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Öz

Giriş: Bu çalışmada; hastanemiz çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine 
başvuran COVID-19 PCR pozitif çocuklarda hematolojik parametreler 
olan nötrofil-lenfosit oranının ve ortalama trombosit hacminin klinik ve-
riler ile pozitif korelasyonu olup olmadığının ölçülerek, hastalık şiddetini 
öngörmede öneminin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza 29 Mart 2020 ile 31 Kasım 2020 ta-
rihleri arasında hastanemiz çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine başvur-
muş COVID-19 PCR pozitif saptanan 6-18 yaş aralığındaki 68 çocuk ile 
6-18 yaş aralığındaki sağlıklı 68 çocuk dahil edildi. COVID-19 PCR pozitif 
hastalar klinik şiddetine göre asemptomatik enfeksiyon, akut üst solu-
num yolu enfeksiyonu, hafif pnömoni ve şiddetli pnömoni olarak her biri 
17 hastadan oluşan dört gruba ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmamıza dahil edilen 6-18 yaş aralığında olan toplam 136 
çocuğun yaş ortalaması 12.1 (± 3) olup 54 erkek (%40) ve 82 kız (%60) 
cinsiyetten oluşmaktadır. COVID-19 PCR pozitif hastaların yaş ortalama-
sı 11.8 (± 3.4) olup 28 (%41.2) erkek ve 40 (%58.8) kızdan oluşmaktadır. 
COVID-19 PCR negatif grubun yaş ortalaması 12.5 (± 2.5) olup 26 (%38.2) 
erkek ve 42 (%61.8) kız olmak üzere 68 sağlıklı çocuktan oluşmaktadır. 
Gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından istatistiksel bir fark bulunma-
mıştır (p> 0.05). COVID-19 PCR pozitif hastalarda  saptanan en sık üç 
klinik bulgu; 44’ünde öksürük (%64.7), 37’sinde ateş (%54.4), 17’sinde 
takipneydi (%25). COVID-19 PCR pozitif ve negatif çocuklar arasında; 
nötrofil sayısı, nötrofil-lenfosit oranının ve ortalama trombosit hacminin, 
COVID-19 PCR pozitif çocuklarda istatistiksel anlamlı olarak yüksek bu-
lunmuştur (p< 0.05). Lenfosit sayısı ise COVID-19 PCR pozitif çocuklarda 

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the importance of pre-
dicting the severity of the disease by measuring the hematological pa-
rameters such as the neutrophil-lymphocyte ratio and mean platelet 
volume, are positively correlated or not. We used COVID-19 PCR positive 
children who applied to the pediatrics outpatient clinic of our hospital 
for measurement.

Material and Methods: Our study was designed retrospectively and 
included 136 children aged 6-18 years who applied to the pediatrics 
outpatient clinic of our hospital between 29 March 2020 and 31 No-
vember 2020. Sixty-eight of these children were found to be healthy 
and COVID-19 negative, while the other 68 were positive. COVID-19 
PCR-positive patients were divided into four groups, each consisting of 
17 patients, as asymptomatic infection, acute upper respiratory tract in-
fection, mild pneumonia and severe pneumonia. 

Results: The three most common clinical findings in COVID-19 PCR    
positive patients are; cough was present in 44 (64.7%), fever in 37 
(54.4%), and tachypnea in 17 (25%). Neutrophil count, neutrophil-lym-
phocyte ratio and mean platelet volume were found to be statistically 
significantly higher in COVID-19 PCR positive children compared to neg-
ative ones (p< 0.05). The lymphocyte count was found to be significantly 
lower in COVID-19 PCR positive children (p< 0.05). When the subgroups 
of COVID-19 PCR positive patients are evaluated; as the clinical sever-
ity increased between the groups, a significant increase was found in 
neutrophil count and neutrophil-lymphocyte ratio (p< 0.05). A signifi-
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Giriş

Aralık 2019’da Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin ofisi tarafın-
dan Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde etiyolojisi bi-
linmeyen pnömoni vakaları bildirilmiştir. 7 Ocak 2020’de bunun 
daha önce insanlarda tespit edilmemiş bir etken olan yeni tip 
bir koronavirüs (2019-nCoV) olduğu belirlenmiştir. Daha sonra 
bu virüse, şiddetli akut solunum yetmezliği sendromu ile ilişki-
lendirilen koronavirüs olan SARS-CoV ile benzerliğinden dolayı 
SARS-CoV-2, yol açtığı hastalığa da “Koronavirüs Hastalığı-2019 
(COVID-19)” adı verilmiştir (1).

