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COVID-19 nexwesiyek cend-pergali ye ku ji héla pévajoyeke sistemik belav dibe O bi réya Pejirandin 18 Jan. 2023
bandorkirina li ser pergala parastiné dibe sedema ¢éblna kulbln G trombozé di las de. Ev
Iékolin ji bo pésbinikirina pivanén giranbln G kujerblna koronavirus (COVID-19) di newxesan
de li ser bingeha pivanén hematolojiyé hat ¢ékirin. Di vé |1ékoliné de 200 kesén bi nexwesiya Peyvén sereke
COVID-19 hatin vekolin. Parametrén hematolojik én nexwesan hatin berhevkirin. Weki din, ji Biyomarker; COVID-19;
bo grlipa nexwesén giran radiyolojiya singé hate kirin. Daneyén domdar weke navini G Gira.niya Eexwesiyé;
daneyén kategorik weke dubarekiriné (%) hatin péskéskirin. Daneyén domdar én demografiki Radiyolof
0 hematolojiki li gori giraniya enfeksyoné U bi réya ezm(na Kruskal-Wallis H hatin analizkirin
(Softwarén SPSS-20 version-20 G Med Cals). Di vé Iékoliné de navina temené nexwesan 49.5 U
navinciya temen 55 sal, G ji 200 nexwesan 78 (39%) jin bln. Li gori biyomarkera giraniya
nexwesiyé, di 30% nexwesan de nexwesi bénisan b, 40% sivik b(, 18,4% nexwesi navin b( G
di 11,6% de nexwesi giran b0. Bi bilindblna giraniyé hat xuyakirin ku hejmara tevahi ya
lukosit, neutrofil, réjeya nutrofil-limfosit (NLR) O réjeya nutrofil-monosit (NMR) zéde dibe |é
hejmara limfosit O réjeya limfosit-monosit (LMR) kém dibe (P <0.001). Ji ber vé yeké NLR,
NMR 0 LMR ji bo pésbiniya giraniya nexwesiyé  miriné giring in. Di kesén bi nexwesiyén
giran/aloz de mezinbiina girékén limfi, efljina perikardial, fibroza pisiké G efGjina plural bétiri
nexwesén asayi hat xuyakirin. Parametrén hematolojik én ratin, nisankerén bilez  erzan ji bo
naskirina nexwesén giran én COVID-19é ne. Bikaranina parametrén hematolojik di gel
nirxandinén kliniki dikare di biryara rastgirtina derbaré cavdériyé nexwesén COVID 19’¢é de
bibe alikar.
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1. Pésgotin

CoV cireyeke nli ji malbata koronavirusé ye.
Nexwesiya ku yekem car ji ber vé virusé 1i Wuhana
Ciné hat naskirin G bi nexwesiya koronavirusé 2019
(COVID-19) hat binavkirin ku di vé navdayiné de
tipén "CO" ji bo peyva "CORONA", "VI" ji bo peyva
"VIRUS" 4 "D" ji bo peyva "DISEASE" hatin
destnisankirin. Beré vé navdayiné, ev nexwesi weki
"2019 Koronavirusa nd" an "2019-nCoV" dihat
naskirin (Haidar et al. 2022; Wolf et al. 2023). Virusa
COVID-19 1 virusa SARS 1 hin virusén gripé ji
malbateké ne. Semptomén nexwesiya COVID-19 pir
berfireh G clrbecir in, ji liv 4 tevgera sivik (>
37,5°C) 1 kuxiné heya sendroma tengasiya
béhnvedané ya giran (ARDS)' 0 miriné ye (Li et al.
2020; Amini et al. 2022). Ev clrbectrbin 1
berfirehblina semptoman ji bo diyarkirina pivana
giraniya nexwesiyé biye sedema vekolina bilez a
ditina biyomarkerén bingehin da ku dermankirina
nexwesan bi awayeki guncav were birévebirin
pésiya tevliheviyén kujer were girtin. COVID-19 a
giran 0 hin nexwesiyén giran én din xwedi
patofizyolojiyén enfeksyoné yén hevpar weke bahozé
sitokiné ne ku di bersiva enfeksyoné de G bi
aktivblina enfeksyoné derdikevin holé (Westerbeck
and Machamer 2019). Weki din, di nexwesén
COVID-19¢ de ziyana lebatan 0 ték¢lina hejmarek
lebatan (MOF?) bi hev re ji ber vaskulité (enfeksyoné
damarén xwiné€) bi gelemperi hatine ditin (Friedrich
and Aigner 2022; Chen et al. 2023).

