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Öz

Giriş: Şiddetli COVID-19 patogenezinde hiperenflamasyonun önemli bir 
rolü olduğu ve enflamasyon derecesini belirleyen testlerin hastalık şid-
detini tahmin etmede kullanılabilineceği düşünülmektedir. Buradan yola 
çıkarak bu çalışmada çocuk hastalarda COVID-19 şiddetini öngörebilecek 
hematolojik parametreleri belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: SARS-CoV-2-PCR testi pozitif olan semptomatik 105 
çocuk çalışmaya dahil edildi. Başvuru sırasında 79 hastada hafif, 26 has-
tada orta ila şiddetli COVID-19 vardı. Hastaların demografik özellikleri, 
başvurudaki klinik ve laboratuvar bulguları ile ilgili veriler tıbbi kayıtlardan 
elde edildi. Hastaların hematolojik parametreleri ile hastalık şiddeti arasın-
daki ilişki tek değişkenli ve çok değişkenli regresyon analizleri kullanılarak 
araştırıldı. Farklı tanısal belirteçlerin tahmin değeri çalışıldı.

Bulgular: Şiddetli COVID-19 hastalarında ortalama yaş hafif COVID-19 
grubuna oranla daha büyük (177 aya karşı 70 ay) ve ortalama vücut kitle 
indeksleri (VKİ) daha yüksekti (18.8 kg/m2’ye karşı 25.0 kg/m2). Tek değiş-
kenli analiz, şiddetli COVID-19 grubunda ortalama lökosit (WBC), lenfosit, 
eozinofil ve trombosit sayılarının daha düşük, ortalama trombosit hacmi 
(MPV), nötrofil lenfosit oranı (NLR) ve türetilmiş nötrofil lenfosit oranının 
(dNLR) daha yüksek olduğunu gösterdi (p< 0.05). Multivaryant analiz, dü-
şük lenfosit (OR 0.072) ve WBC sayısı (OR 0.085), yüksek dNLR (OR 2.14) ve 
MPV (OR 2.35) indekslerinin hastalık şiddetini tahmin etmek için en değerli 
parametreler olduğunu gösterdi, ROC eğrisi analizi, lenfosit sayısının has-
talığın ağırlığını öngörmede diğer Tam kan sayımı parametrelerine göre 
üstün prediktif değere sahip olduğunu gösterdi (<1.55 /mm3, %84.6 du-
yarlılığa, %70.9 özgüllüğe sahipti).

Abstract

Objective: It is thought that hyperinflammation has an important role 
in the pathogenesis of severe COVID-19 and tests that determine the de-
gree of inflammation can be used to predict the severity of the disease. 
From this point of view, we aimed to determine the hematological pa-
rameters that can predict the severity of COVID-19 in pediatric patients.

Material and Methods: Symptomatic and SARS-CoV-2-PCR test positive 
105 children were included to study. Seventy-nine patients had mild, 26 
had moderate to severe COVID-19 at admission. Data about their demo-
graphic characteristics, clinical and laboratory findings were collected 
from their medical records. Correlations between the hematological 
parameters and disease severity of patients were investigated by using 
univariate and multivariate regression analyses. Predictive value of dif-
ferent diagnostic markers was studied.

Results: Mean age was older (177 months vs. 70 months) and mean 
body mass index (BMI) was higher (18.8 kg/m2 vs. 25.0 kg/m2) in patients 
with severe COVID-19 than those with mild. Univariate analysis showed 
that mean leucocyte (WBC), lymphocyte, eosinophiles, and platelet 
counts were lower; mean platelet volume (MPV), neutrophil to lympho-
cyte ratio (NLR), and derived neutrophil to lymphocyte ratio (dNLR) were 
higher in severe COVID-19 group (p< 0.05). Multivariant analysis showed 
low lymphocyte (OR 0.072) and WBC count (OR 0.085), high dNLR (OR 
2.14) and MPV (OR 2.35) indexes were the most valuable parameters to 
predict disease severity, ROC curve analysis revealed lymphocyte count 
has superior predictive value (<1.55 /mm3 has 84.6% sensitivity, 70.9% 
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Giriş