İlk vakalardan bu yana Çin’de hızla yayılan COVID-19, Mart 
2020’ye kadar 100’den fazla ülkeye yayılmıştır. Bu nedenle CO-
VID-19, 11 Mart 2020 tarihinde DSÖ tarafından pandemi ilan 
edilmiştir (2). Türkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020’de tespit edilmiş-
tir (3).

SARS-CoV-2’nin damlacıklar yoluyla veya enfekte kişilerin 
öksürmesi ve hapşırmasıyla dağılan damlacıklarla kontamine 
olmuş yüzeylere temas eden kişilerin ağız, burun veya gözdeki 
mukozaya dokunmasıyla bulaştığı gösterilmiştir (4). En sık gö-
rülen semptomlar ateş, öksürük, tat ve koku kaybı, bitkinlik, kas 
ağrısı ve nefes darlığıdır. Hafif bir solunum yolu enfeksiyonun-
dan pnömoniye, akut solunum sıkıntısı sendromuna (ARDS) ve 
ölüme kadar geniş bir klinik spektrumda kendini göstermek-
tedir (5). Çocuklar ise yetişkinlere göre daha hafif semptomlar 
gösterir ve hastaneye yatış oranları daha düşüktür (6). 

Hematolojik parametrelerden nötrofil-lenfosit oranı (NLR) 
ve ortalama trombosit hacminde (MPV) artışın birçok enflama-
tuvar hastalıkta meydana geldiği bilinmektedir. Bu iki paramet-
renin de enflamatuvar yanıta neden olan COVID-19 hastalığın-
da belirteç olarak kullanılabileceği ve hastalığın klinik şiddetinin 
tahmin edilmesine yardımcı olabileceği düşünülmektedir. CO-
VID-19 vakaları ile ilgili birçok çalışmada NLR ve MPV’nin klinik 
şiddetin prediktif belirteçleri olup olmadığı araştırılmaktadır 
(7,8).

Çalışmamızda, hastanemizin çocuk sağlığı ve hastalıkları kli-
niğine başvuran COVID-19 PCR pozitif çocuklarda tam kan sa-
yımından hesaplanan nötrofil-lenfosit oranı (NLR) ve ortalama 
trombosit hacminin klinik bulgularla pozitif korelasyonu olup 
olmadığının ölçülerek, hastalık şiddetini öngörmede ve erken 
tedaviyi kolaylaştırmadaki önemini değerlendirmek amaçlan-
mıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu randomize kontrollü retrospektif çalışma, 1 Mayıs 2021 
ile 1 Haziran 2021 tarihleri arasında “Sağlık Bilimleri Üniversi-
tesi, İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi” Pediyat-
ri Kliniğinde gerçekleştirilmiştir. Çalışma için etik kurul onayı 
(04/04/2021, 2021/43) alınmıştır. Çalışma katılımcıları ve/veya 
ebeveynlerinden yazılı aydınlatılmış onam alınmıştır.

Çalışmamıza, 29 Mart 2020 ile 31 Kasım 2020 tarihleri ara-
sında hastanemizin çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine baş-
vurmuş COVID-19 PCR pozitifliği saptanan ve ayakta veya yatan 
hasta olarak takibi yapılan 6-18 yaş aralığındaki 68 çocuk dahil 
edilmiştir. Hastaların klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri, 
standart bir veri toplama formu ile resmi tıbbi raporlardan top-
lanmıştır. NLR ve MPV, hastaların hemogram parametrelerine 
göre hesaplanmış ve bu değerlerin klinik bulguların şiddeti ile 
korele olup olmadığı değerlendirilmiştir. 

Hastaları klinik şiddete göre gruplandırırken, pediyatrik 
COVID-19 hastalarının klinik sınıflandırması için sık kullanılan 
kılavuzlarından biri olan Shen arkadaşlarının “Çocuklarda 2019 
Yeni Koronavirüs Enfeksiyonunun Tanısı, Tedavisi ve Önlenme-
si: Uzman Konsensus Bildirisi”ndeki sınıflandırma kullanılmıştır 
(9). Çalışmaya dahil edilen 68 hasta, birinci grup asemptomatik 
enfeksiyonlu, ikinci grup akut üst solunum yolu enfeksiyonlu, 
üçüncü grup hafif pnömonili ve dördüncü grup şiddetli pnö-
monili olmak üzere dört gruba ayrılmıştır. Her grup 17 hastadan 
oluşuyordu. Çalışma grubunda kritik olgu kriterlerini karşılayan 
hasta olmadığı için beşinci grup oluşturulamamıştır. 

anlamlı olarak düşük bulunmuştur (p< 0.05). COVID-19 PCR pozitif has-
taların alt grupları değerlendirildiğinde ise; gruplar arasında klinik şiddet 
arttıkça nötrofil sayısı ve nötrofil-lenfosit oranının değerinde anlamlı artış 
saptanmıştır (p< 0.05). Lenfosit sayısında ise klinik şiddet artışı ile beraber 
anlamlı azalma görülmüştür (p< 0.05). COVID-19 hastalarının ortalama 
trombosit hacminin alt gruplar arasında klinik şiddet ile uyumlu olarak 
anlamlı farklılık bulunmamıştır (p> 0.05).