Mezinahiya virusa COVID-19 navin e, 1€ xwedi
genoma heri mezin bi forma mRNA ye ku car
clireyén protinén avahiyé kod dike: Protina spik (S)
ku ber bi derve ye 1 di girédana girteké de rolé dilize;
proteina membran (M) ku di sazkirina avahiya virusé
de dibe alikar; proteina nukleokapsid (N) ku ¢ékirina
RNAyé virusé eyar dike; glykoproteina HE-
hemaglutinin esteras di koronavirusa OC437 G HKU1
de ku vegirtina saneyén mukusé ji bo virusé xurt dike
(Song et al. 2020; Ullah et al. 2020; Puhach et al.
2023).

1- Acute Respiratory Distress Syndrome
2 - multiple organ failure

Bi tevahi, giranblina nexwesiya COVID-19 bi
bilindbtina  hejmarén  lukositan, neutrofilan,
biyomarkerén enfeksyoné (weke CRP, PCT, 1
ferritin), astén sitokiné (IL-2R, IL-6, IL-8, IL-10 G
faktora nekroza tumora o -TNF) 0 kémbina
hejmarén limfositan ve girédayi ye (Carabelli et al.
2023; Qu et al. 2023). Koagulasyon di rewsa
COVID-19 de ji koagulasyon di rewsa normal de
cuda ye 0 di rewsa COVID-19 de koagulasyon bi
hebtlina réjeyeke bilind a fibrinojiné, dema normal an
bi hindek dir§j a protrombiné, dema diréja
tromboplastina partial, tromboplastina begki ya
aktifkiri, hejmara platleté >100x10°/ml té eskerekirin,
1€ ji héla xwinrijandiné cudahiyén mezin di navbera
van de tune ye (Duksal et al. 2022; Gupta et al.
2022). Bi gelemperi di nexwesén COVID-19¢ de
astén bilind én D-dimeré€ téne ditin. Hejmarek meta-
analiz destnisan kir ku astén D-dimer biyomarkerek ji
héla prognostik pir giring e G asta Metirsiya nexwesi
U kojerbitina vé€ diyar dike. Asta > 2.0 mcg/mL dikare
kojerbina COVID-19¢ pésbini bike (Awale et al.
2022). Biyomarkerén ne-taybet é€n din ku enfeksyon
ziyan gihistin bi saneyé re didin xuyakirin, laktat
dehidrogenas (LDH) G transaminas in (Awale et al.
2022). Weki din giranbina COVID-19¢ bi gelemperi
tekctina dil, kezeb 0 gur¢iké bi xwe re tine. Bi vi
rengi, di van nexwesan de biyomarkerén taybet én
lebati j1 t€ne sopandin. Di dawiyé€ de, molekulén ni
weki sepsis Gt mikroRNA (miRNA), ji bo COVID-
19¢€ weki biyomarkerén bihéz téne bikaranin.

Di Iékolinek din de, ji bo pésbinikirina giraniya
nexwesiyé pivanén biyokimyayi hatin 1€kolinkirin.
Réjeyén sekir 0 proteiné mizé di gripén bi rewsa
giran 1 aloz li gori yén griipa ne-giran de zédetir bln.
Heblina xwina gumandar di mizé de bi giranbiina
nexwsiy€ re z€de ne-tékildar bl (Saurabh 2022).
Naskirina guherinén patolojik bi pésdaciina demé re ji
bo naskirina nexwsiyé, asta pésdecina v€ 0 asta
bersivdayiné, ji bo derman giring e. Hin ji péwist e
tékiliya parametrén kliniki bi biyomarkerén heyi,
vekolinén radyolojik i bandora dermanan bi hirgili
werin l€kolinkirin. Ev l€kolin ji bo nirxandina héza
parametrén ritin én hematolojiyé G héza wan a
pésbinkirina asta giranbin G kujerbiina COVID-19¢
hate ¢ékirin.
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2. Materyal i Rébaz

