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ÖZ

Amaç: Pandemi süreci Covid-19’la etkin mücadele etmek, sınırlı hastane 
ve yoğun bakım kaynaklarının rasyonel kullanımı için yüksek riskli vakaların 
erkenden belirlenmesinde kanıta dayalı etkin bir triyaj sisteminin gereklili-
ğini ortaya koymuştur. Bu amaçla çalışmamızda Covid-19 tanısı konmuş 
hastalarda kolay ulaşılabilen, hızlı ve ucuz test parametreleri kullanılarak 
kolayca hesaplanabilen çeşitli enflamatuvar indeksler değerlendirilerek 
risk sınıflaması ve prognoz öngörüsündeki katkıları araştırılmıştır.
Gereç-Yöntem:Çalışma, hastaların prognozlarına göre ayaktan ve yatarak 
takip edilenler, yatarak takip edilenlerin de sağ kalanlar ve vefat edenler 
şeklinde gruplandırıldığı toplam 8036 Covid-19 tanısı konulmuş hasta 
verisinde yürütülmüştür. Hastaların ilk başvuru sırasındaki tam kan sayımı 
ve C-reaktif protein sonuçları kullanılarak nötrofil-lenfosit oranı (NLR), 
platelet-lenfosit oranı (PLR), monosit-lenfosit oranı (MLR), MVP-platelet 
oranı (MPR), platelet kütle indeksi (PMI), sistemik immün-enflamatuvar 
indeksi (SII), sistemik enflamatuvar yanıt indeksi (SIRI), multi-enflamatuvar 
indeksler (MII) hesaplanmıştır.
Bulgular: Enflamatuvar indekslerin hemen hepsinin hastalık şiddeti ve 
mortalite riski yüksek hastalarda anlamlı olarak farklı olduğunu ancak, 
hepsinin prediktif değere sahip olmadığını göstermiştir. Covid-19 başlangı-
cında hastalık şiddetinin belirlenmesinde en etkili faktörün SIRI ve yaş 
olduğu SII, MII-1 ve MII-3’ün de bu öngörüye katkı sağlayabileceği, NLR’nin 
ise hem hastalık başlanıcında hem de hastane içi mortalitenin öngörülme-
sinde en etkili bağımsız faktör olduğu saptanmıştır.
Sonuç: Enflamatuvar indeksler özellikle SIRI, NLR, SII, MII-1 ve MII-3Covid-
19’da hastalığın başlangıcından itibaren yüksek riskli bireylerin erken sap-
tanmasında ve mortalite öngörüsünde klinik kararlara önemli katkılar 
sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19, Enflamatuvar indeksler, platelet kütle indek-
si (PMI), sistemik immün-enflamatuvar indeksi (SII), sistemik enflamatuvar 
yanıt indeksi (SIRI), multi-enflamatuvar indeks (MII)

ABSTRACT

Objective: The Covid-19 pandemic has revealed the importance of an 
evidence-based efficient triage system in the early identification of high-
risk patients and the rational use of limited medical resources for reducing 
mortality. The aim of this study was to evaluate the role of various 
inflammatory indices that can be easily calculated using readily accessible, 
inexpensive routine test parameters in risk stratification and prediction of 
prognosis in patients with Covid-19.  
Material and Methods: The study was carried out retrospectively with the 
data of 8036 patients with Covid-19, who were grouped according to their 
prognosis in outpatient and inpatient follow-ups, and inpatients as 
survivors and death. Using the complete blood count and C-reactive 
protein baseline results of the patients at admission, neutrophil-
lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), monocyte-
lymphocyte ratio (MLR), MVP-platelet ratio (MPR), platelet mass index 
(PMI), systemic immune-inflammatory index (SII), systemic inflammatory 
response index (SIRI), and multi-inflammatory indices (MII) were 
calculated.
Results: Our results demonstrate that almost all of the inflammatory 
indices were significantly different in severe patients and in patients with 
high mortality risk, but not all of them had a predictive value. It has been 
seen that the most effective factors in determining the disease severity at 
the onset of Covid-19 are SIRI and age, and SII, MII-1 and MII-3 may also 
contribute to this prediction. Our results have also revealed that NLR is the 
most effective independent factor to predict mortality both at disease 
onset and for inpatients.
Conclusion: Inflammatory indices, especially SIRI, NLR, SII, MII-1 and MII-3 
can substantially contribute to clinical decisions in the early identification 
of high-risk patients and predicting mortality beginning from the onset of 
Covid-19.
Keywords: Covid-19, Inflammatory indices, platelet mass index (PMI), 
systemic immune-inflammatory index (SII), systemic inflammatory 
response index (SIRI), multi-inflammatory index (MII)
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GİRİŞ

