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Abstract

Giris: Bu calisma, Diyarbakir Cocuk Hastanesi ¢ocuk acil servisine bas-
vuran COVID-19 hastalarinin tanisinda tam kan sayimindan elde edilen
biyobelirteclerin prognostik degerlerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya COVID-19 tanisi kesinlesmis toplam
190 ¢ocuk hasta ve kontrol grubu olarak 41 saglikli cocuk dahil edildi.
Hastalarin tam kan sayimlarindan elde edilen lenfosit sayisi, trombosit
sayisi, ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit krit (PCT), C-reaktif
protein (CRP), nétrofil-lenfosit orani (NLO), trombosit-lenfosit orani (TLO)
ve sistemik immin enflamasyon indeksi (SIl) degerlendirildi.

Bulgular: Lenfosit, trombosit, NLO, TLO, SlI, PCT ve CRP degerlerinde
hasta ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p= 0.001, p< 0.0001, p< 0.0001, p= 0.007, p= 0.001, p< 0.0001
ve p= 0.002 sirasiyla). Sll ve NLO arasinda cok iyi bir pozitif korelasyon
bulundu (r= 0.919, p< 0.0001). TLO ile NLO arasinda ve Sl ile TLO ara-
sinda iyi dlizeyde bir pozitif korelasyon vardi (r= 0.746, p< 0.0001;
r= 0.787, p< 0.0001 sirasiyla). NLO, trombosit, lenfosit icin egri altinda
kalan alan orta ve PCT icin ¢ok iyi olarak degerlendirildi. Trombosit sa-
yisi (£285.00; AUC= 0.740; %95 Cl= 0.644-0.836; p< 0.0001), lenfosit sa-
yisi (£2.665; AUC= 0.727; %95 Cl= 0.633-0.821; p< 0.0001), NLO (=1.28;
AUC=0.707; %95 Cl=0.611-0.803; p< 0.0001) ve PCT (=0.83; AUC= 0.979;
%95 Cl=0.950-1.000; p< 0.0001).

Sonug: Trombosit sayisi, lenfosit sayisi, NLO ve PCT, c¢ocuklarda
COVID-19 enfeksiyonunda prognozu dngérebilecek enflamatuvar biyo-
belirtecler olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cocuk, notrofil-lenfosit orani, platelet-
lenfosit orani, sistemik immin-enflamasyon indeksi

Objective: This study aims to determine the prognostic values of bio-
markers obtained from complete blood count in the diagnosis of the
coronavirus disease of 2019 (COVID-19) patients who came to the pedi-
atric emergency department of Diyarbakir Pediatric Hospital.

Material and Methods: A total of 190 child patients with COVID-19
with definite diagnosis and 41 healthy children as a control group were
included in this study. The lymphocyte count, platelet count, mean
platelet volume (MPV), plateletcrit (PCT), C-reactive protein (CRP), neu-
trophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), and
systemic immune-inflammation index (SIl) obtained from the patients’
complete blood count were evaluated.

Results: A statistically significant difference was found between the pa-
tient and control groups in the lymphocyte, platelet, NLR, PLR, SlI, PCT,
and CRP values (p= 0.001, p< 0.0001, p< 0.0001, p= 0.007, p= 0.001,
p< 0.0001, and p= 0.002, respectively). A very good positive correla-
tion was found between Sll and NLR (r= 0.919, p< 0.0001). There was a
good level of positive correlation between PLR and NLR and between
Sl and PLR (r= 0.746, p< 0.0001; r= 0.787, p< 0.0001, respectively), a
moderate positive correlation was found between SIl and CRP, between
WBC and PLR, and between WBC and PLT (r= 0.432, p< 0.0001; r= 0.408,
p< 0.0001; r= 0.538, p< 0.0001 respectively). The relationship between
CRP and NLR and between PCT and SIl was determined to be a weak
positive correlation. The area under the curve for NLR, platelet, lym-
phocyte was graded as moderate and for PCT very good. Cut-off points
were found for the platelet count (<285.00; AUC= 0.740; 95% Cl= 0.644-
0.836; p< 0.0001), lymphocyte count (<2.665; AUC= 0.727; 95% Cl=
0.633-0.821; p< 0.0001), NLR (=0.28; AUC= 0.707; 95% Cl= 0.611-0.803;
p<0.0001), and PCT (=0.83; AUC= 0.979; 95% Cl=0.950-1.000; p< 0.0001).
Conclusion: Platelet count, lymphocyte count, NLR and PCT can be used
as inflammatory biomarkers that can predict prognosis in COVID-19 infec-
tion in children.