Ev 1€kolinek c¢avdériyé ber bi pas ve ye ku li
nexwesxaneyek xwedi navginek 1€nihérina nexwesén
COVID-19¢ ve hat ¢€kirin. Bi tevahi 251 nexwesén li
pey hev bi  venasina (tesxis) COVID-19¢ di
nexwesxaney€ de hatin pejirandin. Ji van tené 200
nexwesén bi daneyan tam tevli lékolin€ blin 0 11
nexwes ji ji ber hebiina kémasiyé di daneyén bijijki
de ji 1€koléné hatin dirxistin. Tekezkirina COVID-
19€ bi réya analiza RT-PCR (bi karanina Kogen kit) a
nimiineya sputum ji zengiloka difin (nasofaryngal) 0
zengiloka dev (orofaryngal) hate kirin.

Analizén hematolojiyé weke hejmara hemoglobiné,
hejmara lukosytan bi tevahl @i hejmara van a cuda
cuda, hejmara  platletén réjeya
sedimentasyona saneyén sor én xwiné ji li ser amfiira
Medonik hematoloji analyzer hat ¢ékirin. Daneyén

xwiné 1

girédayl rewsa kliniki 0 analizi ya nexwes dema
mayina di nexwesxaney€ de ji sistema enformatika
nexwesxaney€ hatine girtin. Ji bo nexwesén giran,
weéneyén radyolojiya singé li ser bingeha pésniyarén
Civata Navdayina Flisner ji bo taybetmendiyén li jér
in, hatin nirxandin: nezelaliya Ground Glass (GGO),
konsalidasyon, nodul, retikulasyon, stlirbiina septal di
navbera lobulan de, forma tevlihev G nesistematik di
navbera lobulan' de, nezelaliyén xéziki, xéza xarkiri
ya subplural, stirbiina diwaré bronsial, mezinblina
girékén limfe, efujina plural, efujina pisiké 0 efujina
perikardial.

Anazliza Statistiki (amari): Ji bo daneyén domdar’
parametra navin’ { ji bo daneyén kategorik parametra
pirhati* (%) hatin bikaranin. Daneyén domdar én
demografiki @i hematolojiki li gori giraniya enfeksy-
oné (enfeksyona bénisan, sivik, navin G giran) 0 bi
réya ezmlna Kruskal-Wallis H hatin analizkirin (P
value <0.05, Softwarén SPSS-20 version-20 G Med
Cals). Lé daneyén réjeyi bi réya analiza Fisher hatin
berhevkirin.

3. Encam

1. jrazy-paving pattern
2 - Continuous variables
3 - Median

4- Frequency

Bi tevahi 200 nexwesén Covid-19 én pozitiv (wé€neya
1) di vé 1€koliné de hatin analizkirin. Navina temené
nexwesan 49.5 (i navinciya temené 55 sal G ji 200
nexwes 78 (39%) jin bln.

Li gorl biyomarkera giraniya nexwesiyé, di 30%
nexwesan de nexwesi bénisan biin, 40% sivik, 18.4%
nexwesi navin blin G di 11.6% de nexwesi giran bin.

Cycle Number

Weéneyé 1. Encama pozitiv a RT-PCR di nexwesén Covid-19é de.

Di navbera gripén COVID-19én bi giraniyén cuda
cuda de, parametrén weki belavblna daneyén
demografik, dema mayina li nexwesxaneyé 1
semptoman, pirhatiya analiza hematolojiyé {i hebiina
nexwesiyén din tevi COVID-19 hatin berhevkirin G di
tabloya 1€ de hatin péskéskirin. Encam dan xuyakirin
ku girédanek xurt di navbera bilindblina temené
nexwes U giranblina nexwesiya COVID-19¢€ heye (P
<0.001). Weki din du parametrén dema mayina li
nexwesxaney€é 0 hejmara analizén hematolojiyé di
nexwesén COVID-19 én giran de ji grupén din pir
cuda bin (P <0.001). Mirin tené di geupa bi
nexwesiya COVID-19¢€ giran de hate ditin (16 kes,
68.9%).

