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oz

Amag: Koronavirls hastaligi (COVID-19)’'nda tanisal hematolojik parametreler belir-
lendi. Yapilan ¢alismalarda, COVID-19 hastalarinda nétrofil/lenfosit orani (NLR)'nin
hastaligin siddetini ve mortalitesini géstermede 6nemli bir belirte¢ oldugu belirtildi. Bu
calismanin amaci, ucuz, kolay 6l¢ulebilir ve tekrarlanabilir bir test olan NLR’nin kritik
hastalarin ayriminda kullanilabilirligini tespit etmektir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatirk Gogus
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapildi. Calismaya,
01 Eylul 2020-01 Ekim 2020 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran ve COVID-19
tanisi alarak servis yatisi gerektiren hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin (n=360) yas ortalamasi 62,27+14,09 yil,
hastane takiplerinde vefat eden hastalarin (n=42) yas ortalamasi 69,95+12,48 yil,
taburcu edilen hastalarin (n=318) yas ortalamasi 61,25+13,99 yil idi. Bu sonuglara
gore, vefat eden hastalarin yas ortalamasi istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiksek
bulundu (p<0,001). Cok degiskenli regresyon analizinde yas, basvuru oksijen satU-
rasyonu ve hemoglobin duzeyi mortalitenin bagimsiz dngdrtculeri olarak saptandi.
ROC analizinde, NLR icin islem karakteristik egrisi altinda kalan alan 0,739 (%95 CI:
0,665-0,813) olarak hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). NLR
icin cut-off degeri 5,688 sinir deger kabul edildiginde, %66,7 duyarlilik, %66,4 6zgul-
lUk ile mortaliteyi ngérdd. NLR icin cut-off degeri 5,688 sinir deger kabul edildiginde,
> 5,688 olan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek C-reaktif pro-
tein, D-dimer, ferritin ve troponin degerleri mevcutken, ileri oksijen tedavi ihtiyaci ve
mortalite orani da yine bu grupta daha fazla idi.

Sonug: NLR'nin COVID-19 hastalik siddetinin degerlendirimesinde tam kan sayimi pa-
rametrelerinden kolaylikla hesaplanabilmesi gibi énemli avantaji vardir, tim hastaneler-
de bulunabilir ve kisa slrede sonug verebilir. Bu avantajlar, klinisyenlerin COVID-19 has-
talarinin yénetiminde farkindaliklarinin artmasina ve karar vermelerine yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, mortalite, notrofil/lenfosit orani.
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ABSTRACT

Objective: A few diagnostic hematological parameters have been determined in
COVID-19 disease. Neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) was shown as a significant
marker in indicating the severity of the disease and mortality in COVID-19 in several
studies. We were aimed to determine the use of NLR to distinguish critically ill patients
in this study.

Material and Methods: A total of 360 patients who were diagnosed COVID-19 and
required hospitalization through September 1, 2020-October 1, 2020, in the Ankara
Ataturk Chest Diseases and Thoracic Surgery Training and Research Hospital were
included in the study.

Results: The mean age of all (n=360), dead (n=42), and alive (n=318) patients in-
cluded in the study was 62.27+14.09, 69.95+12.48, and 61.25+13.99 years, respec-
tively. The mean age of died patients was higher statistically (p<0.001). In multivariate
regression analysis, age, admission oxygen saturation, and hemoglobin levels were
found to be independent predictors of mortality. In receiver operating characteristic
analysis, the area under the operating characteristic curve for NLR was calculated
as 0.739 (95%Cl: 0.665-0.813). The cutoff value for NLR was detected as 5688 with
66.7% sensitivity and 66.4% specificity. Patients in higher NLR (>5.688) group had
statistically significantly higher C-reactive protein, D-dimer, ferritin, and troponin val-
ues, while the need for advanced oxygen therapy and the mortality rate were also
higher in this group.

Conclusion: NLR has important advantages of being easily calculated from the
complete blood count, can be found in all hospitals and resulted shortly. These ad-
vantages can help clinicians increase their awareness in the management of their
CQOVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, mortality, neutrophil-lymphocyte ratio.

