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Abstract

Giris: Bu calismada; hastanemiz ¢ocuk sagligi ve hastaliklari klinigine
basvuran COVID-19 PCR pozitif cocuklarda hematolojik parametreler
olan notrofil-lenfosit oraninin ve ortalama trombosit hacminin klinik ve-
riler ile pozitif korelasyonu olup olmadiginin dlcllerek, hastalik siddetini
ongdrmede 6neminin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza 29 Mart 2020 ile 31 Kasim 2020 ta-
rihleri arasinda hastanemiz cocuk sagligi ve hastaliklari klinigine basvur-
mus COVID-19 PCR pozitif saptanan 6-18 yas araligindaki 68 ¢ocuk ile
6-18 yas araligindaki saglikli 68 cocuk dahil edildi. COVID-19 PCR pozitif
hastalar klinik siddetine gore asemptomatik enfeksiyon, akut Ust solu-
num yolu enfeksiyonu, hafif pndmoni ve siddetli pnémoni olarak her biri
17 hastadan olusan dort gruba ayrildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 6-18 yas araliginda olan toplam 136
¢ocugun yas ortalamasi 12.1 (+ 3) olup 54 erkek (%40) ve 82 kiz (%60)
cinsiyetten olusmaktadir. COVID-19 PCR pozitif hastalarin yas ortalama-
s1 11.8 (+ 3.4) olup 28 (%41.2) erkek ve 40 (%58.8) kizdan olusmaktadir.
COVID-19 PCR negatif grubun yas ortalamasi 12.5 (+ 2.5) olup 26 (%38.2)
erkek ve 42 (%61.8) kiz olmak Uzere 68 saglikli cocuktan olusmaktadir.
Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel bir fark bulunma-
mistir (p> 0.05). COVID-19 PCR pozitif hastalarda saptanan en sik (¢
klinik bulgu; 44’tnde oksurlk (%64.7), 37'sinde ates (%54.4), 17'sinde
takipneydi (%25). COVID-19 PCR pozitif ve negatif cocuklar arasinda;
notrofil sayisi, nétrofil-lenfosit oraninin ve ortalama trombosit hacminin,
COVID-19 PCR pozitif cocuklarda istatistiksel anlamli olarak yiksek bu-
lunmustur (p< 0.05). Lenfosit sayisi ise COVID-19 PCR pozitif cocuklarda

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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anlamli olarak duistik bulunmustur (p< 0.05). COVID-19 PCR pozitif has-
talarin alt gruplarn degerlendirildiginde ise; gruplar arasinda klinik siddet
arttikca nétrofil sayisi ve nétrofil-lenfosit oraninin degerinde anlamli artis
saptanmistir (p< 0.05). Lenfosit sayisinda ise klinik siddet artisi ile beraber
anlamli azalma gorilmustir (p< 0.05). COVID-19 hastalarinin ortalama
trombosit hacminin alt gruplar arasinda klinik siddet ile uyumlu olarak
anlamli farkhhk bulunmamistir (p> 0.05).

Sonug: Calismamizda artmis nétrofil sayisi ve noétrofil-lenfosit oraniyla
azalmis lenfosit sayisi hastaligin klinik siddetiyle iliskili bulundu. Bu para-
metrelerin COVID-19 hastaliginin ciddiyetini 5Sngérmede iyi birer belirteg
olarak kullanilabilecegdi dustinilmektedir. Ortalama trombosit hacminin
ise COVID-19 PCR pozitif vakalarda anlamli olarak yiiksek bulunmus olsa
da hastaligin klinik siddeti ile anlamli iliskisi bulunmadi. Bu nedenle orta-
lama trombosit hacminin, hastaligin klinik seyri ile ilgili iyi bir prognostik
prediktor olmadigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: SARS-CoV-2, COVID-19 PCR, nétrofil-lenfosit orani,
ortalama trombosit hacmi

Giris

Aralik 2019'da Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Cin ofisi tarafin-
dan Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde etiyolojisi bi-
linmeyen pnémoni vakalari bildirilmistir. 7 Ocak 2020'de bunun
daha 6nce insanlarda tespit edilmemis bir etken olan yeni tip
bir koronaviriis (2019-nCoV) oldugu belirlenmistir. Daha sonra
bu virlse, siddetli akut solunum yetmezligi sendromu ile iligki-
lendirilen koronaviriis olan SARS-CoV ile benzerliginden dolayi
SARS-CoV-2, yol actigi hastaliga da “Koronaviriis Hastaligi-2019
(COVID-19)" ad1 verilmistir (1).

ilk vakalardan bu yana Cin'de hizla yayilan COVID-19, Mart
2020'ye kadar 100'den fazla tilkeye yayilmistir. Bu nedenle CO-
VID-19, 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi ilan
edilmistir (2). Turkiye'de ilk vaka 11 Mart 2020'de tespit edilmis-
tir (3).