Keywords: COVID-19, child, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lym-
phocyte ratio, systemic immune-inflammation index
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Giris

Koronaviris hastaligi 2019 (COVID-19), diinya ¢apinda acil
bir halk saghidi sorunudur. Yetiskinlere kiyasla ¢ocuklar CO-
VID-19'dan daha az etkilenmektedir (1). 20 Ocak 2020'de Chan
ve arkadaslari tarafindan bildirilen ilk vaka sonrasi, vakalarin
sayisi giderek artmaktadir (2). Enfeksiyonun ¢ocuklardaki insi-
dansi %1 ila %2 arasindadir (3). Cin Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC), Subat 2020'deki toplam vakalarin %1'inin 18
yas ve alti bireyler oldugunu bildirmistir; ayni sekilde ABD'de-
ki toplam vakalarin %1.7'sinin 18 yasin altinda oldugu rapor
edilmistir (4,5).

COVID-19 ile micadelede erken tani koymak onemlidir
ve hastaligin siddeti laboratuvar testleri ile belirlenir. Tam kan
sayimi (TKS) uygun maliyetlidir, kolayca uygulanabilir ve TKS
verileri biyobelirtec olarak kullanilabilir. Bu belirtecler arasin-
da lokositler, trombositler, notrofiller ve lenfositler bulunur (6).
Notrofil-lenfosit orani (NLO) ve trombosit-lenfosit orani (TLO),
sistemik enflamatuvar hastaliklarin prognozu ile korelasyon
gosteren, uygun maliyetli ve kolay hesaplanabilir indeksler-
dir. immiinolojik ve enflamatuvar olaylarda 6nemli rol oynar-
lar. Buna ek olarak sistemik immuin-enflamasyon indeksi (Sll),
ozellikle kanser ve enflamatuvar ve kardiyovaskiler hastaliklar
gibi pek cok durumda faydalidir (7).

Bu calisma ile, COVID-19'u olan c¢ocuklarda ilk basvuru
anindaki periferik tam kan testlerinde hicre sayisi, NLO, TLO,
SlI, CRP gibi biyobelirteglerin prognostik degerlerinin belirlen-
mesi amaglanmaktadr.

Gereg ve Yontemler
Arastirma Tasarimi

Bu calisma kapsaminda, 11 Mart 2020 ve 6 Eylal 2020 ta-
rihleri arasinda Diyarbakir Cocuk Hastanesi'ne basvuran CO-
VID-19 pozitif ve saglikli cocuklarin dosyalari retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Calisma Popiilasyonu

Calismaya 190" hasta, 41'i saglkli cocuk (kontrol grubu)
dahil edilmistir. Dahil etme kriterleri uyarinca, PCR testi pozi-
tif olan 18 yas altindaki hastalar calismaya alinmistir. Kronik
hastaligi, kronik diyaresi, kalp hastaligi, malnitrisyonu, santral
sinir sistemi enfeksiyonu, solunum sistemi enfeksiyonu olan
hastalar, son bir ay icinde antibiyotik kullanmis hastalar veya
bagvuru dncesi herhangi bir merkezde tedavi gérmis hastalar
calismadan dislanmistir. Calisma ve kontrol gruplar arasinda
cinsiyet orani ve yas ortalamalari acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Kontrol grubu olarak ayni yas (2-211 ay)
ve cinsiyette (21 kiz %51.2 ve 20 erkek %48.8) kronik hastalig
olmayan, cocuk polikliniginde izlenen ve rutin saglik muaye-
nesi icin basvuran 41 saglkh cocuk ¢calismaya alinmistir.

