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ÖZ

Amaç: Koronavirüs hastalığı (COVID-19)’nda tanısal hematolojik parametreler belir-
lendi. Yapılan çalışmalarda, COVID-19 hastalarında nötrofil/lenfosit oranı (NLR)’nın 
hastalığın şiddetini ve mortalitesini göstermede önemli bir belirteç olduğu belirtildi. Bu 
çalışmanın amacı, ucuz, kolay ölçülebilir ve tekrarlanabilir bir test olan NLR’nin kritik 
hastaların ayrımında kullanılabilirliğini tespit etmektir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs 
Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapıldı. Çalışmaya, 
01 Eylül 2020−01 Ekim 2020 tarihleri arasında hastanemize başvuran ve COVID-19 
tanısı alarak servis yatışı gerektiren hastalar dahil edildi.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların (n=360) yaş ortalaması 62,27±14,09 yıl, 
hastane takiplerinde vefat eden hastaların (n=42) yaş ortalaması 69,95±12,48 yıl, 
taburcu edilen hastaların (n=318) yaş ortalaması 61,25±13,99 yıl idi. Bu sonuçlara 
göre, vefat eden hastaların yaş ortalaması istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu (p<0,001). Çok değişkenli regresyon analizinde yaş, başvuru oksijen satü-
rasyonu ve hemoglobin düzeyi mortalitenin bağımsız öngörücüleri olarak saptandı. 
ROC analizinde, NLR için işlem karakteristik eğrisi altında kalan alan 0,739 (%95 CI: 
0,665−0,813) olarak hesaplandı ve istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). NLR 
için cut-off değeri 5,688 sınır değer kabul edildiğinde, %66,7 duyarlılık, %66,4 özgül-
lük ile mortaliteyi öngördü. NLR için cut-off değeri 5,688 sınır değer kabul edildiğinde, 
> 5,688 olan grupta istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek C-reaktif pro-
tein, D-dimer, ferritin ve troponin değerleri mevcutken, ileri oksijen tedavi ihtiyacı ve
mortalite oranı da yine bu grupta daha fazla idi.

Sonuç: NLR’nin COVID-19 hastalık şiddetinin değerlendirilmesinde tam kan sayımı pa-
rametrelerinden kolaylıkla hesaplanabilmesi gibi önemli avantajı vardır, tüm hastaneler-
de bulunabilir ve kısa sürede sonuç verebilir. Bu avantajlar, klinisyenlerin COVID-19 has-
talarının yönetiminde farkındalıklarının artmasına ve karar vermelerine yardımcı olabilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, mortalite, nötrofil/lenfosit oranı.
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GİRİŞ
Koronavirüs hastalığı (COVID-19), şiddetli akut solunum sendromu 
koronavirüsü 2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu küresel bir pandemi-
dir. Hastalık olguların %80’inde hafif/orta klinik tabloyla seyretmesine 
rağmen, %20 olguda ağır ve yoğun bakım gerektiren kritik hastalık 
tablosuna neden olmaktadır.[1] COVID-19 hastalığında tanısal hema-
tolojik parametreler belirlenmiştir. Tanımlanan parametreler arasın-
da lenfopeni, lökositoz, nötrofili, trombositopeni, D-dimer yüksekliği, 
C-reaktif protein (CRP) yüksekliği, protrombin zamanı/uluslararası
düzeltme oranı (PT/INR) yüksekliği, troponin artışı, laktat dehidroge-
naz (LDH) yüksekliği ve ferritin yüksekliği vardır.[2,3] Laboratuvar bul-
gularının en önemli katkılarından biri de COVID-19’un evrelenmesini,
prognozunu ve terapötik izlenmesini kapsar. Tanıda en sık lenfopeni,
trombositopeni ve lökopeni görülür. Yapılan çalışmalarda, COVID-19
hastalarında nötrofil/lenfosit oranı (NLR)’nın hastalığın şiddetini ve
mortalitesini göstermede önemli bir belirteç olduğu belirtildi.[4,5]