SARS-CoV-2'nin damlaciklar yoluyla veya enfekte kisilerin
Okslirmesi ve hapsirmasiyla dagilan damlaciklarla kontamine
olmus ylizeylere temas eden kisilerin agiz, burun veya gozdeki
mukozaya dokunmasiyla bulastigi gosterilmistir (4). En sik go-
rilen semptomlar ates, 6ksurik, tat ve koku kaybi, bitkinlik, kas
agnisi ve nefes darh@idir. Hafif bir solunum yolu enfeksiyonun-
dan pndémoniye, akut solunum sikintisi sendromuna (ARDS) ve
olime kadar genis bir klinik spektrumda kendini gostermek-
tedir (5). Cocuklar ise yetiskinlere gére daha hafif semptomlar
goOsterir ve hastaneye yatis oranlari daha dustktir (6).

Hematolojik parametrelerden nétrofil-lenfosit orani (NLR)
ve ortalama trombosit hacminde (MPV) artisin bircok enflama-
tuvar hastalikta meydana geldigi bilinmektedir. Bu iki paramet-
renin de enflamatuvar yanita neden olan COVID-19 hastaligin-
da belirtec olarak kullanilabilecegi ve hastaligin klinik siddetinin
tahmin edilmesine yardimci olabilecegi diistiniilmektedir. CO-
VID-19 vakalari ile ilgili bircok calismada NLR ve MPV'nin klinik
siddetin prediktif belirtecleri olup olmadigi arastinlmaktadir
(7,8).

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

Calismamizda, hastanemizin cocuk saghdi ve hastaliklar kli-
nigine basvuran COVID-19 PCR pozitif cocuklarda tam kan sa-
yimindan hesaplanan notrofil-lenfosit orani (NLR) ve ortalama
trombosit hacminin klinik bulgularla pozitif korelasyonu olup
olmadiginin dlcllerek, hastalik siddetini &ngdérmede ve erken
tedaviyi kolaylastirmadaki dnemini degerlendirmek amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontemler

Bu randomize kontrolll retrospektif calisma, 1 Mayis 2021
ile 1 Haziran 2021 tarihleri arasinda “Saglik Bilimleri Universi-
tesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi” Pediyat-
ri Kliniginde gerceklestirilmistir. Calisma icin etik kurul onayi
(04/04/2021, 2021/43) alinmistir. Calisma katimcilar ve/veya
ebeveynlerinden yazili aydinlatilmig onam alinmistir.

Calismamiza, 29 Mart 2020 ile 31 Kasim 2020 tarihleri ara-
sinda hastanemizin ¢ocuk saghgi ve hastaliklar klinigine bas-
vurmus COVID-19 PCR pozitifligi saptanan ve ayakta veya yatan
hasta olarak takibi yapilan 6-18 yas araligindaki 68 ¢cocuk dahil
edilmistir. Hastalarin klinik, laboratuvar ve radyolojik verileri,
standart bir veri toplama formu ile resmi tibbi raporlardan top-
lanmistir. NLR ve MPV, hastalarin hemogram parametrelerine
gore hesaplanmis ve bu degerlerin klinik bulgularin siddeti ile
korele olup olmadigi degerlendirilmistir.

