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Kritik COVID-19 Hastalarında Kullanılan N-asetilsisteinin (NAC) Klinik Bulgulara, 
İnflamatuar Parametrelere ve Böbrek Fonksiyonlarına Olan Etkileri 

Amaç: Bu çalışmada N-asetilsistein (NAC)’in COVID-19 nedeniyle üçüncü basamak yoğun bakım ihtiyacı olan kritik hastalarda; 
klinik bulgulara, inflamatuar parametrelere, böbrek fonksiyonlarına olan etkileri araştırıldı. 

Materyal ve Metot: Bu tek merkezli retrospektif çalışmaya, Nisan- Eylül 2020 tarihleri arasında COVİD-19 PCR pozitifliği 
doğrulanmış 190 yetişkin hasta dahil edildi. Standart tedaviye ek olarak NAC (2400mg/gün dozda intravenöz olarak günde 1 defa) alan 
hastalar ile tek başına standart tedavi verilen hastaların klinik ve laboratuar bulguları karşılaştırıldı. 

Bulgular: Gruplar arasında yaş (p=0.423), cinsiyet (p=0.086), entübasyon (p=0,196), ölüm (p=0,387), hastane yatış (p=0,085) ve 
yoğun bakım yatış gün sayısı (p=0.584) açısından fark saptanmadı. Birinci gün, üçüncü gün, yedinci gün, onuncu gün ve on beşinci gün 
bakılan CRP (C-reactive protein), ferritin, fibrinojen, nötrofil, lenfosit sayısı, D-dimer, kreatinin değerlerinde NAC alan ve almayanlar 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

Sonuç: COVID-19 nedeniyle 3. Basamak yoğun bakım yatışı olan hastalarda NAC tedavisi ölümü, hastane yatış ve yoğun bakım 
yatış gün sayısını etkilememiştir. Aynı zamanda inflamatuar parametrelere ve böbrek fonksiyonlarına olumlu veya olumsuz bir etki 
göstermemiştir. 

Anahtar kelimeler: COVID-19, N-asetilsistein, yoğun bakım. 

Aim: In this study, N-acetylcysteine (NAC) was used in critically ill patients who needed tertiary care due to COVID-19; the effects 
on clinical findings, inflammatory parameters and kidney functions were investigated. 

Materials and Methods: 190 adult patients with confirmed COVID-19 PCR positivity between April and September 2020 were 
included in this single-center retrospective study. The clinical and laboratory findings of the patients who received NAC (2400mg/day 
intravenously once a day) in addition to the standard treatment and the patients who were given the standard treatment alone were compared. 

Results: There was no difference between the groups in terms of age(p=0.423), gender(p=0.086), intubation(p=0.196), 
death(p=0.387), hospitalization(p=0.085), and the number of days of intensive care stay(p=0.584). No significant difference was found 
between those who took NAC and those who did not, in the values of CRP(C-reactive protein), ferritin, fibrinogen, neutrophil, lymphocyte 
count, D-dimer, and creatinine measured on the first, third, seventh, and tenth days(p> 0.05). 

Conclusion: NAC treatment did not affect the number of deaths, hospitalization and intensive care hospitalization days in patients 
admitted to the tertiary intensive care unit due to COVID-19. At the same time, it did not show a positive or negative effect on inflammatory 
parameters and kidney functions. 

Keywords: COVID-19, N-acetylcysteine, intensive care. 
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GİRİŞ 

Aralık 2019’da Çin’in Wuhan eyaletinden kaynaklanıp tüm 
dünyaya yayılan Koronavirüs ailesinden ağır akut solunum yolu 
yetersizliği sendromu koronavirüsü-2 (SARS-CoV-2) virüsü, 
milyonlarca insanın ölümüne sebep oldu. Bazı insanlarda hastalık 
semptom olmaksızın geçirilirken, bazılarında ise yoğun bakımda (YB) 
tedavi gerektirecek kadar ağır seyretmektedir (1). COVID‐19ʹun 
farmakolojik yönetimi; antibakteriyel tedavi, antiviral tedavi ve 
immünomodülatör ile antiinflamatuar tedavi olarak ayrılır (2). COVID‐
19 böbrek dahil çoklu organ komplikasyonlarına neden olmaktadır. 
COVID-19 infeksiyonu özellikle hastanede yatan hastalarda akut böbrek 
hasarı sıklıkla gelişebilmektedir, bu durum morbidite ve hastane içi 
mortaliteyi önemli ölçüde arttırmaktadır (3). 

