
Pnömoni, çoğunlukla bakteri ve virüsler gibi pa-
tojenik mikroorganizmaların neden olduğu akciğer 
parankiminin inflamasyonudur. Özellikle 5 yaşından 
küçük çocukların immün fonksiyonları ve solunum 

sistemleri yeteri kadar olgunlaşmamış olduğundan te-
davi edilmezlerse veya yanlış tedavi edilirlerse kalp 
yetersizliği, ensefalopati veya şok gibi ciddi durum-
lara yol açabilir ve bu nedenle daha ölümcül seyre-
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Pnömonili Çocukların Prognozunun Değerlendirilmesinde 
NLR, PLR, RDW ve HRR’nin Etkisi: Olgu-Kontrol Çalışması 
Effect of NLR, PLR, RDW and HRR in the Evaluation of  
the Prognosis of Children with Pneumonia: Case-Control Study 
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ÖZET Amaç: Pnömoni, tüm dünyada çocuk ölümlerinin önde gelen 
sebeplerinden biridir. Çalışmamızda pnömonili çocukların prognozunu 
tahmin etmede tam kan sayımı [complete blood count (CBC)] para-
metrelerinin etkisini araştırmak amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: 
Hastanemizde pnömoni tanısı almış 162 çocuk hasta retrospektif olarak 
incelendi. Hastalar; yoğun bakımda tedavi görenler (Grup I: ağır şid-
dette pnömoni, n=57), serviste tedavi görenler (Grup II: orta şiddette 
pnömoni, n=56) ve ayaktan tedavi ile iyileşenler (Grup III: hafif şid-
dette pnömoni, n=49) olarak 3 gruba ayrıldı ve hastaların herhangi bir 
tedavi almadan önce, ilk başvuru anındaki CBC parametreleri karşı-
laştırıldı. Bulgular: Grup I’deki hastaların eritrosit dağılım genişliği 
[red cell distribution width (RDW)],  nötrofil/lenfosit oranı [neutrop-
hil/lymphocyte ratio (NLR)] ve C-reaktif proteini (CRP) Grup II ve 
Grup III’teki hastalardan anlamlı şekilde yüksekti, hemoglobin/RDW 
oranı [hemoglobin/RDW ratio (HRR)] ise anlamlı şekilde düşüktü 
(p<0,001). Grup I’deki hastalarda RDW ve NLR’nin CRP ile pozitif 
korelasyon gösterdiği (sırasıyla r=0,637; p<0,001, r=0,705; p<0,001), 
HRR’nin ise CRP ile negatif korelasyon gösterdiği (r=0,562; p<0,001) 
saptandı. RDW, NLR, CRP ve bu değerlerin kombinasyonunun şid-
detli pnömoni varlığını öngörmede yüksek duyarlılık (sırasıyla %89,5, 
%91,2, %86,0 ve %87,7) ve özgüllüğe (sırasıyla %86,7, %90,5, %86,7 
ve %87,6) sahip oldukları saptandı, eğri altında kalan alanlar değerleri 
sırasıyla 0,944, 0,945, 0,938 ve 0,953 bulundu. Sonuç: Pnömoni tanısı 
alan çocuklarda RDW, NLR, HRR ve CRP prognozu tahmin etmede et-
kili parametrelerdir ve yoğun bakıma yatışı öngörmede yüksek duyar-
lılık ve özgüllüğe sahiptirler. 
 