Sonuç: Çalışmamızda artmış nötrofil sayısı ve nötrofil-lenfosit oranıyla 
azalmış lenfosit sayısı hastalığın klinik şiddetiyle ilişkili bulundu. Bu para-
metrelerin COVID-19 hastalığının ciddiyetini öngörmede iyi birer belirteç 
olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. Ortalama trombosit hacminin 
ise COVID-19 PCR pozitif vakalarda anlamlı olarak yüksek bulunmuş olsa 
da hastalığın klinik şiddeti ile anlamlı ilişkisi bulunmadı. Bu nedenle orta-
lama trombosit hacminin, hastalığın klinik seyri ile ilgili iyi bir prognostik 
prediktör olmadığı sonucuna ulaşıldı.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19 PCR, nötrofil-lenfosit oranı, 
ortalama trombosit hacmi

cant decrease was observed in the lymphocyte count with the increase 
in clinical severity (p< 0.05). There was no significant difference between 
subgroups in the mean platelet volume of COVID-19 patients, consistent 
with clinical severity (p> 0.05).

Conclusion: In our study, increased neutrophil count and neutro-
phil-lymphocyte ratio and decreased lymphocyte count were found to 
be associated with the clinical severity of COVID-19 disease. It is thought 
that these parameters can be used as good markers to predict the sever-
ity of COVID-19 disease. Although mean platelet volume was found to 
be significantly higher in COVID-19 PCR positive cases, it was not signifi-
cantly associated with the clinical severity of the disease. Therefore, it was 
concluded that mean platelet volume is not a good prognostic predictor 
of the clinical course of the disease.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19 PCR, neutrophil-lymphocyte ratio, 
mean platelet volume
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Kontrol grubu 29 Mart 2020-31 Kasım 2020 tarihleri arasında 
hastanemizin çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine rutin kontrol 
amacıyla başvuran, kronik hastalığı olmayan, COVID-19 PCR 
negatif olan ve herhangi bir şikayeti olmayan 6-18 yaş arası 68 
çocuktan oluşmuştur. Kontrol grubunun klinik, laboratuvar ve 
radyolojik verileri, standart bir veri toplama formu ile resmi tıbbi 
raporlardan toplanmıştır. Hemogram parametrelerine göre NLR 
ve MPV hesaplanmış ve sonuçlar COVID-19 PCR pozitif çocukla-
rın NLR ve MPV değerleri ile karşılaştırılmıştır. 

İstatistiksel Analiz

Bu çalışmada güç (testin gücü) 0.80 ve Tip I hata %5 olarak 
belirlendiğinde her grupta 68 katılımcı olması gerektiği bu-
lunmuştur. Araştırmada sürekli değişkenlerin normal dağılıp 
dağılmadığı Shapiro-Wilk (n< 50) ve Skewness-Kurtosis testleri 
kullanılarak belirlenmiştir ve değişkenler normal dağılmadığın-
dan Parametrik testler uygulanmıştır. Sürekli değişkenler için 
tanımlayıcı istatistikler ortalama, standart sapma, minimum, 
maksimum; kategorik değişkenler için tanımlayıcı istatistikler 
ise sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. Ölçümlerin grup-
lar arasındaki karşılaştırılmasında “bağımsız t-testi” ve “tek yönlü 
varyans analizi (ANOVA)” kullanılmıştır. Değişkenler arası ilişkile-
ri belirlemek için Pearson korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. 
Gruplar ve kategorik değişkenler arasındaki ilişkileri belirlemek 
için ki-kare testi kullanılmıştır. Hesaplamalarda istatistiksel an-
lamlılık düzeyi (α) %5 olarak belirlenmiş ve analiz için SPSS (IBM 
SPSS for Windows, ver.24) istatistik yazılım paketi kullanılmıştır.         