Guherin di daneyén hematolojiyé de li gorl giraniya
nexwesiya COVID-19¢ di tabloya 2’an de té
xuyakirin. Ji bo nisandana cudahiya di navbera
griupén cudayén COVID-19¢, analiza ¢endaneyi hat
¢€kirin 0 berhevdan. Vekolin sé caran hat ¢ékirin:
roja pejirandina nexwes di nexwesxaneyé de,
navinciya roja destpék 0 dawiyé li nexwsxaneyé 0
heri dawi roja dawiya nexwesxaneyé&/mirin€. Roja
navinci G roja dawi ji bo her nexweseki/€ li gori dema
mayina wi/wé di nexwesxaneyé de cuda bi.

40
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Tablo 1.Taybetmendiyén bingehin én nexwesan li gori giraniya nexwesiyé (n=200).

Bénisan Sivik Navin Giran Hevriikirina grapan G
Dane (n=30%) (a) (n=40%) (b) (n=18.4%)(c) (n=11.6%)(d) nirxa p (P-value)*
Temené (sal) Navinci 49 (34, 60) 58 (40, 66) 63 (54, 70) 65 (54, 74) ac, ad(<0.001)
(IGR)
Dema mayina li 8 (6, 11) 10 (8, 15) 13 (13, 18) 9 (5, 14) ac, bc bd(<0.001)
nexwesxaneyé (roj)
Navinci (IQR)
Dema Semptoman (roj) 2 (1, 4) 4(3,7) 6 (4, 10) 7 (6, 11) ac,ad,bd&cd
Navinci (IQR) (<0.001)
Pirhatiya analizén 2(1,4) 4(2,7) 10 (8, 14) 6 (4, 11) ac,ad, bc bd(<0.001)

hematolojiyé Navinci

(IQR)

*EzmUna Kruskal-Wallis H hat bikaranin (P value <0.05)

Hat xuyakirin her ku nexwesi ber bi giranbliné ve
dicli, hejmara tevahi leukositan (TLC) G hejmara
neutrofilan bi tené z€de dibin, 1€ héjmara limfosit G

Tablo 2. Dabeskirina pivanén hematolojik di navbera gripan de.

monositan bi giranblina nexwesiyé kém dibe. Ji bo
xurtkirina bikérhatina CBC, leukositan weki réjeyé
hatine hesabkirin.

Navinciya Demén girtina  Bénisan (a) Sivik (b) Navin (c) Giran (d) Hevriikirina
Parametran nimi{ineyé gripan U nirxa p
(1QR) (P-value)
Hemoglobin Roja 124 11.1 11 (10, 12.8) 11.0(9, 12) (0.03)
(g/dL) pejirandiné (11, 13) (10, 12)
Roja 12.5 11.2(10,13) 11.1(10.2,13)  10.3(9.3,11) (0.02)
Navin (9, 13.6)
Roja dawi 11.6 11.1 11.6 (9.6, 13) 10.2 (9, 11.2) b d (0.002)
(10, 13.3) (10, 13.1)
Hejmara tevahi Roja 6.8 6.9 9.2 (6.86,12.2) 11.8 (9.1, 14.3) ac, bd(<0.001)
leukosit (x103 pejirandiné (5.8, 8.3) (5.4, 11.1)
hucre /mm3)
Roja navin 7.4 7.9 11.6 (9.6, 14) 12.7 (9.4, 15.3) ac boc bod
(5.8,9.6) (6.6, 10.3) (<0.001)
Roja dawi 7.5 9 10.4 (8.6, 12.5) 10.8 (8.6, 16) ad bd cd
(6.4,9) (7,12.1) (<0.001)
Roja navinci 35 (12, 70) 39 (18, 75) 49 (25, 86) 60 (28, 88) (0.80)
Roja dawi 45(18,65)  28(19,49)  22(10,40 29 (7, 57) (0.72)




Rojava Journal of Science and Technology

2023, VOL. 1, NO. 1, [77]

Tablo 2. Dabeskirina pivanén hematolojik di navbera gripan de (berdewami).