Anah tar Ke li me ler: Çocuk; pnömoni; prognoz 

ABS TRACT Objective: Pneumonia is one of the leading causes of 
child death worldwide. In our study, it was aimed to investigate the ef-
fect of complete blood count (CBC) parameters in predicting the prog-
nosis of children with pneumonia. Material and Methods: 162 
pediatric patients diagnosed with pneumonia in our hospital was re-
viewed retrospectively. Patients were divided into 3 groups: Those 
treated in intensive care unit (Group I: severe pneumonia, n=57), those 
treated in the ward (Group II: moderate pneumonia, n=56) and those 
who recovered with outpatient treatment (Group III: mild pneumonia, 
n=49) and the CBC parameters of the patients at the time of first ad-
mission were compared before receiving any treatment. Results: Red 
cell distribution width (RDW), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) and 
C-reactive protein (CRP) were significantly higher than patients in 
Group II and Group III, while hemoglobin/RDW ratio (HRR) was sig-
nificantly lower (p<0.001) in Group I patients. In patients in Group I, 
RDW and NLR were positively correlated with CRP (r=0.637; 
p<0.001, r=0.705; p<0.001, respectively), while HRR was negatively 
correlated with CRP (r=0.562; p<0.001). RDW, NLR, CRP and the 
combination of these values were found to have high sensitivity (89.5%, 
91.2%, 86.0% and 87.7%, respectively) and specificity (86.7%, 90.5%, 
86.7% and 87.6%, respectively) in predicting the presence of severe 
pneumonia, and area under the curve values were 0.944, 0.945, 0.938 
and 0.953, respectively. Conclusion: RDW, NLR, HRR and CRP are 
effective parameters in predicting prognosis in children diagnosed with 
pneumonia and have high sensitivity and specificity in predicting ad-
mission to intensive care unit. 
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debilir.1 Yapılan çalışmalarda, çocuklarda şiddetli 
pnömoninin tüm çocukluk çağı pnömonilerinin %7-
13’ünü oluşturduğu saptanmıştır.2 

Nötrofil/lenfosit oranı [neutrophil/lymphocyte 
ratio (NLR)] ucuz, kolay ulaşılabilen ve sistemik in-
flamatuar yanıtı gösteren bir tam kan sayımı [com-
plete blood count (CBC)] parametresidir. Diyabet, 
kardiyovasküler hastalıklar, solunum yolu hastalık-
ları ve kanserlerin prognozunun değerlendirilmesinde 
önemli rol oynadığı bulunmuştur.3 Özellikle küçük 
hücreli dışı akciğer kanserlerinin ve üst solunum yolu 
kanserlerinin prognozunu tahmin etmedeki başarısı 
yapılan çalışmalarda görülmüştür.4,5 Platelet/lenfosit 
oranı [platelet/lymphocyte ratio (PLR)], pnömoni 
gibi bulaşıcı hastalıkların şiddetini belirleyebilir ve 
vücuttaki inflamatuar yanıtın ve vasküler trombozun 
derecesini yansıtabilir.6 Eritrosit dağılım genişliği 
[red cell distribution width (RDW)], dolaşım siste-
mindeki eritrosit hacminin varyasyon katsayısıdır. 
Dolaşımdaki her bir eritrosit hacminin, tüm eritro-
sitlerin ortalama hacminden ne kadar uzaklaştığını 
belirtir ve yüzde olarak ifade edilir.7 Hemoglobin/ 
RDW oranı [hemoglobin/RDW ratio (HRR)], yeni 
bir biyobelirteçtir ve özellikle tümörlerin progno-
zunu belirlemede etkili olduğu birçok çalışmada 
gösterilmiştir.8,9 

Şiddetli pnömonilerde mortalitenin yüksek ol-
ması nedeniyle kapsamlı ve etkili tedavi yöntemleri-
nin uygulanması için şiddetli pnömoninin erken bir 
aşamada belirlenmesi ve prognozun zamanında de-
ğerlendirilmesi özellikle önemlidir. Bu nedenle ça-
lışmamızda; ucuz, kolay ulaşılabilir ve hızlı sonuç 
veren bir test olan CBC’nin çocuklarda pnömoninin 
erken dönemde prognozunu belirlemedeki rolünü 
araştırmak amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamız, Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiple-
rine uygun olarak yapılmıştır. Kastamonu Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan 27 Temmuz 2022 tarihli ve 2022-
KAEK-81 no.lu karar ile etik kurul onayı alınmıştır. 
G*Power programı ile (Faul, Erdfelder, Buchner & 
Lang, 2009)  ve güç=0,95 olacak şekilde 162 pnö-
moni hastasına ulaşılmıştır ve 162 çocuk ve adölesan 

geriye dönük incelendi. Hastaların laboratuvar test-
leri ile ilgili veriler, demografik verileri hastane in-
formasyon sisteminden elde edildi. Otomatik 
hematolojik analizör (XN-1000-Hematology-Analy-
zer-Sysmex Corporation, Japonya) ile hesaplanan, 
hastaların pnömoni tanısı aldığı ilk andaki ve her-
hangi bir tedavi almadan önceki CBC parametreleri 
incelendi. NLR, PLR ve HRR değerleri hesaplandı. 
Hastalar pnömoni tanısı aldıktan sonra yoğun bakım 
ünitesine yatırılanlar (Grup 1, ağır şiddette hastalık), 
servise yatırılanlar (Grup 2, orta şiddette hastalık) ve 
hastaneye yatmayıp ayaktan tedavi edilenler (Grup 3, 
hafif şiddette hastalık) olmak üzere 3 gruba ayrılarak 
demografik verileri ve CBC parametreleri karşılaştı-
rıldı.  

