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ABSTRACT

Objective: In individuals with COVID-19 infection, hematological and inflammatory parameters are crucial in terms of determining the 
severity of the disease, to evaluate the risk factors and to designate the prognosis of the disease. These parameters may vary depending 
on age and sex. In this study, we aimed to examine the changes in the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), C-reactive protein (CRP), ferritin, 
lactate dehydrogenase (LDH), D-Dimer and  the systemic immune inflammation index (SII) parameters in patients with COVID-19 infection 
according to age and sex. Method: A total of 322 COVID-19 PCR positive patients (Female: 180, Male: 142) who were admitted to Lokman Hekim 
University, Ankara Hospital between March 2019 and August 2021 were included in the study. The patients were divided into five age groups 
(1st group: 1-17 years; 2nd group: 18-30 years; 3rd group: 31-45 years; 4th group: 46-60 years; 5th group: 61-92 years). Laboratory results 
and demographic findings of PCR-positive patients were reviewed retrospectively. Leukocyte, NLR, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer, SII values 
of the patients who participated in the study were examined. Results: When NLR, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer parameters were evaluated 
according to age groups, a significant difference was found (p<0.05). When the 1st and 2nd groups were compared, there was a significant 
difference in the D-Dimer level. When the first and 3rd groups were compared, there was a significant difference in LDH, leukocyte and CRP 
levels. When the 1st and 4th groups were compared, there was a significant difference in the CRP levels. When the 1st and 5th groups were 
evaluated, a significant difference was observed in the levels of ferritin, NLR, and CRP (p<0.05). When the correlations of NLR, CRP, ferritin, 
LDH and D-Dimer values with respect to age were examined, CRP, LDH and ferritin levels showed a moderate correlation (r=0.557, r=0.408, 
r=0.400, respectively); No correlation was observed in NLR, D-Dimer and leukocyte values. When evaluated according to sex, infection-
related parameters (CRP, NLR, leukocyte and ferritin) were found to be higher in males (p<0.05). When SII values were evaluated according 
to age and sex, no significant difference was observed (p>0.05). Conclusion: Since inflammatory and prognostic markers vary in patients 
who are infected with COVID-19, we think that it would be useful to evaluate leukocyte, NLR, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer parameters and the 
demographic data in a holistic manner for the follow-up of the infection. 

Key words:  COVID-19, C-reactive protein, D-Dimer, Ferritin. Systemic immune inflammation index.

Covid-19 Enfeksiyonunda Hematolojik ve Enflamatuvar Parametrelerin Değerlendirilmesi