Bulgular

Çalışmamıza toplam 136 çocuk dahil edilmiştir.  Çalışma 
grubunun yaş ortalaması 11.8 (± 3.4) yıl olup, 28’i erkek (%41.2) 
ve 40’ı kız (%58.8) olmak üzere toplam 68 COVID-19 PCR po-
zitif çocuktan oluşmaktaydı. Çalışma grubunun alt grupları 
incelendiğinde, birinci alt grup asemptomatik grup olup, beş 
erkek (%29.4) ve 12 kızdan (%70.6) oluşmaktaydı ve yaş orta-
laması 11.9’du. (± 3.3); ikinci alt grup akut üst solunum yolu 
enfeksiyonu grubu olup, sekiz erkek (%47.1) ve dokuz kızdan 
(%52.9) oluşmaktaydı ve yaş ortalaması 12.1’di (± 3.6); üçüncü 
alt grup hafif pnömoni grubu olup, altı erkek (%35.3) ve 11 kız-
dan (%64.7) oluşmaktaydı ve yaş ortalaması 12.4’tü (± 3.5); dör-
düncü alt grup ise şiddetli pnömoni grubu olup, dokuz erkek 
(%52.9) ve sekiz kızdan (%47.1) oluşmaktaydı ve yaş ortalaması 
10.7’ydi (± 3.1). Alt gruplar arasında yaş ve cinsiyet açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p> 0.05). Kontrol grubu, 
ortalama yaşları 12.5 (± 2.5) olan 26’sı erkek (%38.2) ve 42’si kız 
(%61.8) olmak üzere 68 sağlıklı çocuktan oluşmaktaydı. Çalışma 
grubu ile kontrol grubu arasında yaş ve cinsiyet açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p> 0.05). 

Çalışma grubundaki hastaların başvuru anındaki klinik be-
lirti ve semptomları Tablo 1’de gösterilmiştir. Altmış sekiz hasta-
da saptanan klinik belirti ve semptomlar yaygınlık sırasına göre 
şu şekildeydi: 44 hastada (%64.7) öksürük, 37 hastada (%54.4) 
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ateş, 17 hastada (%25) takipne, 12 hastada oral alımda azalma 
(%17.6), sekiz hastada (%11.8) halsizlik, sekiz hastada (%11.8) 
miyalji, sekiz hastada (%11.8) interkostal-subkostal retraksiyon 
(IC-SC retraksiyonu) ve üç hastada (%4.4) boğaz ağrısı. Solu-
num sistemi bulgularına ek olarak üç hastada (%4.4) tat-koku 
kaybı, bir hastada (%1.5) diyare, bir hastada (%1.5) baş ağrısı, 
bir hastada (%1.5) bulantı ve iki hastada (%2.9) kusma görül-
müştür. 

Solunum semptomları olan hastalardan akut üst solunum 
yolu enfeksiyonu grubunda pnömoni saptanmazken, üçüncü 
ve dördüncü alt grupların her birinde 17 hastanın tamamında 
pnömoni saptanmıştır. Birinci ve ikinci alt gruplar evde karan-
tinada takip edilirken, üçüncü ve dördüncü çalışma alt grupla-
rı hastaneye yatırılarak takip ve tedavi edilmiştir.

Ortalama nötrofil sayısı çalışma grubunda 5.31 (± 2.7), 
kontrol grubunda 4.09 (± 1.7) idi. Bu verilere göre çalışma gru-
bunda nötrofil sayısı daha yüksek, iki grup arasındaki fark da 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p< 0.05).  

Kontrol grubunda ortalama lenfosit sayısı 2.78 (± 0.84) ol-
muştur ve bu değer ortalama lenfosit sayısı 2.05 (± 0.97) olan 
çalışma grubundan daha yüksek bulunmuştur. İki grubun or-
talama lenfosit sayıları arasındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıdır (p< 0.05) (Tablo 2).

NLR, çalışma grubunda 3.2 (± 2.6) ve kontrol grubunda 1.4 
(± 0.65) bulunmuştur. Bu sonuçlara göre çalışma grubunda NLR 
daha yüksektir. NLR açısından kontrol ve çalışma grupları arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05) (Tablo 2).

Çalışma grubunda MPV 10.1 (± 1.06) olup, MPV 8.8 (± 2.02) 
olan kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Dolayı-
sıyla MPV değeri açısından kontrol ve çalışma grupları arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p< 0.05) (Tablo 2). 

