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Abstract

Girig: Bu calismanin amaci, kizamikh hastalarda WBC, MCV, MPV, PLT,
CRP, Notrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit, ve PLR dederlerini incele-
mek ve bu degerleri saglikli kontrol grubuyla karsilastirip, bu parametre-
lerin kizamik hastalarinda inflamatuar hastaligi belirlemeye uygun olup
olmadigini gérmektir.

Gereg ve Yontemler: Pediatri klinigimize Ocak 2019 ve Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda basvuran 80 kizamikli cocuk hasta grubuna ve herhangi
bir nedene bagli olarak klinigimize basvuran 80 saglikli cocuk da kont-
rol grubuna dahil edildi. SPSS versiyon 26.0 uygulandi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile gosterildi. Demografik ve klinik
degiskenlerle ilgili iki grup arasindaki farkhliklari degerlendirmek icin
Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz student t-testi kullanildi. NLR ve PLR
ile sonug arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin Spearman korelas-
yon testi uygulandi. Tek degiskenli lojistik regresyondan sonra bagimsiz
degiskenler icin cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular: WBC, hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli derecede
dlsuk bulundu (p= 0.035). Ayrica, hasta grubunda nétrofil (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) degerleri kontrol grubuna goére
anlamli derecede dustikken, (p=0.001) ve CRP (p< 0.001) yiiksekti. NLR
ile sonug arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (r= 0.382, p< 0.001).
Ayrica, NLR ile sonug arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (r=0.201,
p= 0.011). PLR sonucla iliskili (OR, 0.961; Cl, 0.924-1.000; p= 0.049) bu-
lunurken, NLR ve sonug arasindaki iliski anlamli degildi (OR, 2.241; Cl,
0.623-8.058; p=0.217).

Sonug: WBC'nin inflamasyon degerlendirmesinde uygun bir parametre
olarak kullanilabilecegi ve kizamik hastaligini dngérmek icin nétrofil, he-
moglobin, hematokrit, MCV, MPV, NLR ve PLR'nin kullanilabilecegi sonu-
cuna varilmistir. NLR kizamik icin zayif bir prediktor parametreyken, PLR
kizamikta hasta akibetini 5ngérmede uygun bir prediktor parametredir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, nétrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit,
C-reaktif protein

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=10.001), 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; Cl, 0.924-1.000;
p=0.049) whilst NLR was not significantly associated with outcome (OR,
2.241;Cl,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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Giris

Esas olarak ylizey mukozasini kaplayan hiicrelere zarar ve-
ren bir solunum yolu enfeksiyonu olarak tanimlanan (1) kiza-
mik, 3-4 aylik kis-bahar salgininin ardindan ortaya cikan ve her
iki ila bes yilda bir gorilebilen bulasici, akut, atesli ekzantema-
t6z bir enfeksiyondur (2).

Canli, zayiflatilmig asilarin kullanilmasi, hastaligin epide-
miyolojisini ve insidansini dnemli dlclide azaltir (3). Kizamik
viriisiiniin sebep oldugu hastalik, derin immunosupresyon
nedeniyle kizamik hastalarini ikincil enfeksiyona duyarli hale
getirerek yiiksek mortalite ve morbidite ile sonuclanir. Bu im-
miinosupresyonun temel nedenleri, siddetli monositopeni ve
lenfopenidir (4). Cocuklarin cogunu etkileyen kizamik, hapsir-
ma ve 6kstirme sirasinda enfekte kisinin burnundan, agzindan
veya bogazindan ¢ikan damlaciklar yoluyla veya enfekte bu-
run veya bogaz salgilariyla dogrudan temas nedeniyle bulasir.
Virlis bulasacak veya havada ya da enfekte yiizeylerde yakla-
sik iki saat aktif halde kalacaktir. Dokiintilerin baslamasindan
dort glin 6ncesinden, dokintilerin ortaya ciktigi giinden dort
glin sonrasina kadar bulasabilir (5).

Kizamik, komplike olmayan vakalarda iyilesme sansi yiik-
sekken komplikasyonlari olan hastalarda 6lim orani yiiksek
bir hastaliktir. Gelismekte olan diinyada %3-5'in Uzerinde
0lum oranlari gorilmektedir ve bu oranlar, gelismekte olan ul-
kelerde, s6z konusu bolgelerde bir yasin altindaki cocuklarda
kizamik hastaliginin sik goriilmesi ve ikincil bakteriyel enfeksi-
yonlara neden olan olumsuz ¢evre kosullari gibi cesitli neden-
lerle yiksek seyretmektedir (6).

Kizamik virtisi enfeksiyonunun semptomlari 6ksiriik, kon-
junktivit, ylksek ates, nezle ve deri dokintilerinin gelismesi-
dir (7).