SARS-CoV-2; akut akciğer hasarı, sepsis, hemodinamik 
değişiklikler, sitotoksik etkiler, sitokin salınma sendromu, rabdomiyoliz, 
koagülopati, mikroanjiyopati ve kollapsing glomerülopati gibi birden 
fazla mekanizma ile böbrek hasarı yapabilir (2). N-asetilsistein (NAC), 
L-sisteinden türetilen bir glutatyon öncüsüdür. Uzun yıllardır antioksidan 
özellikleriyle bilinir. NAC' ın öksürük, kuru göz ve grip üzerinde klinik 
faydaları vardır. Ayrıca asetaminofen doz aşımında panzehir olarak 
kullanılır. 1960'lardan beri Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
zehirlenmelerde panzehir olarak önerilmiştir. NAC ayrıca bazı 
kozmetiklerde ve vitamin takviyelerinde bulunan yaygın bir bileşendir 
(4).  

Güçlü bir mukolitik olan NAC, bağlanmamış sülfhidril gruplar 
içerir, mukus içindeki glikoprotein matriksinin disülfür bağlarını kırarak 
mukusun çözülmesine yardımcı olur. NAC tiyol depolarını yenileyerek 
redoks durumunu yönetmekten sorumludur. Aynı zamanda NAC 
dayanıklı bir antioksidan olan sistein öncüsüdür. Pnömoni, kistik 
fibrozis, trakeostomi hastaları, kronik bronşit ve postoperatif pulmoner 
komplikasyonlar gibi kalın ve inatçı mukus üretiminin olduğu solunum 
sistemi hastalıklarının rutin olarak profilaksi ve adjuvan tedavisinde 
kullanılır (5). Ayrıca kronik bronşit, HIV, grip, kalp hastalığı ve bazı 
zehirlenmeler gibi diğer birçok hastalıkta kullanılabilir. Endikasyon dışı 
kullanımları; akut karaciğer yetmezliği ve kontrastla indüklenen 
nefropatinin önlenmesidir (6). NAC' ın viral enfeksiyonlardaki rolü 
1990'ların başından beri araştırılmaktadır. 1993 yılında Roederer ve 
arkadaşları (7), insan immün yetmezlik virüsü (HIV) / edinilmiş immün 
yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarında tiol yenileme tedavisinin 
rolünü araştırırken, NAC’ ın HIV replikasyonunun neden olduğu in vivo 
inflamatuar uyarımı inhibe edebileceğini gösterdiler (7). NAC redoks 
dengesini iyileştirmeye yardımcı olarak lenfosit proliferasyonunun 
korunmasını ve desteklenmesini sağlar (8). Uygun maliyetli bir tedavi 
olan NAC, hafif ile şiddetli COVID-19 vakalarında potansiyel 
profilaktik/adjuvan bir tedavi olarak önerilmiştir (9-10). 

Yapılan deneysel bir çalışmada; inflamatuar süreç başlamadan 1 
saat önce verilen NAC’in, prostaglandin konsantrasyonunda azalmaya ve 
IL-10 düzeyinde artışa neden olduğu gösterilmiştir. Sonuçta NAC'nin IL-
10 yoluyla antipiretik etki gösterdiği belirtilmiştir (11). Benzer çalışmada 
deneysel solunum sistemi enfeksiyon modelinde NAC uygulamasının 
proinflamatuvar sitokin düzeyini düşürdüğü ifade edilmiştir (12). 
Sepsiste kullanıldığında böbrek ile karaciğer fonksiyon belirteçleri 
üzerine olumlu etkileri olduğu, NF-kB aktivasyonunu engelleyebildiği 
belirtilmiştir (13). NAC’in hücrelerde glutasyon depolarını tüketerek 
nefrotoksik etki gösteren ifosfamid ile indüklenen böbrek hücre 

 

hasarını (14), vasodilatör ve antioksidan etkileri ile kontrast madde 
kaynaklı nefropatiyi önleyebildiği belirtilmiştir (15). NAC’in kreatinin 
konsantrasyonunu azalttığı, glomerüler filtrasyon hızını artırdığı 
gösterilmiştir (16). 

Bu çalışmada NAC’ ın COVID-19 nedeniyle üçüncü basamak 
yoğun bakımda yatan kritik hastalarda; klinik bulgulara, inflamatuar 
parametreler ve böbrek fonksiyonları üzerine etkileri araştırıldı. 

