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ÖZ

Amaç: Pandemiye neden olan COVID-19 hastalığının tanısı; klinik, laboratuvar ve radyolojik yöntemlerle 
konulmaktadır. Çalışmamızda, COVID-19 tanısı ile servis veya yoğun bakımda yatan olgularda, gerçek zamanlı 
PCR (RT-PCR) eşik döngü (Ct) değeri ile hemogram alt parametreleri arasındaki ilişki araştırıldı.
Yöntem: Çalışmamızda, Kasım 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında COVID-19 servisinde yatan 98 olgu araştırıldı. 
Olgular yattıkları servise göre; yoğun bakım ve servis olarak iki gruba ayrıldı. Olgular; yaş, cinsiyet, RT-PCR Ct 
değerleri ve hematolojik parametrelere göre incelendi.
Bulgular: Araştırılan olguların 45’i kadın ve 53’ü erkekti. Yaş ortalaması serviste 61.8, yoğun bakımda 75.5’ti 
(p=0.02). RT-PCR Ct değerlerinde yoğun bakım ve servis hastaları arasında fark gözlemlenmedi (p=0.068). İki 
hasta grubu arasında; lökosit, nötrofil, trombosit, plateletkrit ve trombosit/lenfosit oranı değerleri arasında 
fark bulunamadı (p>0.05). Ancak, yoğun bakım hastalarında servis hastalarına göre lenfosit, eosinofil, eritrosit 
ve hemoglobin değerlerinde düşme görüldü. Öte yandan eritrosit dağılım genişliği-varyasyon katsayısı, eritrosit 
dağılım genişliği-standart sapma, trombosit, ortalama trombosit volümü, trombosit dağılım genişliği ve 
nötrofil/lenfosit oranı değerinde yükselme saptandı.
Sonuç: Çalışmamıza göre, servis ve yoğun bakımda yatış açısından RT-PCR Ct değerlerinin bir anlamı olmadığı, 
ancak hematolojik parametrelerin takibinin önemli olduğu sonucuna varıldı.

Anahtar kelimeler: COVID-19, RT-PCR, Ct değeri, hematolojik parametreler

ABSTRACT

Objective: Diagnosis of COVID-19, the cause of the pandemic, relies on clinical, laboratory and radiological 
methods. In our study, the relationship between real-time PCR (RT-PCR) threshold cycle (Ct) value and 
hemogram sub-parameters was investigated in patients hospitalized in ward or intensive care unit with the 
diagnosis of COVID-19.
Methods: In our study, 98 cases hospitalized in the COVID-19 unit between November 2020 and January 2021 
were investigated. According to the location, the cases were hospitalized either in the intensive care or in the 
ward. Age, gender, RT-PCR Ct values and hematological parameters of the patients were evaluated.
Results: Of the investigated cases, 45 were female and 53 were male. The mean age was 61.8 in the ward and 
75.5 in the intensive care unit (p=0.02). No difference was observed between intensive care and ward patients 
for their RT-PCR Ct values (p=0.068). No difference was also found between leukocyte, neutrophil, thrombocyte, 
plateletcrit and platelet/lymphocyte ratio values (p>0.05) between the groups. However, lymphocyte, eosinophil, 
erythrocyte, hemoglobin values were decreased in intensive care patients compared to ward patients. On the 
other hand, erythrocyte distribution width-coefficient of variation, erythrocyte distribution width-standard 
deviation, platelet, mean platelet volume, platelet distribution width and neutrophil/lymphocyte ratio value 
were increased.
Conclusion: It was concluded that RT-PCR Ct values were not significant in terms of hospitalization in the ward 
or intensive care unit, but the follow-up of hematological parameters was important.
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GİRİŞ

Çin’in Hubei eyaletindeki Wuhan şehrinde, 2019 yılı 
Aralık ayında ortaya çıkan, viral pnömoni olgularının 
nedenini belirlemek için yapılan araştırmalarda; 
etkenin yeni bir Koronavirüs olduğu saptanmış olup, 
bu etkene SARS-CoV-2, bu virüsün neden olduğu 
hastalığa “Koronavirüs Hastalığı 2019 (COVID-19)” adı 
verilmiştir(1,2). Bu virüsün Coronaviridae’ye ait olup, 
2002 yılı Kasım ayında Çin’de ortaya çıkan SARS-CoV 
virüsü ile aynı alt aileye ait olduğu belirlenmiştir(3,4). 
COVID-19, salgını kontrol etme çabalarına rağmen, 
Çin’den önce diğer Asya ülkelerine, ardından Avrupa 
ülkelerine yayılmıştır(5,6).