2019’un sonunda, Çin’de akut solunum sıkıntısı sendromu-
nun nedeni olarak yeni bir koronavirüs tanımlandı (1). Ardından 
Şubat 2020’de Dünya Sağlık Örgütü (WHO) hastalığı Koronavi-
rus Hastalığı 2019 (COVID-19) olarak adlandırdı ve virüse şiddet-
li akut solunum sendromu koronavirüs 2 (SARS-CoV-2) (2,3) adı 
verildi. SARS-CoV-2’nin tüm dünyada hızla yayılmasının ardın-
dan 11 Mart 2020 tarihinde DSÖ tarafından pandemi ilan edildi 
(4). 8 Temmuz 2021 itibarıyla, yani pandemi ilanından sonraki 
on altı ay içinde, dünya çapında 184.820.132 doğrulanmış vaka 
ve 4.002.209 ölüm bildirilmiştir (5).

COVID-19’un asemptomatik hastalıktan solunum sıkıntısı, 
şok, kardiyak arrest, çoklu organ yetmezliği gibi yaşamı tehdit 
eden durumlara kadar değişen bir klinik seyri vardır. Çocuklar-
da şiddetli hastalık, yetişkinlerden daha az görülmektedir (6,7). 
Yakın zamanda yayınlanan pediatrik vaka serilerinde, şiddetli 
ve kritik hastalık oranı %3-12, mortalite oranı %0,03-0,17 (8,9) 
olarak bildirilmiştir. COVID-19’un şiddetinin erken tespiti, zama-
nında uygun tedavi vermeyi mümkün kılarak hastalığın kötüleş-
mesini önleyebilir. 

Şiddetli COVID-19 patogenezinde, virüse karşı gelişen yo-
ğun bağışıklık yanıtı sonucu oluşan hiperenflamasyonun önem-
li rolü olduğu düşünülmektedir (10,11). Bu açıdan bakıldığında, 
biyobelirteçler enflamasyon durumunu temsil ettiklerinden 
hastalık şiddetini öngörmede kullanılabilirler. Tam kan sayımı 
(TKS), enflamasyon durumunu belirlemek için en kolay ve dü-
şük maliyetli laboratuvar testlerinden biridir. Yakın zamanda 
yetişkinlerde yapılan çalışmalar, bazı hematolojik parametreler 
ve/veya bunların birleşik oranı ile COVID-19‘un şiddeti arasında 
ilişki bulmuştur (12-15). Şu ana kadar, COVID-19’lu çocuk hasta-
larda hematolojik parametrelerin prediktif değerini araştıran bir 
çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada, çocuk yaşta COVID-19 

şiddetinin değerlendirilmesinde TKS parametrelerinin yararlı 
olup olmadığını araştırdık. 

Gereç ve Yöntemler

Bu retrospektif çalışma, Ekim 2020-Haziran 2021 tarihleri 
arasında Pediatri Kliniği’nde yatan 1 ay-18 yaş arasındaki ço-
cuk hastalar ile yapıldı. SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) testi pozitif olan semptomatik hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Hastaların demografik özellikleri, ilk kabullerindeki klinik 
laboratuvar ve radyolojik bulguları, tedavileri ve sonuçları ile il-
gili veriler tıbbi kayıtlardan toplandı. 

COVID-19 şiddeti hafif, orta, şiddetli ve kritik olarak sınıflan-
dırıldı (Tablo 1) (16). Çalışma için hastalar iki grup altında toplan-
dı; “hafif hastalık grubu”, akciğer dahil organ tutulumu olmayan 
hafif COVID-19’lu 79 hastadan oluşurken “ağır hastalık grubu”, 
akciğer (değişen şiddette pnömoni) veya başka bir organ tutu-
lumu olan orta, şiddetli ve kritik 26 COVID-19 hastasından oluş-
tu. SARS-CoV-2-PCR pozitifliği olan ve “çocuklarda multisistem 
enflamatuar sendrom” (MIS-C) klinik tablosu gösteren hastalar 
çalışma çalışmaya dahil edilmedi. 

