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Kritik COVID-19 Hastalarinda Kullanilan N-asetilsisteinin (NAC) Klinik Bulgulara,
Inflamatuar Parametrelere ve Bobrek Fonksiyonlarina Olan Etkileri

The Effect of N-acetylcysteine (NAC) on Clinical Findings, Inflammatory Parameters and Kidney
Functions in Critical COVID-19 Patients
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OZET

Amac: Bu calismada N-asetilsistein (NAC)’in COVID-19 nedeniyle iigiincii basamak yogun bakim ihtiyaci olan kritik hastalarda;
klinik bulgulara, inflamatuar parametrelere, bobrek fonksiyonlarina olan etkileri arastirildi.

Materyal ve Metot: Bu tek merkezli retrospektif calismaya, Nisan- Eyliil 2020 tarihleri arasinda COVID-19 PCR pozitifligi
dogrulanmis 190 yetiskin hasta dahil edildi. Standart tedaviye ek olarak NAC (2400mg/giin dozda intraven6z olarak giinde 1 defa) alan
hastalar ile tek basina standart tedavi verilen hastalarin klinik ve laboratuar bulgular1 karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas (p=0.423), cinsiyet (p=0.086), entiibasyon (p=0,196), 6liim (p=0,387), hastane yatis (p=0,085) ve
yogun bakim yatis giin sayist (p=0.584) agisindan fark saptanmadi. Birinci giin, tiglincii giin, yedinci giin, onuncu giin ve on besinci giin
bakilan CRP (C-reactive protein), ferritin, fibrinojen, notrofil, lenfosit sayisi, D-dimer, kreatinin degerlerinde NAC alan ve almayanlar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Sonu¢: COVID-19 nedeniyle 3. Basamak yogun bakim yatisi olan hastalarda NAC tedavisi 6liimii, hastane yatis ve yogun bakim
yatis giin sayisimi etkilememistir. Ayni zamanda inflamatuar parametrelere ve bobrek fonksiyonlarina olumlu veya olumsuz bir etki
gostermemistir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, N-asetilsistein, yogun bakim.

ABSTRACT

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.
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GIRIS
Aralik 2019°da Cin’in Wuhan eyaletinden kaynaklanip tiim
diinyaya yayilan Koronaviriis ailesinden agir akut solunum yolu
(SARS-CoV-2)

milyonlarca insanin &liimiine sebep oldu. Bazi insanlarda hastalik

yetersizligi  sendromu  koronaviriisii-2 viriist,
semptom olmaksizin gegirilirken, bazilarinda ise yogun bakimda (YB)
tedavi gerektirecek kadar agir seyretmektedir (1). COVID-19'un
farmakolojik yonetimi; antibakteriyel tedavi, antiviral tedavi ve
immiinomodiilator ile antiinflamatuar tedavi olarak ayrilir (2). COVID-
19 bobrek dahil ¢oklu organ komplikasyonlarina neden olmaktadir.
COVID-19 infeksiyonu 6zellikle hastanede yatan hastalarda akut bobrek
hasar1 siklikla gelisebilmektedir, bu durum morbidite ve hastane igi

mortaliteyi 6nemli dl¢iide arttirmaktadir (3).

SARS-CoV-2; hemodinamik

degisiklikler, sitotoksik etkiler, sitokin salinma sendromu, rabdomiyoliz,

akut akciger hasar1, sepsis,
koagiilopati, mikroanjiyopati ve kollapsing glomeriilopati gibi birden
fazla mekanizma ile bobrek hasari yapabilir (2). N-asetilsistein (NAC),
L-sisteinden tiiretilen bir glutatyon dnciistidiir. Uzun yillardir antioksidan
ozellikleriyle bilinir. NAC' 1n oksiiriik, kuru géz ve grip tizerinde klinik
faydalar1 vardir. Ayrica asetaminofen doz asiminda panzehir olarak
1960'ardan  beri
zehirlenmelerde panzehir olarak Onerilmistir.

kullanilir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
NAC ayrica bazi

kozmetiklerde ve vitamin takviyelerinde bulunan yaygin bir bilesendir

4.