Sars CoV-2 bazı hastalarda asemptomatik 
enfeksiyona yol açmakta iken, bazı hastalarda hafif 
ateşe, bazı hastalarda ise kliniğe pek çok organın 
katıldığı ciddi akut respiratuvar stres sendromuna 
neden olmaktadır(7,8). COVID-19 hastalığının 
ilerlemesi hâlinde, hastaların bir kısmında bir dizi 
komplikasyon gelişebilmektedir(5). Bunun sonucunda, 
hastalar solunum yetmezliği nedeniyle mekanik 
ventilasyona girmekte ve bu durum ölüme yol 
açabilmektedir(7). Bu nedenle hastalık araştırılmış ve 
patofizyolojik özellikleri gösteren pek çok biyobelirteç 
tanımlanmıştır(2). Semptomlarla birlikte hematolojik 
ve biyokimyasal parametrelerin araştırılması, 
hastalığın şiddetinin anlaşılmasında önemlidir. 
COVID-19 olgularında oluşan enfeksiyon nedeniyle 
lenfopeni ve eosinopeni başta olmak üzere, normal 
ya da artmış lökosit (WBC) sayısı görülmektedir(8-10). 
Ayrıca bu hastalarda monosit sayısında da artma 
olduğu gözlemlenmiştir(11,12).

SARS CoV-2; pozitif polariteli bir RNA’ya sahip, zarflı 
bir virüstür(3,4). Hastalığın tanısı genellikle gerçek 
zamanlı PCR (RT-PCR) testi ile konulmaktadır(8). Bu 
test ile elde edilen Cycle threshold (Ct) değeri hedef 
genin eşik değerini aşması için gereken amplifikasyon 
sayısını gösterir. Bu nedenle Ct değeri ile viral yük 
ters orantılıdır(13). Bu test bize hastada bulunan 
viral yük hakkında bilgi vermektedir(14,15). Ayrıca Ct 
değeri, hastalığın bulaşma olasılığını ve şiddetinin 

belirlenmesinde önemli olabilir(13,15). Bu test sonucu 
genellikle hekime pozitif veya negatif olarak rapor 
edilmektedir(15). Ciddi COVID-19 hastaları yüksek bir 
viral yüke ve daha uzun süre virüs atma kapasitesine 
sahiptirler. Hastaneye başvuru sırasında semptomları 
şiddetli, kötü prognoz gösteren ve yoğun bakım 
gereksinimi gerektiren olguların taşıdığı viral yükün 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir(16). 

Bu çalışmada, COVID-19 servis veya yoğun bakımında 
yatmakta olup, nazofarengeal veya orofarengeal 
sürüntü örneklerinde COVID-19 RT-PCR test sonucu 
pozitif hastaların, Ct değerleri ile kan örneklerinden 
elde edilen hematolojik parametreleri arasındaki 
ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Aksaray Üniversitesi, Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu onayı ile yapılmıştır (Tarih: 19.08.2021 ve 
Karar No. A-2021/08-02).

COVID-19 nedeniyle servis veya yoğun bakımda 
yatmakta olan olguların araştırılması planlandı. Bir 
sonraki adımda hastaların hastaneye ilk yattıkları 
dönemde elde edilen COVID-19 RT-PCR Ct değerleri, 
çalışılan ilk hematolojik parametreleri, hastaların yaş 
ve cinsiyet parametreleri çalışmaya dâhil edilmesi 
planlandı. Hastalar servis ve yoğun bakım olmak 
üzere iki gruba ayrılarak, istatistiksel olarak iki grup 
arasındaki farkın değerlendirilmesi planlandı. 