Çalışma alt gruplarının ortalama nötrofil sayıları incelen-
diğinde, ortalama nötrofil sayısı birinci alt grupta 3.7 (± 1.6), 
ikinci alt grupta 3.8 (± 1.6), üçüncü alt grupta 5.5 (± 2.4) ve 
dördüncü alt grupta 8.01 (± 3) bulunmuştur.  Bu ölçümlerin 
sonuçları, ortalama nötrofil sayısının dördüncü alt grupta di-
ğer alt gruplara göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Üçüncü alt grupta ortalama nötrofil sayısı birinci ve ikinci alt 
gruplardan yüksek, ancak dördüncü alt gruptan daha düşük-
tür.  Birinci ve ikinci alt gruplar, ortalama nötrofil sayıları açı-
sından benzer bulunmuştur. Bu sonuçlara göre çalışma gru-
bunun alt grupları arasında ortalama nötrofil sayıları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p< 0.05) (Tablo 3). 

Çalışma alt gruplarının ortalama lenfosit sayıları incelendi-
ğinde, ortalama lenfosit sayısı birinci alt grupta 2.6 (± 0.8), ikin-
ci alt grupta 2.3 (± 0.9), üçüncü alt grupta 2 (± 0.8) ve dördün-
cü alt grupta 1.2 (± 0.6) bulunmuştur. Bu ölçümlerin sonuçları, 
ortalama lenfosit sayısının birinci alt grupta diğer alt gruplara 
göre daha yüksek olduğunu göstermektedir. İkinci alt grupta 
ortalama lenfosit sayısı üçüncü ve dördüncü alt gruplara göre 
daha yüksektir. Üçüncü alt grubun ortalama lenfosit sayısı, en 
düşük ortalama lenfosit sayısına sahip olan dördüncü alt grup-
tan daha yüksektir. Ortalama lenfosit sayıları açısından çalışma 
grubunun alt grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmıştır (p< 0.05) (Tablo 3). 

Çalışma grubunun alt gruplarının ortalama NLR değerleri 
incelendiğinde, ortalama NLR birinci alt grupta 1.4 (± 0.4), ikin-
ci alt grupta 1.6 (± 0.2), üçüncü alt grupta 2.8 (± 0.5), ve dör-
düncü alt grupta 7.1 (± 2.3) bulunmuştur. Bu ölçümlere göre 
dördüncü alt grupta ortalama NLR değeri diğer alt gruplara 
göre daha yüksektir. Üçüncü alt grupta ortalama NLR birinci 
ve ikinci alt gruplardan yüksek, dördüncü alt gruptan daha 
düşüktür. Birinci ve ikinci alt gruplar benzer NLR değerlerine 

Tablo 2. Çalışma ve kontrol gruplarının laboratuvar parametreleri

N Ortalama Std. Sapma Min. Maks. *p.

Nötrofil

Kontrol 68 4.0957 1.70204 1.69 10.09
.003

Çalışma 68 5.3159 2.78962 1.71 12.66

Toplam 136 4.7058 2.38220 1.69 12.66

Lenfosit

Kontrol 68 2.7865 .84410 1.08 5.27
.001

Çalışma 68 2.0571 .97094 .46 4.36

Toplam 136 2.4218 .97749 .46 5.27

MPV

Kontrol 68 8.8118 2.02619 4.40 14.80
.001

Çalışma 68 10.1309 1.06928 8.20 13.40

Toplam 136 9.4713 1.74448 4.40 14.80

NLR

Kontrol 68 1.4945 .65544 .03 3.53
.001

Çalışma 68 3.2491 2.60554 .74 11.30

Toplam 136 2.3718 2.08754 .03 11.30

* Bağımsız t-testi sonuçlarına göre anlamlılık seviyeleri.
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sahiptir. Bu sonuçlar ışığında çalışma grubunun alt grupları 
arasında ortalama NLR değeri açısından istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptanmıştır (p< 0.05) (Tablo 3). 

Çalışma grubunun alt gruplarının ortalama MPV değerleri 
incelendiğinde, ortalama MPV değeri birinci alt grupta 9.9 (± 
0.9), ikinci alt grupta 10.1 (± 1), üçüncü alt grupta 10.4 (± 1.2) ve 
dördüncü alt grupta 9.9 (± 1) bulunmuştur. Bu değerler karşı-
laştırıldığında, çalışma grubunun alt grupları arasında ortalama 
MPV değerleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmamıştır (p> 0.05). (Tablo 3)

