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Öz

Giriş: Bu çalışmanın amacı, kızamıklı hastalarda WBC, MCV, MPV, PLT, 
CRP, Nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit, ve PLR değerlerini incele-
mek ve bu değerleri sağlıklı kontrol grubuyla karşılaştırıp, bu parametre-
lerin kızamık hastalarında inflamatuar hastalığı belirlemeye uygun olup 
olmadığını görmektir.

Gereç ve Yöntemler: Pediatri kliniğimize Ocak 2019 ve Aralık 2019 ta-
rihleri arasında başvuran 80 kızamıklı çocuk hasta grubuna ve herhangi 
bir nedene bağlı olarak kliniğimize başvuran 80 sağlıklı çocuk da kont-
rol grubuna dahil edildi. SPSS versiyon 26.0 uygulandı. Verilerin normal 
dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile gösterildi. Demografik ve klinik 
değişkenlerle ilgili iki grup arasındaki farklılıkları değerlendirmek için 
Mann-Whitney U testi ve Bağımsız student t-testi kullanıldı. NLR ve PLR 
ile sonuç arasındaki korelasyonu değerlendirmek için Spearman korelas-
yon testi uygulandı. Tek değişkenli lojistik regresyondan sonra bağımsız 
değişkenler için çok değişkenli lojistik regresyon analizi yapıldı. 

Bulgular: WBC, hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede 
düşük bulundu (p= 0.035). Ayrıca, hasta grubunda nötrofil (p< 0.001), 
hemoglobin (p< 0.001), hematokrit (p< 0.001), MCV (p< 0.001), MPV (p= 
0.001), NLR (p< 0.001) ve PLR (p= 0.011) değerleri kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede düşükken, (p= 0.001) ve CRP (p< 0.001) yüksekti. NLR 
ile sonuç arasında anlamlı bir korelasyon bulundu (r= 0.382, p< 0.001). 
Ayrıca, NLR ile sonuç arasında anlamlı bir korelasyon bulundu (r= 0.201, 
p= 0.011). PLR sonuçla ilişkili (OR, 0.961; CI, 0.924-1.000; p= 0.049) bu-
lunurken, NLR ve sonuç arasındaki ilişki anlamlı değildi (OR, 2.241; CI, 
0.623-8.058; p= 0.217).

Sonuç: WBC’nin inflamasyon değerlendirmesinde uygun bir parametre 
olarak kullanılabileceği ve kızamık hastalığını öngörmek için nötrofil, he-
moglobin, hematokrit, MCV, MPV, NLR ve PLR’nin kullanılabileceği sonu-
cuna varılmıştır. NLR kızamık için zayıf bir prediktör parametreyken, PLR 
kızamıkta hasta akıbetini öngörmede uygun bir prediktör parametredir.

Anahtar Kelimeler: Kızamık, nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit, 
C-reaktif protein

Abstract

Objective: This study aimed to investigate the WBC, MCV, MPV, PLT, CRP, 
Neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte, and PLR values of 
the patients with measles and compare them with the healthy control 
group to see if these parameters are suitable to determine the inflam-
matory disease in measles patients. 

Material and Methods: Eighty patients with measles who had applied 
to our pediatrics clinic between January 2019 and December 2019 as the 
case group and 80 healthy children who applied to our clinic for any rea-
son as the control group were included in our study. SPSS version 26.0 
was applied. Normal distribution of the data was demonstrated with the 
Kolmogorov-Smirnov test. Mann-Whitney U test and Independent stu-
dent t-test were used to evaluate the differences between two groups 
related to demographical and clinical variables. Spearman correlation 
test was applied to assess the correlation between NLR and PLR and the 
outcome. Multivariate logistic regression analysis was performed for the 
independent variables after the univariate logistic regression. 

Results: WBC in the case group was significantly lower than that in the 
control group (p= 0.035). Besides, the values of neutrophil (p< 0.001), 
hemoglobin (p< 0.001), hematocrit (p< 0.001), MCV (p< 0.001), MPV 
(p= 0.001), NLR (p< 0.001) and PLR (p= 0.011) were significantly lower in 
the case group than those in the control group while the values of lym-
phocyte (p= 0.001), and CRP (p< 0.001) were higher in the case group. 
NLR showed a significant correlation with outcome (r= 0.382, p< 0.001). 
Besides, PLR was significantly correlated with outcome (r= 0.201, p= 
0.011). PLR was associated with the outcome (OR, 0.961; CI, 0.924-1.000; 
p= 0.049) whilst NLR was not significantly associated with outcome (OR, 
2.241; CI, 0.623-8.058; p= 0.217).