Tam kan sayımı (BC-6800, Mindray, Shenzhen, Çin), serum 
biyokimyası (Cobas 6000 sistemleri (c501 + e601), Roche Di-
agnostics Mannheim, Almanya), pıhtılaşma testleri (STA Com-
pact Max, Stago, Asnieres-sur-Seine, Fransa ) ve D-dimer testi 
(BCSXP, Siemens Healthcare Diagnostics, Marburg, Almanya) 
tıbbi kayıtlardan elde edildi. Lökosit (WBC), nötrofil, lenfosit, eo-
zinofil sayısı, hemoglobin (Hg), eritrosit dağılım genişliği (RDW), 
trombosit, ortalama trombosit hacmi (MPV) gibi tam kan sayı-
mı parametreleri ve bu parametrelerin enflamatuar indeksler 
olarak adlandırılan, nötrofil-lenfosit oranı (NLR), türetilmiş nöt-
rofil-lenfosit oranı (dNLR, N/(WBC-N), trombosit kütle indeksi 
(MPR, trombosit sayısına bölünen ortalama trombosit hacmi), 
sistemik enflamatuar indeks (SII, trombosit) *N/L) gibi birleşik 

Sonuç: Düşük lenfosit ve lökosit sayısı, yüksek MPV ve dNLR indeksleri CO-
VID-19 şiddetini öngörmede önemli değere sahiptir. Özellikle lenfopeni, 
ciddi hastalık açısından yüksek risk altındaki hastaları belirlemek ve has-
talığın kötüleşmesini önlemek için doğru tedaviyi başlatmada değerli bir 
parametre olarak görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, çocuk, hematolojik, parametreler

specificity) than other CBC parameters have.

Conclusion: Low lymphocyte and leukocyte count, high MPV and dNLR 
values have significant predictive value in predicting COVID-19 severity. 
In particular, lymphopenia appears to be a valuable parameter to identify 
patients at high risk for severe disease and initiate accurate treatment to 
prevent disease deterioration.

Keywords: COVID-19, pediatric, hematological, parameters

Tablo 1. Hastalarda koronavirüs 2019 (COVID-19) hastalığı şiddetinin sınıflandırılması

Hafif
Pnömoni olmaksızın, ateş, baş ağrısı, yorgunluk, kas ağrısı, boğaz ağrısı, burun akıntısı, hapşırma, öksürük gibi 

akut üst solunum yolu enfeksiyonu semptomları ve karın ağrısı, bulantı, kusma ve ishal gibi gastrointestinal sistem 
semptomları

Orta Hipoksemisiz pnömoni

Ağır Oksijen satürasyonu <%92 olan solunum sıkıntısı

Kritik
Akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS) veya solunum desteği gerektiren solunum yetmezliği. Şok ve/veya organ 

disfonksiyonu

Dong ve arkadaşlarından uyarlanmıştır (30).
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oranları, COVID-19 şiddetini tahmin etmedeki değerlerini belir-
lemek amacıyla iki hasta grubu arasında karşılaştırıldı. 

Tüm sürekli değişkenler medyan [çeyrekler arası aralık (IQR)] 
olarak ifade edildi. Hafif ve şiddetli COVID-19 hastaları arasında-
ki farklar, Mann-Whitney U testi veya uygun olduğu durumlarda 
Ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi. Şiddetli COVID-19’un 
bağımsız korelasyonlarını belirlemek için tek değişkenli ve çok 
değişkenli lojistik regresyon analizleri yapıldı. VKİ, lenfosit ve 
lökosit sayısının (1/lenfosit, 1/WBC), MPV ve dNLR’nin karşılıklı 
dönüşümü ile bir ROC eğrisi oluşturuldu ve tanısal değerini de-
ğerlendirmek için eğrinin altındaki alan (AUC) hesaplandı. Tüm 
istatistiksel analizler SPSS Sürüm 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY) 
kullanılarak yapıldı. %5’e eşit veya daha düşük P değerleri an-
lamlı kabul edildi.

Hafif ve şiddetli COVID-19 hastaları için parametrelerin tanı-
sal değerleri ROC ve ROC eğrisi altındaki alan (AUC) ile değer-
lendirildi.