Bazi calismalar, belirli tibbi kosullar altinda kardiyovaskiiler
hastaliklar, otoimmiin hastaliklar ve kronik bobrek yetmez-
liginde trombosit-lenfosit oraninin daha iyi bir inflamasyon
prediktori oldugunu gostermistir (8,9). NLR, diferansiyel WBC
sayimi ve PLR'ye dayali serum inflamatuar belirtecler, farkh
tibbi kosullar altinda mortalite ve hasta sonucunun yani sira
toplam lokosit sayisi veya C-reaktif protein (CRP) dahil, kardi-
yovaskdler riski geleneksel enfeksiyon belirteclerine kiyasla
daha iyi 6ngorebilir (10,11).

Bu nedenle kizamik hastalarinda WBC, MCV, MPV, PLT, NLR
(Notrofil-lenfosit orani), CRP (C-reaktif protein), PLR ve trombo-
sit-lenfosit gibi inflamatuar parametrelerin degerlendirilme-
si dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci, kizamikl hastalarda WBC,
MCV, MPV, PLT, CRP, Notrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit,
ve PLR degerlerini incelemek ve bu degerleri saglikli kontrol
grubuyla karsilastirip bu parametrelerin kizamik hastalarinda
inflamatuar hastaligi belirlemeye uygun olup olmadigini gor-
mektir. Bu amacla, iki grup arasindaki demografik ve klinik de-
giskenlerle ilgili farkliliklar degerlendirilir. PLR ve NLR arasin-

daki korelasyon ve sonug degerlendirilir ve bunlar arasindaki
iliski ve sonug analiz edilir.

Gereg ve Yontemler

istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versiyon 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) uy-
gulandi. Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile gosterildi. Demografik ve klinik degiskenlerle ilgili iki grup
arasindaki farkliliklar, Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz stu-
dent t-testi kullanilarak degerlendirildi. Ayrica, PLR ve NLR ile
sonuc arasindaki korelasyonu degerlendirmek icin Spearman
korelasyon testi uygulandi Tek degiskenli lojistik regresyon-
dan sonra NLR ve PLR ile sonuc arasindaki iliskiyi analiz etmek
amaciyla, bagimsiz degiskenler icin ¢cok degiskenli lojistik reg-
resyon analizi yapildi (p< 0.2). Normal dagilim gdsteren veriler
ortalama (SD), normal dagihm gdstermeyen veriler ise med-
yan (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edilir. Ayrica kategorik
degiskenler n (%) olarak ifade edildi. Bu calismada P< 0.05 de-
geri, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Orneklem biiy(ikliigi GPower 3.1 programi ile hesaplandi-
ginda %22 etki buyukligu, %80 gli¢ ve 0.05 tip 1 hata ile t-testi
Olcusline gore karsilastirilan iki grubun toplam ortalamasinin
en az 157 hasta oldugu gorilmustar.

Bulgular
Temel ozellikler

Calismaya 80 kizamik hastasi ve 80 saglikli denek dahil
edildi. Kizamik hastalarinin %62.50'si, kontrol grubunun ise
%56.25'i erkekti. Hasta grubundaki ¢ocuklarin ortanca yasi 9
(6) ay, kontrol grubunun ortanca yasi ise 10 (15.8) aydi. An-
cak iki grup arasindaki fark anlamli degildi (p= 0,117). Ayrica,
iki grup arasinda agirlik (p= 0.079), VKi (p= 0.413) ve boy (p=
0.115) agisindan anlamli bir fark yoktu. Tablo 1'de iki grubun
temel 6zellikleri verilmistir.

Laboratuvar ozellikleri

iki grubun klinik degiskenleri Tablo 2'de verilmistir. WBC
hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede di-
stk bulundu (p= 0.035). Ayrica, hasta grubunda noétrofil (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)
degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede disiikken
lenfosit (p= 0,001) ve CRP (p< 0.001) yliksekti. Son olarak, iki
grubun PLT degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=
0.104).

Spearman korelasyon testi

Test sonuclarina gore, NL ile sonug arasinda anlamh bir
korelasyon bulundu (r= 0.382, p< 0.001). Ayrica, PLR ile sonug
arasinda anlamli bir korelasyon bulundu (r= 0.201, p= 0.011).
NLR ve PLR arasindaki Spearman korelasyon testi sonuglari,
Tablo 3'te 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

Degisken Hasta (n=80) Kontrol (n=80) p
Yas, ay 9 (6) 10(15.8) 0.117*
Agirlik, kg 8(3) 8.55(3.9) 0.079*
Boy,cm 70 (8.75) 7150 (17.88) 0.115*%
VKI, kg/m? 1649 (1.77) 16.68 (1.15) 0413**
Cinsiyet, erkek (%) 50 (62.50) 45 (56.25) 0.4271%**

gosterir.