Aralık 2019’da Çin Halk Cumhuriyeti’nde ortaya çıkan ve hız-
la hemen her ülkeye yayılan nedeni bilinmeyen pnömoni ve 
şiddetli akut solunum sendromu vakaları görülmüştür. Ocak 
2020’de bu duruma yol açan etkenin genom yapısı, doku tro-
pizmi ve viral patogenez açısından SARS CoV’ye yakın benzerlilik 
gösteren, betacoronavirüs tipinde yeni bir virüs olduğu saptan-
mıştır (1). İnsandan insana çok kolay bulaşan ve bilinen corona 
virüs enfeksiyonlarından daha farklı immün reaksiyonlara yol 
açan bu yeni virus, “Şiddetli Akut Solunum Sendromu Corona 
virus 2” (SARS-CoV-2) ve neden olduğu SARS-CoV-2 enfeksi-
yon tablosu Corona Virüs Hastalığı 2019’un kısaltması olarak 
Covid-19 olarak isimlendirilmiş(2). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) 11 Mart 2021’de resmen pandemi olarak sınıflandırdığı 
Covid-19, Mayıs 2022 itibariyle dünya çapında 520 milyondan 
fazla bildirilen vaka sayısına ve 6,2 milyonu aşan ölüme neden 
olmuştur (3).  

Covid-19 vakalarının büyük kısmı nispeten hafif bir klinik seyir 
göstererek iyileşirken bazı Covid-19 hastalarında hastalığın baş-
langıcından sonraki bir hafta içinde düzensiz immün yanıta bağlı 
olarak hastaneye yatmayı hatta yoğun bakım ünitesine alınmayı 
gerektiren koagülopati, masif alveoler hasar ve ilerleyici solu-
num yetersizliği gelişmekte ve maalesef bu hastaların bir kıs-
mı ölmektedir (4-6). Bu durum hastalıkla daha etkin mücadele 
etmeyi, sınırlı hastane ve yoğun bakım kaynaklarının rasyonel 
kullanımı için yüksek riskli vakaların erkenden belirlenmesinde 
kanıta dayalı etkin bir triyaj sisteminin gerekliliğini ortaya koy-
muştur. Pandeminin ilk aşamalarında, Covid-19 hastalarında 
risk sınıflaması ve prognoz öngöründe klinik değerlendirmeler 
ve radyolojik bulguları temel alan çalışmalar hız kazanmış, iler-
leyen dönemde bunlara C-reaktif protein (CRP), d-dimer, inter-
lökin-6, kan sayımı parametreleri klinik laboratuvar sonuçları 
da eklenmiştir (6-10).

Covid-19’un klinik seyri sırasında lökositler ve plateletlerden 
salınan interlökin (IL)-6, IL-1β, IL-2, IL-8, IL-17 ve tümör nekroz 
faktörü-α (TNF-α) gibi bazı proinflamatuar ve prokoagülatör 
sitokinler ve CRP düzeyi hastalığın ciddiyeti ilişkili olarak art-
maktadır (10). 

Buna karşılık çoğu antiviral yanıtta gözlemlenenin aksine, bu 
hastaların immün yanıtlarında lenfosit sayısında azalma ve nöt-
rofil-lenfosit oranında artış gibi bazı farklılıklar ortaya çıkmak-
tadır (11-13).

Diğer taraftan nötrofil, lenfosit trombosit sayısı ve CRP düzeyleri 
kullanılarak türetilen ve kolayca rutin kullanıma uygulanabilecek 
enflamatuvar indekslerin kanser, sepsis, pulmoner emboli gibi 
enflamasyonla ilişkili çeşitli hastalıklarda prognoz öngörüsü ve 
hastalık şiddetinin belirlenmesinde yardımcı olabileceğini bil-
diren çalışmalar bulunmaktadır (14-16). Bu indekslerden nöt-
rofil-lenfosit oranı (NLR), platelet-lenfosit oranı (PLR), sistemik 
immün-enflamatuvar indeksi (SII) gibi bazılarının Covid-19’un 
ciddiyeti ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (17-19).