Bulgular

105 çocuğun medyan yaşı 120 ay (IQR 24-186) olup, bunla-
rın 45’i (%42,9) kızdı. Hafif hastalık grubu 79 hastadan (%75,2), 
şiddetli hastalık grubu ise 12’si orta, sekizi ağır ve altısı kritik du-
rumda olan 26 hastadan oluşuyordu. Bu iki grup demografik, 
klinik ve laboratuvar bulgularına göre karşılaştırıldı (Tablo 1). 

Şiddetli hastalık grubunda medyan yaş daha büyüktü (177 
ay, IQR 148-200 ay vs. 70 ay, IQR 13-182 ay; p< 0.05), ortalama 
vücut kitle indeksi (VKİ) daha yüksekti (medyan 25, IQR= 19.5-
32.5 vs. 18.8, IQR 16.0-22.6). Ateş süresi şiddetli hastalık grubun-
da daha uzundu (medyan 4 gün, IQR 3-5 gün vs. iki gün, IQR 1-2 
gün). Yedi hasta (%6) çocuk yoğun bakım ünitesinde (ÇYB) takip 
ve tedaviye ihtiyaç duydu, bunlardan Down sendromu olan bir 
hasta hayatını kaybetti. Şiddetli hastalık grubunda medyan has-
tanede yatış süresi daha uzundu (medyan dokuz gün, IQR 6-13 
gün vs dört gün, IQR 3-7 gün). Öte yandan, cinsiyet ve komorbi-
dite açısından iki grup arasında anlamlı fark yoktu.

İki grubun TKS parametreleri ve enflamatuar indeksleri Tablo 
3’te verilmiştir. Şiddetli hastalık grubunda lökosit, lenfosit, eozi-
nofil, trombosit sayıları hafif hastalık gruba kıyasla anlamlı dere-
cede düşük, RDW-SW, MPV, MPR ve NLR daha yüksekti (p<0.05). 
Ayrıca şiddetli hastalık grubunda C-reaktif protein (CRP), laktat 
dehidrojenaz (LDH), ferritin ve fibrinojen gibi diğer enflamatuar 
biyobelirteçler daha yüksek, albümin düzeyi daha düşüktü.

İki grup arasında anlamlı ölçüde farklı olan tam kan sayımı 
parametreleri ve enflamatuar indeksler, şiddetli COVID-19 için 
prediktif değerlerini ölçmek için tek değişkenli ve çok değişken-
li analizler kullanılarak incelendi (Tablo 3). Tek değişkenli analiz 
ileri yaş, yüksek VKİ, düşük WBC, düşük lenfosit, düşük eozinofil 
ve düşük trombosit sayıları, yüksek MPV, yüksek NLR ve yüksek 
dNLR’yi şiddetli COVID-19’u öngören bağımsız faktörler olarak 
tanımladı. Çok değişkenli analiz, yüksek VKİ, düşük WBC, düşük 
lenfosit, yüksek MPV, yüksek dNLR’nin şiddetli COVID-19 için 

üstün prediktif değerine sahip olduğunu ortaya koydu (Tablo 
2). CBC parametrelerinin şiddetli ve hafif hastalığı olan hastaları 
ayırt etmedeki yararını test etmek için ROC analizleri kullanıldı. 
AUC, lenfositte VKİ, WBC, dNLR ve MPV’den daha yüksekti. Len-
fosit, WBC, MPV ve dNLR için optimum cut-off değerleri, sırasıy-
la %84,6, %73,1, %69,2, %64,0 duyarlılık ve %70.9, %72.2, %65.5, 
%63.3 özgüllük ile 1.55, 6.05, 9.45, 1.64 olarak hesaplandı (Tablo 
5).