*Mann-Whitney U testi.
**Bagimsiz student t-testi.
***Ki-kare testi.

Parametrik olmayan veriler medyan (ceyrekler arasi aralik), normal dagilima sahip veriler ortalama (SD), kategorik veriler n (%) olarak ifade edilir ve VK, viicut kitle indeksini

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin klinik degiskenleri

Degisken Hasta (n=80) Kontrol (n= 80) p
WBC, birim 841 (5.05) 9.53(2.28) 0.035
Notrofil, birim 3.39(342) 4.81(3.82) < 0.001
Lenfosit, birim 345 (3.23) 261(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 041 (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 (ceyrekler arasi aralik) olarak ifade edilir; WBC: Beyaz kan huicrelerini gosterir, MPV: Ortalama trombosit hacmidir, PLT: Trombositler, MCV: ortalama korpuskdler
hacimdir, NLR: N&trofil-lenfosit orani, CRP: C-reaktif protein, PLR: Trombosit-lenfosit oranidir.

Tablo 3. NLP ve PLR arasinda sonug ile korelasyon testi

Sonug¢

r=0382**
NLR p< 0.001

r=0201%
PLR p=0.011

*0.01 dizeyinde korelasyon anlamlidir.
**0,05 dizeyinde korelasyon anlamlidir.

Lojistik Regresyon Analizi

Sonug tahmini icin tim bagimsiz degiskenler lojistik reg-
resyon analizine dahil edildi. Tek degiskenli analizden sonra,
p< 0.2 olan degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon ana-
lizine dahil edildi. Tek degiskenli analiz, NLR (OR, 1,372; Cl,
1.133-1.662; p= 0.001) ve PLR (OR, 1.005; Cl, 1.001-1.009; p=
0.023) degerlerinin sonugla ayri ayri iliskili oldugunu gosterdi.
Agirlik, yas, boy, cinsiyet, nétrofil, lenfosit, hemoglobin, hema-
tokrit, MCV, MPV, PLT ve CRP degerlerine gore ayarlanan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi, PLR’'nin sonugla iligkili ol-

dugunu, (OR, 0.961; Cl, 0.924-1.000; p= 0.049), ancak NLR ile
sonug arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini (OR, 2.241; Cl,
0.623-8.058; p=0.217) ortaya koydu.

Tartisma

Calismaya 160 denek (80 kizamikli hasta ve 80 saglikli de-
nek) dahil edildi. Hasta grubundaki cocuklarin ortanca yasi 9
(6) ay, kontrol grubunun ortanca yasiise 10 (15,8) aydi ve hasta
ve kontrol gruplari arasindaki fark anlamli degildi. iki grup ara-
sinda VKi, kilo ve boy acisindan anlamli bir fark yoktu. Sonuclar,
hasta grubunda WBC degerinin kontrol grubuna gore anlamli
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derecede diisiik oldugunu, ayrica hasta grubunda nétrofil, he-
moglobin, hematokrit, MCV, MPV, NLR ve PLR kontrol grubuna
gore anlamli derecede diisiikken lenfosit ve CRP degerlerinin
yiksek oldugunu gésterdi. iki grubun PLT degerleri arasinda
anlamli bir fark bulunmadi. NLR ile sonug ve PLR ile sonug ara-
sinda anlamli bir korelasyon bulundu. PLR sonugla iliskiliyken
NLR ve sonug arasindaki iliski anlamli degildi. Baska bir deyisle,
NLR kizamik icin zayif bir prediktor parametreyken PLR kiza-
mikta sonucu 6ngdrmede uygun bir prediktor parametredir.

Kizamikta lenfopeni mekanizmalarn kapsamh bir sekilde
incelenmistir. Kizamikta lenfopeniye neden olan enfekte ol-
mamis lenfositlerin apoptozu saptanmistir (4). Birkag sitokin
tarafindan uyarilan kemik iliginde Uretilen notrofiller, viicudun
bakteriyel enfeksiyonlara karsi korunmasinda da etkilidir (12).

Kim tarafindan yapilan bir calismada (13), kizamik hastala-
rinin saglikl gruba gére daha diistik I6kosit, nétrofil ve lenfosit
sayilarina sahip oldugu gosterilirken ¢alismamiz hastalik gru-
bunun kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢liide daha dusiik not-
rofil degerlerine sahip oldugunu ve hasta grubunun lenfosit
degerlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Enflamasyon ana hiicreleri olan beyaz kan hiicreleri
(WBC'ler), cesitli hastaliklarin etkili patogenezidir. Akut infla-
masyon sirasinda artan notrofil sayisinin yani sira akut strese
bagl lenfosit sayisinin azalmasi da bagisiklik sisteminde degi-
siklige neden olacaktir. Lokositoz veya beyaz kan hiicrelerinin
artmasi enflamasyon veya enfeksiyonu isaret eder (14). Uygun
maliyetli, basit ve yiksek dogruluk saglayan bir parametre
olan notrofil-lenfosit orani (NLR), son zamanlarda genel ola-
rak inflamatuar hastaliklarin, 6zel olarak cesitli kanser tirleri
ve kardiyovaskduler sistem hastaliklarinda kritik bir prognostik
faktor olarak kullanilmaktadir (15,16).