Tartışma  

Hafif ve şiddetli hastalığı olan COVID-19 PCR pozitif has-
taların çeşitli laboratuvar parametrelerini analiz eden Çin’den 
21 ve Singapur’dan bir olmak üzere toplam 22 çalışmayı de-
ğerlendiren bir meta-analizde, hafif hastalara kıyasla şiddetli 
COVID-19 hastalarında lenfosit sayısının daha düşük olduğu, 
nötrofil sayısı ve NLR değerinin ise anlamlı ölçüde daha yüksek 
olduğu bulunmuştur. Bu, NLR parametresinin hastalık progno-
zunu erken dönemde belirlemede kullanılabilecek bir öngörü-
cü olabileceğini düşündürmüştür (10). Benzer şekilde, 63 ye-
tişkin COVID-19 hastası üzerinde yapılan başka bir çalışmada 
Xia ve arkadaşları, hastaları orta ve ağır hasta olmak üzere iki 

klinik gruba ayırmıştır. Ağır hasta vakaların NLR değerlerinin 
orta derecede hasta vakalardan anlamlı ölçüde yüksek olduğu 
bulunmuştur (11). Jianhong Fu ve arkadaşları tarafından ya-
pılan Çin çalışmasında 75 yetişkin COVID-19 PCR pozitif hasta 
klinik bulgularına göre hafif/orta derecede hasta ve ağır has-
ta olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Ağır hasta vakaların NLR 
değerinin hafif/orta derecede hasta olanlara göre anlamlı öl-
çüde yüksek olduğu saptanmıştır (12). Yang ve arkadaşlarının 
93 yetişkin COVID-19 hastasını içeren çalışmasında, hastaların 
laboratuvar bulgularının %80.6’sında lenfopeni ve %51.6’sında 
nötrofili tespit edilmiştir. Bununla birlikte, şiddetli COVID-19’u 
olan hastaların NLR değerleri, olmayan hastalara göre anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. NLR’nin 3.3 ve üzeri olmasının, 
hastalık durumunda hafiften şiddetliye geçişin bir göstergesi 
olarak kullanılabileceği öne sürülmüştür (13). Asan ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada elde edilen verilere göre, şiddetli 
COVID-19 vakalarında hafif veya orta şiddetteki vakalara göre 
daha düşük lenfosit sayısı tespit edilirken, nötrofil-lenfosit ora-
nı daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlara göre NLR’nin klinis-
yenlere hastalık şiddetinin erken dönemde belirlenmesinde 
faydalı olabileceği anlaşılmıştır (14).

Çalışmalar, çocuklarda COVID-19’un klinik seyrinin yetiş-
kinlere göre daha hafif olduğunu ve hastaneye yatış ihtiyacı-

Tablo 3. Çalışma alt gruplarının laboratuvar parametreleri

n Ortalama Std. Sapma Min. Maks. *p.

Nötrofil

Asemptomatik 17 3.7759 1.61007 1.71 6.53

.001
Akut üst solunum yolu enfeksiyonu 17 3.8888 1.63540 2.04 7.74

Hafif pnömoni 17 5.5876 2.40835 2.81 11.85

Şiddetli pnömoni 17 8.0112 3.00654 3.56 12.66

Toplam 68 5.3159 2.78962 1.71 12.66

Lenfosit

Asemptomatik 17 2.6382 .80920 1.06 4.30

.001
Akut üst solunum yolu enfeksiyonu 17 2.3776 .95572 1.32 4.36

Hafif pnömoni 17 2.0088 .85972 .88 4.11

Şiddetli pnömoni 17 1.2035 .62907 .46 2.80

Toplam 68 2.0571 .97094 .46 4.36

MPV

Asemptomatik 17 9.9765 .93710 8.40 11.30

.617
Akut üst solunum yolu enfeksiyonu 17 10.1471 1.06367 8.30 12.20

Hafif pnömoni 17 10.4118 1.24694 8.20 13.40

Şiddetli pnömoni 17 9.9882 1.04516 8.50 11.90

Toplam 68 10.1309 1.06928 8.20 13.40

NLR

Asemptomatik 17 1.4429 .44303 .74 2.26

.001
Akut üst solunum yolu enfeksiyonu 17 1.6012 .22226 1.16 1.98

Hafif pnömoni 17 2.8524 .53502 2.03 3.71

Şiddetli pnömoni 17 7.1000 2.37092 3.38 11.30

Toplam 68 3.2491 2.60554 .74 11.30

* Tek yönlü ANOVA test sonuçlarına göre anlamlılık düzeyleri
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nın daha az olduğunu göstermektedir (6). Asemptomatik seyir 
çocuklarda yetişkinlere göre daha yaygın olmasına rağmen, 
ciddi vakaların sayısı oldukça fazladır. Ancak yetişkinlerde ol-
duğu kadar çocuklarda da klinik seyri gösterecek laboratuvar 
parametreleri önemlidir.  Çocuklarda yeterli sayıda çalışma bu-
lunmamakla birlikte klinik şiddeti öngörmede yardımcı olabi-
lecek parametrelerle ilgili çalışmalar devam etmektedir. 