Tartışma  

Yakın zamanda yapılan birkaç çalışma, yetişkinlerde CO-
VID-19 şiddetini tahmin etmede hematolojik parametrele-
rin rolünü araştırmıştır. Bunlar arasında Wang ve ark. NLR ve 
RDW-SD’nin birleşik parametrelerinin değerli olduğunu bulur-
ken, Lin ve ark. NLR’nin üstün prediktif değere sahip olduğu-
nu, Fois ve ark. SII’nin COVID-19 şiddetini tahmin etmede en 
değerli olduğunu bulmuşlardır (12-14). Bu çalışma, COVID-19 
tanılı çocuk hastalarda TKS parametrelerinin prediktif değeri-
ni değerlendiren ilk çalışmadır. Şiddetli COVID-19 hastalarının 
düşük WBC, düşük lenfosit, düşük eozinofil, düşük trombosit 
sayılarına sahip olduğunu ve yüksek MPV, yüksek NLR ve yük-
sek dNLR değerlerine sahip olduğunu ortaya koymuştur. Çok 
değişkenli analiz, düşük lenfosit, düşük WBC, yüksek MPV ve 
yüksek dNLR’nin şiddetli COVID-19 için üstün prediktif değere 
sahip olduğunu göstermiştir. ROC analizi ise lenfositin diğer 
parametreler arasında en yüksek AUC değerine sahip olduğu-
nu göstermiştir. 

Lenfosit sayısında azalma birçok enfeksiyon hastalığında 
yaygındır. Ayrıca enfeksiyonlar sırasında B ve T hücrelerinin sa-
yısında ve T hücre alt gruplarında değişiklik meydana gelebilir 
(17). Yetişkin hastalarda lenfopeni (özellikle CD4+ ve CD+8 T 
lenfositlerinde azalma) COVID-19’un şiddeti ile ilişkilendiril-
miştir (18). Dokuz bin üç yüz otuz beş çocuğu içeren 66 ça-
lışmanın meta-analizinde, COVID-19’lu çocukların %19’unda 
lenfopeni bildirilmiştir (19). Yüksek enflamatuar belirteçler 
ve lenfositopeni MIS-C’nin özelliği olarak belirtilse de bulgu-
larımız lenfopeni ile akut COVID-19 şiddeti arasındaki ilişkiyi 
ortaya koymaktadır (20). Öte yandan, yetişkin hastalar ve MIS-
C’li çocuklarda ağırlıklı olarak nötrofiliye bağlı yüksek WBC 
sayıları görülmüştür; çalışmamızda ise şiddetli COVID-19’lu 
çocuklarda, bunun aksine lökopeni saptanmıştır. Bu nedenle, 
akut SARS-CoV-2 enfeksiyonundaki asıl sorunun MIS-C’deki 
gibi sadece şiddetli enflamasyon olmadığını, azalmış lenfosit 
seviyesinin hastalığın ilerlemesi ile ilişkili olabileceğini öne sü-
rüyoruz.

Yüksek NLR ve dNLR, diğer enflamasyon belirteçleridir ve 
yükselmeleri lenfopeni, nötrofili veya her ikisinin bir arada ol-
masından kaynaklanabilir. Bu çalışmada NLR ve dNLR değerle-
ri şiddetli hastalık grubunda hafif hastalık grubuna göre daha 
yüksekti ve dNLR’nin prediktif değeri NLR’den daha üstündü. 
Benzer şekilde, Yang ve ark. bu enflamatuar belirteçleri CO-
VID-19’lu yetişkin hastalarda analiz etmiş ve her ikisinin de şid-
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Tablo 2. COVID-19 ile hastaneye yatırılan çocukların demografik ve klinik özellikleri

Özellikler 
Global kohort  

(n= 105)

Pnömonisiz hafif 
COVID-19 grubu

(n= 79)