MATERYAL ve METOT 

Bu tek merkezli retrospektif, kohort çalışmaya, Nisan- Eylül 
2020 tarihleri arasında COVİD-19 PCR pozitifliği doğrulanmış 190 
yetişkin hasta dahil edildi. Çalışmamız Sağlık Bakanlığı Bilimsel 
Çalışma Komisyonu ve Hastanemizin Klinik Araştırmalar ve Tıpta 
Uzmanlık Etik Kurulu'ndan alınan onay ile yapıldı (11.11.2021 tarih ve 
56 sıra ve 76397871 sayılı karar). 

Hastaların verilerine hastane bilgi sisteminden ulaşıldı. 
Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet), NAC kullanılma 
durumları, hastanede ve yoğun bakımda kalış süreleri, entübasyon 
durumları, mortaliteleri, laboratuvar değerleri (D-dimer, CRP, kreatinin, 
lenfosit, nötrofil, fibrinojen, ferritin) birinci, üçüncü, yedinci, onuncu, on 
beşinci günlerde kayıt edildi. Hastalar standart tedavi alan ve standart 
tedaviye ek olarak N-asetilsistein (2400mg/gün dozda intravenöz olarak 
günde 1 defa) verilen olarak iki gruba ayrıldılar. İki grup arasında 
entübasyon ihtiyacı, ölüm ve hastane yatış gün sayısı arasındaki ilişki 
değerlendirildi. Hastaların birinci, üçüncü, yedinci, onuncu ve on beşinci 
günlerdeki laboratuvar değerleri standart tedaviye ek olarak NAC 
tedavisi alması durumuna göre karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz 
Tüm analizler IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Corporation, 

Armonk, NY, USA) programı kullanılarak yapıldı. Sürekli sayısal 
değişkenlerin normal dağılım gösterip göstermedikleri Kolmogorov 
Smirnov testi ile incelendi. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistiklerde sürekli sayısal değişkenler medyan 
ve interquartil range (IQR) şeklinde, kategorik değişkenler ise örnek 
sayısı ve (%) biçiminde gösterilmiştir. Gruplar arasında sürekli sayısal 
değişkenler yönünden farkın önemliliği bağımsız grup sayısı iki olduğu 
için Mann Whitney U testiyle değerlendirildi. Tüm istatistiksel verilerin 
analizi %95 güvenlik aralığında değerlendirildi. p değeri 0,05 ten küçük 
olan değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

BULGULAR 

Hastalar standart tedaviye ek olarak N-asetilsistein alan ve 
almayan olarak 2 gruba ayrıldı. 97 hasta N-asetilsistein alırken, 93 
hastada N-asetilsistein kullanılmamıştı. Hastaların 86’sı kadın (%45,2), 
104’ü erkekti (%55,8). Toplam 99 (%52,1) hasta entübeydi. Entübe olan 
hastaların %55,5’i NAC alırken %45,5’i NAC almadı. Hastaların 96 
(%50,5)’sı kaybedildi. Ölen hastaların %54,1’i (n:52), kadınların 
%44,1’i (n:38), erkeklerin %56,7’si (n:59) N-asetilsistein 
kullanmaktaydı (Tablo 1). 
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Tablo 1. Gruplara göre entübasyon ve mortalite oranları ile cinsiyet 
dağılımları. 

 Standart Tedavi+ 
NAC n       (%) 

Standart tedavi 
n            (%) TOPLAM n P değeri 

Cinsiyet       0,086 
  Kadın  38 (44,1) 48 (55,9) 86  
  Erkek  59 (56,7) 45 (43,3) 104  
Entübasyon  55 (55,5) 44 (44,5) 99 0,196 
Ölüm 52 (54,1) 44 (45,9) 96 0,387 
 NAC: N-asetilsistein, % değerleri satır yüzdesidir. 

NAC alan grupta; yaş, hastane yatış, CRP birinci, CRP üçüncü, 
CRP yedinci, CRP onuncu, kreatinin birinci, kreatinin üçüncü, kreatinin 
yedinci, lenfosit birinci, lenfosit üçüncü, lenfosit yedinci, lenfosit on 
beşinci, nötrofil üçüncü, nötrofil yedinci, fibrinojen birinci, fibrinojen 
üçüncü, fibrinojen yedinci, fibrinojen on beşinci ferritin üçüncü 
günlerdeki veriler normal dağılıma sahipken diğer veriler normal dağılım 
göstermiyordu. NAC almayan grupta ise; yaş, yoğun bakım yatış günü, 
CRP üçüncü, CRP yedinci, CRP onuncu, lenfosit birinci, lenfosit üçüncü, 
lenfosit yedinci, lenfosit onuncu, lenfosit on beşinci, nötrofil üçüncü, 
nötrofil yedinci, nötrofil onuncu, fibrinojen üçüncü, fibrinojen yedinci, 
fibrinojen onuncu, fibrinojen on beşinci günlerdeki veriler normal 
dağılırken diğer veriler normal dağılmıyordu. 