DIŞLAMA KRİTERLERİ  
Hematolojik hastalığa sahip olanlar, interstisyel ak-
ciğer hastalığı olanlar, aktif akciğer tüberkülozu olan-
lar, immünsupresif ilaç tedavisi alanlar, kanser 
öyküsü olanlar ve tanı anında CBC verisi olmayan 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

TANI KRİTERLERİ  
Hastanemizde çocuk hastalarda pnömoni tanısı aşa-
ğıdaki kriterlerin karşılanması durumunda konmak-
tadır: 

■ 24 saatten uzun süredir devam eden öksürük 
ile beraber solunum sıkıntısı bulgularının (takipne, 
dispne, retraksiyon, vb.) olması. 

■ Akciğer oskültasyonunda krepitan raller du-
yulması. 

■ Lökosit sayısı ve/veya C-reaktif protein 
(CRP), prokalsitonin ve eritrosit sedimentasyon 
hızı gibi akut faz reaktanlarında yükseklik saptan-
ması. 

■ Akciğer grafisinde infiltrasyon görülmesi. 

HASTANEYE YATIŞ KRİTERLERİ 
Hastanemizde pnömoni tanısı alan çocuklarda aşağı-
daki kriterlerden en az 1 tanesinin bulunması duru-
munda hastaneye yatırılarak takip ve tedavi 
edilmektedirler:10 

■ 6 aydan küçük çocuklar. 

■ Oksijen tedavisi gereksinimi (SpO2<%95). 
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■ Altta yatan kronik hastalık varlığı. 

■ Tekrarlayan pnömoniler. 

■ Hastalığa bağlı beslenme bozukluğu ve de-
hidratasyon gelişmesi. 

■ Ayaktan tedavi ile düzelme sağlanamaması. 

YOğuN BAKIMA YATIŞ KRİTERLERİ 
Hastanemizde pnömoni tanısı almış çocuklarda aşa-
ğıdakilerden en az birinin olması durumunda takip ve 
tedavileri yoğun bakım ünitesinde yapılmaktadır:10 

■ İnvaziv mekanik ventilasyon ihtiyacı olması 
(PaO2/Fio2<250). 

■ Noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyon ihti-
yacı olması. 

■ Yüksek oksijen ihtiyacı bulunan hipoksi var-
lığı (SpO2<%90). 

■ Sıvı tedavisine dirençli hipotansiyon olması. 

■ Akciğer grafisinde multilobar infiltrasyon gö-
rülmesi. 

■ Plevral efüzyon gelişmesi. 

■ Mental durumda bozulma olması. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Normal dağılım göstermeyen 3 sürekli değişken ara-
sındaki anlamlı farklılığı incelemek için Kruskal-
Wallis H testi uygulanmıştır. Pearson ki-kare testi ile 
kategorik değişkenler karşılaştırılmıştır. RDW, NLR, 
HRR ve CRP değişkenlerinin arasındaki ilişkiyi tes-

pit etmek amacıyla Spearman korelasyon testi uygu-
lanmıştır. Çoklu lojistik regresyon ile ortalama hüc-
resel hacim, RDW, NLR, PLR, HRR ve CRP’nin 
etkileri analiz edilmiştir. RDW, NLR, CRP ve bu pa-
rametrelerin kombinasyonunun optimal kesim nokta-
sının belirlenmesinde alıcı işletim karakteristiği 
[receiver operating characteristics curve (ROC)] ana-
lizi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık seviyesi 
p<0,05 olarak belirlenirken, veriler SPSS 26.00 (SPSS 
Inc, Chicago, ABD) programı ile analiz edilmiştir.  