Değişken şiddette pnömonisi 
olan şiddetli COVID-19 grubu 

(n= 26) p

Demografik özellikler 

Yaş, ay 120 (24-186) 70 (13-182) 177 (148-200) <0.0001

Cinsiyet (K/E) 45/60 31/48 14/12 0.282

VKİ (kg/m2) 20.0 (17.0-25.8) 18.8 (16.0-22.6) 25 (19.5-32.5) <0.0001

COVID-19 şiddeti

Hafif (Hayır/Evet) 26/79 0/79 26/0

Orta (Hayır/Evet)) 93/12 79/0 14/12

Şiddetli (Hayır/Evet) 97/8 79/0 18/8

Kritik (Hayır/Evet) 99/6 79/0 20/6

Komorbidite (Hayır/Evet) 74/34 54/25 17/9 0.969

Kronik akciğer hastalığı (Hayır/Evet) 97/8 72/7 25/1 0.676

Nörolojik hastalık (Hayır/Evet) 98/7 74/5 24/2 1.000

Hematolojik hastalık (Hayır/Evet) 103/2 78/1 25/1 0.436

Diabetes Mellitus (Hayır/Evet) 103/2 78/1 25/1 0.436

Renal hastalık (Hayır/Evet) 101/4 75/4 26/0 0.570

Romatolojik hastalık (Hayır/Evet) 103/2 78/1 25/1 0.436

Endokrinolojik hastalık (Hayır/Evet) 103/2 77/2 26/0 1.000

Metabolik hastalık (Hayır/Evet) 103/2 77/2 26/0 1.000

Down sendromu (Hayır/Evet) 
Diğerleri 

103/2
102/3

79/0
77/2

24/2
25/1

0.060
0.400

Birinci derece aile ferdi öldü veya 
yoğun bakıma ihtiyacı var

99/6 77/2 22/4 0.072

Belirtiler ve bulgular

Başvuru sırasında semptomlu gün sayısı 2 (1-4) 2 (1-3) 5 (3-6) <0.0001

Ateş (Hayır/Evet) 24/81 22/57 2/24 0.064

Başvurudan önceki ateşli gün sayısı, n 2 (1-4) 2 (1-2) 4 (3-5) <0.0001

Öksürük (Hayır/Evet) 40/65 38/41 2/24 <0.0001

Nefes darlığı (Hayır/Evet) 81/24 65/14 16/10 0.055

Göğüs ağrısı (Hayır/Evet) 97/8 73/6 24/2 1.000

Rinit (Hayır/Evet) 97/8 71/8 26/0 0.196

Burun tıkanıklığı (Hayır/Evet) 100/5 74/5 26/0 0.329

Hapşırma (Hayır/Evet) 102/3 77/2 25/1 1.000

Boğaz ağrısı (Hayır/Evet) 98/7 73/6 25/1 0.678

Baş ağrısı (Hayır/Evet) 98/7 73/6 25/1 0.678

Karın ağrısı (Hayır/Evet) 101/4 76/3 25/1 1.000

Diyare (Hayır/Evet) 89/16 67/12 22/4 1.000

Kusma (Hayır/Evet) 80/25 58/21 22/4 0.370

Takipne /dispne (Hayır/Evet) 92/13 72/7 20/6 0.083

Ronkus, ral (Hayır/Evet) 81/24 70/9 11/15 <0.0001
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detli hastalık grubunda anlamlı derecede daha yüksek oldu-
ğunu bulmuşlardır; ayrıca NLR artışının, şiddetli COVID-19’da 
pnömoni progresyonunu etkileyen bağımsız prognostik belir-
teç olduğunu bildirmişlerdir (21). 

Çalışmanın bir başka bulgusu da eozinopenin şiddetli CO-
VID-19 ile ilişkisinin olmasıdır. Bilindiği gibi eozinopeni genel-
likle enfeksiyonların şiddeti ile ilişkilidir ve varlığı kötü progno-
zu düşündürebilir (17). Tanni ve ark. persistan eozinopeninin 
hastalık şiddeti ve düşük iyileşme oranı ile ilişkili olduğunu 
bildirmiştir (22). COVID-19’da eozinopeninin patofizyolojisi 
belirsizdir; eozinofil üretiminin bloke olması, kemik iliğinden 
eozinofil akışının inhibisyonu, akut enfeksiyon sırasında salı-
nan interferonların neden olduğu eozinofil apoptozu ve/veya 

artan sitokinlerin kemotaktik etkileri nedeniyle dolaşımdaki 
eozinofillerin yeniden dağılımının bir sonucu olabilir (23,24).