NAC alan ve almayan gruplar arasında yaş, hastanede yatış, 
yoğun bakımda yatış günleri, CRP ferritin, fibrinojen, nötrofil, lenfosit 
sayısı, D-dimer, kreatinin değerleri bakımından fark yoktu (Tablo 2). 

Tablo 2. NAC kullanımına göre çalışma verilerinin karşılaştırılması. 

 Standart tedavi+ 
NAC n (%) n:97 

Standart tedavi 
n:93 

P 
değeri 

Yaş (yıl) 70(59-80) 70(57-77,5) 0,423 
Hastane yatış (gün) 13(8-19) 15(10-20,5) 0,085 
Yoğun bakım yatış(gün) 7(4-11) 8(5-11,5) 0,584 
D-dimer birinci gün (mg/L) 1250(550-2130) 1200(670-1200) 0,709 
D-dimer üçüncü gün (mg/L) 1685(722-3790) 1240(717-2360) 0,251 
D-dimer yedinci gün (mg/L) 1990(1230-4130) 1830(787-3490) 0,385 
D-dimer onuncu gün (mg/L) 2430(1162-4710) 1835(947,5-3973) 0,523 
D-dimer onbeşinci gün (mg/L) 1770(1220-3590) 2490(800-8027) 0,795 
CRP birinci gün (mg/L) 92(55,2-155,7) 86(49-163) 0,344 
CRP üçüncü gün (mg/L) 109(63-165,5) 101,5(47,5-150,5) 0,169 
CRP yedinci gün (mg/L) 78(34-142) 97(33,5-181,7) 0,444 
CRP onuncu gün (mg/L) 43(13,5-113,5) 65,5(18-149,2) 0,393 
CRP onbeşinci gün (mg/L) 39(6-121) 40(12-91) 0,782 
Kreatinin birinci gün (mg/dL) 1,1(0,83-1,48) 1,05(0,79-1,52) 0,416 
Kreatinin üçüncü gün (mg/dL) 0,97(0,72-1,66) 0,93(0,69-1,37) 0,395 
Kreatinin yedinci gün (mg/dL) 0,84(0,65-1,74) 0,75(0,63-1,61) 0,363 
Kreatinin onuncu gün (mg/dL) 0,82(0,61-1,48) 0,86(0,64-1,6) 0,77 
Kreatinin onbeşinci gün (mg/dL) 0,88(0,71-1,07) 0,8(0,6-1,98) 0,721 
Lenfosit birinci gün (10³ / μL) 0,9(0,6-1,4) 0,8(0,54-1,15) 0,137 
Lenfosit üçüncü gün (10³ / μL) 0,69(0,45-1,09) 0,8(0,45-1,16) 0,381 
Lenfosit yedinci gün (10³ / μL) 0,72(0,41-1,01) 0,82(0,53-1,15) 0,195 
Lenfosit onuncu gün (10³ / μL) 0,8(0,53-1,46) 0,86(0,56-1,3) 0,668 
Lenfosit onbeşinci gün (10³ / μL) 1,05(0,56-1,39) 0,81(0,6-1,3) 0,445 
Nötrofil birinci gün (10³ / μL) 6,1(4-9) 4,8(3,7-8,5) 0,462 
Nötrofil üçüncü gün (10³ / μL) 7,4(4,7-9,5) 5,9(3,8-9,2) 0,103 
Nötrofil yedinci gün (10³ / μL) 6,8(4,8-10,1) 7,2(4,3-9,5) 0,891 
Nötrofil onuncu gün (10³ / μL) 6,9(5,4-10,9) 7(4,3-10,4) 0,497 
Nötrofil onbeşinci gün (10³ / μL) 5,6(3,4-8,9) 6,7(4,1-11) 0,146 
Ferritin birinci gün (ml/ng) 512(266-1484) 357(158-780) 0,059 
Ferritin üçüncü gün (ml/ng) 725(425-1160) 452(198-1000) 0,115 
Ferritin yedinci gün (ml/ng) 702(340-1278) 525(249-1266) 0,44 
Ferritin onuncu gün (ml/ng) 568(320-1278) 671,5(197-1456) 0,81 
Ferritin onbeşinci gün (ml/ng) 601343-862,2,5) 614(257-1327) 0,836 
Fibrinojen birinci gün (ml/ng) 5630(4194-6695) 5300(4390-6250) 0,608 
Fibrinojen üçüncü gün (ml/ng) 6210(4840-7452) 6095(4594-7207) 0,610 
Fibrinojen yedinci gün (ml/ng) 6070(4630-7200) 6340(4480-7480) 0,640 
Fibrinojen onuncu gün (ml/ng) 4900(3622-6650) 5660(4500-6322) 0,274 
Fibrinojen onbeşinci gün (ml/ng) 4590(3015-5170) 5085(3617-6075) 0,104 
Veriler medyan (Interquartil range ”Q1-Q3”) şeklinde ifade edildi.CRP:C-reaktif protein, 
NAC: N-asetilsistein. 
 