Giiclii bir mukolitik olan NAC, baglanmamis siilthidril gruplar
icerir, mukus i¢indeki glikoprotein matriksinin disiilfiir baglarini kirarak
mukusun ¢dziilmesine yardimci olur. NAC tiyol depolarini yenileyerek
redoks durumunu yonetmekten sorumludur. Aym1 zamanda NAC
dayanikli bir antioksidan olan sistein Onciisiidiir. Pnomoni, kistik
fibrozis, trakeostomi hastalari, kronik bronsit ve postoperatif pulmoner
komplikasyonlar gibi kalin ve inat¢1 mukus iiretiminin oldugu solunum
sistemi hastaliklarinin rutin olarak profilaksi ve adjuvan tedavisinde
kullanilir (5). Ayrica kronik bronsit, HIV, grip, kalp hastaligi ve bazi
zehirlenmeler gibi diger bircok hastalikta kullanilabilir. Endikasyon dis1
kullanimlari; akut karaciger yetmezligi ve kontrastla indiiklenen
nefropatinin 6nlenmesidir (6). NAC' 1n viral enfeksiyonlardaki rolii
1990'larin bagindan beri aragtirilmaktadir. 1993 yilinda Roederer ve
arkadaslar1 (7), insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) / edinilmis immiin
yetmezlik sendromu (AIDS) hastalarinda tiol yenileme tedavisinin
roliinii arastirirken, NAC’ m HIV replikasyonunun neden oldugu in vivo
inflamatuar uyarimi inhibe edebilecegini gosterdiler (7). NAC redoks
dengesini iyilestirmeye yardimeci olarak lenfosit proliferasyonunun
korunmasini ve desteklenmesini saglar (8). Uygun maliyetli bir tedavi
olan NAC, hafif ile siddetli COVID-19 vakalarinda potansiyel
profilaktik/adjuvan bir tedavi olarak onerilmistir (9-10).

Yapilan deneysel bir ¢alismada; inflamatuar siire¢ baglamadan 1
saat 6nce verilen NAC’in, prostaglandin konsantrasyonunda azalmaya ve
IL-10 diizeyinde artisa neden oldugu gosterilmistir. Sonugta NAC'nin IL-
10 yoluyla antipiretik etki gosterdigi belirtilmistir (11). Benzer ¢alismada
deneysel solunum sistemi enfeksiyon modelinde NAC uygulamasinin
proinflamatuvar sitokin diizeyini distirdiigli ifade edilmistir (12).
Sepsiste kullanildiginda bobrek ile karaciger fonksiyon belirtegleri
iizerine olumlu etkileri oldugu, NF-kB aktivasyonunu engelleyebildigi
belirtilmistir (13). NAC’in hiicrelerde glutasyon depolarii tiiketerek
nefrotoksik etki gosteren ifosfamid ile indiiklenen bobrek hiicre
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hasarin1 (14), vasodilatdor ve antioksidan etkileri ile kontrast madde
kaynakli nefropatiyi onleyebildigi belirtilmistir (15). NAC’in kreatinin
artirdifi

konsantrasyonunu azalttigi, glomeriiler filtrasyon hizini

gosterilmistir (16).

Bu ¢alismada NAC’ m COVID-19 nedeniyle iigilincii basamak
yogun bakimda yatan kritik hastalarda; klinik bulgulara, inflamatuar
parametreler ve bobrek fonksiyonlari iizerine etkileri aragtirildi.

MATERYAL ve METOT

Bu tek merkezli retrospektif, kohort ¢aligmaya, Nisan- Eyliil
2020 tarihleri arasmnda COVID-19 PCR pozitifligi dogrulannus 190
yetigkin hasta dahil edildi. Calismamiz Saglik Bakanligi Bilimsel
Calisgma Komisyonu ve Hastanemizin Klinik Arastirmalar ve Tipta
Uzmanlik Etik Kurulu'ndan alinan onay ile yapild1 (11.11.2021 tarih ve
56 sira ve 76397871 sayili karar).

Hastalarmm  verilerine hastane bilgi sisteminden ulasildi.

