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Psoriazisli Hastalarda Notrofil Lenfosit Orani ve
Ortalama Trombosit Hacminin Degerlendirilmesi

Ashi Aksu Cerman’, Ezgi Aktas Karabay’, ilknur Kivang Altunay’

OZET:

Psoriazisli hastalarda nétrofil lenfosit orani ve ortalama trombosit hacminin
dederlendirilmesi

Amag: Psoriazis, kronik, inflamatuar, sistemik bir hastaliktir. Psoriaziste hastalik siddetini ve tedaviye
yaniti degerlendirmede Psoriazis Alan ve Siddet indeksinin (PASI) yanisira daha objektif laboratu-
var aragclarina ihtiyag vardir. Notrofil lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi ¢esitli inflamatuar
hastaliklarda arttidi bilinen inflamatuar belirteglerdir. Bu ¢alismada amacimiz psoriazisli hastalarda
notrofil lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi degerlerini incelemek ve hastalik siddetiyle iligki-
sini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Kirk dokuz kronik plak tip psoriazisli hasta ve 47 kontrolin notrofil lenfosit
orani ve ortalama trombosit hacmi retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Psoriazisli hastalarda notrofil lenfosit orani kontrollerden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.001). Ortalama trombosit hacmi yéniinden her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.061). Psoriazisli hastalar hastalik siddetine gore incelendiginde nétrofil lenfosit orani ve ortala-
ma trombosit hacmi yéninden herhangi bir korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Son yillardaki ¢alismalarda, kardiyovaskiler hastaliklarda noétrofil lenfosit orani ve ortalama
trombosit hacminin prognostik dnemi oldugu tzerinde durulmaktadir. Psoriazisli hastalarda sistemik
inflamasyonun belirlenmesi ve tedavisi kardiyovaskdler hastaliklar gibi eslik edebilecek komorbidite-
lerin de azaltilabilmesi bakimindan énemlidir. Bu amagla notrofil lenfosit orani kullanislh, kolay ulasi-
labilir ve ucuz bir laboratuvar parametre olabilir.

Anahtar kelimeler: Notrofil [enfosit orani, ortalama trombosit hacmi, psoriazis vulgaris

ABSTRACT:

Evaluation of neutrophil-lymphocyte ratio and mean platelet volume in
patients with psoriasis

Objective: Psoriasis is a chronic, inflammatory, systemic disease. Psoriasis Area and Severity Index
(PASI) is used to evaluate the disease activity and response to therapy in psoriasis patients. However,
more objective laboratory tools should be developed beside PASI. Neutrophil-lymphocyte ratio
and mean platelet volume are inflammatory biomarkers that are known to be evaluated in various
inflammatory diseases. The purpose of this study was to analyse the levels of neutrophil-lymphocyte
ratio and mean platelet volume in psoriasis patients and to investigate the relationship between
these biomarkers and the disease activity.

Materials and Methods: Fourty-nine patients with chronic plaque psoriasis and 47 controls were
included in the study. Neutrophil-lymphocyte ratio and mean platelet volume values of two groups
were retrospectively evaluated.

Results: Neutrophil-lymphocyte ratio levels were significantly higher in patients with psoriasis than
in healthy controls (p<0.001). The levels of mean platelet volume did not show statistically significant
difference between psoriasis patients and controls (p=0.061). When psoriasis patients were evaluated
according to disease severity, no correlation was found between the disease activity and neutrophil-
lymphocyte ratio and mean platelet volume values (p>0.05).

Conclusion: In the recent studies, it has been mentioned that the neutrophil-lymphocyte ratio and
mean platelet volume have prognostic importance for cardiovascular diseases. Assessment and
management of the inflammatory status in psoriasis patients isimportant to prevent the comorbidities
such as cardiovascular diseases. With this purpose, neutrophil-lymphocyte ratio might be considered
as an easily accessed, available and cost-effective laboratory marker.
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Psoriazisli hastalarda notrofil lenfosit orani ve ortalama trombosit hacminin degerlendirilmesi

GiRiS

Psoriazis, yasam boyu stiren, T hticre aracili, kro-
nik, inflamatuar ve sistemik bir hastaliktir. Hastaligin
inflamatuar dogasi TNF (timor nekrotizan faktor)-a,
IFN (interferon)-y ve cesitli proinflamatuar sitokinle-
rin asir ekspresyonundan kaynaklanir (1). Son yillar-
da yapilan calismalarda psoriaziste, artmis inflamas-
yonla iliskili olarak inflamatuar sitokinlerin, C-reaktif
proteinin (CRP) ve trombosit aktivitesinin artmasi ve
hiperhomosisteinemi nedeniyle kardiyovaskiler has-
talik riskinin arttigi bildirilmistir (2).

Trombositler inflamasyonda 6nemli bir role sahip-
tir. Yapilan ¢alismalarda artmig trombosit aktivasyonu
ve ateroskleroz arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir
(3). Ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit akti-
vasyonunun bir belirtecidir. OTH’nin artmis olmasi,
trombositlerin capinin arttigini ve artmis trombosit
dongustunden dolayi bu trombositlerin daha reaktif
trombositler oldugunun bir gostergesidir (4,5).