GiRiS

Koronavirliis hastaligi (COVID-19), siddetli akut solunum sendromu
koronavirtisii 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugdu kuresel bir pandemi-
dir. Hastalik olgularin %80’inde hafif/orta klinik tabloyla seyretmesine
ragmen, %20 olguda agir ve yogun bakim gerektiren kritik hastalik
tablosuna neden olmaktadir. COVID-19 hastaliginda tanisal hema-
tolojik parametreler belirlenmigtir. Tanimlanan parametreler arasin-
da lenfopeni, I6kositoz, nétrofili, trombositopeni, D-dimer yiksekligi,
C-reaktif protein (CRP) ylksekligi, protrombin zamani/uluslararasi
duizeltme orani (PT/INR) ylksekligi, troponin artisi, laktat dehidroge-
naz (LDH) ylksekligi ve ferritin ylUksekligi vardir.?3 Laboratuvar bul-
gularinin en énemli katkilarindan biri de COVID-19’un evrelenmesini,
prognozunu ve terapétik izlenmesini kapsar. Tanida en sik lenfopeni,
trombositopeni ve I6kopeni gérulir. Yapilan calismalarda, COVID-19
hastalarinda nétrofil/lenfosit orani (NLR)’nin hastaligin siddetini ve

veren, kolay elde edilebilen, ucuz bir parametredir. Ayrica inflama-
tuvar yanit, nétrofilleri ve lenfosit apopitozunu da uyarabilir. Bu ba-
gisiklik sistemi dizensizligi virisin neden oldugu hastalik siddetinin
bir belirteci olarak kullanilabilir.”# Ozellikle agir pnémoni olgularinda
NLR takibinin agiri tetiklenmis immun sistemin neden oldugu “sitokin
firtinasi” ve akut solunum sikintisi sendromu (ARDS)’na gidis konu-
sunda yararli oldugu gosterildi.!

Bu galismada, ucuz, kolay élgulebilir ve tekrarlanabilir bir test
olan NLR’nin kritik hastalarin ayriminda kullanilabilirligini tespit et-
mek amaglandi.

GEREGC ve YONTEM

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Goglis Hastalik-
lari ve Gégus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapildi. Ca-
lismaya 01 Eylil 2020-01 Ekim 2020 tarihleri arasinda hastanemize

mortalitesini gdstermede dnemli bir belirte¢ oldugu belirtildi.**!

Notrofil ve lenfosit sayimlari, hastanede rutin olarak yapilan tam
kan sayimi incelemesi ile elde edilir. Semptomlarin baglamasindan
yaklagik 7-14 gln sonra, sitokin firtinasi olarak bilinen inflamatuvar
mediyatdrlerin ve sitokinlerin salinimi ile sistemik inflamasyon mey-
dana gelir.’®! Mutlak nétrofil sayisinin mutlak lenfosit sayisina bélin-
mesiyle rutin olarak yapilan bir kan testinden kolayca hesaplanan
NLR, hicresel immin ve sistemik inflamatuvar yanit hakkinda fikir

basvuran ve COVID-19 tanisi alarak servis yatigi gerektiren hastalar
dahil edildi. COVID-19 tanisi gergek zamanlh revers transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testiyle konuldu. COVID-19
sliphesiyle yapilan RT-PCR testi pozitif saptanan, sistemde toraks
bilgisayarli tomografi ve/veya PA akciger grafilerine ulasilan, 18 yas
Ustl, arastinlan kriterlere dosya veya bilgisayar ortaminda eksiksiz
ulagilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi. On sekiz yasindan kigcuk,
sistemde PA akciger grafisi ve/veya toraks bilgisayarli tomografi go-
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve mortalite durumuna goére karsilastiriimalari

Degiskenler Tim hastalar Hastanede vefat eden Hastaneden taburcu p
(n=360) hastalar edilen hastalar
(n=42) (n=318)