Hastalarmm demografik verileri (yas, cinsiyet), NAC kullanilma
durumlari, hastanede ve yogun bakimda kalis siireleri, entiibasyon
durumlari, mortaliteleri, laboratuvar degerleri (D-dimer, CRP, kreatinin,
lenfosit, nétrofil, fibrinojen, ferritin) birinci, liglincii, yedinci, onuncu, on
besinci giinlerde kayit edildi. Hastalar standart tedavi alan ve standart
tedaviye ek olarak N-asetilsistein (2400mg/giin dozda intravendz olarak
giinde 1 defa) verilen olarak iki gruba ayrildilar. iki grup arasinda
entiibasyon ihtiyaci, oliim ve hastane yatis giin sayis1 arasindaki iligki
degerlendirildi. Hastalarm birinci, liglincii, yedinci, onuncu ve on besinci
giinlerdeki laboratuvar degerleri standart tedaviye ek olarak NAC

tedavisi almasi durumuna gore karsilagtirildi.

Istatistiksel Analiz

Tim analizler IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) programi kullanilarak yapildi. Siirekli sayisal
degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler
kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde siirekli sayisal degiskenler medyan
ve interquartil range (IQR) seklinde, kategorik degiskenler ise &rnek
say1st ve (%) bigiminde gosterilmistir. Gruplar arasinda siirekli sayisal
degiskenler yoniinden farkin énemliligi bagimsiz grup sayist iki oldugu
icin Mann Whitney U testiyle degerlendirildi. Tiim istatistiksel verilerin
analizi %95 giivenlik araliginda degerlendirildi. p degeri 0,05 ten kiiglik
olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar standart tedaviye ek olarak N-asetilsistein alan ve
almayan olarak 2 gruba ayrildi. 97 hasta N-asetilsistein alirken, 93
hastada N-asetilsistein kullanilmamigti. Hastalarin 86°s1 kadin (%45,2),
10471 erkekti (%55,8). Toplam 99 (%52,1) hasta entiibeydi. Entiibe olan
hastalarin %55,5’1 NAC alirken %45,5’i NAC almadi. Hastalarin 96
(%50,5)’s1 kaybedildi. Olen hastalarm %54,1°i (n:52), kadinlarm
%44,1’1  (n:38), erkeklerin = %56,7’si  (n:59)
kullanmaktaydi (Tablo 1).

N-asetilsistein



Tablo 1. Gruplara gore entiibasyon ve mortalite oranlari ile cinsiyet
dagilimlar.

Standart Tedavi+ Standart tedavi TOPLAM n P degeri

NACn (%) n (%)
Cinsiyet 0,086
Kadin 38 (44,1) 48 (55.,9) 86
Erkek 59 (56,7) 45 (43,3) 104
Entiibasyon 55 (55,5) 44 (44.5) 99 0,196
Oliim 52 (54,1) 44 (45,9) 96 0,387

NAC: N-asetilsistein, % degerleri satir yiizdesidir.

NAC alan grupta; yas, hastane yatis, CRP birinci, CRP {igiincii,
CRP yedinci, CRP onuncu, kreatinin birinci, kreatinin ii¢iincii, kreatinin
yedinci, lenfosit birinci, lenfosit {igiincii, lenfosit yedinci, lenfosit on
besinci, notrofil ii¢ilincii, ndtrofil yedinci, fibrinojen birinci, fibrinojen
iiciincii, fibrinojen yedinci, fibrinojen on besinci ferritin {i¢iincii
giinlerdeki veriler normal dagilima sahipken diger veriler normal dagilim
gostermiyordu. NAC almayan grupta ise; yas, yogun bakim yatis giini,
CRP iigiincii, CRP yedinci, CRP onuncu, lenfosit birinci, lenfosit tigiincti,
lenfosit yedinci, lenfosit onuncu, lenfosit on besinci, nétrofil tigiincii,
nétrofil yedinci, notrofil onuncu, fibrinojen tigiinci, fibrinojen yedinci,
fibrinojen onuncu, fibrinojen on besinci giinlerdeki veriler normal

dagilirken diger veriler normal dagilmiyordu.