ÖZ

Amaç: COVID-19 enfeksiyonu olan bireylerde, hastalığın şiddetini belirlemek, risk faktörlerini analiz etmek ve hastalığın prognozunu 
takip etmek için hematolojik ve enflamatuvar parametreler önemlidir. Bu parametreler yaş ve cinsiyete bağlı olarak değişim gösterebilir. 
Çalışmamızda COVID-19 enfeksiyonu olan hastaların nötrofil/lenfosit oranı (NLO), C-reaktif protein (CRP), ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH), 
D-Dimer ve sistemik immün enflamasyon indeksi (Sİİ) parametrelerinin yaş ve cinsiyete göre değişimini incelemeyi amaçladık. Yöntem: Mart 
2019 ve Ağustos 2021 tarihleri arasında Lokman Hekim Üniversitesi Ankara Hastanesi'ne başvuran ve COVID-19 PCR testi pozitif olan toplam 
322 servis hastası (Kadın: 180, Erkek: 142) çalışmaya dâhil edildi. Hastalar yaşlarına göre beş gruba ayrıldı (1. grup: 1-17 yaş; 2. grup: 18-30 yaş; 3. 
grup: 31-45 yaş; 4. grup: 46-60 yaş; 5. grup: 61-92 yaş). Hastaların laboratuvar sonuçları ve demografik bulguları retrospektif olarak incelendi. 
Gruplarda lökosit, NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer, Sİİ değerleri incelendi. Bulgular: Yaş grupları arasında NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer 
parametreleri değerlendirildiğinde; 1. ve 2. grup karşılaştırıldığında D-Dimer seviyesinde, 1. ve 3. grup karşılaştırıldığında LDH, Lökosit, CRP 
seviyelerinde, 1. ve 4. grup karşılaştırıldığında CRP seviyesinde, 1. ve 5. grup değerlendirildiğinde ferritin, NLO, CRP seviyelerinde anlamlı 
fark görüldü (p<0.05). NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer değerlerinin yaş ile korelasyonları incelendiğinde CRP, LDH ve ferritin düzeyleri orta 
düzeyde korelasyon gösterirken (sırasıyla r=0.557, r=0.408, r=0.400); NLO, D-Dimer ve lökosit değerlerinde korelasyon görülmedi. Cinsiyete 
göre değerlendirildiğinde enfeksiyonla ilişkili parametrelerin (CRP, NLO, lökosit ve ferritin) erkek hastalarda daha yüksek olduğu görüldü 
(p<0.05). Sİİ değerleri yaşa ve cinsiyete göre değerlendirildiğinde anlamlı fark görülmedi (p>0.05). Sonuç: Enflamatuvar ve hematolojik 
belirteçler COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda değişiklik gösterdiğinden enfeksiyonun takibinde lökosit, NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer 
parametreleri ile demografik verilerin birlikte değerlendirilmesinin faydalı olacağını düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: COVID-19, C-reaktif protein, D-Dimer, Ferritin, Sistemik immün enflamasyon indeksi.

Bu çalışma Uluslararası Biyokimya Kongresi 2021/ 32. Ulusal Biyokimya Kongresi’nde poster olarak sunulmuştur. 
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GİRİŞ

COVID-19, Çin’in Wuhan kentinde 2019 Aralık ayında ortaya 

çıkmış olup, Ağır Akut Solunum Sendromu Coronavirus 

2 (SARS-CoV-2) virüsünün neden olduğu bir enfeksiyon 

hastalığıdır (Ding ve ark. 2020). 16 Kasım 2021  itibariyle dünyada 

yaklaşık 253 milyon kişinin enfekte olduğu, 5 milyon kişinin ise 

öldüğü belirtilmiştir. Türkiye’de ise 8 milyon kişinin enfekte 

olduğu, 73.000 kişinin öldüğü bildirilmiştir (www.covid19.

who.int). Yapılan çalışmalarda, COVID-19 enfeksiyonunun 

en yaygın belirtileri arasında ateş, yorgunluk, miyalji, tat ve 

koku kaybı, göğüs ağrısı, nefes darlığı, bulantı, kusma, ishal 

ve kuru öksürük olduğu bildirilmiştir (Dong ve ark. 2020; 

Çelik ve Köse 2020). COVID-19 enfeksiyonu bazı hastalarda 

asemptomatik ya da hafif halsizlik şeklinde ortaya çıkarken, 

bazılarında ise mortaliteyle sonuçlanabilen geniş bir klinik 

spektrumda seyredebilir (Zhou ve ark. 2020). Semptomlarla 

ve hastalık şiddetiyle ilişkili olarak bu süreçte; başta solunum 

sistemi olmak üzere immün sistem, hematopoietik sistem, 

kardiyovasküler sistem, gastrointestinal sistem, sinir ve kas-

iskelet sistemi gibi birçok sistem etkilenmektedir. Etkilenen 

sisteme özgü bulgular ise laboratuvar parametrelerine 

yansımaktadır (Temgoua ve ark. 2020). COVID-19 enfeksiyonu 

olan bireylerde hastalığın şiddetini belirlemek, risk faktörlerini 

analiz etmek ve hastalığın prognozunu takip etmek için 

hematolojik ve enflamatuvar parametrelerin önemli 

olduğu belirtilmiştir (Pourbagheri-Sigaroodi ve ark. 2020). 