 BuLGuLAR 
Yüz altmış iki pnömoni hastasının (ortalama yaş: 
3,25 yıl; standart sapma: 3,10) 70’i kız ve 92’si er-
kektir. Hastaların 57’si (%35,2) yoğun bakım ünite-
sinde (Grup I), 56’sı (%34,6) serviste yatarak (Grup 
II) ve 49’u (%30,2) yatış yapılmadan ayaktan (Grup 
III) tedavi edilmiştir. Hastanede yatma süresi ortala-
ması Grup I’de 4,25±2,56 gün, Grup II’de ise 
4,36±1,35 gündür. 

Üç grup arasında RDW (p<0,001), NLR 
(p<0,001), HRR (p<0,001), ve CRP (p<0,001) bakı-
mından anlamlı farklılık bulunmaktadır (Tablo 1). 
Uygulanan ikili karşılaştırma sonucunda RDW, NLR 
ve CRP değerleri Grup I’de diğer gruplara göre ista-
tistiksel olarak daha yüksek iken, HRR daha düşük 
saptanmıştır.  

RDW, NLR, HRR ve CRP değerleri arasındaki 
ilişkiyi belirlemek amacıyla Spearman korelasyon 
analizi uygulanmıştır (Tablo 2). Korelasyon matri-
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Grup I n=57 (%35,2) Grup II n=56 (%34,6) Grup III n=49 (%30,2) 
Değişkenler (Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum) (Minimum-maksimum) test p değeri 
Yaş(yıl) 2 (1,0-5,0) 2,0 (1,0-4,0) 2,0 (1,0-6,0) 0,677* 0,713 
Cinsiyet Kadın 25 (35,7%) 26 (%37,1) 19 (%27,1)

2=0,639 0,727
 

Erkek 32 (34,8%) 30 (%32,6) 30 (%32,6)  
MCV 79,8 (74,8-83,4) 77,05 (74,6-81,02) 77,8 (75,75-80,35) 4,675* 0,097 
RDW 15,6 (14,85-16,5) 13,15 (12,6-14,2) 12,5 (12,1-12,9) 96,464* <0,001 
NLR 6,65 (5,9-9,47) 1,47 (0,57-2,98) 0,87 (0,43-1,54) 92,331* <0,001 
PLR 89,38 (78,3-146,29) 98,02 (61,74-168,25) 81,42 (65,57-121,14) 2,274* 0,321 
HRR 0,69 (0,61-0,77) 0,90 (0,79-1,01) 1,00 (0,90-1,06) 79,137* <0,001 
CRP 45,0 (22,0-60,0) 8,0 (4,0-15,75) 2,0 (1,0-5,5) 98,472* <0,001 

TABLO 1:  Gruplara göre hastaların sosyodemografik ve biyokimyasal özellikleri.

*Değişkenlerin ortalaması, Kruskal-Wallis H test; MCV: Ortalama hücresel hacim; RDW: Eritrosit dağılım genişliği; NLR: Nötrofil/lenfosit oranı; PLR: Platelet/lenfosit oranı;  
HRR: Hemoglobin/RDW oranı; CRP: C-reaktif protein.
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sinde görüldüğü üzere, RDW ve CRP (rs=0,637, 
p<0,001), NLR ve CRP (rs=0,705, p<0,001) para-
metreleri arasında orta seviyede pozitif korelasyon 
bulunmaktadır. Bunun yanı sıra HRR ve CRP  
(rs=-0,562, p<0,001) arasında ise istatistiksel olarak 
anlamlı ve orta düzeyde negatif korelasyon vardır.   

Çoklu lojistik regresyon modeli ile her grup ile 
ilişkili risk faktörleri belirlenmektedir (Tablo 3). 

Grup I referans kategori olarak seçilmiştir. PLR de-
ğerindeki bir birimlik artış Grup II’de olma riskini 
1,036 kat artırırken, Grup III’te olma riskini 1,046 kat 
artırmaktadır. NLR’nin yükselmesi Grup II ve Grup 
III’te olma riskini azaltmaktadır. 

RDW, NLR, CRP ve RDW+NLR+CRP için op-
timal “cut-off” değerleri Tablo 4’te gösterilmiştir. 
Şekil 1’de ROC eğrileri gösterilmektedir.  