Psoriatik lezyonlarin histopatolojisinde 6zellikle T
lenfositler ve notrofillerden zengin bir lokosit infilt-
rasyonu goriilmektedir (6). Coimbra ve ark. (7) psori-
azisli hastalarin periferik kaninda kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek sayida l16kosit, monosit
ve notrofilin ve distik sayida lenfositin oldugunu gos-
termislerdir.Notrofil lenfosit oranit (NLO), notrofil
sayisinin lenfosit sayisina bolinmesiyle elde edilen
kolay ulagilabilen bir inflamatuar belirtectir. Son yil-
larda yapilan calismalarda NLO’nun, ateroskleroz,
miyokard infarkttisti (Ml), diyabetes mellitus, tlseratif
kolit, maligniteler ve psoriazis gibi bircok hastalikta
sistemik inflamatuar durumun bir belirteci oldugu
soylenmektedir (8-11). Ayrica kardiyovaskdiler hasta-
liklarda bagimsiz bir risk faktort olarak gosterilmek-
tedir (7,12,13). Psoriaziste arttigi bilinen TNF o ve
cesitli sitokinlerin (IL-6, IL-7, IL-8, IL-12, IL-17)
dizeylerinin artmasinin NLO’da yiikselmeye neden
oldugu gosterilmistir (14).

Psoriaziste kardiyovaskuler hastalik ve metabolik
sendrom gibi eslik edebilecek komorbiditeler icin de
yol gosterebilecek olmasi nedeniyle hastalik siddeti-
ni ve seyrini dngdormede faydali olabilecek objektif,
guvenilir, ucuz ve kolay uygulanabilir laboratuvar
parametrelere gereksinim vardir. Biz de bu calismada
psoriazisli hastalarda OTH ve NLO dtizeylerini aras-

tirmayi ve bu parametrelerin hastalik siddetiyle bir
iliskisi olup olmadigini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ocak 2014 ve Aralik 2015 yillar ara-
sinda Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Dermatoloji polikliniginde takip edilen, 18-65
yas arasi, 49 kronik plak tip psoriazisli hasta ve her-
hangi bir nedenle poliklinige bagsvurmus, sistemik
inflamatuar bir hastaligi olmayan ve takiplerinde
hemogram testi istenmis olan 48 kisi kontrol grubu
olarak dahil edildi. Hasta verileri epikriz ve hasta
dosyalarindan geriye donuk olarak incelendi. Calis-
ma Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastane-
si Ftik Kurulu tarafindan onaylandi.

Psoriazis icin sistemik tedavi alanlar, trombosit
fonksiyonlarini etkileyen ilac kullananlar, baska bir
inflamatuar veya enfeksiydz hastaligi olanlar, tiroid
hastaligi, malignite varligi ve gebeligi olanlar calisma
dist birakildi. Psoriazisli hastalarin sosyodemografik
verileri, psoriazis alan ve siddet indeksi (PASI),
hemogram testlerindeki OTH ve NLO diizeyleri kay-
dedildi. Ayrica psoriazisli hastalar PASI skoruna gore
hafif (10<PASI) ve orta-siddetli (10>PASI) olmak tize-
re 2 gruba ayrildi. Psoriazisli hastalarin OTH ve NLO
dizeyleri hem kontrollerle hem de hastalik siddetine
gore kendi icinde karsilagtirldi.

istatistiksel Yontemler

istatistiksel analizler icin Statistical Package for
Social Sciences for Windows version 17.0 (SPSS, Chi-
cago, IL, USA) programi kullanildi. Tanimlayici veri-
ler ortalamaz=standart sapma, sayilar ve ytzdelerle
ifade edildi. istatistiksel analizler icin Mann-Whitney
U-test kullanildi. Gruplar arasi bir fark olup olmadigi-
nin belirlenmesinde Kruskal-Wallis testi kullanildi.
Kategorik veriler ki-kare testiyle karsilastirildi. Kore-
lasyonlar Spearman korelasyon analiziyle degerlendi-
rildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cinsiyet orani ve yas bakimindan psoriazisli has-
talarla (19 kadin, 30 erkek; ortxss yas 42.33+15.47),
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Sekil-1: Psoriazisli hastalar ve kontrollerde nétrofil
lenfosit oranlari

kontroller(23 kadin, 24 erkek; ortxssyas38.70+13.56)
arasinda anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Psori-
azisli hastalarin ortalama hastalik stiresi123.33+89.5
ay ve ortalama PASI skoru 20.34+11.64 idi.

Psoriasisli hastalarin NLO degeri 2.62+1.46, kont-
rollerin NLO degeri 1.60+0.56 olarak bulundu ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001)
(Sekil-1). Psoriasisli hastalarda OTH degeri
10.24+0.86 iken kontrol grubunda 10.64+1.11 idi ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.061) (Tablo-1). Ayrica bu degerlerin PASI skoru
ve hastalik siiresiyle de herhangi bir korelasyonu sap-
tanmadi p>0.05).