Bu kapsamdan hareketle, çalışmamızda Covid-19 tanısı konmuş 
hastaların ilk başvuru sırasındaki kan sayımı parametreleri ve 
CRP düzeyleri kullanılarak türetilen çeşitli enflamatuvar indeks-

ler birlikte değerlendirilerek risk sınıflaması ve prognoz öngö-
rüsündeki katkılarının araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ- YÖNTEM

Tanımlayıcı tipteki bu çalışma Mart - Aralık 2020 tarihleri ara-
sında Covid-19 şüphesi ile Bursa Çekirge Devlet Hastanesi’ne 
başvuran ve hastalık tanısı gerçek-zamanlı reverse transkrip-
siyon polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi ile doğrulan-
mış hasta verisi kullanılarak yürütüldü. Çalışma için Bursa Şehir 
Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul ona-
yı alındı. Hasta mahremiyetinin korunması amacıyla verilerin 
toplanması aşamasından itibaren Kişisel Verilerin Korunması 
Kanunu (KVKK) ve Avrupa Birliği’ne uyum çalışmaları kapsa-
mındaki General Data Protection Regulation (GDPR) gerekli-
liklerine uyuldu.

Çalışmaya Hastane Bilgi İşletim Sistemi’nde (HBİS) ilk başvuruda 
tam kan sayımı ve C-reaktif protein (CRP)ölçümü için kayıtlı test 
sonucu ve hastalığın prognoz bilgisi bulunan 18 yaş ve üzerin-
deki 8036 hasta dâhil edildi. Çalışma grubunu oluşturan 8036 
hastanın 6035 tanesi ayaktan izlenmiş, 2001 tanesi hastanede 
yatarak tedavi görmüş ve bunlardan 316 tanesi Covid-19 ne-
deniyle vefat etmiştir.

Hasta örneklerinde tam kan sayımı akım sitometrisi yöntemle 
LH 780 otomatik hematoloji analizöründe, CRP düzeyi nefe-
lometrik yöntemle Immage 800spesifik protein analizöründe 
(Beckman Coulter, Kaliforniya, ABD) tayin edildi.

Hastaların nötrofil, lenfosit, monosit ve platelet sayıları ile or-
talama platelet hacmi (MPV, fL)ve CRP(mg/L) değerleri kullanı-
larak aşağıdaki enflamasyon indeksleri hesaplandı:

Nötrofil-lenfosit oranı (NLR) = nötrofil sayısı/lenfosit sayısı

Platelet-lenfosit oranı (PLR) = platelet sayısı/lenfosit sayısı

Monosit-lenfosit oranı (MLR) = monosit sayısı/lenfosit sayısı

MVP-platelet oranı (MPR) =MPV/platelet sayısı 

Platelet kütle indeksi (PMI) = MPV×platelet sayısı

Sistemik immün-enflamatuvar indeksi (SII)= (nötrofil 
sayısı×platelet sayısı)/lenfosit sayısı

Sistemik enflamatuvar yanıt indeksi (SIRI) =(nötrofil 
sayısı×monosit sayısı)/lenfosit sayısı

Multi-enflamatuvar indeks (MII)-1 = NLR×CRP

MII-2 = PLR×CRP

MII-3 = SII×CRP 

Hastalar prognozlarına göre ayaktan ve yatarak takip edilenler, 
yatarak takip edilenler de sağ kalanlar ve vefat edenler şeklin-
de gruplandırıldı ve istatistiki analizler IBM® SPSS® Statistics 17 
programı (IBM, IL, USA)ile yapıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlendirildi ve so-
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nuçlar medyan olarak verildi. Hastaların yaşları normal dağılım 
gösterdiğinden gruplar arası karşılaştırılma Oneway Anova testi 
ile yapılarak grupların varyansları Tamhane’s T2 testi ile değer-
lendirildi. Normal dağılım göstermeyen parametreler için grup-
lar arası karşılaştırmalar Kruskal Wallis testi ile yapıldı ve gruplar 
arası farkın belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanıldı. 
Bağımsız prognostik faktörler, gruplar arası karşılaştırılmada 
anlamlı bulunan enflamatuvar indekslerin dâhil edildiği multi-
varyant lojistik regresyon analizi ile saptandı ve bağımsız değiş-
kenler için odds oranı (OR) ve %95 güven aralığı (CI) hesaplandı. 
P<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen hastaların %52’si kadın, %48’i erkek 
idi ve yaş ortalamaları 51,4±17,1’di (18-99 yaş). Bu hastala-
rın %75,1’ini ayaktan %24,9’unu yatarak takip edilen hastalar 
oluşturmakta idi. Yatarak takip edilmiş olup toplam hastaların 
%3,93’ü, yatarak takip edilen hastaların %15,79’uolan 316 hasta 
vefat etmiştir. Çalışma grubunu oluşturan hastaların dağılımı ve 
çalışmada kullanılan parametrelerin medyan değerleri Tablo 
1‘de verilmiştir.