Hastalar klinik siddete gore gruplandirirken, pediyatrik
COVID-19 hastalarinin klinik siniflandirmasi icin sik kullanilan
kilavuzlarindan biri olan Shen arkadaslarinin “Cocuklarda 2019
Yeni Koronaviriis Enfeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenme-
si: Uzman Konsensus Bildirisi’ndeki siniflandirma kullanilmistir
(9). Calismaya dahil edilen 68 hasta, birinci grup asemptomatik
enfeksiyonlu, ikinci grup akut Gst solunum yolu enfeksiyonlu,
Uclncl grup hafif pnémonili ve dérdiinci grup siddetli pno-
monili olmak tizere dort gruba ayrilmistir. Her grup 17 hastadan
olusuyordu. Calisma grubunda kritik olgu kriterlerini karsilayan
hasta olmadigi icin besinci grup olusturulamamistir.
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Kontrol grubu 29 Mart 2020-31 Kasim 2020 tarihleri arasinda
hastanemizin ¢ocuk saghgi ve hastaliklari klinigine rutin kontrol
amaciyla basvuran, kronik hastaligi olmayan, COVID-19 PCR
negatif olan ve herhangi bir sikayeti olmayan 6-18 yas arasi 68
cocuktan olusmustur. Kontrol grubunun klinik, laboratuvar ve
radyolojik verileri, standart bir veri toplama formu ile resmi tibbi
raporlardan toplanmistir. Hemogram parametrelerine gére NLR
ve MPV hesaplanmis ve sonuclar COVID-19 PCR pozitif cocukla-
rin NLR ve MPV degerleri ile karsilagtinimustir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada glic (testin gticli) 0.80 ve Tip | hata %5 olarak
belirlendiginde her grupta 68 katimci olmasi gerektigi bu-
lunmustur. Arastirmada strekli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigr Shapiro-Wilk (n< 50) ve Skewness-Kurtosis testleri
kullanilarak belirlenmistir ve degiskenler normal dagilmadigin-
dan Parametrik testler uygulanmistir. Sirekli degiskenler icin
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum; kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler
ise sayi (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir. Olctimlerin grup-
lar arasindaki karsilastirilmasinda “bagimsiz t-testi” ve “tek yonlu
varyans analizi (ANOVA)” kullanilmistir. Degiskenler arast iligkile-
ri belirlemek icin Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir.
Gruplar ve kategorik degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek
icin ki-kare testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistiksel an-
lamlilik diizeyi (a) %5 olarak belirlenmis ve analiz icin SPSS (IBM
SPSS for Windows, ver.24) istatistik yazilim paketi kullaniimistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 136 cocuk dahil edilmistir. Calisma
grubunun yas ortalamasi 11.8 (+ 3.4) yil olup, 28'i erkek (%41.2)
ve 401 kiz (%58.8) olmak Uzere toplam 68 COVID-19 PCR po-
zitif cocuktan olusmaktaydi. Calisma grubunun alt gruplan
incelendiginde, birinci alt grup asemptomatik grup olup, bes
erkek (%29.4) ve 12 kizdan (%70.6) olusmaktaydi ve yas orta-
lamasi 11.9'du. (+ 3.3); ikinci alt grup akut st solunum yolu
enfeksiyonu grubu olup, sekiz erkek (%47.1) ve dokuz kizdan
(%52.9) olusmaktaydi ve yas ortalamasi 12.1di (+ 3.6); Ggunci
alt grup hafif pnédmoni grubu olup, alti erkek (%35.3) ve 11 kiz-
dan (%64.7) olusmaktaydi ve yas ortalamasi 12.4'tu (+ 3.5); dor-
diinci alt grup ise siddetli pndmoni grubu olup, dokuz erkek
(%52.9) ve sekiz kizdan (%47.1) olusmaktaydi ve yas ortalamasi
10.7'ydi (+ 3.1). Alt gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05). Kontrol grubu,
ortalama yaslar 12.5 (+ 2.5) olan 26'si erkek (%38.2) ve 42'si kiz
(%61.8) olmak lizere 68 saglkl cocuktan olusmaktaydi. Calisma
grubu ile kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05).

Calisma grubundaki hastalarin basvuru anindaki klinik be-
lirti ve semptomlari Tablo 1'de gosterilmistir. Altmis sekiz hasta-
da saptanan klinik belirti ve semptomlar yayginlk sirasina gore
su sekildeydi: 44 hastada (%64.7) oksuruk, 37 hastada (%54.4)