 TARTIŞMA 
Pnömoni tanısı almış çocuklarda hastalığın progno-
zunun belirlenmesinde CBC parametrelerinin rolünü 
araştırmak amacıyla bir çalışma gerçekleştirdik. Pnö-
moni tanısı alan çocukların RDW, NLR ve CRP de-
ğerlerinin yüksek, HRR değerlerinin ise düşük 
olmasının prognozun kötü olacağını gösterdiği sap-
tandı. Yoğun bakıma yatırılan pnömonili çocuklarda 
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1 2 3 
1. RDW  
2. NLR 0,603**  
3. HRR -0,824** -0,407**  
CRP 0,637** 0,705** -0,562** 

TABLO 2:  Değişkenler arasındaki korelasyon.

**p<0,001; RDW: Eritrosit dağılım genişliği; NLR: Nötrofil/lenfosit oranı;  
HRR: Hemoglobin/RDW oranı; CRP: C-reaktif protein.

%95 GA 
Grup Değişkenler β SH p değeri OR Alt Üst 
Grup II Sabit 3,957 8,083 0,624  

MCV -0,298 0,140 0,034 0,742 0,564 0,977 
NLR -1,835 0,652 0,005 0,160 0,044 0,573 
PLR 0,035 0,016 0,024 1,036 1,005 1,068 
HRR 33,762 14,438 0,019 4,600E+14 236,103 8,963E+26 
CRP -0,075 0,054 0,166 0,928 0,834 1,032 

Grup III Sabit 0,508 8,777 0,954  
MCV -0,348 0,148 0,019 0,706 0,528 0,944 
NLR -2,667 0,704 <0,001 0,069 0,017 0,276 
PLR 0,044 0,016 0,006 1,046 1,013 1,080 
HRR 42,483 14,670 0,004 2,819E+18 919078,70 8,646E+30 
CRP -0,187 0,069 0,006 0,830 0,725 0,949 

TABLO 3:  Çoklu lojistik analizi ile prognostik faktörler.

Grup I referans kategori olarak belirlenmiştir. SH: Standart hata; OR: Göreceli olasılıklar oranı; GA: Güven aralığı; MCV: Ortalama hücresel hacim; NLR: Nötrofil/lenfosit oranı;  
PLR: Platelet/lenfosit oranı; HRR: Hemoglobin/RDW oranı; CRP: C-reaktif protein.

Asimptotik %95 GA 
Değişkenler EAA Asimptotik anlamlılık Alt Üst Cut-off değeri Duyarlılık (%) Özgüllük (%) 
RDW 0,944 <0,001 0,911 0,978 14,25 89,5 86,7 
NLR 0,945 <0,001 0,912 0,979 5,245 91,2 90,5 
CRP 0,938 <0,001 0,904 0,972 18,5 86,0 86,7 
RDW+NLR+CRP 0,953 <0,001 0,925 0,982 40,085 87,7 87,6 

TABLO 4:  RDW, NLR, CRP ve RDW+NLR+CRP değerleri için EAA, cut-off, duyarlılık ve özgüllük değerleri.

RDW: Eritrosit dağılım genişliği; NLR: Nötrofil/lenfosit oranı; CRP: C-reaktif protein; EAA: Eğri altında kalan alan; GA: Güven aralığı.
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CRP ile RDW ve NLR arasında pozitif korelasyon, 
CRP ile HRR arasında ise negatif korelasyon olduğu 
bulundu. RDW, NLR ve CRP ile bu 3 değerin kom-
binasyonunun pnömoni tanısı alan çocuklarda yoğun 
bakıma yatışı öngörmede yüksek özgüllüğe ve du-
yarlılığa sahip oldukları görüldü. 