En yüksek yaş ortalamasının vefat eden grupta olduğu, yatarak 
takip edilen hastaların yaş ortalaması ayaktan takip edilenler-
den ve vefat eden hastaların yaş ortalaması sağ kalanlardan 
anlamlı olarak yüksek olduğu görüldü (hepsi için p<0,001).

Yatarak takip edilen hastaların lenfosit,monosit ve platelet sayı-
larının ayaktan takip edilen hastalara göre anlamlı olarak düşük 
olduğu (hepsi için p<0,001), yatarak takip edilen hastalardaki bu 
düşük lenfositve platelet değerlerinin vefat eden hastalarda sağ 
kalanlardan daha belirgin olduğu saptanmıştır (sırasıyla p<0,001 
ve p<0,01).Buna karşılık, yatarak takip edilen hastaların nötrofil 
sayıları ve CRP düzeylerinin ayaktan takip edilen hastalardan 
anlamlı olarak yüksek olduğu (p<0,001), en fazla artışın vefat 
eden hasta grubunda olduğu görülmüştür (Tablo 1). 

Tam kan sayımı parametreleri ve CRP değerleri kullanılarak 
hesaplanan enflamasyon indeksleri değerlendirildiğinde, MLR 
ve PMI hariç tüm indekslerin yatarak takip edilen hastalarda 
ayaktan takip edilenlere göre anlamlı olarak yüksek olduğu 
(hepsi için p<0,001) en fazla artışın da vefat eden hasta gru-
bunda olduğu saptanmıştır. Yatarak takip edilip vefat eden 
hastaların PLO, MPO, SII, SIRI, MII indekslerinin sağ kalan has-
talardan anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür(p<0,001). 
Diğer indekslerin aksine MLR’de ayaktan ve yatan hastalar 
arasında anlamlı bir fark saptanmazken vefat eden hastaların 
MLR değerlerinin sağ kalanlardan anlamlı olarak yüksek olduğu 
görülmüştür (p<0,001). PMI’ninise yatarak takip edilen hasta-
larda ayaktan takip edilenlere göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu(p<0,001) ancak, sağ kalanlar ve vefat edenler arasında 
anlamlı fark göstermediği saptanmıştır (Tablo 2).

Tablo 1: Covid-19 tanısı ile takip edilen hastaların cinsiyet, 
medyan yaş, tam kan sayımı ve CRP sonuçlarının gruplara 
göre dağılımı

Ayaktan
(n=6035)

Yatan
(n=2001)

Sağ kalan
(n=1685)

Vefat eden
(n=316)

Yaş (yıl) 48 (36-61) 61 (49-72)a 57 (47-70) a 74 (66-71) a*

Cinsiyet 
(K/E) 3254/2781 886/1115 a 760/925 a 126/190 a

WBC 
(103/µL) 6 (4,9-7,4) 6,2 (4,8-8) a 6 (4,8-7,6) 7,8 (5,6-10,7) 

a *

Nötrofil 
(103/µL)

3,61(2,74-
4,80) 3,7(2,79-5) a 3,80(2,78-

5,40) a
6,13(4,0-9,18) 

a *

Lenfosit 
(103 µL)

1,52 (1,1-
2,1)

1,27 (0,87-
1,78) a

1,34 (0,9-
1,8) a 0,9 (0,6-1,3) a *

Monosit 
(103/µL)

0,55 (0,4-
0,72)

0,46 (0,32-
0,62) a

0,46 (0,33-
0,61) a

0,44 (0,29-
0,64) a

Platelet 
(103/µL)

220 (183-
267)

207 (163-
263) a

209 (166-
263) a

195 (150-263) 

a**

MPV (fL) 7,9 (7,4-
8,6) 8,1 (7,5-8,8) a 8,1 (7,4-

8,8) a 8,20 (7,5-8,9) a

CRP 
(mg/L)

7,78 (4-
16,8)

39,6 (10,8-
92,1)a

29,20 (9,2-
78,3) a

99,7 (61,5-
169,3) a *

WBC:Toplam lökosit sayısı; MPV:Ortalama platelet hacmi; CRP:C-reaktif 
protein
ap< 0,001: Ayaktan takip edilen hastalar yatan, sağ kalan ve vefat eden 
hastalarla karşılaştırıldığında
*p<0,001 ve **p< 0,01: Sağ kalan hastalar vefat edenlerle karşılaştırıldığında

Tablo 2: Covid-19 tanısı ile takip edilen hastaların 
prognozlarına göre medyan enflamasyon indekslerinin 
dağılımı

Ayaktan
(n=6035)

Yatan
(n=2001)

Sağ kalan
(n=1685)

Vefat eden
(n=316)