NAC alan ve almayan gruplar arasinda yas, hastanede yatis,
yogun bakimda yatig giinleri, CRP ferritin, fibrinojen, notrofil, lenfosit

sayisi, D-dimer, kreatinin degerleri bakimindan fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. NAC kullanimina gore ¢alisma verilerinin karsilastiriimasi.

Standart tedavit+ Standart tedavi P

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

Veriler medyan (Interquartil range ”Q1-Q3”) seklinde ifade edildi.CRP:C-reaktif protein,

NAC: N-asetilsistein.
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TARTISMA

Hastalart NAC kullanimlarina gore inceledigimiz bu ¢alismada;

degerlendirmeye alinan verilerde gruplar arasinda bir farklilik

saptanamadi.

Diinya Saglik Orgiitii COVID-19 pozitif hastalarm yonetiminde
ve takibinde hastaliktan korunmay1 saglayan, destekleyici olan tedavileri
onermektedir (17).

N-asetilsistein (NAC) ucuz, ¢ok diisiik toksisiteye sahip bir
ilagtir. COVID-19 igin terapotik stratejileri gelistirme potansiyeline
sahiptir. Damardan, agizdan veya soluma yoluyla uygulanan NAC,
SARS-CoV-2
kullanildiginda sonuglar1 iyilestirebilir. NAC'nin potansiyel terapdtik

replikasyonunu  baskilayabilir =~ ve  zamaninda
faydalari, hiicre dist olarak serbest oksijen radikallerini temizlemeyi,
hiicre i¢i glutatyonun yenilenmesini, sitokin firtinasinin baskilanmasini
ve T hiicre korumasini igerir, boylece inflamasyonu ve doku hasarini
azaltir. Diger antiviral ajanlarla kombinasyon halinde NAC uygulamasi,
hastaneye kabul oranini, mekanik ventilasyonu ve mortaliteyi dnemli

ol¢lide azaltabilir (18).

NAC ayrica proinflamatuar sitokinlerin (IL-8, CXCL10, CCL5
ve IL-6) {iretimini azaltarak monositlerin kemotaktik gé¢iinii azaltir (19).
Ek olarak, NAC'nin immiin yetmezlik viriisii (HIV) (20) ve respiratuar
sinsityal viriis (RSV)(21) gibi diger viriislerin replikasyonunu inhibe
ettigi de gosterilmistir. Bu, teorik olarak NAC'nin, NF-KB'yi negatif
olarak diizenleme yetenegi nedeniyle SARS-Cov-2'yi de inhibe etme
potansiyeline sahip oldugu anlamma gelir (18).

NAC, ana klinik uygulamasi asetaminofen doz asiminin tedavisi
olan uzun siiredir bilinen bir antioksidandir. Mukolitik ve antiinflamatuar
ozellikleri onu kronik bronsitte yararli kilar. Homosistein seviyelerini
diisirme yetenegi, kalp hastaligi olan kisiler i¢in faydalidir. Ayrica,
reaktif oksijen tiirlerinin asir1 tiretimini nleyerek ¢evresel toksinlerin ve
malignitenin etkisini azaltmaya yardimci olur. NAC kullanimi, gesitli
viral enfeksiyonlarin tedavisinde de umut verici sonuglar géstermistir.
Glutatyon seviyelerini artirarak viral replikasyonu engeller ve viral yiikii
azaltir. Cesitli ¢aligmalar, NAC' in influenza A suglar1t H3N2 ve H5N1'e
kars1 antiviral aktivitesini gostermistir. Son zamanlarda, ciddi COVID-
19 hastalarinda NAC' in etkilerini arastiran birka¢ ¢aligma bulunmakla
birlikte sonuglari degiskenlik gostermektedir (22).

NAC ile yapilan birkag kontrollii klinik ¢alismada; NAC’ in CRP
diizeylerini disiirdiigii bulunmustur (23-24). CRP yiiksekligi, COVID-
19 ile enfekte hastalarda hastaligin progresyonunu gosteren énemli bir
risk faktoriidiir (25-26). Yapilan bir ¢aligmada; IV (intraven6z) NAC
uygulamasinin, CRP ve ferritin gibi inflamatuar belirtecleri 6nemli
Olgiide azaltign ve ayrica akciger fonksiyonlarmi iyilestirdigi
gosterilmistir (9). Bu c¢alismada ne CRP ne de ferritin degerlerinde
arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir

gruplar farklilasma

bulunamamustir.