RDW, dolaşımdaki eritrositlerin boyutlarının da-
ğılım derecesini yansıtan bir parametredir, ne kadar 
büyükse eritrositlerin boyut olarak heterojenliği o 
kadar fazla demektir.11 RDW’nin klinik uygulama-
daki yeri uzun bir süre anemi etiyolojisinin belirlen-
mesiyle sınırlandırılmıştır. Fakat son zamanlardaki 
çalışmalarda, RDW’nin kritik hastalığı olan veya 
yoğun bakım ünitesinde yatan hastalarda tüm neden-
lere bağlı mortalitenin öngörülmesinde belirleyici et-
kiye sahip olduğu ve bulaşıcı hastalıkların şiddeti ve 
prognozu ile de yakından ilişkili olduğu saptanmış-
tır.12,13 Pnömoni ve diğer kritik hastalıklarda gerçek-
leşen akut sistemik inflamatuar yanıt, eritropoetin 
aktivitesinde bozulmaya neden olup, eritrosit üretimi 
ve olgunlaşmasını bozmakta ve sonuç olarak eritrosit 
heterojenliğinde artış ve RDW’de yükselme ile so-
nuçlanmaktadır.14 Ren ve ark. daha yüksek RDW de-
ğerinin pnömonili hastalarda mortalite gibi kısa 
vadeli olumsuz sonuçlarla ilişkili olduğunu sapta-
mışlardır.15 Lee ve ark. daha yüksek RDW değerle-
rine sahip pnömonili hastaların Pnömoni Şiddet 
İndeksi ve CURB-65 skorlarının daha yüksek oldu-
ğunu ve prognozun daha kötü seyrettiğini ve kısa sü-
reli mortalite riskinin daha yüksek olduğunu 
bulmuşlardır.16 Qi ve ark. pnömoni nedeniyle yoğun 

bakıma yatırılan çocuklar üzerinde yaptıkları retros-
pektif çalışmada, mortalite gerçekleşenlerin sağ ka-
lanlara göre yatış anında RDW değerlerinin anlamlı 
şekilde daha yüksek olduğunu bulmuşlardır.17 Ramby 
ve ark. çocuk yoğun bakıma kabulden sonraki 24 saat 
içinde ölçülen RDW değerinin yüksek olmasının, 
yoğun bakım ünitesinde uzun süre kalış ve mortalite 
ile bağımsız olarak ilişkili olduğunu saptamışlardır.18 
Mao ve ark. pnömonili çocuklarda yaptıkları çalış-
mada, pnömoni şiddeti ile RDW seviyesi arasında an-
lamlı ilişki olduğunu ve hastalığın şiddeti arttıkça 
RDW seviyesinde yükselme gerçekleştiğini sapta-
mışlardır.19 Çalışmamızda pnömoni tanısı almış ço-
cuklar arasında yoğun bakım ünitesine yatırılan 
çocukların, yoğun bakıma yatmayanlara ve ayaktan 
tedavi ile iyileşen çocuklara göre tanı anındaki RDW 
değerlerinin anlamlı şekilde yüksek olduğu ve bunun 
literatür ile uyumlu olduğu saptandı.  

Enfeksiyonlarda ve inflamatuar hastalıklarda 
kanda nötrofiller artar, lenfositler azalır ve NLR de-
ğeri yükselir. Ayrıca enfeksiyonlar, sitokin üretimini 
uyararak kemik iliğinden platelet üretimini ve kan do-
laşımına salınımını uyarır ve PLR değeri yükselir.20 
Qi ve ark. çocuk yoğun bakım ünitesinde pnömoni 
nedeniyle ölen çocukların sağ kalanlara göre NLR ve 
PLR değerlerinin anlamlı şekilde daha yüksek oldu-
ğunu saptamışlardır.17 Zheng ve ark. şiddetli pnömo-
nisi olan çocukların sağlıklı çocuklara göre NLR 
değerlerinin anlamlı şekilde daha yüksek, PLR de-
ğerlerinin ise daha düşük olduğunu bulmuşlardır.21 
Huang ve ark. NLR’nin sepsisli hastalarda prognozu 
değerlendirmede etkili bir parametre olduğunu ve 
NLR yükseldikçe prognozun kötüleştiğini belirtmiş-
lerdir.22 Ayrıca Lin ve ark. nazofarinks kanseri olan 
hastalarda kontrol grubuna göre NLR ve PLR değer-
lerinin anlamlı şekilde yüksek olduğunu saptamışlar-
dır.23 Benzer şekilde diğer çalışmalarda da orofarinks 
kanseri ve küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinde 
NLR’nin sağkalım için bağımsız bir öngörücü olduğu 
bulunmuştur.4,5 Çalışmamızda literatür ile uyumlu 
olarak pnömoninin şiddeti arttıkça NLR’de anlamlı 
bir yükselme olduğu, NLR yükseldikçe yoğun bakım 
yatış riskinin anlamlı şekilde arttığı görüldü. Fakat li-
teratürden farklı olarak pnömoninin şiddeti arttıkça 
PLR değerinde anlamlı bir değişiklik olmadığı sap-
tandı. NLR’nin pnömoni ve kanser gibi kritik hasta-
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ŞEKİL 1: Her indeks için ROC eğrisi. 
ROC: Alıcı işletim karakteristiği; RDW: Eritrosit dağılım genişliği;  
NLR: Nötrofil/lenfosit oranı; CRP: C-reaktif protein.
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lıklarda prognozu öngörmede etkili bir parametre ol-
duğunu söyleyebiliriz. 