Örneklerin toplanması ve çalışılması: Çalışmaya 
Kasım 2020–Ocak 2021 tarihleri arasında COVID-19 
servis veya yoğun bakımına yatmakta olan; 98 
hastaya ait ve nazofaringeal veya orofarengeal 
sürüntü örnekleri ve kan örnekleri çalışmaya alındı. 
Bu olgulara ait COVID-19 RT-PCR analizleri için Biorad 
marka CFX96 Real Time System (Singapur) cihazında 
Bioeksen marka kit (İstanbul, Türkiye) ve hematolojik 
parametreler için testleri Mindray marka BC6000 
model (Shenzen, Çin) hemogram cihazında, Mindray 
marka kitler (Shenzen, Çin) kullanılmıştır. 
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Olgulara ait yaş, cinsiyet, yoğun bakım veya serviste 
yatış durumu, SARS CoV-2 RT-PCR Ct değerleri ve 
hematolojik parametrelerinden; WBC, lenfosit 
(LYM), nötrofil (NEU), eozinofil (EOS), eritrosit (RBC), 
hemoglobin (HGB), trombosit (PLT), plateletkrit 
(PCT), trombosit/lenfosit oranı, trombosit dağılım 
genişliği (PDW), ortalama trombosit hacmi (MPW), 
eritrosit dağılım genişliği-standart sapma (RDW-
SD) ve eritrosit dağılım genişliği-varyasyon katsayısı 
(RDW-CV) değerleri çalışmaya alındı. Ayrıca 
trombosit, lenfosit ve nötrofil değerleri kullanılarak 
trombosit/lenfosit oranı (TLO) ve nötrofil/lenfosit 
oranı (NLO) değerleri hesaplanmıştır. 

İstatistiksel analiz: Çalışmada elde edilen veriler SPSS 
26.0 paket programı kullanılarak değerlendirilmiştir(17). 
Sürekli ölçüm değeri olan değişkenler Shapiro Wilk 
normallik testi sonuçlarına göre bağımsız iki grupta 
karşılaştırılırken ve Mann Whitney U ve/veya Student 
t testi ile değerlendirilirken, kategorik yapıdaki 
değişkenlerin dağılımları Fisher’in exact testi ve/veya 
ki-kare analizi kullanılarak elde edilen p değerlerine 
göre yorumlanmıştır. Sonuçlar yüzdelikler, 
ortalama±standart sapma ve ortanca değişim aralığı 
ile belirtilmiştir. 

BULGULAR

Çalışmaya 45’i (%45.9) kadın, 53’ü (%54.1) erkek 
olmak üzere toplam 98 hasta örneği alınmıştır. Bu 
olguların 84’ü (%85.7) COVID-19 serviste yatan hasta 
iken, 14’ü (%14.3) COVID-19 yoğun bakım hastasıdır. 

Serviste yatan hastaların yaş ortalaması 61.98 iken 
(kadın 17-86 yaş, erkek 22-87), yoğun bakımda yatan 
hastaların yaş ortalaması 75.5 (kadın 63-95, erkek 69-
90)’tir (p=0.02) (Tablo1). 

Çalışmaya alınan örneklerdeki viral yük oranlarında, 
yoğun bakım ve serviste yatanlar arasında cinsiyet 
dağılımları bakımından fark saptanmamıştır 
(p=0.0159). Diğer yandan serviste yatan hastalarda 
düşük viral yük oranı %13.1, orta viral yük oranı %38.1 
ve yüksek viral yük oranı %48.8 olarak bulunmuştur. 
Yoğun bakım hastalarında düşük viral yüklü hastaya 
rastlanmazken, orta viral yük oranı %28.6 ve yüksek 
viral yük oranı %71. 4 olarak bulunmuş olmakla 
birlikte, yoğun bakımda yatan hastalar ile serviste 
yatan hastalar arasında, hastaların taşıdıkları viral yük 
açısından anlamlı bir fark görülmemiştir (p=0.068) 
(Tablo 1). Hastalar yaşlarına göre değerlendirildiğinde, 
yoğun bakımda yatan hastaların yaş ortalamasının 
daha yüksektir (p=0.002).

Serviste yatan hastalarla yoğun bakımda 
yatan hastaların hematolojik parametreleri 
karşılaştırıldığında, WBC, NEU, PLT, PCT ve TLO 
değerinde yine servis hastaları ile yoğun bakım 
hastaları arasında anlamlı fark bulunamamıştır 
(p>0.05). Ayrıca yoğun bakım hastalarında; LYM, 
EOS, RBC ve HGB değerlerinde servis hastalarına 
göre değerlerde anlamlı düşme ve RDW-CV, RDW-
SD, MPW, PDW ve NLO değerinde anlamlı yükseklik 
bulunmuştur (Tablo 2).