Tablo 1. Calisma alt gruplarinin klinik belirti ve semptomlari

Toplam

Siitun %

64.7

544

1.5
11.8

25.0

11.8

17.6

1.5

44

1.5

29

11.8

Satir %

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

n
44
37

1

17

12

1

3

1

2
8

Siddetli pnémoni

Siitun %

100.0
94.1

0.0

59
100.0
47.1

70.6

0.0
0.0
59
59

11.8

17.6

Satir %

386

432

0.0

12.5

100.0
100.0
100.0
0.0
0.0
333

100.0
100.0
375

n
17
16

17
8
12

1

2

Hafif pnomoni

Situn %

100.0
64.7

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

11.8
0.0

0.0

0.0

11.8

Satir %

386

29.7

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

66.7

0.0

0.0

0.0
25.0

n
17

Akut list solunum yolu

enfeksiyonu

Situn %

58.8

58.8

59
294

0.0
0.0
0.0
59
59

0.0

0.0

17.6

Satir %

227

27.0

100.0
62.5

0.0

0.0

0.0
100.0
333

66.7

0.0
0.0
375

n
10
10

1

1

Asemptomatik

Siitun %

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0
0.0
0.0

Satir %

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

n

Okslrik
Ates

ishal

Halsizlik

Takipne

Retraksiyon

Azalmis oral alim

Bas agrisi

Bogaz agrisi

Tat-koku kaybi

Mide bulantisi

Kusma

Miyalji
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ates, 17 hastada (%25) takipne, 12 hastada oral alimda azalma
(%17.6), sekiz hastada (%11.8) halsizlik, sekiz hastada (%11.8)
miyalji, sekiz hastada (%11.8) interkostal-subkostal retraksiyon
(IC-SC retraksiyonu) ve Ug¢ hastada (%4.4) bogaz agrisi. Solu-
num sistemi bulgularina ek olarak Ui¢ hastada (%4.4) tat-koku
kayb, bir hastada (%1.5) diyare, bir hastada (%1.5) bas agrisi,
bir hastada (%1.5) bulanti ve iki hastada (%2.9) kusma goril-
mustdr.

Solunum semptomlari olan hastalardan akut st solunum
yolu enfeksiyonu grubunda pnémoni saptanmazken, Gguinci
ve dordiinci alt gruplarin her birinde 17 hastanin tamaminda
pndémoni saptanmistir. Birinci ve ikinci alt gruplar evde karan-
tinada takip edilirken, liclincii ve dérdlinci ¢alisma alt grupla-
r hastaneye yatirilarak takip ve tedavi edilmistir.

Ortalama notrofil sayisi calisma grubunda 531 (+ 2.7),
kontrol grubunda 4.09 (+ 1.7) idi. Bu verilere gore ¢alisma gru-
bunda nétrofil sayisi daha yiiksek, iki grup arasindaki fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Kontrol grubunda ortalama lenfosit sayisi 2.78 (+ 0.84) ol-
mustur ve bu deger ortalama lenfosit sayisi 2.05 (+ 0.97) olan
calisma grubundan daha yiiksek bulunmustur. iki grubun or-
talama lenfosit sayilan arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhdir (p< 0.05) (Tablo 2).

NLR, calisma grubunda 3.2 (+ 2.6) ve kontrol grubunda 1.4
(£ 0.65) bulunmustur. Bu sonuglara gore calisma grubunda NLR
daha yiksektir. NLR agisindan kontrol ve ¢alisma gruplari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05) (Tablo 2).

Calisma grubunda MPV 10.1 (+ 1.06) olup, MPV 8.8 (+ 2.02)
olan kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur. Dolayi-
styla MPV degeri agisindan kontrol ve ¢alisma gruplari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarinin laboratuvar parametreleri

Calisma alt gruplarinin ortalama nétrofil sayilari incelen-
diginde, ortalama notrofil sayisi birinci alt grupta 3.7 (£ 1.6),
ikinci alt grupta 3.8 (= 1.6), liclincl alt grupta 5.5 (+ 2.4) ve
dordiinc alt grupta 8.01 (= 3) bulunmustur. Bu dl¢timlerin
sonuclari, ortalama nétrofil sayisinin dérdiinct alt grupta di-
ger alt gruplara gore daha yiksek oldugunu gostermektedir.
Uclincii alt grupta ortalama nétrofil sayisi birinci ve ikinci alt
gruplardan yiiksek, ancak dérdiinci alt gruptan daha diisiik-
tlr. Birinci ve ikinci alt gruplar, ortalama noétrofil sayilari agi-
sindan benzer bulunmustur. Bu sonuclara goére calisma gru-
bunun alt gruplari arasinda ortalama nétrofil sayilari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 3).