Yapılan çalışmalarda, enfeksiyonu geçiren farklı yaşlardaki 

kadın ve erkek hastalarda hematolojik ve enflamatuvar 

bulgular farklılıklar göstermektedir (Temgoua ve ark. 2020; 

Pourbagheri-Sigaroodi ve ark. 2020; Khandait ve ark. 2020). 

Birçok çalışmada yaş ve cinsiyet değişkenlerinin prognozu 

önemli derecede etkilediği belirtilmesine rağmen, spesifik 

parametrelerin yaş ve cinsiyete göre seyrinin belirlenmesi 

klinik açıdan önemlidir (Vafadar Moradi ve ark. 2020; Elshazli 

ve ark. 2020). COVID-19'un şiddeti; yaş, cinsiyet, diyabet, 

hipertansiyon veya solunum yolu hastalıkları gibi mevcut 

komorbiditelerin varlığı gibi çeşitli faktörlere bağlıdır. 

Ancak, hastaların hastaneye kabulü sırasında COVID-19 

enfeksiyonunun seyrini ve şiddetini tahmin etmek zordur 

(Szklanna ve ark. 2021). Hastalığın erken evrelerinde hastalığın 

şiddeti ve kritik bakım gereksiniminin hızlı bir şekilde tahmin 

edilmesi hastalığın seyri açısından önemlidir (Szklanna ve 

ark. 2021). Bu çalışmada, COVID-19 enfeksiyonu olan servis 

hastalarının lökosit, nötrofil/lenfosit oranı (NLO), C-reaktif 

protein (CRP), ferritin, laktat dehidrogenaz (LDH), D-Dimer 

ve sistemik immün enflamasyon indeksi (Sİİ) (nötrofil x 

trombosit/lenfosit) parametrelerinin yaş ve cinsiyete göre 

değişimini ve prediktif parametreleri belirlemeyi amaçladık.

MATERYAL VE METOD

Mart 2019 ve Ağustos 2021 tarihleri arasında Lokman 

Hekim Üniversitesi Ankara Hastanesi'ne başvuran ve 

COVID-19 semptomları olan hastalardan alınan orofaringeal-

nazofaringeal sürüntü örnekleri, Real-Time PCR cihazı 

(HiMedia Insta Q96 Plus Real Time PCR) ile incelendi. PCR 

testi pozitif olan toplam 322 servis hastası (Kadın: 180, Erkek: 

142) çalışmaya dâhil edildi. Hastalar yaşlarına göre beş gruba 

ayrıldı (1. grup: 1-17 yaş (n=21); 2. grup: 18-30 yaş (n=49); 3. 

grup: 31-45 yaş (n=93); 4. grup: 46-60 yaş (n=82); 5. grup: 61-92 

yaş (n=77). Sİİ değeri; nötrofil x trombosit / lenfosit formülüne 

göre hesaplandı.

Çalışmaya dâhil edilme kriterleri: PCR testi (+) olan hastalar, 

18-80 yaş arası hastalar, BMI<30 olan hastaları çalışmaya 

dahil edildi.

Çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri: Otoimmün hastalığı 

olan hastalar, hematolojik hastalığı olan hastalar, gebe olan 

hastalar, malignite tanısı olan hastalar, yoğun bakım hastaları 

çalışmaya dahil edilmedi.