TARTIŞMA  

Hastaları NAC kullanımlarına göre incelediğimiz bu çalışmada; 
değerlendirmeye alınan verilerde gruplar arasında bir farklılık 
saptanamadı.  

Dünya Sağlık Örgütü COVID-19 pozitif hastaların yönetiminde 
ve takibinde hastalıktan korunmayı sağlayan, destekleyici olan tedavileri 
önermektedir (17).  

N-asetilsistein (NAC) ucuz, çok düşük toksisiteye sahip bir 
ilaçtır. COVID-19 için terapötik stratejileri geliştirme potansiyeline 
sahiptir. Damardan, ağızdan veya soluma yoluyla uygulanan NAC, 
SARS-CoV-2 replikasyonunu baskılayabilir ve zamanında 
kullanıldığında sonuçları iyileştirebilir. NAC'nin potansiyel terapötik 
faydaları, hücre dışı olarak serbest oksijen radikallerini temizlemeyi, 
hücre içi glutatyonun yenilenmesini, sitokin fırtınasının baskılanmasını 
ve T hücre korumasını içerir, böylece inflamasyonu ve doku hasarını 
azaltır. Diğer antiviral ajanlarla kombinasyon halinde NAC uygulaması, 
hastaneye kabul oranını, mekanik ventilasyonu ve mortaliteyi önemli 
ölçüde azaltabilir (18).  

NAC ayrıca proinflamatuar sitokinlerin (IL-8, CXCL10, CCL5 
ve IL-6) üretimini azaltarak monositlerin kemotaktik göçünü azaltır (19). 
Ek olarak, NAC'nin immün yetmezlik virüsü (HIV) (20) ve respiratuar 
sinsityal virüs (RSV)(21) gibi diğer virüslerin replikasyonunu inhibe 
ettiği de gösterilmiştir. Bu, teorik olarak NAC'nin, NF-KB'yi negatif 
olarak düzenleme yeteneği nedeniyle SARS-Cov-2'yi de inhibe etme 
potansiyeline sahip olduğu anlamına gelir (18). 

NAC, ana klinik uygulaması asetaminofen doz aşımının tedavisi 
olan uzun süredir bilinen bir antioksidandır. Mukolitik ve antiinflamatuar 
özellikleri onu kronik bronşitte yararlı kılar. Homosistein seviyelerini 
düşürme yeteneği, kalp hastalığı olan kişiler için faydalıdır. Ayrıca, 
reaktif oksijen türlerinin aşırı üretimini önleyerek çevresel toksinlerin ve 
malignitenin etkisini azaltmaya yardımcı olur. NAC kullanımı, çeşitli 
viral enfeksiyonların tedavisinde de umut verici sonuçlar göstermiştir. 
Glutatyon seviyelerini artırarak viral replikasyonu engeller ve viral yükü 
azaltır. Çeşitli çalışmalar, NAC' ın influenza A suşları H3N2 ve H5N1'e 
karşı antiviral aktivitesini göstermiştir. Son zamanlarda, ciddi COVID-
19 hastalarında NAC' ın etkilerini araştıran birkaç çalışma bulunmakla 
birlikte sonuçları değişkenlik göstermektedir (22).  

