ct degerinin hastalik prognozunu
degerlendirmek icin yararli olabilecegini
belirtmiglerdir. Hastane i¢i mortalite riskine iligkin
yapilan calismada, Ct degeri ylksek (Ct<25) olan
hastalarin, Ct degeri dislik olan hastalara (Ct>24)
gore istatistiksel olarak daha yiiksek mortalite riski
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oldugunu bildirmiglerdir®”%, COVID-19 RT-PCR’deki
dongl sayisi (Ct) degerlerinin dustklGginde klinik
olarak daha agir sonuglarla iliskili olabilecegini
ve Ct degerlerinin COVID-19’un klinik seyrini ve
prognozunu tahmin etmede yararli olabilecegini
bildirmislerdir®. Bu calismada, (Ct<24, Ct>24)
hastalar arasinda WBC testinde farkhhk (p=0.0017)
olsa da NEU, LYM, EQS, RBC, PLT, D-dimer, Ferritin,
CRP, LDH ve PCT testlerde farklilik bulunmamistir.
Calisma hasta klinigi acisindan degerlendirilme
icermese de Ct degerlerinin laboratuvar testleriyle
karsilastirilmasi sonucu hasta klinigini yansitmasi
acisindan yararh olmadigi soylenebilir.

Ct<24 olan hastalar, hastaneye yatis aninda ve bir
haftasonrakilaboratuvartestlerinden WBC, EOS, RBC,
PLT, D-Dimer, CRP ve LDH istatistiksel olarak anlamh
bulunmusken, NEU, LYM, ferritin ve PCT istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 2). Ct>24 olan
hastalarda ise hastaneye yatis aninda ve bir hafta
sonraki laboratuvar testlerinden WBC, LYM, EOS,
RBC, PLT, D-dimer, ferritin ve CRP istatistiksel olarak
anlamh bulunmusken, NEU, LDH ve PCT istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 3). Ct degerleri
<24 ve >24 olan hastalar ayni gruplar arasinda
hastane yatis aninda ve bir hafta arayla karsilastirilan
laboratuvar testlerinden yalnizca NEU, LYM, ferritin,
LDH ve PCT agisindan farklihk gorilmemis, genel
olarak diger testlerde farkhlik gortlmustir. Bu
durum Ct degerlerinin ayni hastalarda laboratuvar
testleri ile iliskili olmadigi seklinde yorumlanabilir. Ct
degerleri <24 ve >24 gruplar arasinda da genel olarak
laboratuvar testlerinde farklilik olmamasi hastaligin
siddeti ile iliskili olmayabilecegini disindlirmektedir.
Ayrica yogun bakim ve serviste yatan hastalarin
hastaneye giris anindaki karsilastirilan laboratuvar
testlerinden, WBC (p=0.001), notrofil (p<0.001),
lenfosit (p<0.001), D-dimer (p<0.001), Ferritin
(p=0.001, CRP (p<0.001) ve prokalsitonin (p<0.001)
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmus olsa
da (Tablo 4), gruplar arasinda farklilik olmamasi
hastaligin siddeti ile iliskili olmayabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Asai ve ark.(20) pnémoni ve pndmoni olmayan 2
grup olusturarak bu kisilerde RT-PCR Ct degerinin
COVID-19’un hastalik siddeti ve aktivitesi agisindan
karsilastirdiklari ¢alismada, gruplar arasinda bir

fark olmadigi ve RT-PCR Ct degerinin COVID-19’un
siddetini ve aktivitesini yansitmadigini bildirmislerdir.
Ayrica bazi galismalarda, COVID-19 asemptomatik
ve semptomatik hastalardan alinan 6rneklerde Ct
degerlerinin benzer oldugunu bildirilmistir(21,22).
Ornek toplama, tasima ve saklama sirasinda viral
RNA’nin bozulmasi nedeniyle yanlis negatif sonuclar
verebilecegi, bu nedenle orneklerde saptanan
Ct degerlerinin gercek anlamda viral yikleri
yansitmayabilecegini belirtmislerdir(13).

Sonug olarak, SARS-CoV-2 tanisi igin RT-PCR ile
belirlenen Ct sonuglarinin, érnekte bulunan nikleik
asit miktari disinda klinik 6rnegin yeterli sekilde
alinmamasi, uygun tasiyici ortam, laboratuvarda
degerlendirilinceye kadar gecen sire gibi bircok
durum etkilemektedir. Ayrica Ct degerleri <24 ve
>24 gruplar arasinda da genel olarak laboratuvar
testlerinde farklilik olmamasi hastaligin siddeti
ile iliskili olmayabilecegini disiindirmektedir. Ct
sonuglarinin laboratuvar testleriyle birlikte COVID-19
hasta prognozunu tahmin etmede yararli olmadigi
sonucuna varilmistir.
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