Hastaların laboratuvar sonuçları ve demografik bulguları 

retrospektif olarak incelendi. Yaşa ve cinsiyete göre ayrılan 

gruplarda lökosit (103 /Ul), NLO, CRP (mg/L), ferritin (ug/L), 

LDH (U/L), D-Dimer (ng/mL), Sİİ sonuçları incelendi. EDTA’lı 

tüplere (Vacuette® Tube 3 ml K2 EDTA) alınan tam kan 

örneklerinde lökosit, nötrofil, lenfosit ve trombosit ölçümleri 

Sysmex XN 1000 cihazında (Sysmex Corp., Kobe, Japan) 

yapıldı. NLO ve Sİİ değerleri hesaplandı. Diğer parametreler 

jelli tüp kullanılarak (Vacuette® Tube 5 ml Jelli) alınan 

serum ile analiz edildi. Ferritin düzeyleri Roche Cobas e601 

cihazında (Roche Diagnostics Corp., Basel, Switzerland) 

Elektrokemilüminesans İmmünoassay (ECLIA) yöntemine 

göre ölçüldü. Serum D-Dimer ve LDH değerleri Roche Cobas 

c501 cihazında (Roche Diagnostics Corp., Basel, Switzerland) 

fotometrik olarak ölçüldü. Serum CRP değerleri, Roche Cobas 
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c501 cihazında türbidimetrik olarak ölçüldü.

Bu çalışma, T.C. Sağlık Bakanlığı’nın Bilimsel Araştırma 

Platformu’na yapılan online başvuru ile gerekli çalışma izni 

alınarak yapıldı (2021-07-26T14_22_42). Aynı zamanda bu 

çalışma, Lokman Hekim Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar etik kurulu onayı ile gerçekleştirildi 

(2021/075).

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS Statistics® Version 27.0. 

ve MS-Excel® 2021 kullanılarak gerçekleştirildi. Kategorik 

değişkenler için Pearson'ın ki-kare testi kullanıldı. Sayısal 

değişkenler, normallik dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile 

kontrol edildikten sonra, bağımlı ve bağımsız örneklemler için 

uygun olan (Wilcoxon testi, Kruskal-Wallis H testi veya Mann-

Whitney U testi) testlerle karşılaştırıldı. Sonuçlar ortanca 

(çeyrekler arası genişlik) olarak verildi. İki taraflı p değerleri 

<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Kruskal-Wallis 

H ve ki-kare testlerinden sonra gerekli olan durumlarda post-

hoc analiz için p değerinde Bonferonni düzeltmesi yapıldı.

BULGULAR

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin normallik dağılımı 
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapıldı. Kolmogorov-
Smirnov testinde veriler normal dağılım göstermediğinden 
nonparametrik testler (Kruskal-Wallis H testi veya 
Mann-Whitney U testi) kullanılarak istatistiksel analizler 

gerçekleştirildi. Sonuçlar ortanca (çeyrekler arası genişlik) 
olarak verildi.

Yaş grupları ile lökosit, NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer 
parametreleri değerlendirildi (Tablo 1). 1. ve 2. grup 
karşılaştırıldığında D-Dimer seviyesinde, 1. ve 3. grup 
karşılaştırıldığında LDH, lökosit, CRP seviyelerinde, 1. ve 
4. grup karşılaştırıldığında CRP seviyesinde, 1. ve 5. grup 
değerlendirildiğinde ferritin, NLO, CRP seviyelerinde anlamlı 
fark görüldü (p<0.05). 

Tüm gruplarda lökosit değerleri karşılaştırıldığında 3. ve 
5. gruplar arasında anlamlı farklılık görüldü. NLO değerleri 
karşılaştırıldığında 3. ve 5. gruplar; 4. ve 5. gruplar arasında 
anlamlı farklılık görüldü. CRP değerleri karşılaştırıldığında; 
1. ve 4. gruplar; 1. ve 5. gruplar; 2. ve 3. gruplar; 2. ve 4. 
gruplar; 2. ve 5. gruplar; 3. ve 4. gruplar; 3. ve 5. gruplar; 
4. ve 5. gruplar arasında anlamlı farklılık görüldü. Ferritin 
değerleri karşılaştırıldığında 1. ve 4. gruplar; 1. ve 5. gruplar; 
2. ve 4. gruplar; 2. ve 5. gruplar; 3. ve  4. gruplar; 3. ve 5. 
gruplar arasında anlamlı farklılık görüldü. LDH değerleri 
karşılaştırıldığında 1. ve 2. gruplar; 2. ve 4. gruplar; 2. ve 
5. gruplar; 1. ve 3. gruplar; 3. ve 4. gruplar; 3. ve 5. gruplar 
arasında anlamlı farklılık görüldü. D-Dimer değerleri 
karşılaştırıldığında 1. ve 2. gruplar; 2. ve 4. gruplar; 2. ve 5. 
gruplar; 3. ve 4. gruplar; 3. ve 5. gruplar; 4. ve 5. gruplar 
arasında anlamlı farklılık görüldü.