HRR’nin kanserlerin prognozunda kullanılabi-
leceği yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Lin ve ark. 
nazofarinks kanserli hastalarda sağlıklı kontrol gru-
buna göre HRR’nin anlamlı şekilde daha düşük ol-
duğunu bulmuşlardır.23 Chen ve ark. küçük hücreli 
dışı akciğer kanserli hastalarda sağlıklı kontrol gru-
buna ve benign pulmoner nodülü olan hastalara göre 
HRR değerinin anlamlı şekilde daha düşük olduğunu 
saptamışlardır.4 Sun ve ark. özofagus skuamöz hüc-
reli kanseri olan hastalarda yaptıkları retrospektif ça-
lışmada, HRR değeri düşük olanların yüksek olanlara 
kıyasla 1,5 kat daha fazla ölüm riskine sahip olduk-
larını belirtmişlerdir.8 Sun ve ark. retrospektif bir ça-
lışmada, acil perkütan koroner girişim sonrası 
kontrast ilişkili nefropati gelişmiş olanların gelişme-
miş olanlara göre HRR değerlerinin anlamlı derecede 
daha düşük olduğunu saptamışlardır.24 Çalışmamızda 
pnömoninin şiddeti arttıkça HRR değerinde anlamlı 
bir düşme olduğu saptandı ve pnömoni ve kanser gibi 
kritik hastalıklarda HRR’nin düşük olmasının prog-
nozun kötü olacağını öngörmede önemli bir para-
metre olduğu düşünüldü. 

Çalışmamızda RDW, NLR, CRP ve bu değerle-
rin birleştirilmesinin pnömonili çocuklarda yoğun 
bakım gerekliliğini öngörmede yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğe sahip olduklarını saptadık. Benzer şekilde 
Qi ve ark. NLR, RDW ve PLR’nin şiddetli pnömonili 
çocuklarda prognozu değerlendirmede yüksek du-
yarlılık ve özgüllüğe sahip olduğunu saptamışlardır.17 
Zhou ve ark. şiddetli akut pankreatitli hastalarda hafif 
akut pankreatitli hastalara göre NLR, PLR ve RDW 
değerlerinin anlamlı şekilde yüksek olduğunu sapta-
mışlardır.25 Ayrıca çalışmamızda, pnömoni nedeniyle 
yoğun bakım ünitesine yatırılan çocuklarda RDW, 
NLR ve HRR değerlerinin inflamatuar bir belirteç 
olan CRP ile korelasyon analizlerinde RDW ve 
NLR’nin pozitif yönde, HRR’nin ise negatif yönde 
korelasyon gösterdiği saptandı. Benzer şekilde Zheng 

ve ark. NLR, PLR ve RDW’nin inflamatuar bir be-
lirteç olan interlökin-6 ile yaptıkları korelasyon ana-
lizinde NLR’nin pozitif yönde, PLR’nin negatif 
yönde korelasyon gösterdiğini, RDW’nin ise kore-
lasyon göstermediğini saptamışlardır.21 

KISITLILIKLAR 
Çalışmamızın tek merkezde yapılması, retrospektif 
bir çalışma olması ve viral bakteriyel ayrımının ol-
maması başlıca kısıtlılıklarıdır. 

 SONuÇ 
Sonuç olarak RDW, NLR, HRR ve CRP, pnömoni 
tanısı almış çocuklarda prognozu tahmin etmede yük-
sek prediktif değere sahip, ucuz, hızlı sonuç veren ve 
kolay ulaşılabilen parametrelerdir. Bu nedenle pnö-
moni tanısı almış çocukların tedavilerine karar verir-
ken, bu parametreleri göz önüne almak hem 
hastaların iyileşme sürelerini kısaltacak hem de has-
tanelerin iş yükünü azaltacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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