Calisma alt gruplarinin ortalama lenfosit sayilari incelendi-
ginde, ortalama lenfosit sayisi birinci alt grupta 2.6 (+ 0.8), ikin-
ci alt grupta 2.3 (+ 0.9), ti¢linci alt grupta 2 (+ 0.8) ve dordiin-
cli alt grupta 1.2 (£ 0.6) bulunmustur. Bu 6lctimlerin sonuglari,
ortalama lenfosit sayisinin birinci alt grupta diger alt gruplara
gore daha yiiksek oldugunu géstermektedir. ikinci alt grupta
ortalama lenfosit sayisi ti¢lincii ve dérdlinci alt gruplara gore
daha yiiksektir. Uclincii alt grubun ortalama lenfosit sayisi, en
disuk ortalama lenfosit sayisina sahip olan dérdiinct alt grup-
tan daha yiiksektir. Ortalama lenfosit sayilari agisindan ¢alisma
grubunun alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 3).

Calisma grubunun alt gruplarinin ortalama NLR degerleri
incelendiginde, ortalama NLR birinci alt grupta 1.4 (£ 0.4), ikin-
ci alt grupta 1.6 (£ 0.2), liclinct alt grupta 2.8 (+ 0.5), ve dor-
diinci alt grupta 7.1 (= 2.3) bulunmustur. Bu ol¢iimlere gore
dordiinci alt grupta ortalama NLR degeri diger alt gruplara
gore daha yiiksektir. Uciincii alt grupta ortalama NLR birinci
ve ikinci alt gruplardan yiksek, dordiincl alt gruptan daha
dusuktdr. Birinci ve ikinci alt gruplar benzer NLR degerlerine

N Ortalama Std. Sapma Min. Maks. *p.
Kontrol 68 4.0957 1.70204 1.69 10.09

Notrofil Calisma 68 53159 2.78962 1.71 12.66 003
Toplam 136 4.7058 2.38220 1.69 12.66

Kontrol 68 2.7865 84410 1.08 527 001
Lenfosit Galisma 68 2.0571 97094 46 4.36
Toplam 136 24218 97749 46 527

Kontrol 68 8.8118 202619 4.40 14.80 001
MPV Calisma 68 10.1309 1.06928 8.20 1340
Toplam 136 94713 1.74448 440 14.80
Kontrol 68 1.4945 65544 03 3.53

NLR Calisma 63 32491 260554 74 11.30 001
Toplam 136 2.3718 2.08754 03 11.30

* Bagimsiz t-testi sonuglarina gére anlamlilik seviyeleri.
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Tablo 3. Calisma alt gruplarinin laboratuvar parametreleri

n Ortalama Std. Sapma Min. Maks. *.
Asemptomatik 17 3.7759 1.61007 1.71 6.53
Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu 17 3.8888 1.63540 2.04 7.74

Notrofil Hafif pndmoni 17 5.5876 240835 2.81 11.85 001
Siddetli pnémoni 17 80112 3.00654 3.56 12.66
Toplam 68 53159 2.78962 1.71 12.66
Asemptomatik 17 2.6382 80920 1.06 4.30
Akut Gst solunum yolu enfeksiyonu 17 23776 95572 1.32 4.36

Lenfosit Hafif pnomoni 17 2.0088 85972 88 411 001
Siddetli pnomoni 17 1.2035 62907 46 2.80
Toplam 63 2.0571 97094 46 4.36
Asemptomatik 17 9.9765 93710 8.40 11.30

Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu 17 10.1471 1.06367 8.30 12.20 617
MPV Hafif pnomoni 17 104118 1.24694 8.20 1340
Siddetli pnémoni 17 9.9882 1.04516 850 11.90
Toplam 68 10.1309 1.06928 8.20 1340
Asemptomatik 17 1.4429 44303 74 2.26

Akut Gst solunum yolu enfeksiyonu 17 1.6012 22226 1.16 1.98 001
NLR Hafif pndmoni 17 2.8524 53502 203 371
Siddetli pnomoni 17 7.1000 237092 338 1130
Toplam 68 3.2491 2.60554 74 11.30

*Tek yonltd ANOVA test sonuglarina gore anlamlilik dizeyleri

sahiptir. Bu sonuglar isiginda calisma grubunun alt gruplari
arasinda ortalama NLR degeri acisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmistir (p< 0.05) (Tablo 3).