Cinsiyete göre enfeksiyonla ilişkili parametreler 

değerlendirildiğinde; erkek hastalarda CRP, NLO, lökosit ve 
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Tablo 1. Yaş grupları ile lökosit (103/uL), NLO, CRP (mg/L), ferritin (ug/L), LDH (U/L), D-Dimer (ng/mL) ve Sİİ parametrelerinin 
karşılaştırılması

1.grup
(1-17 yaş)

2.grup  
(18-30 yaş)

3.grup 
(31-45 yaş)

4.grup 
(46-60 yaş)

5.grup 
(61-92 yaş)

 Lökosit (103/uL) 6.6 (5.1-8.0) 6.0 (5.2-7.3) 5.1  (4.2-6.5)** 5.7 (4.7-7.2) 6.1  (4.9-8.0)

NLO 1.8 (1.1-3.0) 2.5 (1.58-4.71) 2.3 (1.5-3.6) 2.2 (1.4-4.1) 3 (2.4-5.3)****

CRP (mg/L) 1.9 (1.2-11.2) 4.2 (1.8-9.1) 7.0 (2.9-14.9)** 15.0 (7.9-43.2)*** 34.3 (17.5-81.93)****

Ferritin (ug/L) 52.24 (37-58) 61.37 (34-141) 73 (27-164) 148 (58-301) 211 (91-455)****

LDH  (U/L) 195 (188-267) 156 (152-163) 164 (151-194)** 209 (180-253) 223 (173-324)

D-Dimer (ng/mL) 334 (242-524) 181 (123-309)* 259 (178-342) 329 (196-556) 581 (288-1004)

Sİİ 438 (251-770) 495 (347-1050) 528 (309-748) 473 (302-862) 587 (430-928)
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ferritin parametrelerinin kadın hastalara göre daha yüksek 

olduğu görüldü (p<0.05). Sİİ değerleri, yaş ve cinsiyete göre 

değerlendirildiğinde anlamlı fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 1), 

(Tablo 3).

Tablo 2.  Cinsiyet ile lökosit (103 /uL), NLO, CRP (mg/L), ferritin 

(ug/L), LDH (U/L), D-Dimer (ng/mL) ve Sİİ parametrelerinin 

karşılaştırılması

Kadın (n=180) Erkek (n=142)

Lökosit (103/uL) 5.57 (4.41-4.97) 6.27 (4.92-7.99)

NLO 2,30 (1.51-3.50) 2.84 (1.72-5.35)

CRP (mg/L) 7.12 (2.68-17.74) 13.82 (7.90-48.37)

Ferritin (ug/L) 56.05 (24.14-136.30) 179.45 (91.21-319.5)

LDH  (U/L) 184 (154.5-207.5) 181 (165-244)

D-Dimer (ng/mL) 308 (196-579) 288 (187-585)

Sİİ 484.41 (318-783) 567.74 (315.43-1049.86)

Sonuçlar ortanca (çeyrekler arası genişlik) olarak verildi.

NLO, CRP, ferritin, LDH, D-Dimer, Sİİ parametrelerinin yaş ile 

korelasyonları incelendiğinde CRP, LDH ve ferritin düzeyleri 

orta düzeyde korelasyon gösterirken (sırasıyla r=0.577, 

p<0.001; r=0.408, p<0.001; r=0.400 p<0.001); NLO, Sİİ ve lökosit 

değerlerinde zayıf korelasyon görüldü. Sİİ, NLO ile yüksek 

korelasyon (r=0.912) gösterirken; lökosit ile orta dereceli 

korelasyon (r=0.503) gösterdi. CRP ile ferritin ve LDH orta 

dereceli korelasyon (r=0.507, r=0,488) gösterdi (Tablo 2).