Nötrofil ve lenfosit sayımları, hastanede rutin olarak yapılan tam 
kan sayımı incelemesi ile elde edilir. Semptomların başlamasından 
yaklaşık 7−14 gün sonra, sitokin fırtınası olarak bilinen inflamatuvar 
mediyatörlerin ve sitokinlerin salınımı ile sistemik inflamasyon mey-
dana gelir.[6] Mutlak nötrofil sayısının mutlak lenfosit sayısına bölün-
mesiyle rutin olarak yapılan bir kan testinden kolayca hesaplanan 
NLR, hücresel immün ve sistemik inflamatuvar yanıt hakkında fikir 

veren, kolay elde edilebilen, ucuz bir parametredir. Ayrıca inflama-
tuvar yanıt, nötrofilleri ve lenfosit apopitozunu da uyarabilir. Bu ba-
ğışıklık sistemi düzensizliği virüsün neden olduğu hastalık şiddetinin 
bir belirteci olarak kullanılabilir.[7,8] Özellikle ağır pnömoni olgularında 
NLR takibinin aşırı tetiklenmiş immün sistemin neden olduğu “sitokin 
fırtınası” ve akut solunum sıkıntısı sendromu (ARDS)’na gidiş konu-
sunda yararlı olduğu gösterildi.[9]

Bu çalışmada, ucuz, kolay ölçülebilir ve tekrarlanabilir bir test 
olan NLR’nin kritik hastaların ayrımında kullanılabilirliğini tespit et-
mek amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Atatürk Göğüs Hastalık-
ları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yapıldı. Ça-
lışmaya 01 Eylül 2020−01 Ekim 2020 tarihleri arasında hastanemize 
başvuran ve COVID-19 tanısı alarak servis yatışı gerektiren hastalar 
dahil edildi. COVID-19 tanısı gerçek zamanlı revers transkripsiyon 
polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testiyle konuldu. COVID-19 
şüphesiyle yapılan RT-PCR testi pozitif saptanan, sistemde toraks 
bilgisayarlı tomografi ve/veya PA akciğer grafilerine ulaşılan, 18 yaş 
üstü, araştırılan kriterlere dosya veya bilgisayar ortamında eksiksiz 
ulaşılabilen hastalar çalışmaya dahil edildi. On sekiz yaşından küçük, 
sistemde PA akciğer grafisi ve/veya toraks bilgisayarlı tomografi gö-

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 
Atatürk 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%CI: 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 
COVID-19 patients.
Keywords: COVID-19, mortality, neutrophil-lymphocyte ratio.
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rüntülerine ulaşılamayan, araştırılan kriterlere dosya veya bilgisayar 
ortamında ulaşılamayan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların 
yaş, cinsiyet, ek hastalık ve laboratuvar bulguları kaydedildi. 01 Eylül 
2020−01 Ekim 2020 tarihleri arasında COVID-19 tanısıyla yatan has-
talarda yaş grupları, ek hastalık ve yatış laboratuvar değerleri karşı-
laştırıldı. Yatış süresi boyunca mortalite açısından fark değerlendirildi.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel değerlendirme Windows için SPSS sürüm 25.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY) programıyla yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uy-
gunlukları Kolmogrov-Smirnov testiyle incelendi. Sürekli değişkenler 
eğer normal dağılıyorsa ortalama±standart sapma, normal dağılmı-
yorsa ortanca ve çeyrekler arası aralık olarak, kategorik değişkenler 
ise sayı (n) ve yüzde (%) olarak ifade edildi. Kategorik değişkenlerin 
kıyaslanması ki-kare testiyle, sürekli değişkenlerin karşılaştırılması ise 

Student-t testi ve Mann-Whitney U testiyle yapıldı. NLR’nin, COVID-19 
hastalarında mortaliteyi tahmin etmede en uygun eşik değerinin (cut-
off) belirlenmesi için “Receiver Operating Characteristic (ROC)” eğrisi 
kullanıldı. COVID-19 hastalarındaki mortalitenin bağımsız öngördürü-
cülerini belirlemek için tek değişkenli ve çok değişkenli lojistik regres-
yon analizi yapıldı. P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 360 hastanın demografik özellikleri sağkalım 
durumlarına göre karşılaştırılarak Tablo 1’de özetlendi. Çalışmaya 
dahil edilen hastaların yaş ortalaması 62,27±14,09 yıl, hastane takip-
lerinde vefat eden hastaların (n=42) yaş ortalaması 69,95±12,48 yıl, 
taburcu edilen hastaların (n=318) yaş ortalaması 61,25±13,99 yıl idi. 
Bu sonuçlara göre, vefat eden hastaların yaş ortalaması istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu (p<0,001).