Dissemine intravasküler koagülopatinin (DIC) yokluğunda 
septisemide ve bakteriyemi vakalarının üçte ikisinden faz-
lasında trombositopeni görülebilir. Bu trombosit üretiminin 
baskılanması, trombosit kullanımının artması ve/veya immün 
reaksiyonlara bağlı yıkım ile ilişkili olabilir (17). Bu çalışmada 
şiddetli COVID-19 grubunda hafif hastalık grubuna göre trom-
bosit sayısı anlamlı olarak daha düşük ve MPV daha yüksekti. 
Ortalama trombosit hacmi değeri, artan trombosit yıkımına 
yanıt olarak kemik iliği olgunlaşmamış trombositler ürettiğin-
de artar. Yetişkinlerde yakın zamanda yapılan birkaç çalışma, 
MPV seviyesindeki artışın COVID-19’un şiddeti ile ilişkili oldu-
ğunu göstermiştir. Bu nedenle hastalarda daha iyi prognoz 
için trombosit sayısının yanında MPV de takip edilmelidir (25).

Çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardı; öncelikle veriler tek bir 
merkezden retrospektif olarak elde edildi ve bu parametrele-
rin çalışma küçük bir örneklem boyutuna sahipti. Bu sebepler-
le hematolojik parametrelerin öngörücü gücünü göstermek 
için çok sayıda hasta ile yapılan çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç

İleri yaş, yüksek VKİ, düşük lenfosit, lökosit, eozinofil ve 
trombosit sayıları, yüksek MPV, NLR, dNLR değerlerinin şiddet-
li COVID-19 ile ilişkili olduğu bulundu. Öte yandan, yüksek VKİ, 
düşük lenfosit ve lökosit sayıları, yüksek MPV ve dNLR değer-
leri, hastalık şiddeti için en iyi prediktif orana sahip paramet-
relerdi, başvuru sırasında yüksek riskli hastaları belirlemek için 
kullanılabilir. Zamanında doğru tedavinin başlatılması, hastalı-
ğın kötüleşmesini önleyecek ve morbidite ve mortaliteyi azal-
tacaktır.

Tablo 2. COVID-19 ile hastaneye yatırılan çocukların demografik ve klinik özellikleri (devamı)

Özellikler 
Global kohort  

(n= 105)

Pnömonisiz hafif 
COVID-19 grubu

(n= 79)

Değişken şiddette pnömonisi 
olan şiddetli COVID-19 grubu 

(n= 26) p

Tedavi ve Prognoz

ÇYBÜ yatışı (Hayır/Evet) 98/7 79/0 19/7 <0.0001

Entübasyon (Hayır/Evet) 104/1 79/0 25/1 0.248

NIMV (Hayır/Evet) 103/2 79/0 24/2 0.060

HFO (Hayır/Evet) 100/5 79/0 21/5 0.001

Steroid kullanımı

Deksametazon (Hayır/Evet) 80/25 76/3 4/22 <0.0001

Metilprednizolon (Hayır/Evet) 100/5 76/3 24/2 0.595

Hastanede yatış süresi (gün) 5 (3-8) 4 (3-7) 9 (6-13) <0.0001

* K: Kadın; E: Erkek; VKİ: Vücut kitle indeksi; ÇYBÜ: Çocuk yoğun bakım ünitesi, NIMV: Non-invaziv mekanik ventilasyon, HFO: Yüksek akışlı nazal oksijen tedavisi. Tüm sürekli 

değişkenler medyan (çeyrekler arası aralık [IQR]) olarak ifade edildi, %0.05’e eşit veya daha düşük değerler anlamlı kabul edildi. Tüm istatistiksel olarak anlamlı değerler kalın 

harflerle gösterilmiştir.