Conclusion: It is concluded that WBC can be used as a suitable parameter 
for evaluating inflammation, and neutrophil, hemoglobin, hematocrit, MCV, 
MPV, NLR, and PLR can be used to predict measles. NLR is a poor predictor 
of measles while PLR is a suitable predictor of patient outcome in measles.

Keywords: Measles, neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte, 
C-reactive protein
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Giriş

Esas olarak yüzey mukozasını kaplayan hücrelere zarar ve-
ren bir solunum yolu enfeksiyonu olarak tanımlanan (1) kıza-
mık, 3-4 aylık kış-bahar salgınının ardından ortaya çıkan ve her 
iki ila beş yılda bir görülebilen bulaşıcı, akut, ateşli ekzantema-
töz bir enfeksiyondur (2).

Canlı, zayıflatılmış aşıların kullanılması, hastalığın epide-
miyolojisini ve insidansını önemli ölçüde azaltır (3). Kızamık 
virüsünün sebep olduğu hastalık, derin immünosupresyon 
nedeniyle kızamık hastalarını ikincil enfeksiyona duyarlı hale 
getirerek yüksek mortalite ve morbidite ile sonuçlanır. Bu im-
münosupresyonun temel nedenleri, şiddetli monositopeni ve 
lenfopenidir (4). Çocukların çoğunu etkileyen kızamık, hapşır-
ma ve öksürme sırasında enfekte kişinin burnundan, ağzından 
veya boğazından çıkan damlacıklar yoluyla veya enfekte bu-
run veya boğaz salgılarıyla doğrudan temas nedeniyle bulaşır. 
Virüs bulaşacak veya havada ya da enfekte yüzeylerde yakla-
şık iki saat aktif halde kalacaktır. Döküntülerin başlamasından 
dört gün öncesinden, döküntülerin ortaya çıktığı günden dört 
gün sonrasına kadar bulaşabilir (5). 

Kızamık, komplike olmayan vakalarda iyileşme şansı yük-
sekken komplikasyonları olan hastalarda ölüm oranı yüksek 
bir hastalıktır. Gelişmekte olan dünyada %3-5’in üzerinde 
ölüm oranları görülmektedir ve bu oranlar, gelişmekte olan ül-
kelerde, söz konusu bölgelerde bir yaşın altındaki çocuklarda 
kızamık hastalığının sık görülmesi ve ikincil bakteriyel enfeksi-
yonlara neden olan olumsuz çevre koşulları gibi çeşitli neden-
lerle yüksek seyretmektedir (6). 

Kızamık virüsü enfeksiyonunun semptomları öksürük, kon-
junktivit, yüksek ateş, nezle ve deri döküntülerinin gelişmesi-
dir (7). 

Bazı çalışmalar, belirli tıbbi koşullar altında kardiyovasküler 
hastalıklar, otoimmün hastalıklar ve kronik böbrek yetmez-
liğinde trombosit-lenfosit oranının daha iyi bir inflamasyon 
prediktörü olduğunu göstermiştir (8,9). NLR, diferansiyel WBC 
sayımı ve PLR’ye dayalı serum inflamatuar belirteçler, farklı 
tıbbi koşullar altında mortalite ve hasta sonucunun yanı sıra 
toplam lökosit sayısı veya C-reaktif protein (CRP) dahil, kardi-
yovasküler riski geleneksel enfeksiyon belirteçlerine kıyasla 
daha iyi öngörebilir (10,11).

Bu nedenle kızamık hastalarında WBC, MCV, MPV, PLT, NLR 
(Nötrofil-lenfosit oranı), CRP (C-reaktif protein), PLR ve trombo-
sit-lenfosit gibi inflamatuar parametrelerin değerlendirilme-
si önemlidir. Bu çalışmanın amacı, kızamıklı hastalarda WBC, 
MCV, MPV, PLT, CRP, Nötrofil-lenfosit oranı, trombosit-lenfosit, 
ve PLR değerlerini incelemek ve bu değerleri sağlıklı kontrol 
grubuyla karşılaştırıp bu parametrelerin kızamık hastalarında 
inflamatuar hastalığı belirlemeye uygun olup olmadığını gör-
mektir. Bu amaçla, iki grup arasındaki demografik ve klinik de-
ğişkenlerle ilgili farklılıklar değerlendirilir. PLR ve NLR arasın-

daki korelasyon ve sonuç değerlendirilir ve bunlar arasındaki 
ilişki ve sonuç analiz edilir. 