Değişkenler	 Tüm hastalar	 Hastanede vefat eden	 Hastaneden taburcu	 p 
	 (n=360)	 hastalar	 edilen hastalar 
		  (n=42)	 (n=318)

Yaş (yıl)	 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
BKİ (kg/m2)	 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
Astım, n (%)	 25 (6,9)	 4 (9,5)	 21 (6,6)	 0,514
Böbrek yetmezliği (kreatinin≥2 mg/dL), n (%)	 16 (4,4)	 6 (14,3)	 10 (3,1)	 0,006
SpO2 (%)	 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 küre hücre sayısı (×109/L)	 6,80 (5,04−9,07)	 7,61 (5,40−11,14)	 6,74 (4,95−8,81)	 0,05
Nötrofil sayısı (×109/L)	 5,08 (3,39−7,05)	 6,08 (4,29−8,94)	 4,85 (3,35−6,78)	 0,007
Lenfosit sayısı (×109/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 sayısı (×109/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 anlamlı kabul edilmiş olup koyu renkli olarak belirtilmiştir. Normal dağılan veriler: Ortalama±standart sapma ve normal olmayan dağılanlar ise Median 
(Q1-Q3) olarak verilmiştir. BKİ: Beden kitle indeksi, KAH: Koroner arter hastalığı, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, SpO2: Kandaki oksijen satürasy-
onu, NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein, AD: Anlamlı değil.

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri ve mortalite durumuna göre karşılaştırılmaları
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Çalışmaya alınan hastaların 228’i (%63,3), vefat eden hastala-
rın 32’si (%76,2) erkekti. Hastalarda en sık hipertansiyon (%41,7), 
diabetes mellitus (%28,9), koroner arter hastalığı (%16,9) ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) (%14,2) mevcuttu. Taburcu edi-
len ve hastane takiplerinde vefat eden hastaların komorbiditelerine 
göre karşılaştırıldığında KOAH’ı olan hastalarda mortalitenin ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptandı (p<0,001). 
Ayrıca Tablo 1’de vefat eden ve taburcu edilen hastaların laboratuvar 
sonuçları da karşılaştırıldı. Buna göre vefat eden hasta grubunda 
kreatinin, nötrofil sayısı, NLR, aspartat aminotransferaz, CRP, D-di-
mer ve troponin düzeyi taburcu edilen hasta grubuna göre istatistik-
sel olarak anlamlı oranda yüksek iken (p=0,017, p=0,007, p<0,001, 
p=0,003, p=0,005, p=0,008, p<0,001), yatış oksijen satürasyonu, 
hemoglobin ve lenfosit sayısı ise istatistiksel olarak anlamlı oranda 
düşüktü (p<0,001, p=0,019, p<0,001).

Çok değişkenli regresyon analizinde yaş, başvuru oksijen satüras-
yonu ve hemoglobin düzeyi mortalitenin bağımsız öngörücüleri olarak 
saptandı (Tablo 2). Bu analize göre, ileri yaştaki hastaların mortalite 
oranı önemli ölçüde daha yüksekti (p=0,032). Daha düşük oksijen sa-
türasyonuna ve daha düşük hemoglobin değerine sahip olan hastalar-
da mortalite oranı belirgin olarak daha yüksek tespit edildi (p<0,001, 
p=0,004). Her ne kadar Tablo 1’de tek değişkenli analizde mortalite 
olan ve olmayan gruplar arasında “kategorik NLR” açısından anlamlı 
fark olsa da çok değişkenli analiz sonucunda anlamlı fark bulunmadı.

Çok değişkenli analiz sonucunda;
•	 İleri yaş
•	 Hipoksi
•	 Anemi

Mortalite açısından bağımsız risk faktörü olarak öne çıktı.
ROC analizinde, NLR için işlem karakteristik eğrisi altında kalan 

alan (AUC) 0,739 (%95 CI: 0,665−0,813) olarak hesaplandı ve ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). “Bu test için cut-off değeri 
olarak hangi değer alınmalı?” sorusunun yanıtını vermek için, analiz 
sonucunda verilen her bir duyarlılık ve özgüllük değerleri incelendi 
ve optimum noktalar seçildi. NLR için cut-off değeri 5,688 sınır değer 
kabul edildiğinde, %66,7 duyarlılık, %66,4 özgüllük ile mortaliteyi ön-
gördü (Şekil 1).

NLR için cut-off değeri 5,688 sınır değer kabul edildiğinde, >5,688 
olan grupta istatistiksek olarak anlamlı derecede daha yüksek CRP, 
D-dimer, ferritin ve troponin değerleri mevcutken ileri oksijen tedavisi 
ihtiyacı ve mortalite oranı da yine bu grupta daha fazla idi (Tablo 3).

TARTIŞMA
Bu çalışma ile NLR gibi basit, tekrar edilebilir, ucuz ve pratik bir testin 
COVID-19 hastalığının prognoz takibinde kolaylıkla ve güvenilir ola-
rak kullanılabileceği gösterilmiştir.