Yas (yil) 62,27+14,09 69,95+12,48 61,25+13,99 <0,001
Cinsiyet (erkek), n (%) 228 (63,3) 32 (76,2) 196 (61,6) 0,095
BKi (kg/m?) 28,60 (26,20-31,59) 27,85 (23,70-31,06) 28,60 (26,30-31,60) 0,084
Hipertansiyon, n (%) 150 (41,7) 21 (50) 129 (40,6) 0,318
Diabetes mellitus, n (%) 104 (28,9) 12 (28,6) 92 (28,9) AD
KAH, n (%) 61 (16,9) 7 (16,7) 54 (17) AD
KOAH, n (%) 51 (14,2) 15 (35,7) 36 (11,3) <0,001
Astim, n (%) 25 (6,9) 4(9,5) 21 (6,6) 0,514
Bdbrek yetmezligi (kreatinin=2 mg/dL), n (%) 16 (4,4) 6 (14,3) 10 (3,1) 0,006
SpO, (%) 90 (83-94) 80 (74,50-84,25) 90 (85-94) <0,001
Hemoglobin (g/dL) 13,60+1,93 12,78+2,41 13,71+1,83 0,019
Toplam beyaz kire hicre sayisi (x10°/L) 6,80 (5,04-9,07) 7,61 (5,40-11,14) 6,74 (4,95-8,81) 0,05
Nétrofil sayisi (x10°/L) 5,08 (3,39-7,05) 6,08 (4,29-8,94) 4,85 (3,35-6,78) 0,007
Lenfosit sayisi (x10%L) 1,05 (0,74-1,53) 0,74 (0,53-1,08) 1,1 (0,8-1,61) <0,001
NLR 4,59 (2,70-7,71) 7,51 (5,23-15,31) 4,45 (2,56-6,93) <0,001
NLR=5,688, n (%) 135 (37,5) 28 (66,7) 107 (33,6) <0,001
Platelet sayisi (x10°%/L) 208 (162,75-285,75) 194,50 (135,50-261,75) 209 (166-288) 0,176
Kreatinin 0,99 (0,82-1,19) 1,18 (0,79-1,56) 0,98 (0,82-1,16) 0,017
AST (IU/L) 34 (23,25-50,75) 45 (30,5-56) 33 (23-49) 0,003
ALT (IU/L) 27 (18-41) 30 (19,75-46) 26 (17-40) 0,27
CRP 86 (29,51-138,52) 131,29 (50,5-177,5) 81,24 (29-132) 0,005
D-dimer 800 (460-1615) 1480 (640-2162,5) 750 (450-1580) 0,008
Ferritin 336,60 (163,48-652,43) 443,55 (277,43-831,80) 312,75 (147,10-614,25) 0,068
Troponin 7,62 (3,81-18,33) 20,04 (10,18-50,12) 7,06 (3,50-15,13) <0,001

P<0,05 anlamli kabul edilmis olup koyu renkli olarak belirtilmistir. Normal dagilan veriler: Ortalamazstandart sapma ve normal olmayan dagilanlar ise Median

(Q1-Q3) olarak verilmistir. BKi: Beden kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SpO,: Kandaki oksijen satirasy-

onu, NLR: Nétrofil/lenfosit orani, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, AD: Anlamli degil.

runtilerine ulagilamayan, arastirilan kriterlere dosya veya bilgisayar
ortaminda ulasilamayan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
yas, cinsiyet, ek hastalik ve laboratuvar bulgulari kaydedildi. 01 Eylul
2020-01 Ekim 2020 tarihleri arasinda COVID-19 tanisiyla yatan has-
talarda yas gruplari, ek hastalik ve yatis laboratuvar degerleri karsi-
lagtirildi. Yatis siiresi boyunca mortalite agisindan fark degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme Windows i¢in SPSS siiriim 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY) programiyla yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uy-
gunluklari Kolmogrov-Smirnov testiyle incelendi. Surekli degiskenler
eger normal dagiliyorsa ortalamazstandart sapma, normal dagilmi-
yorsa ortanca ve geyrekler arasi aralik olarak, kategorik degiskenler
ise sayi (n) ve ylzde (%) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin
kiyaslanmasi ki-kare testiyle, strekli degiskenlerin karsilastiriimasi ise

Student-t testi ve Mann-Whitney U testiyle yapildi. NLR’nin, COVID-19
hastalarinda mortaliteyi tahmin etmede en uygun esik degerinin (cut-
off) belirlenmesi icin “Receiver Operating Characteristic (ROC)” egrisi
kullanildi. COVID-19 hastalarindaki mortalitenin bagimsiz 6ngérdurd-
culerini belirlemek icin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regres-
yon analizi yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 360 hastanin demografik 6zellikleri sagkalm
durumlarina gére karsilastirilarak Tablo 1’de 6zetlendi. Calismaya
dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 62,27+14,09 yil, hastane takip-
lerinde vefat eden hastalarin (n=42) yas ortalamasi 69,95+12,48 yil,
taburcu edilen hastalarin (n=318) yas ortalamasi 61,25+13,99 yil idi.
Bu sonuglara goére, vefat eden hastalarin yas ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ylksek bulundu (p<0,001).
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Tablo 2: Tek degiskenli ve cok degiskenli analizde bagimsiz mortalite ngoriciileri