Arastirma Tasarimi ve Laboratuvar Testleri

Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, temas 6ykusu, labo-
ratuvar ve akciger grafisi sonuglari hasta dosyalarindan elde
edildi. Skorlar periferik tam kan sayimlarina gore hesaplandi.
SlI= trombosit sayisi x nétrofil sayisi/lenfosit sayisi; NLO= n&t-
rofil sayisi/lenfosit sayisi; ve PLO= trombosit sayisi/lenfosit
sayisi formilleri kullanilarak hesaplama yapildi. Klinik basvu-
runun ilk giiniinde elde edilen veriler, yani gercek zamanli
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve laboratuvar verileri bu
calismaya dahil edildi. Tim hastalarin farinks ve nazal siiriin-
tlleri Bio Rad (USA) cihazi kullanilarak cahisildi. Serum dire, kre-
atinin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), gliikoz ve elektrolitler ile C-reaktif protein (CRP) Abbott
Architect (ABD) c16000 cihazi kullanilarak calisildi. Spektro-
fotometrik ve tam kan sayimi Beckman Coulter (ABD) cihazi
kullanilarak cahsildi. Diyarbakir Cocuk Hastaliklari Hastanesi
laboratuvarinda ABL80 FLEX BASIC analizori ile elektrokim-
yasal biyosensor yontemi kullanilarak elektronik empedans +
optik sagma ve kan gazi testleri yapildi.

istatistiksel Analiz

Toplanan hasta verileri, Windows 23.0 uyumlu IBM Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS) (IBM Corp., Armonk,
NY) kullanilarak analiz edilmistir, kategorik verilerin sikhigr ve
ylizdesi ile surekli verilerin ortalama + standart sapmasi ve
medyani (span) tanimlayici degerler olarak verilmistir. Gruplar
arasl karsilastirmalarda iki grubu karsilastirmak icin Mann-Whit-
ney U testi, ikiden fazla grubu karsilastirmak icin Kruskal-Wallis
testi kullanilmigtir. Stirekli degiskenleri karsilastirmak icin Spe-
arman korelasyon analizi, kategorik degiskenleri karsilastirmak
icin ki-kare testi kullanilmistir. Tani icin esik degerleri alici isle-
tim karakteristigi (ROC) analizi ile degerlendirilmistir. Sonuglar,
p< 0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Hususlar

Calisma 6ncesi Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesinden etik kurul onayi alinmistir
(11.09.2020/543). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uy-
gun olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Calismaya PCR testi pozitif olan toplam 190 ¢ocuk hasta
dahil edildi. Bu hastalarin 95 (%50.0)'i kiz, 95 (%50.0)'i erkekti
ve ortalama yas 127.5 + 70.0 (3-216) aydi. Kontrol grubunda-
ki cocuklarin 21 (%51.2); kiz, 20 (%48.8)'si erkekti ve ortala-
ma yas 93.0 £ 72.2 (2-211) aydi. Hastalarin 112 (%58.9)'sinde
temas oykusl varken, 78 (%41.1)'inde temas Oykisu yoktu
(p= 0.014). Hastalarin 165 (%86.8)'i evde, 22 (%11.6)si servis-
te ve 3 (%1.6)'l yogun bakimda takip edildi. Hastalarin yogun
bakim Unitesinde ortalama yatis sireleri 12.0 + 7.0 gindu.
Yogun bakimda yatan bir hasta hayatini kaybederken, diger
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Tablo 1. Laboratuvar parametre sonuglarina gore karsilastirma