NLR 2,32 
(1,55‒3,63)

3,2 
(1,82‒5,71)a

2,86  
(1,73‒4,97) a

6,50  
(3,52‒12,94) a*

PLR 143,1 
(106,9‒196,8)

161 
(112,3‒249,2)a

154,3 
(109,4‒227,2)a

222,3 
(138‒380,7) a*

MLR 0,35  
(0,24‒0,54)

0,35  
(0,24‒0,51)

0,33  
(0,23‒0,50) a

0,45  
(0,29‒0,73) a*

MPR 0,036 
(0,029‒0,045)

0,039  
(0,03‒0,05)a

0,038  
(0,029‒0,05)a

0,042  
(0,031‒0,056) a*

PMI 1753  
(1471‒2107)

1683  
(1338‒2110)a

1688 
(1358‒2114) a

1653  
(1249‒2088)a

SII 512  
(325‒835)

648  
(350‒1297)a

588  
(330‒1111) a

1274 
(619‒3072) a *

SIRI 1,26  
(0,76‒2,23)

1,42  
(0,78‒2,72)a

1,3  
(0,72‒2,4)

2,57  
(1,41‒5,41) a*

MII-1 19  
(7‒51)

121  
(23‒480)a

84  
(18‒340) a

633  
(229‒1889) a *

MII-2 1194  
(535‒2760)

5872 
(1421‒19846)a

4402  
(1206‒16194) a

20905 
(7885‒52350)a*

MII-3 4145  
(1668‒11181)

23077 
(4612‒105041)a

16320  
(3543‒74095)a

115626 
(37318‒412845)a*

NLR:nötrofil/lenfosit oranı; PLR: platelet/lenfosit oranı; MLR:monosit/lenfosit 
oranı; MPR:ortalama platelet hacmi/trombosit oranı; SII: sistemik immün-
enflamatuvar indeks; SIRI:sistemik enflamatuvar yanıt indeksi;MII: multi-
enflamatuvar indeks;PMI:Platelet kütle indeksi
ap< 0,001: Ayaktan takip edilen hastalar yatan, sağ kalan ve vefat eden 
hastalarla karşılaştırıldığında
*p <0,001: Sağ kalan hastalar vefat edenlerle karşılaştırıldığında 
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Covid 19 tanısı konmuş hastaların ilk başvuru sırasındaki baş-
langıç laboratuvar sonuçları kullanılarak türetilen enflamatuvar 
indekslere multivaryant regresyon analizi uygulandığında yaş ve 
erkek olma yanı sıra hastanede yatarak takip edilmeyi öngörme-
de en etkili faktörünSIRI (OR: 1,041 %95 CI: 1,006-1,078p=0,021 
) olduğu bunu aynı OR değerine sahip SII, MII-1 ve MII-3’ün izle-
diği görülmüştür (Tablo 3). Enflamatuvar indekslerin başlangıç 
değerlerinden mortalitenin öngörülmesinde ise en belirleyici 
faktörün NLR (OR: 1,106 %95 CI: 1,078-1,135p=0.000) olduğu, 
buna MII-1’inde katkı sağlayabileceği diğer indekslerin ise belir-
leyici bir prediktif değere sahip olmadığı görülmüştür (Tablo 4).

Hastanede yatarak takip edilen hastalarda hastane içi morta-
litenin öngörülmesinde etkili olan faktörler incelendiğinde, en 
etkili faktörlerin sırasıyla yaş (OR: 1,062 %95 CI: 1,049-1,075 
p=0,000) ve NLR (OR: 1,047 %95 CI: 1,011-1,084 p=0,011) oldu-
ğu, MII-1, MII-2ve PMI’nın da bu faktörlere katkı sağlayabileceği 
görülmüştür (Tablo 5).

Tablo 3: Covid-19 hastalarının yatarak takip edilme 
öngörüsünde etkili faktörler

OR %95 CI p

Cinsiyet (K/E) 0,487 0,424-0,559 0,000

Yaş (yıl) 1,022 1,019-1,026 0,000

SII 1,000 1,000-1,000 0,004

SIRI 1,041 1,006-1,078 0,021

MII-1 1,000 1,000-1,000 0,007

MII-3 1,000 1,000-1,000 0,000

Tablo 4: Covid-19 hastalarının mortalite öngörüsünde etkili 
faktörler

OR %95 CI p

Cinsiyet (K/E) 0,588 0,443-0,779 0,000

Yaş (yıl) 1,068 1,057-1,080 0,000

NLR 1,106 1,078-1,135 0,000

MII-1 1,000 1,000-1,000 0,000

Tablo 5: Covid-19 hastalarının hastane içi mortalite 
öngörüsünde etkili faktörler