Calisma grubunun alt gruplarinin ortalama MPV degerleri
incelendiginde, ortalama MPV degeri birinci alt grupta 9.9 (+
0.9), ikinci alt grupta 10.1 (£ 1), lilinct alt grupta 10.4 (+ 1.2) ve
dordlinci alt grupta 9.9 (x 1) bulunmustur. Bu degerler karsi-
lastirldiginda, calisma grubunun alt gruplari arasinda ortalama
MPV degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamistir (p> 0.05). (Tablo 3)

Tartisma

Hafif ve siddetli hastaligi olan COVID-19 PCR pozitif has-
talarin cesitli laboratuvar parametrelerini analiz eden Cin'den
21 ve Singapur'dan bir olmak Uzere toplam 22 calismayi de-
gerlendiren bir meta-analizde, hafif hastalara kiyasla siddetli
COVID-19 hastalarinda lenfosit sayisinin daha disuk oldugu,
notrofil sayisi ve NLR degerinin ise anlamli 6l¢tide daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu, NLR parametresinin hastalik progno-
zunu erken donemde belirlemede kullanilabilecek bir 5ngor-
cli olabilecegini dustindirmustir (10). Benzer sekilde, 63 ye-
tiskin COVID-19 hastasi lizerinde yapilan baska bir calismada
Xia ve arkadaslari, hastalari orta ve agir hasta olmak Uzere iki

klinik gruba ayirmistir. Agir hasta vakalarin NLR degerlerinin
orta derecede hasta vakalardan anlamli él¢lide yiiksek oldugu
bulunmustur (11). Jianhong Fu ve arkadaslar tarafindan ya-
pilan Cin ¢alismasinda 75 yetiskin COVID-19 PCR pozitif hasta
klinik bulgularina gore hafif/orta derecede hasta ve agir has-
ta olmak Uzere iki gruba aynlmistir. Agir hasta vakalarin NLR
degerinin hafif/orta derecede hasta olanlara gére anlamh &l-
clde yiksek oldugu saptanmistir (12). Yang ve arkadaslarinin
93 yetiskin COVID-19 hastasini iceren ¢alismasinda, hastalarin
laboratuvar bulgularinin %80.6'sinda lenfopeni ve %51.6'sinda
notrofili tespit edilmistir. Bununla birlikte, siddetli COVID-19'u
olan hastalarin NLR degerleri, olmayan hastalara gére anlamli
derecede ylksek bulunmustur. NLR'nin 3.3 ve Uizeri olmasinin,
hastalik durumunda hafiften siddetliye gecisin bir gostergesi
olarak kullanilabilecegi 6ne surilmustir (13). Asan ve arka-
daslarinin yaptidi calismada elde edilen verilere gore, siddetli
COVID-19 vakalarinda hafif veya orta siddetteki vakalara gére
daha dusuk lenfosit sayisi tespit edilirken, notrofil-lenfosit ora-
ni daha yuksek bulunmustur. Bu sonuglara gére NLR'nin klinis-
yenlere hastalik siddetinin erken donemde belirlenmesinde
faydali olabilecegi anlasiimistir (14).

Calismalar, cocuklarda COVID-19'un klinik seyrinin yetis-
kinlere gore daha hafif oldugunu ve hastaneye yatis ihtiyaci-
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nin daha az oldugunu gdstermektedir (6). Asemptomatik seyir
cocuklarda yetiskinlere gére daha yaygin olmasina ragmen,
ciddi vakalarin sayisi oldukca fazladir. Ancak yetiskinlerde ol-
dugu kadar ¢ocuklarda da klinik seyri gosterecek laboratuvar
parametreleri 5nemlidir. Cocuklarda yeterli sayida calisma bu-
lunmamakla birlikte klinik siddeti dngérmede yardimci olabi-
lecek parametrelerle ilgili calismalar devam etmektedir.