Kontrol (n=41) COVID-19 hastalari (n=190)
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma p
Sodyum, mEg/L 138 2 137 3 0.057
Potasyum, mEg/L 442 0.44 4.26 0.60 0.124
Klortr, mEg/L 107 2 106 3 0.393
Kalsiyum, mg/dL 9.6 0.6 9.1 0.8 0.001
Glukoz, mg/dL 90 11 92 17 0.555
AST, IU/L 28 8 35 27 0.045
ALT, IU/L 18 8 23 22 0.050
BUN, mg/dL 20 7 21 7 0.683
Kreatin, mg/dL 0.54 0.14 057 0.14 0.297
CRP, mg/L 2.09 0.29 11.50 23.61 0.002
WBC, 10%/mm? 9.19 3.57 833 3.83 0.250
Notrofil, 10/mm? 391 147 4.69 272 0.058
Lenfosit, 10>/mm? 4.14 234 2.74 1.94 0.001
Trombosit, 10%/mm? 344 127 252 92 <0.0001
NLO 1.15 0.58 2.60 2.37 <0.0001
TLO 9742 41.68 130.26 80.80 0.007
S 367.573 174.789 614.110 524.793 0.001
Hemoglobin, g/dL 132 1.8 12.7 1.9 0.143
Hematokrit, % 399 4.8 382 53 0.090
PCT, um? 0.362 0.267 2.290 0.857 <0.0001
MPV, fL 9.2 1.1 9.6 14 0.154
pH 7400 0.057 7.363 0.088 0.565
PCO,, mmHg 382 0.6 39.0 9.5 0.904
PO, mmHg 36.7 39 40.8 17.6 0.744
HCO,, mmol/L 233 3.1 21.5 3.1 0418
Ca**, mmol/L 1.26 0.09 1.30 0.1 0.547
Laktat, mmol/L 15 0.1 2.1 15 0.551

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, BUN: Kan Ure azotu, CRP: C-reaktif protein, WBC: Beyaz kan huicresi, NLO: Nétrofil-lenfosit orani, TLO: Trombosit-
lenfosit orani, SlI: Sistemik immiin enflamasyon indeksi, PCT: Plateletkrit, MPV: Ortalama trombosit hacmi: Ca++: iyonize kalsiyum.

hastalar tamamen iyileserek taburcu edildi. Hasta ve kontrol
gruplarinin ilk muayene sirasindaki laboratuvar sonuglarina
gore yapilan karsilastirmalarda lenfosit, trombosit, NLO, TLO,
SlI, PCT, CRP, kalsiyum, AST ve ALT degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklar bulundu (sirasiyla p= 0.001, p< 0.0001,
p< 0.0001, p=0.007, p= 0.001, p< 0.0001, p= 0.002, p= 0.001,
p= 0.045 ve p= 0.050) (Tablo 1). Enflamatuvar belirtecler ara-
sindaki iliskiyi inceleyen Spearman korelasyon testi sonuglari
Tablo 2'de verilmistir. Sonuclarin analizi yapildiginda, TLO ile
NLO ve Sll ile TLO arasinda iyi diizeyde pozitif korelasyon ol-
dugu (sirasiyla (r= 0.746, p< 0.0001; r= 0.787, p< 0.0001), SlI
ile NLO arasinda cok iyi dlizeyde pozitif korelasyon oldugu
(r= 0.907, p< 0.0001), SlI ile CRP, WBC ile TLO ve WBC ile PLT
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon (r= 0.432, p< 0.0001;

r=0.408, p< 0.0001; r=0.538, p< 0.0001) oldugu goruldi. CRO
ile NLO ve PCT ile Sll arasindaki iliskinin zayif dlizeyde bir pozi-
tif korelasyon oldugu belirlendi (sirasiyla (r= 0.386, p< 0.0001;
r= 0.224, p= 0.020). Testin ayirt ediciligini belirlemek icin alici
isletim karakteristigi (ROC) egrisi yontemi ile grafiksel yaklagim
verileri yorumlandi. Kontrol ve hasta gruplari arasinda lenfosit,
trombosit, NLO, TLO, SlI, PCT ve CRP degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu icin ROC analizleri yapildi (Tablo 3,
Sekil 1). NLO, PCT, trombosit, lenfosit degerleri anlamli bulun-
du. NLO, trombosit, lenfosit ROC egrisinin altinda kalan alan
orta, PCTROC egrisinin altinda kalan alanise ¢okiyi olarak dere-
celendirildi. Trombosit degerleri icin cut-off degeri <285.00 idi
(EAA= 0.740; %95 GA= 0.644-0.836; p< 0.0001). Lenfosit
degerleri icin cut-off degeri <2.665 idi (EAA= 0.727; %95
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Tablo 2. Laboratuvar testleri arasinda Spearman korelasyon calismasi