Aralık 2019 tarihinden bu yana COVID-19’un takibinde duyarlılığı 
ve özgüllüğü yüksek bir laboratuvar testi hala mevcut değildir. An-
cak bazı testlerin COVID-19 tanı ve takibinde prognoz ve tedaviye 
yardımcı olabileceği gösterilmiştir. Bu doğrultuda bazı hematolojik 
parametreler öne çıkmıştır. Bu hastalarda en sık görülen laboratuvar 
bulgusu lenfopenidir.[10] Virüse karşı bağışıklık tepkisi, lenfosit fonksi-
yonuna bağlıdır. Sistemik inflamasyonda azalan CD4+ lenfosit sayısı 
sonucu hücresel bağışıklık baskılanabilir.[11] Birçok çalışmada lenfo-
peni oranları %35−75 arasında tanımlanmıştır. Çin’de 1099 doğru-

Değişkenler		  Tek değişkenli analiz			   Çok değişkenli analiz

	 HR	 %95 CI	 p	 HR	 %95 CI	 p

Yaş	 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
Böbrek yetmezliği (kreatinin≥2 mg/dL)	 5,133	 1,762−14,956	 0,003	 4,261	 0,422−43,001	 0,219
SpO2 (%)	 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
Nötrofil sayısı (×109/L)	 1	 1−1	 <0,001	 −	 −	 −
Lenfosit sayısı (×109/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 anlamlı kabul edilmiş olup koyu renkli olarak belirtilmiştir. HR: Hazard oranı, CI: Güven aralığı, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, SpO2: 
Kandaki oksijen satürasyonu, NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, AST: Aspartat aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein.

Tablo 2: Tek değişkenli ve çok değişkenli analizde bağımsız mortalite öngörücüleri
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lanmış COVID-19 hastası ile yapılan bir araştırma, lenfopeninin hafif 
seyirli olgulara kıyasla ciddi olgularda daha belirgin olduğunu gös-
termiştir.[1] Düşük lenfosit sayıları bağışıklık sisteminin bozulmasına 
neden olarak ağır COVID-19 hastalarında bakteriyel enfeksiyonla-
rın daha kolay ortaya çıkmasına neden olabilmektedir.[12] Nötrofiller, 
doku hasarına neden olabilen sitokinler üretmek için diğer hücrelerle 
etkileşime girebilir.[13] Nötrofiller, tümör nekroz faktörü-alfa (TNF-alfa) 
ve lenfositler tarafından üretilen interlökin-6 gibi inflamatuvar faktör-
ler tarafından indüklenebilir.[14] Yüz elli beş COVID-19 hastası üze-
rinde yapılan bir başka çalışmada ise ağır olgularda daha yüksek 
nötrofil seviyeleri olduğu tespit edilmiştir.[15] Çoğu çalışmada, lenfosit 
sayısı <1,0×109/L’nin altında tanımlanmıştır.[16] Bu, doku hasarına ne-

den olabilen bir sitokin fırtınasını tetikleyen sistemik bir inflamatuvar 
reaksiyonun ortaya çıktığını gösterir.[17]

NLR, tam kan sayımı değerlerine dayanan sistemik inflamasyo-
nun bir göstergesidir. Genel olarak, kan nötrofil sayısı, inflamatuvar 
hastalığın ilerlemesiyle artar; ancak kaşeksi gibi belirli durumlarda, 
nötrofil sayısı artmaz ve hastalığın ilerlemesi değerlendirilirken “yan-
lış negatif” duruma neden olur. Lenfosit sayısı, bir hastanın bağışıklık 
durumunu yansıtır ve genellikle inflamatuvar hastalık ilerledikçe aza-
lır; bununla birlikte bu azalma nispeten gecikir ve hastalığın ilerleme-
sini iyi yansıtmayabilir.[18] Son zamanlarda, çalışmalar NLR’nin hasta 
sağkalımını tahmin etmede tek başına nötrofil sayısı veya lenfosit 
sayısından daha güvenilir olduğunu bildirmiştir.[19] Forget ve ark.[20] 
tarafından yapılan çalışmaya göre, geriatrik olmayan ve sağlık prob-
lemi olmayan Belçikalı yetişkinlerde ortalama NLR’nin 1,65 olduğu 
görülmüştür. Benzer şekilde, sağlıklı bir Güney Kore popülasyonun-
dan (n=12.160) elde edilen veriler, tüm yaşlarda ortalama NLR’nin 
1,65 olduğunu göstermiştir (erkek: 1,63, kadın: 1,66).[21] Bu sonuçlar, 
NLR’nin farklı etnik kökenler arasında benzer olabileceğini ve sağlıklı 
hastalar için NLR’nin referans değerini 1,65 olarak önerilebileceğini 
göstermektedir. NLR bazı maligniteler için de prognostik skorlara da-
hil edilmiş ve yüksek NLR oranı çeşitli kanserlerde kötü prognostik 
gösterge olarak kabul edilmiştir.[22,23]