OR %95 CI p

Yaş (yıl) 1,062 1,049-1,075 0,000

NLR 1,047 1,011-1,084 0,011

MII-1 1,000 0,999-1,000 0,000

MII-2 1,000 1,000-1,000 0,033

PMI 0,999 0,999-1,000 0,000

TARTIŞMA

Yaş ilerledikçe immün sistem kendini bağışıklık yanıtında körel-
me, enflamatuvar yanıtta yetersizlik ve enfeksiyonlara duyar-
lılıkla belli eden karakteristik ve çok yönlü bir değişimle ortaya 
çıkar (20). Kendine has dinamikler sergileyen bu değişikliklere 

bir de eşlik eden hastalıkların eklenmesi ile yaşlılarda mortalite 
riskinin daha yüksek olduğu bilinmektedir ve bu durum Co-
vid-19 sürecinde de gözlenmiştir. Yapılan çalışmalara benzer 
şekilde biz de çalışmamızda yaş ilerledikçe Covid-19 şiddetinin 
ve mortalitesinin arttığını saptadık(20,21,22). Ancak, çalışmanın 
yapıldığı zaman diliminde DSÖ’nün verileri ile karşılaştırıldığında 
çalışma grubumuzda Covid-19’a bağlı ölüm hızının belirgin ola-
rak yüksek olduğu görülmüştür. Bu dönem de dünya genelinde 
%1,99 olan ölüm hızı, Avrupa’da %2,19, Türkiye’de %1,33 çalış-
ma grubumuzda ise %3,93’dür. Bu yüksek ölüm hızının çalışma 
grubunu oluşturan hastaların pandemi hastanesi olarak ilan 
edilmiş bir hastaneden alınması ile ilişkili olabileceği düşünüldü.

Diğer taraftan, kolay ulaşılabilen, hızlı ve ucuz bir test olan tam 
kan sayımı rutinde yaygın olarak kullanılmaktadır (15,19). Dik-
katli ve doğru yorumlandığında anemi, enfeksiyon, travma, 
kanser, pıhtılaşma sorunları ve immün sistem hastalıkları gibi 
birçok hastalığın tanı, izleme ve yönetim süreçlerine yardımcı 
olacak çok yararlı bilgiler sağlama potansiyeline sahiptir (23). 
Total lökosit sayısı yanı sıra tam kan sayımının bileşenleri olan, 
nötrofil, lenfosit, monosit gibi lökosit alt grupları ve platelet-
ler, enflamatuvar ve prokoagülan süreçlerde önemli görevler 
üstlenir. Bu hücrelerin tümü aynı genel sürece katkıda bulunsa 
da her hücre türü, homeodinamiğin farklı yönüne özel bir katkı 
sağlar, bu nedenle kimi zaman kendi başlarına da enflamatu-
var belirteçler ya da enflamatuvar yanıtın göstergeleri olarak 
kullanılırlar (24). Bilindiği gibi periferik kanın hücresel bileşimi, 
virüsler, bakteriler, travma, yabancı maddeler, akut ve kronik 
stres gibi birçok farklı faktörden kaynaklanabilecek hem kısa 
hem de uzun vadeli değişikliklere uğrar. Örneğin toplam lökosit 
sayısında ve lökosit alt gruplarının dağılımında vasküler endo-
tele kaynaklı marjinal havuz ve doku havuzundan salınıma bağlı 
olarak dakikalar içinde, kemik iliği depo havuzundan salınım 
nedeniyle saatler içinde ciddi değişiklikler meydana gelebilir 
(24).Benzer şekilde plateletler de proliferatif proinflamatuvar 
ve antiinflamatuar sitokinler aracılığı ile miyeloid hücreler gibi 
immün ve immün olmayan hücrelerle etkileşerek inflamatuvar 
süreçlerde yer alırlar (25). Dolaşımdaki platelet boyutlarının bir 
ölçüsü olan MPV’de platelet fonksiyonunun ve aktivasyonu-
nun potansiyel bir belirteci olarak kabul edilmektedir(26).Son 
yıllarda yapılan birçok çalışma, kan hücrelerinibireysel olarak 
değerlendirmenin yanı sıra NLR, PLR, MLR, SII, SIRI gibi farklı 
tam kan sayımı bileşenlerini birlikte değerlendiren enflamatu-
var indekslerinde birçok hastalığın prognoz öngörüsü ve/veya 
takibinde yararlı olduğunu göstermiştir (14-16). Bunlara ilave-
ten, nonspesifik bir akut faz proteini olan ve akutenflamatuvar/
enfeksiyöz sürecin indirekt bir göstergesi olarak kabul edilen 
CRP’nin de hesaba katıldığı MII-1, MII-2 ve MII-3 gibi yeni ta-
nımlanmış enflamatuvar indekslerin daha da güvenilir olduğu 
ileri sürülmektedir (14).