Degiskenler Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

HR %95 CI P HR %95 Cl p
Yas 1,05 1,023-1,077 <0,001 1,046 1,004-1,089 0,032
KOAH 4,352 2,118-8,942 <0,001 2,535 0,932-6,899 0,069
Bobrek yetmezligi (kreatinin=2 mg/dL) 5,133 1,762-14,956 0,003 4,261 0,422-43,001 0,219
SpO, (%) 0,88 0,845-0,916 <0,001 0,885 0,844-0,928 <0,001
Hemoglobin 0,78 0,656-0,92 0,003 0,724 0,580-0,903 0,004
Notrofil sayisi (x10°/L) 1 1-1 <0,001 - - -
Lenfosit sayisi (x10%/L) 0,999 0,998-0,999 0,001 - - -
NLR 1,078 1,038-1,119 <0,001 1,007 0,959-1,057 0,772
NLR=5,688 3.944 1,993-7,804 <0,001 1,691 0,757-4,975 0,34
Kreatinin 1.869 1,125-3,103 0,016 0,895 0,322-2,485 0,831
AST 1.011 1,003-1,019 0,007 1,01 0,998-1,023 0,095
CRP 1.005 1,002-1,009 0,003 1,002 0,997-1,008 0,464
D-dimer 1 1-1 0,028 - - -
Troponin 1.007 1-1,014 0,041 1,003 0,997-1,01 0,312

P<0,05 anlamli kabul edilmis olup koyu renkli olarak belirtilmigtir. HR: Hazard orani, Cl: Given araligi, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastaligi, SpO,:

Kandaki oksijen sattrasyonu, NLR: Nétrofil/lenfosit orani, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein.

Calismaya alinan hastalarin 228’i (%63,3), vefat eden hastala-
rin 32’si (%76,2) erkekti. Hastalarda en sik hipertansiyon (%41,7),
diabetes mellitus (%28,9), koroner arter hastaligi (%16,9) ve kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) (%14,2) mevcuttu. Taburcu edi-
len ve hastane takiplerinde vefat eden hastalarin komorbiditelerine
gore karsilastirldiginda KOAH’I olan hastalarda mortalitenin ista-
tistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek oldugu saptandi (p<0,001).
Ayrica Tablo 1’de vefat eden ve taburcu edilen hastalarin laboratuvar
sonuglari da kargilastirildi. Buna goére vefat eden hasta grubunda
kreatinin, nétrofil sayisi, NLR, aspartat aminotransferaz, CRP, D-di-
mer ve troponin dlizeyi taburcu edilen hasta grubuna gére istatistik-
sel olarak anlamli oranda ylksek iken (p=0,017, p=0,007, p<0,001,
p=0,003, p=0,005, p=0,008, p<0,001), yatis oksijen satirasyonu,
hemoglobin ve lenfosit sayisi ise istatistiksel olarak anlamli oranda
dusuktu (p<0,001, p=0,019, p<0,001).

Cok degiskenli regresyon analizinde yas, basvuru oksijen saturas-
yonu ve hemoglobin dlizeyi mortalitenin bagimsiz éngoériclleri olarak
saptandi (Tablo 2). Bu analize gore, ileri yastaki hastalarin mortalite
orani 6nemli élgiide daha ylksekti (p=0,032). Daha dlsik oksijen sa-
tirasyonuna ve daha disuk hemoglobin degerine sahip olan hastalar-
da mortalite orani belirgin olarak daha ylksek tespit edildi (p<0,001,
p=0,004). Her ne kadar Tablo 1’de tek degiskenli analizde mortalite
olan ve olmayan gruplar arasinda “kategorik NLR” agisindan anlamli
fark olsa da ¢ok degiskenli analiz sonucunda anlamli fark bulunmadi.

Cok degiskenli analiz sonucunda;

« lleri yas
+ Hipoksi
Anemi

Mortalite agisindan bagimsiz risk faktorl olarak éne gikti.

ROC analizinde, NLR i¢in islem karakteristik egrisi altinda kalan
alan (AUC) 0,739 (%95 CI: 0,665-0,813) olarak hesapland ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). “Bu test icin cut-off degeri
olarak hangi deger alinmali?” sorusunun yanitini vermek igin, analiz
sonucunda verilen her bir duyarlilik ve 6zgulliik degerleri incelendi
ve optimum noktalar secildi. NLR icin cut-off degeri 5,688 sinir deger
kabul edildiginde, %66,7 duyarllk, %66,4 6zgullik ile mortaliteyi 6n-
gorda (Sekil 1).