Gereç ve Yöntemler

İstatistiksel analizler için Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) versiyon 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) uy-
gulandı. Verilerin normal dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi 
ile gösterildi. Demografik ve klinik değişkenlerle ilgili iki grup 
arasındaki farklılıklar, Mann-Whitney U testi ve Bağımsız stu-
dent t-testi kullanılarak değerlendirildi. Ayrıca, PLR ve NLR ile 
sonuç arasındaki korelasyonu değerlendirmek için Spearman 
korelasyon testi uygulandı Tek değişkenli lojistik regresyon-
dan sonra NLR ve PLR ile sonuç arasındaki ilişkiyi analiz etmek 
amacıyla, bağımsız değişkenler için çok değişkenli lojistik reg-
resyon analizi yapıldı (p< 0.2). Normal dağılım gösteren veriler 
ortalama (SD), normal dağılım göstermeyen veriler ise med-
yan (çeyrekler arası aralık) olarak ifade edilir. Ayrıca kategorik 
değişkenler n (%) olarak ifade edildi. Bu çalışmada P< 0.05 de-
ğeri, istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Örneklem büyüklüğü GPower 3.1 programı ile hesaplandı-
ğında %22 etki büyüklüğü, %80 güç ve 0.05 tip 1 hata ile t-testi 
ölçüsüne göre karşılaştırılan iki grubun toplam ortalamasının 
en az 157 hasta olduğu görülmüştür.

Bulgular

Temel özellikler

Çalışmaya 80 kızamık hastası ve 80 sağlıklı denek dâhil 
edildi. Kızamık hastalarının %62.50’si, kontrol grubunun ise 
%56.25’i erkekti. Hasta grubundaki çocukların ortanca yaşı 9 
(6) ay, kontrol grubunun ortanca yaşı ise 10 (15.8) aydı. An-
cak iki grup arasındaki fark anlamlı değildi (p= 0,117). Ayrıca, 
iki grup arasında ağırlık (p= 0.079), VKİ (p= 0.413) ve boy (p= 
0.115) açısından anlamlı bir fark yoktu. Tablo 1’de iki grubun 
temel özellikleri verilmiştir.

Laboratuvar özellikleri 

İki grubun klinik değişkenleri Tablo 2'de verilmiştir. WBC 
hasta grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede dü-
şük bulundu (p= 0.035). Ayrıca, hasta grubunda nötrofil (p< 
0.001), hemoglobin (p< 0.001), hematokrit (p< 0.001), MCV 
(p< 0.001), MPV (p= 0.001), NLR (p< 0,001) ve PLR (p= 0.011) 
değerleri kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşükken 
lenfosit (p= 0,001) ve CRP (p< 0.001) yüksekti. Son olarak, iki 
grubun PLT değerleri arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p= 
0.104).

Spearman korelasyon testi 

Test sonuçlarına göre, NL ile sonuç arasında anlamlı bir 
korelasyon bulundu (r= 0.382, p< 0.001). Ayrıca, PLR ile sonuç 
arasında anlamlı bir korelasyon bulundu (r= 0.201, p= 0.011). 
NLR ve PLR arasındaki Spearman korelasyon testi sonuçları, 
Tablo 3’te özetlenmiştir. 
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Lojistik Regresyon Analizi

Sonuç tahmini için tüm bağımsız değişkenler lojistik reg-
resyon analizine dahil edildi. Tek değişkenli analizden sonra, 
p< 0.2 olan değişkenler çok değişkenli lojistik regresyon ana-
lizine dahil edildi. Tek değişkenli analiz, NLR (OR, 1,372; CI, 
1.133-1.662; p= 0.001) ve PLR (OR, 1.005; CI, 1.001-1.009; p= 
0.023) değerlerinin sonuçla ayrı ayrı ilişkili olduğunu gösterdi. 
Ağırlık, yaş, boy, cinsiyet, nötrofil, lenfosit, hemoglobin, hema-
tokrit, MCV, MPV, PLT ve CRP değerlerine göre ayarlanan çok 
değişkenli lojistik regresyon analizi, PLR’nin sonuçla ilişkili ol-

duğunu, (OR, 0.961; CI, 0.924-1.000; p= 0.049), ancak NLR ile 
sonuç arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığını (OR, 2.241; CI, 
0.623-8.058; p= 0.217) ortaya koydu.