Psoriasisli hastalar, hastalik siddetine gore hafif
(n=10) ve orta-siddetli (n=39) olarak 2 gruba ayrila-
rak incelendiginde her iki grup arasinda hastalik stre-

si (118.8+94.56 ay vs. 124.49+89.4 ay, p=0.823),
yas (51.2+£18.21 yil vs. 40.05+14.06 yil, p=0.096),
NLO (2.62+0.98 vs. 2.62+1.56, p=0.560) ve OTH
(10.52+0.91 vs. 10.17+0.84, p=0.219) degerleri aci-
sindan anlamli fark bulunmadi.

TARTISMA

Psoriazisli hastalarda koroner arter hastaligi, akut
miyokard infarktisi (M), derin ven trombozu, meta-
bolik sendrom ve diabetes mellitus (DM) riski artmis-
tir (2,15-17).Yapilan ¢alismalarda inflamasyon ve
tromboza yatkinlikla trombosit aktivasyonu arasinda
patofizyolojik bir iliski oldugu distntlmustir. OTH,
trombosit fonksiyonlari ve aktivasyonunun bir belir-
leyicisidir. OTH degerinin artmasi akut MI, hiperlipi-
demi ve DM icin bagimsiz bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir (3,18). Literatiirde psoriazisli has-
talarda OTH degerinin arastirildigi calismalarda
celiskili sonuclar mevcuttur. Karabudak ve ark. (19)
hafif/orta siddetli psoriazisli hastalarda kontrollere
gore OTH degerini daha yiiksek bulmuslardir. Can-
polat ve ark. da (20) psoriazis ve psoriatik artritli has-
talarda OTH degerinin daha yiksek oldugunu, ayni
zamanda PASI ile OTH arasinda pozitif bir korelas-
yon oldugunu bulmuslardir. Saleh ve ark. (21) ise
psoriazisli hastalar ve kontroller arasinda OTH diize-
yi yonunden anlamli bir fark saptamamislardir. Bizim
calismamizda da psoriazisli hastalarda OTH diizeyi
kontrollerden istatistiksel olarak farkli degildi. Beyan
ve ark. (22) yaptiklari bir calismada OTH’nin tek
basina trombosit aktivasyonunu gostermede yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda daha genis

Tablo-1: Psoriazisli hastalar ve saglikli kontrollerin demografik ve klinik 6zellikleri

Psoriazis (n=49) Kontrol (n=47) p

Yas (ortiss) 42.33+15.47 37.8+13.56 0.238
Cinsiyet, n (%)

Erkek 30 (61.22) 24 (51.06)

Kadin 19 (38.78) 23 (48.94)
Hastalik siiresi (ay) 123.33+89.5

(ortiss)
Psoriazis siddeti, n (%)

Hafif 10 (20.41)

Orta-siddetli 39 (79.59)
NLO (ort+ss) 2.62+1.46 1.60+0.56 <0.001
OTH (orttss) 10.24+0.86 10.64+1.11 0.061

NLO, nétrofil lenfosit orani; OTH, ortalama trombosit hacmi
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populasyonlarda daha ileri arastirmalar yapilmasi
gorisiindeyiz.

Sistemik inflamasyonda nétrofiller savunmanin ilk
basamagini baslatirlar ve aktif nonspesifik inflamas-
yonu gosterirler. Lenfositler ise inflamasyonun diizen-
leyici ve koruyucu bilesenini olustururlar. NLO nun
yuksek olmasi devam eden inflamasyonun bir belir-
tecidir. Psoriaziste, potent bir noétrofil kemotaktik fak-
tor olan CXCL8'in plazma seviyelerinin artmasindan
dolayi lokositler ve nétrofiller artar (12,23,24). Kim
ve ark. (25) ve Sen ve ark. (9) psoriazisli hastalarda
NLO’nun kontrollere oranla arttigini ve PASI ile NLO
arasinda pozitif bir korelasyon bulundugunu goster-
mislerdir. Unal ve ark. (14) 320 psoriazisli hasta ve
200 saglikli kontrol grubuyla yaptiklari retrospektif
bir calismada psoriazisli hastalarda OTH, NLO ve
trombosit lenfosit oraninin daha yiksek oldugunu
saptamiglardir. Yurtdas ve ark. da (26) psoriazisli has-
talarda NLO’yu kontrollerden yiiksek bulmus ve
NLO’nun subklinik aterosklerozun bir belirleyicisi
olabilecegini belirtmislerdir. Bizim calismamizda da
literattirle uyumlu olarak NLO diizeyleri yiksekti.
Ancak hastalar hastalik siddetine gore ayrildiginda
hafif grupla orta-siddetli grup arasinda anlamli bir
fark gortlmedi. Bunun nedeni hafif siddetli grupta
hasta sayisinin az olusu olabilir.

Genis epidemiyolojik calismalarda psoriazisli
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