NAC ile yapılan birkaç kontrollü klinik çalışmada; NAC’ ın CRP 
düzeylerini düşürdüğü bulunmuştur (23-24). CRP yüksekliği, COVID-
19 ile enfekte hastalarda hastalığın progresyonunu gösteren önemli bir 
risk faktörüdür (25-26). Yapılan bir çalışmada; IV (intravenöz) NAC 
uygulamasının, CRP ve ferritin gibi inflamatuar belirteçleri önemli 
ölçüde azalttığı ve ayrıca akciğer fonksiyonlarını iyileştirdiği 
gösterilmiştir (9). Bu çalışmada ne CRP ne de ferritin değerlerinde 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılaşma 
bulunamamıştır.  

Şiddetli COVID-19, özellikle T hücreleri için sıklıkla 
lenfopeniye neden olur (27). NAC, insan T hücrelerinde hücre içi 
glutatyonu arttırabilir ve HIV, HCV, grip gibi virüs enfeksiyonları 
sırasında up-regüle edilen pro-apoptoz Fas antijeni / Fas ligand öldürücü 
sinyali tarafından indüklenen apoptozu bloke edebilir (28). Lai ve 
arkadaşları, 2400 mg oral NAC' ın (1200 mg, bid), düşük doz NAC (600 
mg, bid) ile elde edilemeyen kronik inflamatuar bir hastalık sırasında 
lenfositlerde glutatyon seviyelerinin hızla arttırdığını gösterdi (29). 
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Bizim çalışmamızda ise lenfosit sayıları açısından gruplar arasında 
farklılık bulunamadı. 

Plazma D-dimerleri endojen fibrinolitik sistem tarafından fibrini 
yıkılması sonucu oluşur. D-dimer seviyeleri fibrinin oluştuğu, plazmin 
tarafından yıkıldığı her durumda ve sistemik pro-inflamatuvar aktivasyon 
sonucu yükselir. Hastaneye yatırılan COVID-19’lu hastaların yaklaşık 
yarısında D-dimer seviyeleri yüksek bulunmuştur. COVID-19 nedeniyle 
ölen olgularda D-dimer düzeylerinin yüksekliğinin istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu gösterilmiştir (30). Bizim çalışmamızda ise NAC alan ve 
almayan gruplar arasında D-dimer değerleri açısından bir farklılık 
bulunamadı.  

COVID-19 nedeni olan SARS-CoV-2'nin, çeşitli organların 
epitel hücreleri tarafından eksprese edilen anjiyotensin dönüştürücü 
enzim 2 (ACE2)’yi kullanarak hedef hücrelerine bağlandığı 
gösterilmiştir (Akciğer, bağırsak, kan damarları ve böbrek) (31). SARS-
CoV-2 esas olarak solunum hastalığına neden olsa da, ciddi vakalarda 
böbrek yetmezliği ve çoklu organ yetmezliğine (MOF) neden olabilir 
(32). Hastanede yatan COVID-19 hastaları arasında akut böbrek hasarı 
(AKI) %28 ile %46 arasında değişebilir ve hastane içi mortalite açısından 
yüksek risk taşır. AKI gelişen hastalar, normal böbrek fonksiyonu 
olanlara kıyasla daha kötü bir sonuca sahiptir (33). Çalışmamızda ise 
NAC’ ın kreatinin değerleri üzerine olumlu bir etkisini tespit edemedik. 

Hafif-orta derecede akut akciğer hasarı olan hastalarda, 3 gün 
boyunca intravenöz NAC tedavisi (40 mg/kg/gün), sistemik 
oksijenasyonu önemli ölçüde iyileştirdi, solunum desteği ihtiyacını 
azalttı ve ayrıca ölüm oranını azalttı, potansiyel olarak klinik sonuçları 
iyileştirir (34). Oksijenasyonu direkt olarak değerlendiremediğimiz bu 
çalışmada; entübasyon, mortalite, hastane ve yoğun bakımda yatış gün 
sayıları açısından guruplar arasında bir farklılık saptayamadık. 

SONUÇ  

COVID-19 nedeniyle 3. Basamak yoğun bakım yatışı olan 
hastalarda NAC tedavisi ölümü, hastane yatış ve yoğun bakım yatış gün 
sayısını etkilememiştir. Aynı zamanda inflamatuar parametrelere ve 
böbrek fonksiyonlarına olumlu veya olumsuz bir etki göstermemiştir. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çalışma üzerinde direk ya da potansiyel etkisi olabilecek 
veya yanlılığa neden olabilecek herhangi bir ilişki yoktur. Herhangi bir 
çıkar çatışmasının olmadığını yazarlar beyan etmektedirler. 
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