Tablo 1. COVID-19 servis ve yoğun bakımda yatan hastaların yaş ve cinsiyet dağılımları ve COVID-19 viral yük oranları

Cinsiyet Viral yük

Erkek Kadın Yaş Ort.±SS Düşük 
(>30)

Orta
(25-30)

Yüksek 
(<25)

RT-PCR Ct 
değeri
Ort±SS

Toplam

n (%) Yaş n (%) Yaş n (%) n (%) n (%) n (%)

Servis 43 (81.1) 22-87 41 (91.1) 17-86 61.98±18.11 11(13.1) 32 (38.1) 41 (48.8) 25.01 ± 5.47 84 (85.7)

Yoğun 
Bakım 10 (18.9) 69-90 4 (8.9) 63-95 77.57±8.83 0 (0) 4 (28.6) 10 (71.4) 22.21 ± 3.81 14 (14.3)

p 0.02* 0.068*
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TARTIŞMA

COVID-19 pandemisinin nedeni olan SARS-CoV-2 
virüsü ilk olarak Çin’in Wuhan şehrinde görülmüştür(6). 
Bu virüs çok bulaşıcı olup, yorgunluk, kas ağrıları, 
koku kaybı, tat kaybı, kuru öksürük, ateş, nefes darlığı 
ve pnomoniye neden olabilir(18,19). COVID-19 ile ilgili 
olarak Jin ve ark.’nın(20) Çin’de yaptıkları çalışmaya 
göre, COVID-19’a yakalanan erkekler ile kadınların 
prevalansı benzer orandadır. Biz de çalışmamızda, 
yoğun bakım ve serviste yatanlar hastalarda cinsiyet 
dağılımları bakımından fark bulamadık (p=0.0159). 
Klinik açıdan baktığımızda, kadınların %8.9’u 
erkeklerin ise %18.9’u yoğun bakımda yatmaktaydı. 

COVID-19 hastalığından kuşkulanılan hastalarda, 
hastalığın akut döneminde hastadan burun, 
nazofarinks ve boğazından solunum yolu örnekleri 
alınır. Bu örneklerde tanı koymak için SARS CoV-2’nin 
belirlenmesinde PCR testleri kullanılmaktadır(21-23). 
Bu testlerden RT-PCR test sonuçları genellikle 
hastalığa yakalandıktan sonra 2-8 gün içinde pozitif 
çıkmaktadır(24). RT-PCR testinde elde edilen ve 

pozitifliği gösteren Ct değeri viral yük değeri ile ters 
orantılıdır(25). Ayrıca Ct değeri semptomların süresi 
ve mortalite ile güçlü ilişki içindedir(26). Magleby 
ve ark.’nın(25) yaptığı ve 678 hastayı kapsayan bir 
çalışmada, viral yük ile hastanede yatan hastalarda 
mortalite ve entübasyon arasında ilişki bulunmuştur. 

Öte yandan Sağlık ve ark.’nın(27) yaptığı bir çalışmada, 
hastaların cinsiyeti, komorbiditesi ve mortalitesi 
üzerinde bir ilişkinin olmadığı görülmüştür. 
Çalışmamızda, buna benzer olarak, servis ve yoğun 
bakım COVID-19 PCR değerleri arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı fark bulunmamıştır (p=0.068). 

SARS CoV-2 virüsünün neden olduğu COVID-19 
hastalığının seyrinde yaş önemlidir. Yaşlı hastalarda 
COVID-19 enfeksiyonu daha ağır seyretmektedir(28). 
Onder ve ark.’nın(29) İtalya’da yaptıkları bir çalışmada, 
COVID-19 hastalarında mortalite oranının yaşla 
birlikte arttığı gözlemlenmiş iken, bir başka çalışmada 
Ct değerleri ile hastaların yaşı arasında bir ilişkinin 
olmadığı görülmüştür(27). Çalışmamızda, serviste 
yatan kadınların yaş aralığı 17-86 yaş iken, erkeklerde 

Tablo 2. COVID-19 Servis ve yoğun bakım hastalarının hemogram parametrelerinin karşılaştırılması