NLR igin cut-off degeri 5,688 sinir deger kabul edildiginde, >5,688
olan grupta istatistiksek olarak anlamli derecede daha ylksek CRP,
D-dimer, ferritin ve troponin degerleri mevcutken ileri oksijen tedavisi
ihtiyaci ve mortalite orani da yine bu grupta daha fazla idi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma ile NLR gibi basit, tekrar edilebilir, ucuz ve pratik bir testin
COVID-19 hastaliginin prognoz takibinde kolaylikla ve glivenilir ola-
rak kullanilabilecegi gosterilmistir.

Aralik 2019 tarihinden bu yana COVID-19’un takibinde duyarliligi
ve 0zgulligl ylksek bir laboratuvar testi hala mevcut degildir. An-
cak bazi testlerin COVID-19 tani ve takibinde prognoz ve tedaviye
yardimci olabilecedi gésterilmistir. Bu dogrultuda bazi hematolojik
parametreler 6ne ¢ikmistir. Bu hastalarda en sik gérilen laboratuvar
bulgusu lenfopenidir.l'® Virise karsi bagisiklik tepkisi, lenfosit fonksi-
yonuna baghdir. Sistemik inflamasyonda azalan CD4+ lenfosit sayisi
sonucu hicresel bagisiklik baskilanabilir.l'! Birgok ¢alismada lenfo-
peni oranlari %35-75 arasinda tanimlanmistir. Cin’de 1099 dogru-
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Sekil 1: ROC analizinde NLR igin elde edilen egrinin altinda kalan alan
izlenmekte olup istatistiksel olarak anlamlilik géstermisgtir.

ROC: Alici igletim karakteristigi, NLR: Nétrofil/lenfosit orani.

lanmig COVID-19 hastasi ile yapilan bir arastirma, lenfopeninin hafif
seyirli olgulara kiyasla ciddi olgularda daha belirgin oldugunu gés-
termistir.l'! DUsuk lenfosit sayilari bagisiklik sisteminin bozulmasina
neden olarak agir COVID-19 hastalarinda bakteriyel enfeksiyonla-
rin daha kolay ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.l'? Nétrofiller,
doku hasarina neden olabilen sitokinler Gretmek i¢in diger hiicrelerle
etkilesime girebilir.l'¥ Nétrofiller, timér nekroz faktéru-alfa (TNF-alfa)
ve lenfositler tarafindan Uretilen interlékin-6 gibi inflamatuvar faktér-
ler tarafindan indiiklenebilir."! Y(z elli bes COVID-19 hastasi (ize-
rinde yapilan bir baska calismada ise agir olgularda daha ylksek
notrofil seviyeleri oldugu tespit edilmistir.'¥ Cogu calismada, lenfosit
sayisi <1,0x10%L’nin altinda tanimlanmistir.l'®! Bu, doku hasarina ne-

den olabilen bir sitokin firtinasini tetikleyen sistemik bir inflamatuvar
reaksiyonun ortaya ¢iktigini gésterir.l'”

NLR, tam kan sayimi degerlerine dayanan sistemik inflamasyo-
nun bir géstergesidir. Genel olarak, kan nétrofil sayisi, inflamatuvar
hastaligin ilerlemesiyle artar; ancak kaseksi gibi belirli durumlarda,
nétrofil sayisi artmaz ve hastaligin ilerlemesi degerlendirilirken “yan-
lis negatif” duruma neden olur. Lenfosit sayisi, bir hastanin bagisiklik
durumunu yansitir ve genellikle inflamatuvar hastalik ilerledikce aza-
lir; bununla birlikte bu azalma nispeten gecikir ve hastaligin ilerleme-
sini iyi yansitmayabilir.l'®¥ Son zamanlarda, ¢alismalar NLR'nin hasta
sagkalimini tahmin etmede tek basina nétrofil sayisi veya lenfosit
sayisindan daha guvenilir oldugunu bildirmistir.l'¥ Forget ve ark.k
tarafindan yapilan ¢alismaya gére, geriatrik olmayan ve saglik prob-
lemi olmayan Belgikali yetiskinlerde ortalama NLR’nin 1,65 oldugu
goérulmustir. Benzer sekilde, saglhkh bir Giney Kore poptilasyonun-
dan (n=12.160) elde edilen veriler, tum yaglarda ortalama NLR’nin
1,65 oldugunu gdstermistir (erkek: 1,63, kadin: 1,66).2" Bu sonuglar,
NLR’nin farkl etnik kbkenler arasinda benzer olabilecegini ve saglikl
hastalar icin NLR’nin referans degerini 1,65 olarak 6nerilebilecegini
gostermektedir. NLR bazi maligniteler icin de prognostik skorlara da-
hil edilmis ve yuksek NLR orani gesitli kanserlerde kotl prognostik
gosterge olarak kabul edilmistir.[2223