Şekil 1. ROC analizi vücut kitle indeksi (VKİ) ve tam kan sayımı parametre-
lerinin COVID-19 şiddetini öngörmedeki tanısal değerini gösteriyor.
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Tablo 3. COVID-19’lu çocuklarda tam kan sayımı (CBC) parametreleri, türetilmiş enflamasyon indeksleri ve bazı enflamatuvar belirteçler

Parametreler
Global kohort 

(n= 105)

Pnömonisiz 
hafif COVID-19 grubu

(n= 79)

Değişken şiddette pnömonisi 
olan şiddetli COVID-19 grubu 

(n= 26) p

WBC (mm3) 6.6 (4.7-9.1) 7.5 (5.8-9.6) 4.3 (3.4-6.1) <0.0001

Nötrofil (mm3) 3.6 (2.2-5.4) 4.1 (2.23-6.01) 2.75 (2.2-4.3) 0.079

Lenfosit (mm3) 1.8 (1.3-2.7) 2.2 (1.5-3.5) 1.2 (0.8-1.5) <0.0001

Eozinofil (mm3) 0.04 (0.01-0.10) 0.05 (0.01-0.17) 0.00 (0.00-0.05) <0.0001

Hg 12.9 (11.8-13.9) 12.9 (11.7-13.9) 12.9 (12.2-14.0) 0.699

RDW-SD 40 (38-42) 40.0 (37.0-41.0) 41 (39-43) 0.010

PLT 240 (184-302) 266.5 (200-335) 181 (140-232) <0.0001

MPV 9.2 (8.7-10.0) 9.0 (8.6-9.7) 9.8 (9.2-11.0) 0.002

MPR (MPV/PLT) 0.04 (0.03-0.05) 0.03 (0.03-0.05) 0.06 (0.04-0.08) <0.0001

NLR (N/R) 1.96 (1.04-4.00) 1.61 (0.90-3.29) 2.86 (1.5-5.98) 0.027

SII [(N/L) X PLT, NLPR] 442.86 (189.21-839.85) 447.89 (181.64-824.63) 426.5 (259.87-1498.25) 0.417

dNLR [N/(WBC-N)] 1.39 (0.80-2.55) 1.17 (0.74-2.27) 2.29 (1.19-3.94) 0.006

AST 30 (21-41) 29 (19-41) 31 (24-38) 0.448

ALT 17 (11-29) 16 (10-25) 24 (13-36) 0.079

İndirekt bilirubin 0.15 (0.10-0.24) 0.15 (0.10-0.23) 0.15 (0.10-0.26) 0.727

Direkt bilirubin 0.14 (0.10-0.19) 0.14 (0.11-0.19) 0.12 (0.09-0.17) 0.154

Kreatinin 0.58 (0.42-0.77) 0.51 (0.41-0.71) 0.66 (0.54-0.80) 0.023

Üre 21 (17-28) 21 (17-28) 21 (16-25) 0.540

Na 137 (135-138) 137 (134-138) 137 (136-139) 0.491

K 4.3 (4.1-4.6) 4.4 (4.1-4.7) 4.2 (3.9-4.4) 0.032

Albümin 43.5 (40.7-45.5) 44 (41.6-45.9) 40.6 (37.8-43.5) 0.001

Total protein 69.7 (63.7-75.3) 69.8 (63-75.3) 69 (65.7-73.7) 0.954

Ck 90 (60-134.5) 88 (61-133) 92.5 (57.0-249.0) 0.344

LDH 276 (216-348) 254.5 (202.5-322.5) 345 (268-410) 0.002

CRP (mg/L) 5.2 (1.0-22.3) 3.4 (1.0-12.0) 27.2 (5.1-42.2) <0.0001

Prokalsitonin 0.098 (0.04-0.135) 0.1 (0.04-0.14) 0.095 (0.05-0.12) 0.790

Ferritin 161 (64-275) 74 (36.9-209) 255 (132-351) 0.021

D-Dimer 0.59 (0.27-1.0) 0.52 (0.26-0.84) 0.86 (0.5-1.7) 0.044

Fibrinojen 380 (324-454) 344 (306-354) 425 (369-461) 0.001

* Tüm sürekli değişkenler medyan [çeyrekler arası aralık (IQR)] olarak ifade edildi, %0,05 veya daha düşük değerler anlamlı kabul edildi. Tüm istatistiksel olarak anlamlı değerler 

kalın harflerle gösterilmiştir.
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AUC: Eğrinin altındaki alan, SE: Standart hata, LL: Alt limit, UL: Üst limit, GA: Güven aralığı.
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