Tartışma  

Çalışmaya 160 denek (80 kızamıklı hasta ve 80 sağlıklı de-
nek) dâhil edildi. Hasta grubundaki çocukların ortanca yaşı 9 
(6) ay, kontrol grubunun ortanca yaşı ise 10 (15,8) aydı ve hasta 
ve kontrol grupları arasındaki fark anlamlı değildi. İki grup ara-
sında VKİ, kilo ve boy açısından anlamlı bir fark yoktu. Sonuçlar, 
hasta grubunda WBC değerinin kontrol grubuna göre anlamlı 

Tablo 1. Hastaların temel özellikleri

Değişken Hasta (n= 80) Kontrol (n= 80) p

Yaş, ay 9 (6) 10 (15.8) 0.117*

Ağırlık, kg 8 (3) 8.55 (3.9) 0.079*

Boy, cm 70 (8.75) 71.50 (17.88) 0.115*

VKİ, kg/m2 16.49 (1.77) 16.68 (1.15) 0.413**

Cinsiyet, erkek (%) 50 (62.50) 45 (56.25) 0.421***

Parametrik olmayan veriler medyan (çeyrekler arası aralık), normal dağılıma sahip veriler ortalama (SD), kategorik veriler n (%) olarak ifade edilir ve VKİ, vücut kitle indeksini 
gösterir.
*Mann-Whitney U testi.
**Bağımsız student t-testi.
***Ki-kare testi.

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarının klinik değişkenleri

Değişken Hasta (n= 80) Kontrol (n= 80) p

WBC, birim 8.41 (5.05) 9.53 (2.28) 0.035

Nötrofil, birim 3.39 (3.42) 4.81 (3.82) < 0.001

Lenfosit, birim 3.45 (3.23) 2.61 (1.74) 0.001

Hemoglobin, birim 11.17 (1.10) 12.85 (1.58) < 0.001

Hematokrit, birim 34.48 (4.89) 38.80 (5.94) < 0.001

MCV, birim 74.59 (9) 79.01 (8.72) < 0.001

MPV, birim 6.34 (1.55) 7.23 (1.96) 0.001

PLT, birim 335.10 (165.3) 306.60 (92.4) 0.104

CRP, birim 0.41 (1.14) 0.03 (0.16) < 0.001

NLR, birim 0.95 (1.25) 1.66 (3.28) < 0.001

PLR, birim 92.01 (83.31) 118.79 (85.72) 0.011

Veriler medyan (çeyrekler arası aralık) olarak ifade edilir; WBC: Beyaz kan hücrelerini gösterir, MPV: Ortalama trombosit hacmidir, PLT: Trombositler, MCV: ortalama korpüsküler 
hacimdir, NLR: Nötrofil-lenfosit oranı, CRP: C-reaktif protein, PLR: Trombosit-lenfosit oranıdır.

Tablo 3. NLP ve PLR arasında sonuç ile korelasyon testi

Sonuç

NLR
r= 0.382**
p< 0.001

PLR
r= 0.201*
p= 0.011

* 0.01 düzeyinde korelasyon anlamlıdır.
** 0.05 düzeyinde korelasyon anlamlıdır.
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derecede düşük olduğunu, ayrıca hasta grubunda nötrofil, he-
moglobin, hematokrit, MCV, MPV, NLR ve PLR kontrol grubuna 
göre anlamlı derecede düşükken lenfosit ve CRP değerlerinin 
yüksek olduğunu gösterdi. İki grubun PLT değerleri arasında 
anlamlı bir fark bulunmadı. NLR ile sonuç ve PLR ile sonuç ara-
sında anlamlı bir korelasyon bulundu. PLR sonuçla ilişkiliyken 
NLR ve sonuç arasındaki ilişki anlamlı değildi. Başka bir deyişle, 
NLR kızamık için zayıf bir prediktör parametreyken PLR kıza-
mıkta sonucu öngörmede uygun bir prediktör parametredir. 

Kızamıkta lenfopeni mekanizmaları kapsamlı bir şekilde 
incelenmiştir. Kızamıkta lenfopeniye neden olan enfekte ol-
mamış lenfositlerin apoptozu saptanmıştır (4). Birkaç sitokin 
tarafından uyarılan kemik iliğinde üretilen nötrofiller, vücudun 
bakteriyel enfeksiyonlara karşı korunmasında da etkilidir (12). 

Kim tarafından yapılan bir çalışmada (13), kızamık hastala-
rının sağlıklı gruba göre daha düşük lökosit, nötrofil ve lenfosit 
sayılarına sahip olduğu gösterilirken çalışmamız hastalık gru-
bunun kontrol grubuna göre önemli ölçüde daha düşük nöt-
rofil değerlerine sahip olduğunu ve hasta grubunun lenfosit 
değerlerinin daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur.