Pediyatrik COVID-19'daki klinik siddeti arastiran calisma-
lardan Bari ve arkadaslarinin yaptigi calismaya, 60t COVID-19
hastasi olan ve 23’line COVID-19 sonrasi multisistem enflama-
tuvar sendrom (MIS-C) veya Kawasaki hastaligi tanisi konmus
toplam 83 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu 83 cocugun ortalama yasi
7 (+ 4.3) yildi ve %61 ile erkek cinsiyet baskindi. Ayni ¢calisma-
da COVID-19 hastasi olan 60 ¢ocuk iki gruba ayrilmis ve agir
kritik hasta grubun NLR degeri hafif-orta derecede hasta olan
gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (15). Otiken
Arikan ve arkadaslarinin 353 COVID-19 PCR pozitif cocuk ile
yaptigi calismada, hastalarin cinsiyeti %52.1 ile agirlikli olarak
erkektir ve ortalama yas dokuzdur. Hastalar klinik durumlarina
gore dort gruba ayrilmistir. Bu gruplar NLR degerleri agisin-
dan karsilastinldiginda agir kritik hastalarin NLR degerlerinin
asemptomatik, hafif hasta ve orta derecede hasta gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu sap-
tanmistir (16). Benzer sekilde, Huang ve arkadaslarinin calis-
masinda, pediyatrik ve yetiskin yas grubundaki 415 COVID-19
hastasinda %52.3 ile erkek cinsiyet baskindir ve hastalar klinik
durumlarina gore iki gruba ayrlmistir. Agir hasta grubunun
NLR degerlerinin olmayan gruba gére daha yiksek oldugu
saptanmistir (17).

Literatlrle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da agir pn6-
moni grubunda ortalama NLR degeri diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ucilincii alt grupta NLR degeri birinci ve
ikinci alt gruplara gore yiiksek, dordiinci alt gruba gore daha
dusuktir. Sonug olarak, calismamizda klinik hastalik siddeti
arttikca ortalama NLR dederi anlamli olarak artmistir. Literatr,
NLR degerinin hem yetiskin hem de pediyatrik hasta grupla-
rinda COVID-19'un klinik seyrinin ciddiyetini degerlendirme-
de anlamli bir parametre olabilecegini gostermektedir.

Guan ve arkadaglarinin yaptigi calismada 1099 yetiskin
COVID-19 hastasinda en sik goézlenen klinik bulgular ates
(%88.7) ve oksuiriik (%67.8) olmustur. Bunlari bitkinlik (%38.1),
ekspektorasyon (%33.7) ve nefes darligi (%18.7) izlemistir (18).
Benzer sekilde; COVID-19'lu ¢cocuklarda yiritilen 38 calismayi
degerlendiren ve 1117 vakayi iceren bir derlemenin sonugla-
rina gore, hastalarda en sik gorilen iki bulgu ates (%47.5) ve
Oksiiriik (%41.5) olmustur. Bunlari nazal semptomlar (%11.2),
diyare (%8.1), bulanti-kusma (%7.1) takip etmistir (19). Calis-
mamizda literattrdeki bu calismalarla uyumlu olarak 68 CO-
VID-19 PCR pozitif hastada basvuru aninda en sik saptanan

iki klinik bulgu sirasiyla 6kstrlk (%64.7) ve ates (%54.4) olup,
bunu sirasiyla takipne (%25), oral alimda azalma (%17.6) ve
halsizlik (%16.2) izlemistir.

Trombosit sayisi ile birlikte trombosit fonksiyon ve aktivas-
yonunun gostergesi olan MPV, enflamasyonun tetiklendigi
hastaliklarda degiskenlik gosterebilmektedir (20,21). MPV de-
geri, COVID-19'un klinik seyrini tahmin etmede kullanilabile-
cegi duslnilen ve bircok calismada arastirilan parametreler-
den biridir. Ortalama trombosit hacmi (MPV) / trombosit sayisi
orani, enflamatuvar ve bulasici hastaliklarin 6nemli bir belir-
teci olarak kabul edilse de, MPV'nin COVID-19'un klinik seyrini
ongormedeki rol belirsizligini korumaktadir.

