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Ozet

Amag: Son yillarda nétrofil trombosit sayisinin lenfosit sayisina (N/L ve T/L orani) oraninin sistemik enflamasyonun bir géstergesi olabilecegi ve
bir cok kardiyovaskiiler hastalik, maliniteler ve kronik enflamatuvar hastaliklarda prognoz ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bilgilerimize gore kronik
ve sistemik enflamatuvar bir hastalik olan psoriasiste N/L orani, T/L orani ve ortalama trombosit hacmi (OTH) dederlerinin bir arada calisildigi
bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda psoriasis hastalarinda bu parametrelerin hastalik siddeti, tirnak tutulumu, eklem tutulumu, hastalik
sUresi, aile Oykusd ile iliskisini ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) ile iliskisini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem: Calismada poliklinigimizde psoriasis vulgaris tanisiyla takip edilen 320 hasta ve 200 saglikli kisi degerlendirildi.

Bulgular: Psoriasis hastalarinda I6kosit, nétrofil, trombosit, OTH, NLO ve TLO degerlerinin kontrol grubundan anlamli olarak daha yuksek;
lenfosit sayisinin ise anlamli derecede daha dusuk oldugu tespit edildi. Aile 6ykulsu, tirnak tutulumu, eklem tutulumu olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda OTH, NLO ve TLO degerleri arasinda anlamli fark olmadigr gordldi.

Sonug: Bu parametreler; hangi psoriasis hastalarinin kardiyovaskuler hastaliklar igin risk altinda oldugunun tahmin edilmesinde kolay uygulanabilir
ve ucuz yontemler olarak kullanilabilir. TLO'nun hem ESH hem de CRP ile pozitif iliskisinin olmasi psoriasis hastalarinda enflamasyon markeri
olarak OTH ve NLR'den daha iyi bir belirte¢ oldugunu gostermektedir. Bununla beraber daha &nce yapilan calismalarin aksine biz OTH, NLO
ve TLO'nun psoriasis hastalarinda hastalik siddeti, eklem tutulumu, tirnak tutulumu, hastalik stiresi gibi hastalik karakteristikleriyle anlamli bir
iliskisini gdzlemlemedik. Bu &zellikler agisindan ne kadar kullanisl olabilecekleri konusunda yeteri kadar veri olmadigi kanisindayiz. (Tirkderm
2015; 49: 112-6)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, notrofil lenfosit orani, trombosit lenfosit orani

Summary

Background and Design: It has been demonstrated that neutrophil and platelet count to lymphocyte ratio may be a useful predictor of
systemic inflammation and with prognosis of many

cardiovascular diseases, malignancies and chronic inflammatory diseases. To the best of our knowledge, there are no studies investigating
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR) and mean platelet volume (MPV) values together within the context of
psoriasis, a chronic and systemic inflammatory disease.

Materials and Methods: In this study, we evaluated 320 patients with psoriasis vulgaris followed up in our outpatient clinic and 200 healthy
controls.

Results: Leukocyte, neutrophil, platelet, MPV, NLR and PLR values in patients with psoriasis were significantly higher, and lymphocyte count,
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on the other hand, was significantly lower than in controls. No significant difference was found in MPV, NLR and PLR values between patients with or without a

family history and nail and joint involvement.

Conclusions: These parameters may be used as cheap and easily applicable methods in predicting which psoriasis patients are under the risk of cardiovascular
disease. PLR is a better inflammation marker than MPV and NLR in patients with psoriasis. We did not observe a significant relationship of MPV, NLR and PLR values
with disease characteristics, such as severity of disease, joint involvement, nail involvement and duration of disease in patients with psoriasis. Therefore, we believe
that there is little information on the extent to which MPV, NLR and PLR might be useful regarding these characteristics. (Turkderm 2015; 49: 112-6)

Key Words: Psoriasis, neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio

Giris

Psoriasis, dlinya nifusunun yaklasik %2-3'Uni etkileyen kronik seyirli
inflamatuvar bir hastaliktir!. Psoriasis hastalarinda diabetes mellitus, atrial
fibrilasyon, hipertansiyon, aterosklerozis, stroke, miyokard enfarktisd,
kardiyovaskuler mortalite ve metabolik sendrom oranlarinin yiksek
oldugu uzun zamandir bilinen bir gercektir27. Son yillarda nétrofil ve
trombosit sayisinin lenfosit sayisina (N/L ve T/L orani) oraninin sistemik
inflamasyonun bir gostergesi olabilecegi ve bircok kardiyovaskiler
hastalik, maliniteler ve kronik inflamatuvar hastaliklarda prognoz
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda N/L ve T/L oranlarinin
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP) ve psoriasis
patogenezinde de Gnemli rol oynayan interlékin-6 (IL-6) ve timaor nekrozis
faktor-alfa (TNF-alfa) degerleriyle iliski gosterdigi tespit edilmistir7-10.
Diger inflamatuvar hucrelerle beraber trombositlerin de psoriasis
patogenezinde rol oynadigi ve aktive olmus trombositlerin deriye l6kosit
go¢inu arttinp deride inflamatuvar sitokinlerin salinimini arttirdigi
dustntlmektedir’’. Ortalama trombosit hacmi (OTH); trombosit
fonksiyonu ve aktivasyonunun bir gostergesi olarak kabul edilmekte
ve yiksek OTH degerlerinin akut miyokard enfarktlst, renal arter
stenozu, dibetes mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi icin bagimsiz
bir risk faktért oldugu gosterilmistir. Ayrica bazi sistemik inflamatuvar
hastaliklarda da OTH degerlerinin ylksek oldugu ve CRP ile pozitif iliski
gosterdigi gosterilmistir?2.