Suastika ve ark.[4] tarafından 411 COVID-19 hastasıyla yapılan 
çalışmada, ağır hastalarda NLR, ağır olmayan hastalara oranla an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada lökosit, mutlak nöt-
rofil sayısı ve NLR’nin optimal cut-off değerleri sırasıyla 7,0×103 µL, 
4,2×103 µL ve 3,0×103 µL olarak bulunmuştur. Bu değerlerin duyarlılık 
ve özgüllük sonuçları benzer şekilde Yang ve ark.[24] tarafından yapı-
lan çalışmada sırasıyla %88 ve %63,6 bulunmuştur. Sun ve ark.[25] ile 
Yang ve ark.[24] sırasıyla 3,3 ve 4,5’lik NLR için optimal cut-off değer-
lerini bulmuşlardır. Yang ve ark.[24] tarafından yapılan çalışmada, NLR 
değeri 3,3 ve >49,5 yaşında hafif klinik semptomları olan hastaların 
%46,1 kadarının takiplerinde klinik durumlarının kötüleştiği gösteril-
miştir. Yapılan başka bir çalışmada; 61 COVID-19’lu hasta prospektif 
olarak değerlendirilmiş, ileri yaş ve NLR ≥3,13 olan grupta ciddi hasta-
lık ve yoğun bakıma yatışın anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmış 
ve NLR’nin hastalıkla ilgili bağımsız risk faktörü olabileceği öne sürül-
müştür.[4] Bizim çalışmamızda ise literatürle uyumlu olarak hastanede 

Değişkenler	 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 yatış süresi, n (%)	 6 (4−10)	 7 (5−9)	 0,27
İleri oksijen tedavisi ihtiyacı, n (%)	 17 (7,6)	 24 (17,8)	 0,005
İleri medikal tedavi ihtiyacı, n (%)	 31 (13,8)	 24 (17,8)	 0,384
Yoğun bakıma nakil, n (%)	 11 (4,9)	 12 (8,9)	 0,201
Mortalite, n (%)	 14 (6,2)	 28 (20,7)	 <0,001

P<0,05 anlamlı kabul edilmiş olup koyu renkli olarak belirtilmiştir. NLR: Nötrofil/lenfosit oranı, CRP: C-reaktif protein.

Tablo 3: NLR≥5,688 ve <5,688 olan grupların klinik özellikleri ve laboratuvar bulgularına göre karşılaştırılması

Şekil 1: ROC analizinde NLR için elde edilen eğrinin altında kalan alan 
izlenmekte olup istatistiksel olarak anlamlılık göstermiştir.
ROC: Alıcı işletim karakteristiği, NLR: Nötrofil/lenfosit oranı.

ROC eğrisi

1 - Özgüllük

D
uy

ar
lıl

ık

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
1.00.80.60.40.20.0



Yıldız ve ark. COVID-19’da Nötrofil/ Lenfosit Oranı Journal of Izmir Chest Hospital 2022;36(1):7–13

12

takipleri sırasında vefat eden hastaların iyileşen hastalara göre lenfosit 
sayıları anlamlı derecede düşük iken, nötrofil sayıları ise yüksek bu-
lunmuştur. Bununla beraber ölen hasta grubunda NLR değeri ortala-
ma 7,51 iken, iyileşen grupta ise 4,45 idi. Çalışmamızda COVID-19 
hastalarında tespit edilen 5,688’lik cut-off değerinin %66,7 duyarlılık 
ve %66,4 özgüllük oranlarıyla mortaliteyi öngördüğü gösterilmiştir. 
Sonuç olarak, bakteriyel enfeksiyonların şiddetini değerlendirmek için 
bir biyobelirteç olarak kullanılan NLR, COVID-19 hastalarında hastalık 
şiddetini değerlendirmek için de bir biyobelirteç olarak kullanılabilir.[26]

Çalışmanın tek merkezde, retrospektif ve nispeten küçük bir 
grupta yapılmış olması kısıtlılıkları olarak öne çıkmaktadır.

SONUÇ
NLR oranının COVID-19 hastalık şiddetinin değerlendirilmesinde 
tam kan sayımı parametrelerinden kolaylıkla hesaplanabilmesi gibi 
önemli avantajı vardır, tüm hastanelerde bulunabilir ve kısa sürede 
sonuç verebilir. Bu avantajlar, klinisyenlerin COVID-19 hastalarının 
yönetiminde farkındalıklarının artmasına ve karar vermelerine 
yardımcı olabilir.
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