Parametre Referans aralığı Birim
Servis

Ortalama±SS
(n=84)

Yoğun bakım
Ortalama±SS

(n=14)
p

Lökosit 4-10 109/L 7.80 ± 3.04 13.00 ± 11.23 0.300

Lenfosit 0.8-4 109/L 1.47 ± 0.94 0.59 ± 0.29 <0.001*

Nötrofil 2-7 109/L 5.79 ± 3.08 9.51 ± 9.43 0.465

Eozinofil 0.02-0.5 109/L 1.32 ± 7.33 0.14 ± 0.40 0.048

Eritrosit 3.93-6 1012/L 4.61 ± 0.66 3.90 ± 0.78 0.003*

Hemoglobin 11-16 g/dL 14.84 ± 13.95 11.46 ± 2.03 0.003*

RDW-CV 11-16 % 14.35 ± 1.93 16.78 ± 4.23 0.005*

RDW-SD 35-56 fL 44.31 ± 5.51 52.73 ± 12.65 0.004*

Trombosit 100-400 109/L 264.19 ± 118.96 194.57 ± 137.93 0.098

MPW 6.5-12 fL 9.51 ± 1.22 10.57 ± 1.45 0.014*

PDW 15-17 fL 16.22 ± 0.60 16.82 ± 0.67 0.004*

Plateletkrit 0.108-0.282 % 0.26 ± 0.12 0.20 ± 0.14 0.225

TLO - 247.87 ± 194.71 348.81 ± 262.24 0.305

NLO - 6.70 ± 9.12 18.78 ± 25.42 0.048

SS=Standart sapma; *p<0.05; RDW-SD= Eritrosit dağılım genişliği-standart sapma; RDW-CV=Eritrosit dağılım genişliği-varyasyon katsayısı; MPW=Ortalama 
trombosit hacmi; PDW=Trombosit dağılım genişliği; TLO=Trombosit/lenfosit oranı; NLO=Nötrofil/lenfosit oranı
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22-87 yaş aralığında çıkmıştır. Yoğun bakımda yatan 
hastalarda yaş aralıkları kadınlarda 63-95, erkeklerde 
69-90 arasında olduğu ve yoğun bakımlarda yatan 
hastaların yaşları, serviste yatan hastalara göre 
anlamlı olarak yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.02). 

SARS CoV-2 insanda edinsel ve doğal immun sistem 
hücrelerini direk olarak hasara uğratarak, kemokinler 
veya sitokinler yoluyla etkilemektedir(11,12). Bu 
nedenle, COVID-19 gibi viral pnomonilerde 
inflamasyonun gösterilmesinde lökosit sayısı, NLO 
ve TLO değerlerinin bilinmesi yararlıdır(30). COVID-19 
enfeksiyonu hematopoetik sistem ve hemostaz 
üzerine önemli etkilere sahiptir(6,31). Hematopoetik 
sistemde en sık lenfopeni görülmektedir. Lökositoz, 
nötrofili, eosinopeni ve trombositopeni de sık 
görülmektedir(2). Mardani ve ark.’nın(32) yaptığı bir 
çalışmada, COVID-19 kuşkulu hastalardan; RT-PCR 
testi pozitif olgularda, RT-PCR testi negatif olgulara 
göre lökosit ve nötrofil seviyeleri yüksek ve lenfosit 
sayısı düşük saptanmıştır. Abdulla ve ark.(33) yaptıkları 
çalışmada, lökosit ve lenfosit oranında, erkeklerde 
%72 ve kadınlarda %42 olmak üzere yüksek oranda 
azalma saptamışlardır. Kabak ve ark.’nın(7) yaptıkları 
çalışmada ise, RT-PCR testi pozitif olan grupta; 
hastalarda lökopeni, trombositopeni, nötropeni 
ve lenfopeni görülmüştür. Sun ve ark.(34) COVID-19 
nedeniyle yoğun bakıma yatmış olan hastaları iki 
gruba ayırmışlar ve bu iki gruptan durumu ciddi olan 
yoğun bakım hastalarında; lökosit, lenfosit, eozinofil, 
hemoglobin ve trombosit seviyelerini daha düşük 
bulmuşlardır.