Pediyatrik COVID-19’daki klinik şiddeti araştıran çalışma-
lardan Bari ve arkadaşlarının yaptığı çalışmaya, 60’ı COVID-19 
hastası olan ve 23’üne COVID-19 sonrası multisistem enflama-
tuvar sendrom (MIS-C) veya Kawasaki hastalığı tanısı konmuş 
toplam 83 çocuk dahil edilmiştir. Bu 83 çocuğun ortalama yaşı 
7 (± 4.3) yıldı ve %61 ile erkek cinsiyet baskındı. Aynı çalışma-
da COVID-19 hastası olan 60 çocuk iki gruba ayrılmış ve ağır 
kritik hasta grubun NLR değeri hafif-orta derecede hasta olan 
gruba göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (15). Ötiken 
Arıkan ve arkadaşlarının 353 COVID-19 PCR pozitif çocuk ile 
yaptığı çalışmada, hastaların cinsiyeti %52.1 ile ağırlıklı olarak 
erkektir ve ortalama yaş dokuzdur. Hastalar klinik durumlarına 
göre dört gruba ayrılmıştır. Bu gruplar NLR değerleri açısın-
dan karşılaştırıldığında ağır kritik hastaların NLR değerlerinin 
asemptomatik, hafif hasta ve orta derecede hasta gruplara 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu sap-
tanmıştır (16). Benzer şekilde, Huang ve arkadaşlarının çalış-
masında, pediyatrik ve yetişkin yaş grubundaki 415 COVID-19 
hastasında %52.3 ile erkek cinsiyet baskındır ve hastalar klinik 
durumlarına göre iki gruba ayrılmıştır. Ağır hasta grubunun 
NLR değerlerinin olmayan gruba göre daha yüksek olduğu 
saptanmıştır (17).

Literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da ağır pnö-
moni grubunda ortalama NLR değeri diğer gruplara göre daha 
yüksek bulunmuştur. Üçüncü alt grupta NLR değeri birinci ve 
ikinci alt gruplara göre yüksek, dördüncü alt gruba göre daha 
düşüktür. Sonuç olarak, çalışmamızda klinik hastalık şiddeti 
arttıkça ortalama NLR değeri anlamlı olarak artmıştır. Literatür, 
NLR değerinin hem yetişkin hem de pediyatrik hasta grupla-
rında COVID-19’un klinik seyrinin ciddiyetini değerlendirme-
de anlamlı bir parametre olabileceğini göstermektedir. 

Guan ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 1099 yetişkin 
COVID-19 hastasında en sık gözlenen klinik bulgular ateş 
(%88.7) ve öksürük (%67.8) olmuştur. Bunları bitkinlik (%38.1), 
ekspektorasyon (%33.7) ve nefes darlığı (%18.7) izlemiştir (18). 
Benzer şekilde; COVID-19’lu çocuklarda yürütülen 38 çalışmayı 
değerlendiren ve 1117 vakayı içeren bir derlemenin sonuçla-
rına göre, hastalarda en sık görülen iki bulgu ateş (%47.5) ve 
öksürük (%41.5) olmuştur. Bunları nazal semptomlar (%11.2), 
diyare (%8.1), bulantı-kusma (%7.1) takip etmiştir (19). Çalış-
mamızda literatürdeki bu çalışmalarla uyumlu olarak 68 CO-
VID-19 PCR pozitif hastada başvuru anında en sık saptanan 

iki klinik bulgu sırasıyla öksürük (%64.7) ve ateş (%54.4) olup, 
bunu sırasıyla takipne (%25), oral alımda azalma (%17.6) ve 
halsizlik (%16.2) izlemiştir.

Trombosit sayısı ile birlikte trombosit fonksiyon ve aktivas-
yonunun göstergesi olan MPV, enflamasyonun tetiklendiği 
hastalıklarda değişkenlik gösterebilmektedir (20,21). MPV de-
ğeri, COVID-19’un klinik seyrini tahmin etmede kullanılabile-
ceği düşünülen ve birçok çalışmada araştırılan parametreler-
den biridir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) / trombosit sayısı 
oranı, enflamatuvar ve bulaşıcı hastalıkların önemli bir belir-
teci olarak kabul edilse de, MPV’nin COVID-19’un klinik seyrini 
öngörmedeki rolü belirsizliğini korumaktadır.  