Siddetli COVID-19, siklikla
lenfopeniye neden olur (27). NAC, insan T hiicrelerinde hiicre i¢i

Ozellikle T hiicreleri igin
glutatyonu arttirabilir ve HIV, HCV, grip gibi virlis enfeksiyonlar1
sirasinda up-regiile edilen pro-apoptoz Fas antijeni / Fas ligand dldiirticii
sinyali tarafindan indiiklenen apoptozu bloke edebilir (28). Lai ve
arkadaslari, 2400 mg oral NAC' i (1200 mg, bid), diigiikk doz NAC (600
mg, bid) ile elde edilemeyen kronik inflamatuar bir hastalik sirasinda
lenfositlerde glutatyon seviyelerinin hizla arttirdigmi gosterdi (29).



Bizim ¢aligmamizda ise lenfosit sayilari agisindan gruplar arasinda

farklilik bulunamadi.

Plazma D-dimerleri endojen fibrinolitik sistem tarafindan fibrini
yikilmasi sonucu olusur. D-dimer seviyeleri fibrinin olustugu, plazmin
tarafindan yikildig1 her durumda ve sistemik pro-inflamatuvar aktivasyon
sonucu yiikselir. Hastaneye yatirilan COVID-19’1u hastalarin yaklasik
yarisinda D-dimer seviyeleri yiliksek bulunmustur. COVID-19 nedeniyle
6len olgularda D-dimer diizeylerinin yiiksekliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gosterilmistir (30). Bizim ¢alismamizda ise NAC alan ve
almayan gruplar arasinda D-dimer degerleri agisindan bir farklilik
bulunamadi.

COVID-19 nedeni olan SARS-CoV-2'nin, ¢esitli organlarin
epitel hiicreleri tarafindan eksprese edilen anjiyotensin doniistiiriicii
enzim 2 (ACE2)’yi
gosterilmistir (Akciger, bagirsak, kan damarlar1 ve bobrek) (31). SARS-
CoV-2 esas olarak solunum hastaligina neden olsa da, ciddi vakalarda

kullanarak hedef hiicrelerine baglandig:

bobrek yetmezligi ve ¢oklu organ yetmezligine (MOF) neden olabilir
(32). Hastanede yatan COVID-19 hastalar1 arasinda akut bobrek hasari
(AKI) %28 ile %46 arasinda degisebilir ve hastane i¢i mortalite agisindan
yiksek risk tasir. AKI gelisen hastalar, normal bdbrek fonksiyonu
olanlara kiyasla daha koétii bir sonuca sahiptir (33). Caligmamizda ise
NAC’ 1n kreatinin degerleri {izerine olumlu bir etkisini tespit edemedik.

Hafif-orta derecede akut akciger hasari olan hastalarda, 3 giin
NAC
oksijenasyonu onemli o&lglide iyilestirdi, solunum destegi ihtiyacin

boyunca intravendz tedavisi (40 mg/kg/giin), sistemik
azaltt1 ve ayrica 6liim oranini azaltti, potansiyel olarak klinik sonuglari
iyilestirir (34). Oksijenasyonu direkt olarak degerlendiremedigimiz bu
caligmada; entiibasyon, mortalite, hastane ve yogun bakimda yatis giin

sayilar1 agisindan guruplar arasinda bir farklilik saptayamadik.

SONUC

COVID-19 nedeniyle 3. Basamak yogun bakim yatisi olan
hastalarda NAC tedavisi 6liimii, hastane yatis ve yogun bakim yatis giin
sayisint etkilememistir. Ayn1 zamanda inflamatuar parametrelere ve
bdbrek fonksiyonlaria olumlu veya olumsuz bir etki géstermemistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢aligma tizerinde direk ya da potansiyel etkisi olabilecek
veya yanliliga neden olabilecek herhangi bir iligki yoktur. Herhangi bir

¢ikar ¢atigmasinin olmadigini yazarlar beyan etmektedirler.
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