Sağlık ve ark.’nın(27) yaptıkları bir çalışmada, yüksek 
viral yükü olan hastalarda düşük notrofil, lenfosit 
ve trombosit sayıları bulunmuştur. Çalışmamızda 
ise yoğun bakımda yatan hastalarda serviste yatan 
hastalara göre lökosit ve nötrofil sayısında anlamlı 
değişiklik saptanmazken (p=0.300 ve p=0.465), 
lenfosit sayısının düşük (p<0.01) olduğunu bulduk. 
Rutin hemogram parametreleri arasında yer alan 
ve eritrosit hacimlerinin değişkenliğini ölçen RDW 
değeri ile ilgili olarak; hastanede yatan 1.641 
erişkin hasta üzerinde Foy ve ark.(35) tarafından 
yapılan bir kohort çalışmasında, yükselmiş RDW 
oranlarının ölüm riskini arttırdığı saptanmıştır. Buna 
benzer olarak, Karampsittakoz ve ark.(36) yapmış 

oldukları çok merkezli bir çalışmada, COVID-19 
nedeniyle hastanede yatmış olan hastalarda artmış 
RDW oranının hastalığın şiddetini arttırdığını 
saptamışlardır. Biz de çalışmamızda bu iki çalışmaya 
benzer olarak; yoğun bakımda yatan hastalarda 
serviste yatan hastalara göre RDW-CV ve RDW-SD 
değerlerinde anlamlı artma olduğunu gözlemledik 
(p=0.05 ve p=0.04).

NLO değeri, hemogram testinde elde edilen nötrofil 
ve lenfosit değerleri kullanılarak hesaplanır. NLO 
sub-klinik inflamasyonun göstergesi olarak kabul 
edilmektedir(37). TLO değeri ise trombosit ve lenfosit 
değerleri kullanılarak hesaplanmaktadır. TLO değeri 
COVID-19 hastalarının takibinde kullanılabilecek 
indikatörlerden birisidir(38). Kabak ve ark.(7) yaptıkları 
bir çalışmada, NLO değerinin artmış olduğunu 
bulmuşlardır(7). Sun ve ark.(34) COVID-19 nedeniyle 
yoğun bakıma yatmış olan hastaları iki gruba 
ayırmışlar ve bu iki gruptan durumu ciddi olan 
yoğun bakım hastalarında; NLO ve TLO oranının 
daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Shang ve 
ark.(9) yaptığı çalışmaya göre, NLO ve trombosit 
değerleri COVID-19 hastalığında etkilenmektedir 
ve NLO değeri COVID-19 ciddiyetini en iyi gösteren 
parametrelerdendir. Maddani ve ark.’nın(39) 
yapmış oldukları bir başka çalışmaya göre de 
NLO değeri hastalığın şiddeti ile ilgili fikir veren 
parametrelerdendir. Shivakumar ve ark.’nın(40) yaptığı 
retrospektif çalışmada, 100 kişilik hasta grubunun 
içinde; yaşayan hastaların %60’ında NLO oranında ve 
TLO oranında artış olduğu belirlenmiştir. Hemogram 
değerlerinde trombositopeni saptanması COVID-19 
hastalarında ciddi hastalığın göstergesi olabilir(6,30,41). 
Çalışmamızda bu durumdan farklı olarak yoğun 
bakımda yatan hastalarla, serviste yatan hastalar 
arasında trombosit ve TLO değerinde anlamlı fark 
bulunamamıştır (sırasıyla p=0.098 ve p=0.305). 
Diğer yandan yoğun bakımda yatan hastalarda NLO 
değerinde ve MPW değerinde artış görülmüştür 
(sırasıyla p=0.048 ve p=0.014). 

Çalışmanın tek merkezli bir çalışma olması ve o 
dönemde yatan hasta sayısının düşük olması, örnek 
sayısının az olmasına neden olmuştur. Bu durum elde 
edilen sonuçlar açısından çalışmanın kısıtlılığıdır.
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Elde ettiğimiz verilere göre, COVID-19 nedeniyle 
hastaneye yatmış RT-PCR testi pozitif olgularda; eşik 
döngü (Ct) değerlerinin bir anlamı olmadığı, ancak 
hematolojik parametrelerin takibinin önemli olduğu 
sonucuna varılmıştır. 
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