Yaşanan pandemi süreci Covid-19’unhızlı tanı ve tedavi gerek-
tiren mortalitesi yüksek bir viral enfeksiyon olduğunu ortaya 
koymuştur. Morbidite ve mortalitenin azaltılmasında yüksek 
riskli hastaların hızlı, güvenilir ve kanıta dayanır yöntemlerle 
belirlenerek mevcut sağlık altyapısının en rasyonel şekilde kul-
lanılmasının önemi bir kez daha görülmüştür. Bu nedenle kolay 
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ulaşılabilen, hızlı ve ucuz test parametreleri kullanılarak kolayca 
hesaplanabilen enflamatuvar indeksler de çeşitli Covid-19 ça-
lışmalarına konu olmuştur (11,13,16,27,28). Bu çalışmalardan, 
mekanik ventilasyon gerektiren hastaların kritik, diğerlerinin ise 
ciddi ve ciddi olmayan olarak sınıflandığı 496 hastada yürütül-
müş bir çalışmada,NLR’nin Covid-19 ciddiyetinin belirlenme-
sinde öngörücü bir belirteç, LMRve PLR’nin ise risk sınıflandır-
masına yardımcı belirteçler olduğu bildirilmiştir (27). Hastalık 
ciddiyetinin mekanik ventilasyon gerektiren ve gerektirmeyen 
olarak sınıflandığı 452 hastada yürütülmüş benzer bir çalışmada 
da NLR ve lenfosit alt sınıflarının kritik vakaların erken saptan-
ması ve tedavisi takibinde yararlı olduğu ve yakından izlenmesi 
gerektiği sonucuna varılmıştır (28).Hastaların iyileşen ve vefat 
eden olarak gruplandığı bir çalışmada ise NLR ve CRP’nin vefat 
eden hastalarda anlamlı olarak yüksek olduğu ve mortalitenin 
öngörülmesinde etkili belirteçler olabileceği bildirilmiştir (16). 
Li ve ark.’larının hastalık şiddeti ve mortalitenin belirlenmesin-
de NLR’nin prediktif değerini irdeledikleri 19 çalışmayı kapsa-
yan meta-analizinde, NLR’nin triyaj yönetimi ve ciddi vakaların 
erken belirlenmesinde klinisyenlere yardımcı olabileceği ve 
uygun tedavinin zamanında başlatılması ile Covid-19 nedenli-
mortalitenin azaltılmasında yararlı olacağı sonucuna varılmış-
tır (29). Diğerlerinden farklı olarak prospektif yürütülmüş ve 
Covid-19’lu hastaların NLR ve PLR değerlerinin ilk başvurudan 
itibaren izlendiği bir çalışmada da ilk başvuru sırasında hesap-
lanan NLR’nin hastalık şiddetinin ve olumsuz klinik sonuçların 
kestiriminde yüksek prediktif değere sahip olduğu, PLR’nin ise 
böyle bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir (30). Diğer taraftan, 
enflamatuvar yanıttaki instabiliteyi yansıtığı kabul edilen ve nöt-
rofil, lenfosit, monosit ve platelet sayıları ile hesaplanan SII ve 
SIRI’yı da kapsayanCovid-19 çalışmalarının sayısı oldukça kısıtlı 
ve incelenen hasta grupları da birbirinden farklıdır (31-34). Bu 
çalışmalardan hastane içi mortalitenin öngörülmesinde NLR, 
MLR, SII ve SIRI’nın rolünün araştırıldığı 108 vakalık bir seride 
sağ kalan ve vefat eden hastaların SII değerleri arasında anlamlı 
bir fark bulunmadığı, SIRI’nın ise vefatedenlerde anlamlı ola-
rak daha yüksek olmasına rağmen mortalitenin öngörüsünde 
kullanmak için prediktif değerinin yeterli olmadığı bildirilmiştir 
(31). Hastaların yoğun bakım gerektiren ve gerektirmeyen şek-
linde gruplandırıldığı 495 vakalık bir başka çalışmada ise SII ve 
SIRI dâhil incelenen tüm indekslerin yoğun bakım gerektiren 
hastalarda anlamlı olarak yüksek olmasına rağmen multivar-
yant regresyon analizinde iyileşmeyi etkileyen bağımsız faktör 
olarak sadece SII öne çıkmıştır (32). Çalışmamıza benzer şekilde, 
hastane içi mortalite riskinin belirlenmesinde enflamatuvar in-
dekslerin başvuru sırasındaki başlangıç değerlerinin kullanıldığı 
119 hastalık bir çalışmada ise NLR,MLR,SII ve SIRI’sı yüksek has-
talarda sağ kalım anlamlı olarak daha düşük bulunmuş ancak, 
multivaryant regresyon analizi hastane içi mortalitenin öngö-
rülmesinde sadece SII’nin yararlı olabileceğini göstermiştir. Fois 
AG ve ark.’ları tarafından yapılan bu çalışmada sadece SII’nın 
bağımsız öngörücü faktör olduğu ve erken risk sınıflandırması-
na yardımcı olabileceği sonucuna varılmıştır (33). Multi-enfla-
matuvar indeksler ve PMI gibi yeni enflamatuvar indeksleri de 
içeren birkaçCovid-19 çalışması bulunmaktadır, bunlarda da 
sadeceMMI-1 değerlendirilmiştir. Yoğun bakım hastalarında 
NLR,MLR,PLR,PMI ve MII-1’in mortaliteyi öngörücü etkisinin 