Yun ve arkadaslarinin yetiskin hastalarda ylrttttigi bir ¢a-
lismada, COVID-19 PCR pozitif grubun MPV degerinin saglikli
gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (22).
Zhong ve Peng tarafindan yapilan calismada MPV, COVID-19
PCR pozitif hastalarda calisiimis ve siddetli pnomonisi olan
hastalarda anlamli derecede yuiksek bulunmustur. Bu, MPV'nin
Ozellikle COVID-19'da siddetli pndmoni gelisip gelismeyecegi-
ni 6ngoérmek icin bir belirte¢ olarak kullanilabilecegini goster-
mistir (8). Ayrica Gligli ve arkadaslarinin COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilan 215 hastada yurittigi calismada, hastalar
orta ve agir olmak uzere iki gruba ayrilmistir. Bu gruplar ara-
sinda MPV deg@erinde anlamli artis tespit edilmistir. Yazarlar bu
artisin hastalik siddeti ve mortalite artisi ile iliskili oldugunu
bulmuslardir (23).

GUmUs ve arkadaslarinin 58 COVID-19 PCR pozitif asemp-
tomatik cocuk ve 60 saglikli cocuk ile yurattigu calismada,
MPV degerinin asemptomatik olsa da SARS-CoV-2 ile enfekte
olan cocuklarda anlamli olarak yliksek bulunmasi, MPV dege-
rinin enflamatuvar bir hastalik olan COVID-19'da bir 6ngdériici
olarak kullanilabilecegdini ortaya koymaktadir (24). Giiner Oze-
nen ve arkadaslarinin 251 dogrulanmis dogrulanmis COVID-19
vakasinda yurGttigi calismada hastalar asemptomatik, ha-
fif, orta, siddetli ve kritik hasta olarak bes gruba ayrilmis ve
gruplar karsilastiriimistir. MPV degerleri agisindan bu gruplar
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Yazarlar, MPV deger-
lerinin pediyatrik hastalarda COVID-19 siddetini 6ngérmede
yararli olmadigini géstermislerdir (25). Giiner Ozenen ve arka-
daslarinin yaptigi calisma ile uyumlu olarak bizim ¢alismamiz-
da da MPV degeri COVID-19 PCR pozitif cocuklarda COVID-19
PCR negatif cocuklara gore daha yiiksek olmasina ragmen,
klinik siddet artisi ile MPV deg@erinin artmadigi saptanmistir.
Bu baglamda enflamatuvar bir hastalik olan COVID-19 tanili
olgularda saglikli cocuklara gore daha yiiksek MPV degerleri
g6zlenmesi, MPV'nin enflamatuvar belirteg¢ olarak kullanila-
bilecegini gostermekle birlikte, her vakada hastalik siddetiyle
orantili olarak artis géstermediginden klinik seyir icin bir reh-
ber olmadigi anlasiimistir.
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Yetiskin hastalarda MPV ve COVID-19 arasindaiiliski saptan-
masina ragmen, pediyatrik hastalarda bu iliski gézlenmemek-
tedir. Bu konuda daha kapsamli calismalara ihtiyac duyulsa da
bu konu builiski yoklugunun COVID-19 enfeksiyonunun daha
az siddette olmasi ve ¢ocuklarda daha az enflamatuvar yanit
olusturmasina baglanabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizin  kisitliigi tek merkezde yapilmis olma-
si ve bu nedenle dogrulanmis vaka sayisinin sinirli olma-
sidir. Cahsmamiz diger calismalarla uyumlu oldugundan,
dogrulanmis vaka sayisi az olsa da sonuglarimizin literatire
katki sagladigi kanaatindeyiz.

Sonu¢

Hematolojik parametreler olan NLR ve MPV'nin, son yillar-
da yapilan calismalarda uygun maliyetli, kolay ulasilabilir ve
klinik olarak anlamli sekilde giderek daha fazla kabul gérmesi,
bu parametreleri rutin uygulamada daha degerli ve kullani-
labilir hale getirmektedir. Calismamizda elde edilen bulgular
1siginda; notrofil sayisi, NLR ve MPV degerlerinde anlaml ar-
tis, lenfosit sayisinda ise anlamli azalma tespit edilmistir. Artan
notrofil sayisi ve NLR ile azalmis lenfosit sayisi, COVID-19'un
klinik siddeti ile iliskili bulunmustur. Bu parametrelerin her
birinin COVID-19 hastalik siddetini tahmin etmede iyi bir bi-
yobelirte¢ olduguna inanilmaktadir. COVID-19 PCR pozitif ol-
gularda MPV anlamli olarak yliksek bulunsa da MPV ile hastali-
gin klinik siddeti arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu
nedenle MPV'nin hastaligin klinik seyri icin iyi bir prognostik
belirleyici olmadigi sonucuna variimistir.
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