TARTIŞMA

Bu çalışma COVID-19 servis hastalarının hematolojik ve 

enflamatuvar parametrelerinin (lökosit, NLO, CRP, ferritin, 

LDH, D-Dimer, Sİİ) yaşa ve cinsiyete göre değişimi incelendi. 

Yaş grupları ve cinsiyete göre değerlendirilen parametrelerin 

referans aralıkları değişiklik gösterdiğinden, bu durum 

gözetilerek değerlendirme yapılmıştır. Bu çalışma sonucunda; 

hematolojik ve enflamatuvar parametreler bakımından 

hastalığın ileri yaşta ve erkeklerde daha kötü olarak seyrettiği 

görüldü. 

COVID-19 enfeksiyonunda, mikrobiyolojik ve radyolojik 

incelemelere ek olarak biyokimyasal ve hematolojik testlerin 

de kullanılması birçok yönden önem taşımaktadır (Gürsoy 

Doruk ve ark. 2021).  Uluslararası Klinik Kimya Federasyonu 

COVID-19 Çalışma Grubu, enfeksiyon ile ilişkili doku-organ 

hasarının belirlenmesinde, hafif ve şiddetli geçiren hastayı 

tanımlamada, prognozu kötü olan hastayı belirlemede ve 

hastalık seyrinin izlenmesinde biyokimyasal ve hematolojik 

testlerin rehber olarak kullanılmasını önermiştir (Thompson ve 

ark. 2020). 

Yapılan bir çalışmada, yaş, cinsiyet, CRP, ferritin, LDH, lenfosit 

sayısı, nötrofil sayısı ve akciğer grafisi sonuçlarını içeren 

“corona score” ile bir skala oluşturularak, bunun SARS-CoV-2 

pozitif ve negatif hastaların ayrımında kullanılabileceği 

belirtilmiştir (Vafadar Moradi ve ark. 2020). Fu ve ark.’larının 

COVID-19 hastalarında yaptıkları çalışmada, benzer şekilde 

NLO, lökosit, D-Dimer ve ferritin parametrelerinin normal 

hematolojik değerlerden yüksek olduğu bildirilmiştir (Fu ve 

ark. 2020). 

Zhang ve ark. yaptıkları çalışmada, ağırlıklı olarak erkek olan 

komorbiditeli 60 yaş üstü bireylerde; komorbidite ile hastalığın 

şiddeti, prognozu ve mortalite oranları arasında korelasyon 

olduğunu bildirmişlerdir. Hipertansiyon, diabetes mellitus, 

kardiyovasküler hastalık ve yüksek vücut kitle indeksi en sık 

bildirilen risk faktörleri arasında gösterilmiştir (Zhang ve ark. 

2020).

SARS-CoV-2 hastalarıyla ilgili yapılan diğer çalışmalarda; 

yüksek nötrofil sayısı, lenfopeni, yüksek CRP ve yükselmiş 

LDH değerlerinin mortalitenin en önemli belirleyicileri olduğu 

gösterilmiştir. COVID-19 hastalarında, özellikle ağır hastalarda 

çeşitli laboratuvar anormallikleri bildirilmiştir. Fois ve ark. 

çalışmalarında lökositoz, lenfopeni ve artmış nötrofil sayısını 

hastalık şiddeti ile ilişkili bulmuşlardır (Tjendra ve ark. 2020; 

Fois ve ark. 2020). 