Navinciya Demeén girtina Bénisan (a) Sivik (b) Navin (c) Giran (d) Hevrikirina gripan
Parametran nim{neyé G nirxa p (P-value)
(IQR)
Neutrofila Roja pejirandiné 4.3 4.7 (4, 8.7) 6.3 9.9 (6.9, 12.8) ab,ac,ad
mutleq (4.4,6.2) (4.4,10.2) (<0.001)
hejmartin (x103
hucre/mm3) Roja navin 5.3 6.3(4.3,8.1) 10.2 12.1 (8.1, 14.6) ab,ac,bc,bd
(4.2,6.8) (7.69, 11.9) (<0.001)
Roja dawi 46(2.9,6) 56(3.9,84) 6.9 9.8 (6.6, 15.0) ad,bd,bc
(5.8, 11.9) (<0.001)
Lenfosita Roja pejirandiné 1.6 14(1.1,16) 1.1(0.7,1.1) 0.8(0.6,1.0) (0.12)
mutleq (1.1,2.1)
hejmartin (x103  Roja navin 1.5 1.3(0.9,2.2) 0.9(0.8,1.3) 0.6(0.4,1.0) b d (<0.001)
hucre/mm3) (0.9, 2.1)
Roja dawi 1.4 1.2(0.7,2.2) 0.9(0.4,1.4) 0.6(0.3,0.8) (0.06)
(1.2, 2.1)
Monocyte Roja pejirandiné 0.4 0.4(0.3,0.7) 0.5(0.1,0.7) 0.3(0.2,0.5) (0.31)
mutleq (0.4, 0.6)
hejmartin (x103  Roja navin 0.4 0.4(0.3,0.6) 0.5(0.4,0.6) 0.3(0.2,0.5) (0.45)
hucre/mm3) (0.3, 0.6)
Roja dawi 0.4 0.4(0.2,0.7) 0.3(0.2,0.6) 0.3(0.1,0.5) (0.73)
(0.2, 0.6)
Pelén xwiné Roja pejirandiné 152 151 160 156 (90, 232) (0.74)
(hucreyén (138,195) (119.5,220) (125, 210)
x103/mm3) Roja navinci 162 190 200 140 (86, 216) b d, cd (0.002)
(136,240) (160, 230) (170, 240)
Roja dawi 190 215 170 110 (83, 163) ad, bd(<0.001)
(180, 240) (155, 270) (110, 230)
Rlnistina Roja pejirandiné 51 (7, 80) 77 (40, 93) 90 (58, 97) 88 (55, 98) (0.05)
groverén sor Roja navinci 35(12,70) 39(18,75) 49 (25, 86) 60 (28, 88) (0.80)
réje (mm di Roja dawi 45 (18, 65) 28(19, 49) 22 (10, 40 29 (7,57) (0.72)

saeta 1deqe de)

Réjeya navbera saneyén cihéreng én leukosité hate
bidestxistin. Ré&jeya neutrofil-limfosit G

kém bl. Cudahiyeke xurt di navbera gripén navin G
réjeya giran de li gorl van réjeyan hebl ku di tabloya 3’an

neutrofil-monosit bilind bl G réjeya limfosit-monosit de hate xuyakirin.

Tablo 3. Réjeyén hematolojik li gori giraniya nexwesiyé (roja navin).

Navinciya Parametran Bénisan (a) Sivik (b) Navin (c) Giran (d) Hevriikirina grapan G
(IQR) nirxa p (P-value)
Limfosite/monosit 3.8(2.8,5.7) 3.1(2,5) 2.5(1.5,3.4) 2(1.2,2.5) ac,ad,bc, bd(<0.001)
réjeya (LMR)

Neutrofiil/monosite 12.1 (7.8, 19.3) 12.54 (8.8,21) 23 (14, 40) 32 (19, 56) ac,bd,ac, ad(<0.001)
réjeya (NMR)

Neutrofil/lymphocyte 2.9(1.5,9) 5.1(3,8) 11.8 21(11.7,42) (0.09)

réjeya (NLR) (5.9, 20.87)




Rojava Journal of Science and Technology

2023, VOL. 1, NO. 1, [78]

Tevayi taybetmendiyén CT-& ya singé weke GGO,
nezelaliyén xé&ziki, konsalidasyon, stlirblina septal di
navbera lobul de 0 forma tevlihev G nesistematik di
navbera lobulan de hatin vekolin. Réjeyén ditina
konsalidasyon, nezelaliyén xéziki, forma tevlihev G
nesistematik di navbera lobulan de G stirblina diwaré
bronsial di nexwesén giran/aloz de ji yén nexwesén
asayl zédetir bin. Weki din, bliyerén mezinbilina
girékén limfe, efujina plural, efujina pisiké G efujina
perikardial di nexwesén giran/aloz de bétiri nexwesén
asayi hat ditin (wé€neya 2).