Suastika ve ark. tarafindan 411 COVID-19 hastasiyla yapilan
calismada, agir hastalarda NLR, agir olmayan hastalara oranla an-
lamli derecede yuksek bulunmustur. Bu ¢alismada |6kosit, mutlak nét-
rofil sayisi ve NLR’nin optimal cut-off degerleri sirasiyla 7,0x10° pL,
4,2x10° pL ve 3,0x10° pL olarak bulunmustur. Bu deg@erlerin duyarlilik
ve 6zgUllik sonuglari benzer sekilde Yang ve ark.? tarafindan yapi-
lan calismada sirasiyla %88 ve %63,6 bulunmustur. Sun ve ark.?! ile
Yang ve ark.?¥ sirasiyla 3,3 ve 4,5’lik NLR icin optimal cut-off deger-
lerini bulmuslardir. Yang ve ark.?4 tarafindan yapilan ¢calismada, NLR
degeri 3,3 ve >49,5 yasinda hafif klinik semptomlari olan hastalarin
%46,1 kadarinin takiplerinde klinik durumlarinin kétulestigi gésteril-
mistir. Yapilan baska bir ¢calismada; 61 COVID-19’lu hasta prospektif
olarak degerlendirilmig, ileri yas ve NLR =3,13 olan grupta ciddi hasta-
lik ve yogun bakima yatigin anlamli olarak ylksek oldugu saptanmig
ve NLR’nin hastalikla ilgili bagimsiz risk faktorl olabilecegi 6éne suriil-
mustar.® Bizim ¢alismamizda ise literatiirle uyumlu olarak hastanede

Tablo 3: NLR=5,688 ve <5,688 olan gruplarin klinik 6zellikleri ve laboratuvar bulgularina gore karsilastiriimasi

Degiskenler NLR <5,688 (n=225) NLR =5,688 (n=135) p
CRP 56,90 (20,29-111,58) 130,03 (78-177) <0,001
D-dimer 700 (430-1477,5) 1060 (510-1890) 0,011
Ferritin 272,75 (135,50-549,75) 465,25 (183,50-800,83) 0,003
Troponin 6,605 (3,567-13,892) 10,255 (4,562-25,092) 0,003
Hastanede yatis siresi, n (%) 6 (4-10) 7 (5-9) 0,27
ileri oksijen tedavisi ihtiyaci, n (%) 17 (7,6) 24 (17,8) 0,005
ileri medikal tedavi ihtiyaci, n (%) 31 (13,8) 24 (17,8) 0,384
Yogun bakima nakil, n (%) 11 (4,9) 12 (8,9) 0,201
Mortalite, n (%) 14 (6,2) 28 (20,7) <0,001

P<0,05 anlamli kabul edilmis olup koyu renkli olarak belirtiimistir. NLR: Nétrofil/lenfosit orani, CRP: C-reaktif protein.
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takipleri sirasinda vefat eden hastalarin iyilesen hastalara gére lenfosit
sayllari anlaml derecede dusuk iken, nétrofil sayilari ise yuksek bu-
lunmustur. Bununla beraber 6len hasta grubunda NLR degeri ortala-
ma 7,51 iken, iyilesen grupta ise 4,45 idi. Calismamizda COVID-19
hastalarinda tespit edilen 5,688’lik cut-off degerinin %66,7 duyarlilik
ve %66,4 6zglllik oranlariyla mortaliteyi 6ngérdiigli gdsteriimistir.
Sonug olarak, bakteriyel enfeksiyonlarin siddetini degerlendirmek icin
bir biyobelirte¢ olarak kullanilan NLR, COVID-19 hastalarinda hastalik
siddetini degerlendirmek igin de bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir.’2!

Calismanin tek merkezde, retrospektif ve nispeten kiigik bir
grupta yapilimis olmasi kisithliklari olarak 6ne ¢ikmaktadir.

SONUG

NLR oraninin COVID-19 hastalik siddetinin degerlendiriimesinde
tam kan sayimi parametrelerinden kolaylikla hesaplanabilmesi gibi
o6nemli avantaji vardir, tim hastanelerde bulunabilir ve kisa stirede
sonug verebilir. Bu avantajlar, klinisyenlerin COVID-19 hastalarinin
ybnetiminde farkindaliklarinin artmasina ve karar vermelerine
yardimci olabilir.
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