CRP NLO TLO Sl PLT PCT WBC
Korelasyon Katsayisi 1.000
CRP
p
Korelasyon Katsayisi 0.386 1.000
NLO
p <0.0001
Korelasyon Katsayisl 0.141 0.746 1.000
TLO
p 0.149 <0.0001
- Korelasyon Katsayisl 0.432 0.907 0.787 1.000
p <0.0001 <0.0001 <0.0001
PLT Korelasyon Katsayisi 0.052 -0.308 -0.090 -0.002 1.000
p 0.596 0.001 0.357 0.984
PCT Korelasyon Katsayisi 0.112 0.189 0.152 0.224 -0.036 1.000
p 0.252 0.051 0.117 0.020 0.716
WBC Korelasyon Katsayisi 0.297 -0.039 -0.408 0.100 0.538 0.074 1.000
P 0.002 0.689 <0.0001 0.304 <0.0001 0449
CRP: C-reaktif protein, NLO: Notrofil-lenfosit orani, TLO: Trombosit-lenfosit oran, SII: Sistemik immtin enflamasyon indeksi, PCT: Plateletkrit, WBC: Beyaz kan hiicresi, PLT: Trombosit.

Tablo 3. NLR, PLR, SlI, PCT, MPV, trombosit, lenfosit, WBC icin ROC analizi

Risk Faktorii EAA (%95 GA) Limitler P Duyarlilik (%) f)zgi.‘llli.'lk (%)
NLO 0.707 (0.611-0.803) 1.28 <0.0001 62.1 61.0

TLO 0.597 (0.490-0.704) 97.01 0.093 53.0 48.8

Sl 0.596 (0.490-0.703) 340.17 0.094 59.1 415

PCT 0.979 (0.950-1.000) 0.83 <0.0001 97.0 97.6
MPV 0.574 (0.463-0.685) 9.15 0.198 57.6 46.3
Trombosit 0.740 (0.644-0.836) 285.00 <0.0001 74.2 65.9
Lenfosit 0.727 (0.633-0.821) 2.665 <0.0001 66.7 68.3
WBC 0.585 (0.477-0.693) 8.19 0.141 59.1 56.1

EAA: Egrinin altindaki alan.

NLO: Notrofil-lenfosit orani, TLO: Trombosit-lenfosit orani, SII: Sistemik immain enflamasyon indeksi, PCT: Plateletkrit, MPV: Ortalama trombosit hacmi, WBC: Beyaz kan hicresi,

GA= 0.633-0.821; p< 0.0001). NLO icin cut-off degeri >1.28
idi (EAA= 0.707; %95 GA= 0.611-0.803; p< 0.0001). PCT icin
cut-off degeri >0.83 idi (EAA= 0.979; %95 GA= 0.950- 1.000;
p< 0.0001).

Tartisma

Bu calismada, gercek zamanh PCR analizi ve basit testler
kullanilarak ¢ocuk hastalarda COVID-19'un erken saptanma
olasiligr incelenmistir. Hastalarin ortalama yasi 121.4 £ 71.4
aydi. Benzer sekilde, Gracia ve arkadaslarinin verilerinde med-
yan yasin dokuz, ABD verilerinde 11 oldugu bildirilmistir. Ttr-
kiye'de ise yas ortalamasinin sekiz oldugu bildirilmistir (3,5,8).

Calismamizda hastalarin %58.4'linde ev ici temas Oykusu
mevcuttu. Choi ve arkadaslari, enfekte cocuklarin %71.2'sinin
temas Oykusu oldugunu bildirirken, Gracia ve arkadaslari en-
fekte cocuklarin %69'unun temas 6ykisi oldugunu bildirmis-

tir (3,9). Bu calismalarda ¢ocuklarin ¢cogunun temas &ykusu
olmasi, cocuklari indeks vaka olarak gormememiz gerektigini
dusindirmektedir.

Pediyatrik hastalar tani, klinik bulgular ve temas 6ykusu
acisindan degerlendirilmistir. Yapilan laboratuvar testleri tam
kan sayimi, kan gazi, biyokimya ve C-reaktif protein testlerini
icermistir.