Shang ve ark., 443 COVID-19 hastasından alınan klinik 

verilerin retrospektif analizine dayanarak, NLO, CRP ve 

trombositlerin hastalığın şiddetini belirlemeye yardımcı 

olabileceğini ve klinikte tüm bu parametrelerin dikkate 

alınması gerektiğini, ancak bunların en iyi belirleyicisinin NLO 

olduğunu savunmuştur (Shang ve ark. 2020). Yamada ve ark. 

yaptıkları meta analiz çalışmasında COVID-19 hastalarının ateş, 

lökositoz ve yüksek CRP değerlerini hastalığın kritik seyriyle 

anlamlı olarak ilişkilendirmiştir. Lökopeni görülen hastaların 
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daha iyi prognoz gösterdiği belirtilmiştir (Yamada ve ark. 

2020). Tan ve ark. yapmış oldukları çalışmada ise, CRP'deki 

anlamlı artışın akciğer hasarında ilerlemenin bir işareti olduğu 

gösterilmiştir. COVID-19'da CRP artışının hastalık gelişimi ile 

ilişkili olduğu vurgulanarak, COVID-19'un erken bir aşamasında 

hastalık ciddiyetini belirlemede etkili olduğu ifade edilmiştir 

(Tan ve ark., 2020). Yaş ve cinsiyet dikkate alınarak yapılan bir 

çalışmada, CRP ve NLO değerlerinin COVID-19'a bağlı ölümlerin 

bu parametrelerdeki artışa bağlı olabileceği bildirilmiştir 

(Ergenç ve ark. 2020). Bu çalışmada da yaşa göre belirlenen 

gruplarda, yaşın ilerlemesi ile CRP ve NLO düzeylerinin anlamlı 

olarak arttığı görüldü.

Seyit ve ark., 233 COVID-19 hastasını dahil ettikleri bir 

çalışmada; yaş ile COVID-19 pozitifliği arasında anlamlı bir 

ilişki bulmuşlardır (Seyit ve ark. 2021). Ibrahim ve ark., LDH 

ve D-Dimer değerlerini yaşlı hastalarda yüksek bulmuştur 

ve ileri yaş grubunda bu yüksekliğin ölüm oranlarıyla ilişkili 

olduğunu bildirmişlerdir (Ibrahim ve ark. 2019).  Bu çalışmada, 

LDH seviyelerinin erkeklerde ve ileri yaş grubunda yüksek 

bulunması bu bulguları desteklemektedir. 4848 hasta ile 

yapılan bir meta analizde yüksek CRP, D-Dimer ve LDH 

seviyesine sahip hastalarda, COVID-19 enfeksiyonunun daha 

ciddi seyredebileceği için daha dikkatli izlem yapılması 

önerilmiştir (Hariyanto ve ark. 2021). Stringer ve ark., CRP için 

≥40 μmg/L değerinin mortaliteye yakınlıkla ilişkili olabileceğini 

ve bu değere göre tedavi şeklinin belirlenmesini önermişlerdir 

(Stringer ve ark. 2021). Ayrıca bu çalışmada, karar sınırı olarak 

belirlenen değere erkek hastaların CRP düzeylerinin, kadın 

hastalara göre daha yakın olduğu görüldü.

Sanyaolu ve ark. yaş, cinsiyet ve kronik hastalıkların 

(kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, diyabet, kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı gibi) enfeksiyonun seyrini etkilediği 

ve komplikasyon gelişme riskini arttırdığını belirtmişlerdir 

(Sanyaolu ve ark. 2020). 

İtalya’da yapılan bir çalışmada, Sİİ ve NLO gibi birçok indeksin 

sağ kalımı tahmin etmede önemli olduğu belirtilmiştir. Aynı 

çalışmada, yüksek Sİİ değerine sahip hastaların lökosit, 

nötrofil ve trombosit değerlerinin anlamlı olarak arttığı, 

lenfosit değerinin ise anlamlı olarak azaldığı bildirilmiştir (Fois 

ve ark. 2020).  

İspanya’da yapılan bir çalışmada, 70 yaş üstündeki ve altındaki 

hastalarda cinsiyet, LDH ve CRP değerleri incelenmiştir. 