Yun ve arkadaşlarının yetişkin hastalarda yürüttüğü bir ça-
lışmada, COVID-19 PCR pozitif grubun MPV değerinin sağlıklı 
gruba göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır (22). 
Zhong ve Peng tarafından yapılan çalışmada MPV, COVID-19 
PCR pozitif hastalarda çalışılmış ve şiddetli pnömonisi olan 
hastalarda anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu, MPV’nin 
özellikle COVID-19’da şiddetli pnömoni gelişip gelişmeyeceği-
ni öngörmek için bir belirteç olarak kullanılabileceğini göster-
miştir (8). Ayrıca Güçlü ve arkadaşlarının COVID-19 nedeniyle 
hastaneye yatırılan 215 hastada yürüttüğü çalışmada, hastalar 
orta ve ağır olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. Bu gruplar ara-
sında MPV değerinde anlamlı artış tespit edilmiştir. Yazarlar bu 
artışın hastalık şiddeti ve mortalite artışı ile ilişkili olduğunu 
bulmuşlardır (23).  

Gümüş ve arkadaşlarının 58 COVID-19 PCR pozitif asemp-
tomatik çocuk ve 60 sağlıklı çocuk ile yürüttüğü çalışmada, 
MPV değerinin asemptomatik olsa da SARS-CoV-2 ile enfekte 
olan çocuklarda anlamlı olarak yüksek bulunması, MPV değe-
rinin enflamatuvar bir hastalık olan COVID-19’da bir öngörücü 
olarak kullanılabileceğini ortaya koymaktadır (24). Güner Öze-
nen ve arkadaşlarının 251 doğrulanmış doğrulanmış COVID-19 
vakasında yürüttüğü çalışmada hastalar asemptomatik, ha-
fif, orta, şiddetli ve kritik hasta olarak beş gruba ayrılmış ve 
gruplar karşılaştırılmıştır. MPV değerleri açısından bu gruplar 
arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Yazarlar, MPV değer-
lerinin pediyatrik hastalarda COVID-19 şiddetini öngörmede 
yararlı olmadığını göstermişlerdir (25). Güner Özenen ve arka-
daşlarının yaptığı çalışma ile uyumlu olarak bizim çalışmamız-
da da MPV değeri COVID-19 PCR pozitif çocuklarda COVID-19 
PCR negatif çocuklara göre daha yüksek olmasına rağmen, 
klinik şiddet artışı ile MPV değerinin artmadığı saptanmıştır. 
Bu bağlamda enflamatuvar bir hastalık olan COVID-19 tanılı 
olgularda sağlıklı çocuklara göre daha yüksek MPV değerleri 
gözlenmesi, MPV’nin enflamatuvar belirteç olarak kullanıla-
bileceğini göstermekle birlikte, her vakada hastalık şiddetiyle 
orantılı olarak artış göstermediğinden klinik seyir için bir reh-
ber olmadığı anlaşılmıştır. 
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Yetişkin hastalarda MPV ve COVID-19 arasında ilişki saptan-
masına rağmen, pediyatrik hastalarda bu ilişki gözlenmemek-
tedir. Bu konuda daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulsa da 
bu konu bu ilişki yokluğunun COVID-19 enfeksiyonunun daha 
az şiddette olması ve çocuklarda daha az enflamatuvar yanıt 
oluşturmasına bağlanabileceğini düşündürmektedir.

Çalışmamızın kısıtlılığı tek merkezde yapılmış olma-
sı ve bu nedenle doğrulanmış vaka sayısının sınırlı olma-
sıdır. Çalışmamız diğer çalışmalarla uyumlu olduğundan,  
doğrulanmış vaka sayısı az olsa da sonuçlarımızın literatüre 
katkı sağladığı kanaatindeyiz.

Sonuç

Hematolojik parametreler olan NLR ve MPV’nin, son yıllar-
da yapılan çalışmalarda uygun maliyetli, kolay ulaşılabilir ve 
klinik olarak anlamlı şekilde giderek daha fazla kabul görmesi, 
bu parametreleri rutin uygulamada daha değerli ve kullanı-
labilir hale getirmektedir. Çalışmamızda elde edilen bulgular 
ışığında; nötrofil sayısı, NLR ve MPV değerlerinde anlamlı ar-
tış, lenfosit sayısında ise anlamlı azalma tespit edilmiştir. Artan 
nötrofil sayısı ve NLR ile azalmış lenfosit sayısı, COVID-19’un 
klinik şiddeti ile ilişkili bulunmuştur. Bu parametrelerin her 
birinin COVID-19 hastalık şiddetini tahmin etmede iyi bir bi-
yobelirteç olduğuna inanılmaktadır. COVID-19 PCR pozitif ol-
gularda MPV anlamlı olarak yüksek bulunsa da MPV ile hastalı-
ğın klinik şiddeti arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bu 
nedenle MPV’nin hastalığın klinik seyri için iyi bir prognostik 
belirleyici olmadığı sonucuna varılmıştır. 
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