COVID-19'lu ¢ocuk hastalarda, beyaz kan hiicresi sayisi
genellikle normaldir. CRP normal veya artmis olabilir (8). CO-
VID-19 hastalarinda periferik lenfosit sayisinda azalma, hasta-
Ik siddeti ve mortalite ile iliskili kritik bir faktor olarak kabul
edilir (10). Bu nedenle enflamatuvar indeksler olarak kabul
edilen NLO, TLO ve SII'nin sepsis ve multiorgan hasari ile ilis-
kili oldugu belirtilmistir (11). COVID-19 hastalarinda NLO’nun
agir hastalik icin bagimsiz bir risk faktori oldugu gosterilmistir
(12). Gracia ve arkadaglarinin calismasina benzer sekilde, bi-
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Sekil 1. Periferik hematolojik parametrelerin ROC analizi ile degerlendirilmesi.

NLO: Nétrofil-lenfosit orani, TLO: Trombosit-lenfosit orani, Sll: Sistemik immun enflamasyon indeksi, PCT: Plateletkrit, MPV: Ortalama trombosit hacmi,

WBC: Beyaz kan hiicresi.

zim calismamizda da lenfopeni, NLO artisi ve CRP'nin cocuk
hastalarda anlamh oldugu bulunmustur. Wu ve arkadaslari-
nin 148 cocuk hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada, medyan
lenfosit/uL diizeyi (IQR) 2.990 bulunmustur (2.360-4.170) (13).
Bununla birlikte, yetiskin hastalarda NLO'da anlamli artis goz-
lemlenirken, ¢ocuk hastalarda fark goérilmemistir. Mevcut
calismamizda NLO yiiksekligi, COVID-19 icin duyarh bir tani
belirteci olarak kabul edilmistir. Qin ve arkadaslar da erken
dénem taramada faydali olabilecegini belirtmistir (14). Tjend-
ra ve arkadaslari COVID-19 enfeksiyonunda NLO ve Sl gibi sis-
temik enflamasyon gostergelerinin hastalik siddetini, sonucu
ve mortaliteyi tahmin etmek icin kullanilabilecegini gézlemle-
mistir (15). Paliogiannis ve arkadaslari 6len hastalarda SlI'nin
anlamli 6lctide daha yiksek oldugunu gdstermistir (16). Ca-
lismamizda hasta ve kontrol gruplarn arasinda anlamh fark
olmasina ragmen, duyarlilik %59.1, 6zgullik ise %41.5 olarak
bulunmustur. Ponti ve arkadaslari, IL-6 ile iliskili bir enfeksiyon
belirteci olan CRP’nin COVID-19 hastaliginin erken evrelerinde
anlamh olcude arttigini bulmustur (17). Calismamizda kabul
edilen serum CRP diizeyi hastalarda kontrol grubuna kiyasla
ayirt edici olarak tanimlanmis, CRP duizeyi ile Sl arasinda orta
diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir. Ancak veri setindeki
CRP testlerinin %68'inin sonucu 1 mg/L oldugu icin ROC anali-
zine dahil edilmemistir.

Trombositler kanin pihtilasmasinda, anjiyogenezde, bagisik-
likta ve enflamasyonda énemli bir rol oynar. Mevcut calismada
oldugu gibi, Fan ve arkadaslar da bazi vakalarda ilk basvuruda
hafif trombositopeni saptamistir (18). Trombosit aktivasyonu ile
korelasyonu olan ortalama trombosit hacmi (MPV), esas olarak
gen¢ trombositlerin hacmi ile enflamasyon sirasinda kemik ili-
ginden salgilanan daha yasl trombositlerin hacmine dayali he-
saplanir; trombositler yaslandikca hacimleri kiictlir. Trombosit
indeks pad ile koagtilasyon sisteminin aktivasyonu, agir enfek-
siyon, travma, sistemik enflamatuvar reaksiyon sendromu ve
trombotik hastaliklar arasinda bir iliski bulunmaktadir (19). Glg-
I ve arkadaslari COVID-19 hastalarinda hastaneye yatigin ilk ve
Uclincu glnleri arasindaki MPV farkini, mortaliteyi 6ngérmede
bir parametre olarak tanimlamistir (20). Mevcut calismamizda
MPV degerlerinde anlamli farklilik olmamasinin, periferik kanda
kemik iliginden hizl salinim veya periferde hizli yikim sonucu
degisikliklere neden olacak kadar yeterli zaman ge¢mis olma-
sindan kaynaklanabilecegini duisiinmekteyiz.