değerlendirildiği bir çalışmada NLR ve MMI-1’nin bağımsız ön-
görücü faktörler olduğu, diğer indekslerin ise öngörücü bir role 
sahip olmadığı sonucuna varılmıştır (35). Covid-19 hastalarında 
hastalık şiddeti ile PMI arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalış-
mada da PMI ile mortalite arasında bir ilişki bulunmamış, ancak 
PMI’nın akciğer hasarının bir göstergesi olarak klinik kararlara 
katkı sağlayabileceği bildirilmiştir(49).

Bu konudaki diğer çalışmalardan farklı olarak çalışmamızdaCo-
vid-19 hastalarında SII, SIRI, MII-1,MII-2,MII-3 ve PMI gibi yeni 
indeksleri de içerecek şekilde, enflamatuvar indekslerin hem 
hastalık şiddeti ve mortalite riski hem de hastane içi morta-
lite öngörüsündeki rolü hastalığın başlangıcından itibaren bir 
arada değerlendirilmiştir. Benzer çalışmalara göre daha büyük 
bir örneklem grubundan elde ettiğimiz sonuçlar bu çalışmalar-
la uyumludur. Biz de hastalık şiddeti ve mortalite riski yüksek 
hastalarda enflamatuvar indekslerin hemen hepsinin düşük 
riskli hastalardan anlamlı olarak farklı olduğunu ancak, hep-
sinin prediktif değere sahip olmadığını saptadık. Sonuçlarımız 
Covid-19 başlangıcında hastalık şiddetinin belirlenmesinde en 
etkili faktörün SIRI ve yaş olduğunu SII, MII-1 ve MII-3’ün de bu 
öngörüye katkı sağlayabileceğini, NLR’nin ise hem hastalık baş-
lanıcında hem de hastane içi mortalitenin öngörülmesindeen 
etkili bağımsız faktör olduğunu göstermiştir. 

Çalışmamız Covid-19 hastalarında enflamatuvar indekslerin 
prognostik rolünü hastalığın başlangıcından itibaren bir arada 
değerlendiren ilk çalışmadır. Ancak, bir pandemi hastanesinden 
elde edilmiş verinin kullanıldığı tek merkezli bir çalışma olması, 
eşlik eden hastalık bilgileri ve yatan hastalara uygulanan tedavi 
protokollerini içermemesi gibi bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Enflamatuvar indeksleri eşlik eden hastalıklar ve farklı teda-
vi protokollerine göre değerlendiren geniş katılımlı prospektif 
çalışmalar, bu indekslerin klinik kararlara sağlayacağı katkıyı 
arttıracaktır.  

Sonuç olarak, enflamatuvar indeksler özellikle de NLR, SIRI SII, 
MII-1 ve MII-3’ hastanın yaşı ile birlikte değerlendirildiğinde sa-
dece hastanede yatan hastaların değil, hastalık tanısının konul-
duğu ilk aşamadan itibaren Covid-19’da yüksek riskli bireylerin 
belirlenmesi ve mortalite öngörüsünde klinik kararlara önemli 
katkılar sağlayabilir. İlave bir ölçüm gerektirmeden kolaylıkla 
hesaplanabilen bu indekslerin laboratuvar sonuçları ile birlikte 
raporlanmasının Covid-19 hastalarının risk sınıflaması ve prog-
noz öngörüsünde klinisyenlere yardımcı olacağı görüşündeyiz. 
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