Çalışmada 70 yaş üstünde ve erkek hastalarda, yüksek LDH ve 

CRP değerlerinde anlamlı fark görülmüştür (Velazquez ve ark. 

2021). 

Yang ve ark. COVID-19 hastalarında yaptıkları çalışmada, 

hastalığın ağır seyrettiği hastalarda, lökosit, NLO, CRP 

parametreleri, durumu hafif olan hastalardan anlamlı olarak 

yüksek bulmuşlardır. Ancak, cinsiyet açısından anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir (Yang ve ark. 2020). Bu bulgulardan farklı 

olarak bizim çalışmamızda, kadın ve erkek hastalarda CRP, 

NLO ve lökosit parametreleri anlamlı bir farklılık göstermiştir.

Yeni bir sistemik enflamasyon göstergesi olarak lenfosit, 

nötrofil ve trombosit sayılarına dayalı Sİİ, lokal immün yanıtı 

ve sistemik enflamasyonu yansıtmak için COVID-19'da 

prognostik faktör olarak kabul edilmektedir (Li ve ark. 2020). 

Özdemir ve ark. yapmış oldukları çalışmada, hastanede yatan 

COVID-19 hastalarının mortalite riskini tahmin etmede Sİİ'nin 

güvenilirliği doğrulanmıştır (Özdemir ve ark. 2021). Turan 

ve ark. çalışmalarında, yüksek Sİİ'nin hastalığın şiddeti ve 

yoğun bakım ihtiyacı ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. Ancak 

mortalite ile Sİİ değeri arasında ilişki bulunmamıştır (Turan 

ve ark. 2021). Bu çalışmada ise cinsiyet ve yaş faktörleri ile 

Sİİ arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı. Bunun nedeni, 

yoğun bakım hastalarının çalışmaya dâhil edilmemesinden 

kaynaklanmış olabilir.

Bu çalışmada, COVID-19 servis hastalarının hematolojik ve 

enflamatuvar parametrelerinin (lökosit, NLO, CRP, ferritin, LDH, 

D-Dimer) ileri yaşta ve erkek hastalarda, normal değerlerin 

dışında seyrettiği görüldü. Kadın ve erkeklerde COVID-19’un 

farklı seyretmesi, cinsiyet hormonlarının da bu duruma 

etkisinin olabileceğini düşündürmektedir (Yılmaz ve ark. 2021). 

Kadın ve erkeklerde yaşla birlikte değişen cinsiyet hormon 

seviyeleri, immün yanıtları önemli derecede etkilemektedir.

Çalışmamıza dâhil edilen servis hastaları ile sağlıklı bireyler ve 

yoğun bakım hastalarının sonuçlarının karşılaştırılmamış, kısa 

ve uzun dönem takiplerinin yapılmamış olması, çalışmamızın 

kısıtlılıklarını oluşturmaktadır. Daha geniş kapsamlı yapılacak 

araştırmalarda, yaş ve cinsiyete ek olarak kronik hastalıkların 

da araştırmaya dâhil edilmesi, klinik durumu doğrudan 

etkileyen hastalıkların belirlenmesi açısından faydalı olacağını 

düşünmekteyiz.
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Sonuç olarak, enflamatuvar ve hematolojik belirteçler COVID-19 

enfeksiyonlu hastalarda yaşa ve cinsiyete göre değişiklik 

göstermektedir. Özellikle erkek hastalarda, enflamatuvar 

ve hematolojik belirteçlerin daha yüksek seyrettiği görüldü. 

Ayrıca, yaşla birlikte bu parametrelerin değişiklik gösterdiği 

görüldü. COVID 19 enfeksiyonunun takibinde lökosit, NLO, CRP, 

ferritin, LDH, D-Dimer parametreleri ile demografik verilerin 

birlikte değerlendirilmesinin faydalı olacağını düşünmekteyiz. 
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