PCT, enfeksiyonlarda, solunum ve kardiyovaskdiler pato-
lojilerde degisebilen baska bir biyobelirtectir. PCT ile enfla-
masyon arasinda pozitif bir korelasyon gosteren veriler, MPV
ve enflamasyon arasinda pozitif bir korelasyon gdsteren ve-
rilerden daha tutarlidir (21). Sayed ve arkadaslari, cocuklarda
plateletkrit ve MPV/PCT'nin agir sepsisli hastalar tanimlaya-
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bilen, kolayca test edilebilen, duyarli prognostik belirtecler
oldugunu bildirmistir (22). Nam ve arkadaslari, sepsisli cocuk
hastalarda PCT'yi iyi bir tanisal belirte¢ olarak tanimlamistir
(23). Hastalarimizin PCT degerlerinde, diger calismalarla tutarh
bicimde erken donemde anlamli artis saptanmistir. COVID-19
tanisi almis cocuk hastalarin takibinde PCT'nin de 6nemli bir
parametre olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz. Ancak PCT
degerlerindeki artisin 6zellikle ge¢ donemdeki devamliligini
daha iyi anlamak icin daha fazla klinik calismaya ihtiyac du-
yulmaktadir.

Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirl-
masinda enflamatuvar biyobelirtec olarak yiiksek CRP, diisiik
trombosit sayisi, dslk lenfosit sayisi, yiiksek NLO, yiliksek TLO,
yuksek SII orani ve yuksek PCT duzeylerinin anlamli oldugu
bulunmustur.

Calismamizin gui¢l yani, hasta ve kontrol gruplarinin bir-
likte degerlendirilmesi, hastalarin daha 6nceden bilinen, enf-
lamasyona neden olabilecek kronik hastaliklarinin olmamasi,
son bir ay icinde hastaneye yatis ve ila¢ kullanim dykiistiniin
bulunmamasidir. Calismamizin kisitliliklari ise tek merkezli
retrospektif bir calisma olmasi, hasta sayimizin sinirl olmasi,
hastalarin uzun dénem takiplerinin olmamasi ve diger enfla-
matuvar belirteglerin bir arada degerlendirilmemis olmasidir.
Bir diger kisitlayici faktor ise calismamizda sadece COVID-19
tanili cocuklar ile saglkli kontrol grubunun karsilastirilmasi
ve diger viral enfeksiyonlarin calismada degerlendirilmemis
olmasidir. Saglikli cocuklar ile COVID-19 tanisi konan ¢ocuk-
lar ayirt etmede etkili olan bu testler, diger enfeksiyonlarda
da (6rnegin diger viral enfeksiyonlar sirasinda) anlamli 6l¢lide
degisebilir. ileride yapilacak calismalarda, saghkli kontrol gru-
bu ve COVID-19 tanili cocuklar ile diger viral enfeksiyonlarin
tanist konan ¢ocuklarin birbiriyle karsilastirilmasinin klinik pra-
tige katki saglayacagini diisiiniyoruz.

Sonug

Mevcut calisma, COVID-19'lu ¢ocuk hastalarda CRP, NLO,
TLO, SlI, PCT, MPV, trombositler ve lenfositler gibi enflamatuvar
belirteclerdeki ilk degisiklikleri tanimlayan ilk calismadir. Trom-
bosit sayisi, lenfosit sayisi, NLO ve PCT, saglikli ve COVID-19 ile
enfekte cocuklar ayirt etmeye yarayan, kolayca test edilebilen,
duyarli enflamatuvar biyobelirteclerdir. Bu testler, cocuk hasta-
larda hastalik siddetini 5ngdrmek icin biyobelirtecler olarak kul-
lanilabilir. Bununla birlikte, enflamasyonun siddetini belirlemek
icin daha fazla prospektif calismaya ihtiyag vardir.
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