(C2V]

(B)

Weéne 2. Radyolojiya nexwesek 49-sali bi efujina
pisiké G nisanén fibroza pisiké G her wiha

pneumoniyayé kém (A) 0 nexwesek 55-sali ku ji
komblna silavé di pisikan de, efujina pleural G

fibroza pisiké diése.

4. Nniqas

Parametrén hematolojik ji hemoglobin, leukositan,
trombelén xwiné 1 jérbesén girédayi wan péek tén. Di
dema nexwesiy€ de, ev pivan G guhertinén di nirxén
wan de dikarin di c¢avdériya nexwesiyé de bibin
alikar. Encamé, cudahiyek giring a istatistiki di
nirxén hemoglobiné di navbera nexwesén sivik G
giran de destnisan kir.

Di lékolinén beré de ji mina vé 1€koliné, bilindblina
hejmarén neutrofilan bi zEdebilina giraniya nexwesiyé
re hate ditin (Awale et al. 2022). Li gorl metanalizek
ku ji héla Henry 0 hevalén wi hat kirin, hejmarén
leukositan di COVID-19’¢ de bi girantirbin 0 heta
kojerbiina v€ ve girédayi bl (Henry et al. 2019). Di
rewsén sivik de, weki ku di 1€kolina heyi de ji hat
ditin, hejmara limfositan normal e, 1€ bi giranbiina
nexwesiy€ hejmara 1imfositan bétir kém dibe.

Hat ditin ku bi giranbina nexwesiyé 0 di dema
mayina di nexwesxaneyé de TLC hédi hédi zéde dibe.
Bi heman awayi, l€kolina Terpos 0 hevalén wi da
xuyakirin ku di hefteya yekem de TLC normal an
hindik kém dibe, 1€ di hefteya duyem a nexwesiyé de
hejmara limfositan kém dibe (Terpos 2020). Ev
kémbiina hejmara limfositan di vé I€koliné de ji hat
ditin. TLC weki biyomarkereke ji bo COVID-19 e G
Peng 1 hevalén wi di 1€kolina xwe de ditin ku nirxa
TLC di nexwesén bi COVID-19¢ de kémtiri kesén
saxlem e (Peng et al. 2020). Mekanizmayén texmini
ji bo daketina hejmara leukositan bandora sitotoksika
koronavirus 0 apoptosis in ku ji ber bersiva
enfeksyona pergali ya giran a las derdikeve holé
(Terpos 2020). Lymfopenia ne tené weke pivanek ji
bo pejirandina nexwes di nexwesxaneyé de ye, di
heman demé de nisaneyeke xurt ji bo pésbinkirina
giraniya enfeksyona COVID-19¢ ye. Mekanizmayén
¢ébilina vé blyeré astengkir-ina limfositan ji héla
metabolitén mina asida laktiké @i ¢éblina apoptosis ji
ber sitokinén kulbliné ye (Tan et al., 2020).