Choi tarafindan yapilan bir calismada (17), 20-49 mg/L gru-
bu veya 6-19 mg/L grubu ile negatif gruplar arasinda beyaz
kan hticresi sayimi acisindan istatistiksel fark bulunmazken
50 mg/L grubunun ortalama WBS sayisinin daha ytiksek bir
seviyede oldugu ve CRP seviyesi ile WBC sayisi arasinda iliski
oldugu gosterilmistir. Ancak ¢calismamiz, hasta grubunda WBC
seviyesinin, kontrol grubuna gore anlamh 6l¢tide disuik oldu-
gunu ortaya koymustur.

Son zamanlarda NLR, inflamatuar durumu élgmek icin yeni
bir belirte¢ olarak kullaniimaktadir. NLR, lokal ve sistemik en-
feksiyonlar, diabetes mellitus, metabolik sendrom, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi cesitli hastaliklara verilen sis-
temik inflamatuar yaniti degerlendirmek icin kullanihir (18,19).

Solmaz (20), kizamik hastalarinda PLR ve NLR degerlerinin
kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugunu ancak
farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigini ifade ederken bu
calismada, NLR ve PLR degerlerinin hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli dlctide disik oldugu gosterilmistir.

Glizelsoy’a (21) gore, hasta grubunda PLR degerlerinin
anlamli derecede diisiik, lenfosit degerinin ise yiiksek olmasi,
PLR degerinin servikal LAP hastasi cocuklarda subklinik infla-
masyonu gosterebilecegini distindiirmektedir.

Literatlrdeki cesitli calismalar, ortalama trombosit hacmi-
nin (MPV), tedaviye yaniti ve sistemik inflamatuar aktiviteyi
degerlendirmek amaciyla trombosit boyutunu degerlendir-
mek icin kullanilan parametrelerden biri oldugunu gdstermis-
tir (22-25). Bir calismada, trombosit sayisinin ytksek oldugu ve
MPV degerinin inflamasyon ve enfeksiyon aktif déneminde
dusuk olarak olculdtigu gosterilmistir. Bu durum, bunlarin gi-
venilir belirtecler olarak 6nerildigini gostermektedir (25).

Solmaz (20) ayrica, kizamik hastalarinda MPV degerlerinin
kontrol grubuna gore daha dusuk oldugunu tespit etmis ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
goOstermistir. Bu durum, hasta grubunda MPV degerlerinin
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugunu orta-
ya koyan calisma sonuclarimizla tutarhdir.

Griffin (26), kizamik hastalarinda, pnémani ile kompli-
ke hale gelen kizamikta yikselmesi daha uzun siiren serum
C-reaktif protein (CRP) diizeylerini artirmak icin dékintilerin
baslangicini bulmus ve ensefalit ile komplike olan kizamikta
ikincil bir yikselme gdstermistir. Bu, hasta grubunda CRP de-
gerinin yiikseldigine iliskin bulgumuzu desteklemektedir.

Sonug

Hasta grubunda WBC degerinin kontrol grubuna gore an-
lamli 6l¢lide dustk oldugu sonucu dikkate alindiginda WBC
dederi inflamasyonu degerlendirmek icin uygun bir paramet-
re olarak kullanilabilir. Hasta grubunun nétrofil, hemoglobin,
hematokrit, MCV, MPV, NLR ve PLR degerlerinin kontrol gru-
buna gore anlamli 6lclide dusik olmasi, notrofil, hemoglo-
bin, hematokrit, MCV, MPV, NLR ve PLR degerlerinin kizamik
hastaligini 6ngoérmek icin kullanilabilecegini gostermektedir.
PLR sonucla iliskiliyken NLR ve sonug arasinda anlamli bir iligki
yoktur. Baska bir deyisle, NLR kizamik icin zayif bir prediktor
parametreyken PLR kizamikta sonucu éngdérmede uygun bir
prediktor parametredir.

Etik Komite Onay:: Calisma icin Harran Universitesi Etik Kurulundan
onay alindi (Karar no: HRU/19.06.23, Tarih: 13.06.2019).

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - AG, MD; Tasarim - AG; Denetleme - MD; Kay-
naklar - AG; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - MD, AG; Analiz ve/veya
Yorum - AG, MD; Literatlir Taramasi - AG; Yaziyi Yazan - AG; Elestirel
inceleme - MD, AG.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmiglerdir.
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