Enflamasyon ana hücreleri olan beyaz kan hücreleri 
(WBC’ler), çeşitli hastalıkların etkili patogenezidir. Akut infla-
masyon sırasında artan nötrofil sayısının yanı sıra akut strese 
bağlı lenfosit sayısının azalması da bağışıklık sisteminde deği-
şikliğe neden olacaktır. Lökositoz veya beyaz kan hücrelerinin 
artması enflamasyon veya enfeksiyonu işaret eder (14). Uygun 
maliyetli, basit ve yüksek doğruluk sağlayan bir parametre 
olan nötrofil-lenfosit oranı (NLR), son zamanlarda genel ola-
rak inflamatuar hastalıkların, özel olarak çeşitli kanser türleri 
ve kardiyovasküler sistem hastalıklarında kritik bir prognostik 
faktör olarak kullanılmaktadır (15,16).

Choi tarafından yapılan bir çalışmada (17), 20-49 mg/L gru-
bu veya 6-19 mg/L grubu ile negatif gruplar arasında beyaz 
kan hücresi sayımı açısından istatistiksel fark bulunmazken 
50 mg/L grubunun ortalama WBS sayısının daha yüksek bir 
seviyede olduğu ve CRP seviyesi ile WBC sayısı arasında ilişki 
olduğu gösterilmiştir. Ancak çalışmamız, hasta grubunda WBC 
seviyesinin, kontrol grubuna göre anlamlı ölçüde düşük oldu-
ğunu ortaya koymuştur.

Son zamanlarda NLR, inflamatuar durumu ölçmek için yeni 
bir belirteç olarak kullanılmaktadır. NLR, lokal ve sistemik en-
feksiyonlar, diabetes mellitus, metabolik sendrom, kanser ve 
kardiyovasküler hastalıklar gibi çeşitli hastalıklara verilen sis-
temik inflamatuar yanıtı değerlendirmek için kullanılır (18,19).

Solmaz (20), kızamık hastalarında PLR ve NLR değerlerinin 
kontrol grubundakilere göre daha yüksek olduğunu ancak 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını ifade ederken bu 
çalışmada, NLR ve PLR değerlerinin hasta grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı ölçüde düşük olduğu gösterilmiştir. 

Güzelsoy’a (21) göre, hasta grubunda PLR değerlerinin 
anlamlı derecede düşük, lenfosit değerinin ise yüksek olması, 
PLR değerinin servikal LAP hastası çocuklarda subklinik infla-
masyonu gösterebileceğini düşündürmektedir. 

Literatürdeki çeşitli çalışmalar, ortalama trombosit hacmi-
nin (MPV), tedaviye yanıtı ve sistemik inflamatuar aktiviteyi 
değerlendirmek amacıyla trombosit boyutunu değerlendir-
mek için kullanılan parametrelerden biri olduğunu göstermiş-
tir (22-25). Bir çalışmada, trombosit sayısının yüksek olduğu ve 
MPV değerinin inflamasyon ve enfeksiyon aktif döneminde 
düşük olarak ölçüldüğü gösterilmiştir. Bu durum, bunların gü-
venilir belirteçler olarak önerildiğini göstermektedir (25).

Solmaz (20) ayrıca, kızamık hastalarında MPV değerlerinin 
kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu tespit etmiş ve 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu 
göstermiştir. Bu durum, hasta grubunda MPV değerlerinin 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğunu orta-
ya koyan çalışma sonuçlarımızla tutarlıdır.

Griffin (26), kızamık hastalarında, pnömani ile kompli-
ke hale gelen kızamıkta yükselmesi daha uzun süren serum 
C-reaktif protein (CRP) düzeylerini artırmak için döküntülerin 
başlangıcını bulmuş ve ensefalit ile komplike olan kızamıkta 
ikincil bir yükselme göstermiştir. Bu, hasta grubunda CRP de-
ğerinin yükseldiğine ilişkin bulgumuzu desteklemektedir.

Sonuç

Hasta grubunda WBC değerinin kontrol grubuna göre an-
lamlı ölçüde düşük olduğu sonucu dikkate alındığında WBC 
değeri inflamasyonu değerlendirmek için uygun bir paramet-
re olarak kullanılabilir. Hasta grubunun nötrofil, hemoglobin, 
hematokrit, MCV, MPV, NLR ve PLR değerlerinin kontrol gru-
buna göre anlamlı ölçüde düşük olması, nötrofil, hemoglo-
bin, hematokrit, MCV, MPV, NLR ve PLR değerlerinin kızamık 
hastalığını öngörmek için kullanılabileceğini göstermektedir. 
PLR sonuçla ilişkiliyken NLR ve sonuç arasında anlamlı bir ilişki 
yoktur. Başka bir deyişle, NLR kızamık için zayıf bir prediktör 
parametreyken PLR kızamıkta sonucu öngörmede uygun bir 
prediktör parametredir.
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