Di vé lékoliné de hate ditin ku di nexwesén griipa
giran de hejmara trombélén xwiné hindek kém dibe.
Di lékolinén din de kémblina trombélén xwiné
(tronbositopéni) di nexwesén ku ji ber COVID-19 de
mirin, hate ditin, 1€ di nexwesén mayi de hejmara
trombélén xwiné normal bl (Peng et al. 2020; Yang
et al. 2020; Liu et al. 2020). Mina, hejmara
trombélénxwiné di nexwesén gripa giran de kémtirl
gripén din bl (Kilercik et al. 2021). Hejmara
trombélénxwiné weki faktora tirsnak a serbixwe ji bo
diyarkirina  kujerbna COVID-19¢ hat ditin
(Liu et al. 2020). Weki din di vé 1€&koliné de
bilindblina réjeya sedimentasyona erytrosité hat ditin
(Terpos 2020).
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Li gori vé 1€koliné té gihistin, guhertinén di kalite G
hejmara leukositén cihéreng (neutrofil, lymfosit G
monosit) bi giranbln G her wiha bi kujerblina
nexwesiya COVID-19’¢ re tékildar in. Ev sane di
bersivdana pergala parastiné de roleke pir xurt dilizin
0 COVID-19 bi bersiva enfeksyona pergali re tékildar
e. Té texminkirin ku nétrofil di gava destpéka
parastina las di epiteliuma pergala bihindané 0
bersiva enfeksyona giran de rolé dilizin ku bi réya
livandina berdana herémi ya sitokinén IL1 G IL6’€,
faktora nekroza tumora o (TNF) @ clireyén oksijinén
reaktifé (ROS)' bi vé rolé radibin. Monositan
interleukin 10 (IL-10) 0 faktora mezinbtiné (TGF?) ya
beta-1¢& berdidin ku ev ji dibin sedema aktivasyona
xurt a bersiva enfeksyoné. Bi vi rengi, péwendiya
nétrofil, 1imfosit 0 monositan ku di rékipékkirina
bersiva pergali ya enfeksyoné di COVID-19¢ de té
ditin, pir giring e (Rizo et al. 2020).

Réjeya Neutrofil/ Lymfosit (NLR®) pivaneke kérhati
di nexwesiyén béhndané yén mina pneumonia ye. Di
1€kolinén beré de hat ditin ku réjeya bilind a NLR
(NLR > 4) di dema pejirandina nexwes di
nexwesxaney€ de biyomarkerek ji bo COVID-19¢€ ye
(Peng et al. 2020). Bilindbiina nirxa NLR (> 5) bi
kujerbina COVID-19¢€ re girédayi ye ku di 1€kolina
heyi de ji hat ditin (Zhang et al. 2020). Hat xuyakirin
ku bi giranbiina nexwesiy€, réjeya nétrofil/ monosit ji
bilind dibe. Li gel biyomarkerén cihéreng én berdest,
té naskirin ku parametrén hematolojiyé di tégihistina
patofizyolojiya enfeksyona SARS-CoV-2 de dibin
alikar. Ji ber vé yeké l€kolina me destnisan dike ku
bijiskén Iénihérina destpéké dikarin bi
parametrén hematolojik hézek mezin di seré 1i diji vé

analiza

nexwesiy€ U kujerbina wé de bi dest bixin. Bijisk bi
analizkirina parametrén hematolojik di nebiina
amirén pé€sketi yén taqigehé 0 testén buha de, dikare
di pésbinkirina encamén kliniki yén din de bibe alikar
0 nexwes dikare li gorl vé yeké were ¢avdérikirin an
bo nexwesxaneyeke guncav were veguhestin.

5. Encama Dawi

Analiza CBC vekolinek bi hésani berdest, erzan
pébawer e ku dikare di t€gihistina rewsa nexwesén
COVID-19¢ de bibe alikar. Bikaranina parametrén

1 - Reactive Oxygen Species
2 - Transforming growth factor
3 - Neutrophil-lymphocyte Ratio

hematolojiy€ G réjeya wan li gel nirxandina kliniki
dikare di girtina biryara rast di cavdériya nexwesé
COVID-19¢ de bibe alikar. Bi zédeblina giraniyé re,
TLC G hejmara neutrofil zé€de dibe, 1€ hejmara
limfosit kém dibe. Nirxa diyarker di dema pejirandina
nexwes di nexwesxaneyé de NLR> 5.2, NMR> 12.1
G LMR <2.4 ye ku giranbin G kujerbtina COVID-19¢
pésbini dikin.

Spasi i Riimetdayin

Em spasiya her kesé€ ku di dema pandemiya COVID-
19¢€ de ji mirovahiyé re xizmet kir, dikin. Em spasiya
Desteya Tenduristiyé ya Bakur G Rojhilaté Striyé€ G
navendén COVID-19¢ dikin ku di vé l1€koliné de bi
me re alikar bln.
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