Bilgilerimize gdre kronik ve sistemik inflamatuvar bir hastalik olan
psoriasiste N/L orani, T/L orani ve OTH degerlerinin bir arada calisildigi
bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda psoriasis hastalarinda
bu parametrelerin hastalik siddeti, tirnak tutulumu, eklem tutulumu,
hastalik suresi, aile dyklsu, ESH ve CRP ile iliskisini degerlendirdik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismada 2010-2014 yillari arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakultesi, Deri ve Zihrevi Hastaliklar polikliniginde
psoriasis vulgaris tanisiyla takip edilen 320 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya kontrol grubu olarak 200 saglikli kisi alind.
Psoriasis vulgaris disinda bir dermatolojik hastaligi; sigara/alkol
kullanimi, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite, diabetes mellitus,
kardiyak, renal veya hepatik hastalik gibi sistemik bir hastaligi olan, aktif
enfeksiyon veya son bir ay icerisinde herhangi bir ilag kullanimi éykisi
olan hastalar degerlendirilmeye alinmadi. Saglikli gruba ise herhangi bir
dermatolojik ya da sistemik hastaligi ve son bir ay icerisinde herhangi
bir ilag kullanimi 6ykuist olmayan saglikli bireyler dahil edildi.
Hastalarin cinsiyet, yas, hastaligin baslangic yasi, hastalik suresi, aile
&ykUst, Psoriasis alan siddet indeksi (PASI), tirnak ve eklem tutulumu,
I6kosit sayisi, lenfosit sayisi, trombosit sayisi, OTH, ESH ve CRP
degerleri kaydedildi. N/L orani (NLO), notrofil sayisinin lenfosit sayisina
bolinmesiyle; T/L orani (TLO) trombosit sayisinin lenfosit sayisina
boltinmesiyle elde edildi.

Lokosit, notrofil, trombosit ve lenfosit sayisi, ESH ve CRP degerleri
hastanemiz laboratuvarinda calisildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences for Windows
version 18.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) programiyla degerlendirildi.
Tanimlayici veriler ortalama + standart sapma, sayilar ve yiizdelerle ifade
edildi. Surekli verilerin karsilastirimasinda Student’s ttest kulanildi.
Kategorik verilerin karsilastirimasinda Kikare testi kullanildi. Strekli
veriler arasindaki iliski Pearson's korelasyon testi ile degerlendirildi.
P<0,05 dederi anlamliik duzeyi olarak kabul edildi. Korelasyon
degerlendiriimesinde negatif degerler ters bir iliskiyi; pozitif degerler ise
ayni yonlu iliskiyi gostermektedir.

Bulgular

Calismamizda 320 psoriasis vulgaris hastasi (154 erkek; 166 kadin) ve
200 kisilik saglikli kontrol grubu (111 erkek; 89 kadin) degerlendirildi.
Hasta grubunda erkeklerin yas ortalamasi 35 (6-77 yas); kadinlarin
yas ortalamasi 30 (7-79 yas) idi. Kontrol grubunda ise erkeklerin yas
ortalamasi 35 (12-59 yas); kadinlarin yas ortalamasi 37 (16-57 yas) idi.
Ortalama hastalik stresi 8,73+8,44 yil (1-56 yil) ve ortalama hastalik
baslangic yasi 22,5 (1-73 yas) olarak tespit edildi.

Psoriasis hastalarinda I16kosit, notrofil, trombosit, OTH, NLO ve TLO
degerlerinin kontrol grubundan anlamli olarak daha ylksek; lenfosit
sayisinin ise anlamli derecede daha disUk oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Alle 6yklsU, tirnak tutulumu, eklem tutulumu olan ve olmayan hastalar
karsilastirildiginda OTH, NLO ve TLO degerleri arasinda anlamli fark
olmadigr gorildu (Tablo 2).

OTH, NLO ve TLO degerlerinin hastaligin baslangic yasi, hastalik slresi,
PASI skoru gibi hastalik &zellikleriyle iliskisine bakildiginda OTH'nin
PASI skoru ile anlamli ancak ters yonll bir iliski gosterdigi; hastaligin
baslangic yasi ve hastalik suresi ile ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski gostermedigi tespit edildi. NLO ve TLO'nun ise bu parametrelerle
herhangi bir iliskisi saptanmadi (Tablo 3).

OTH, NLO ve TLO degerlerinin ESH ve CRP ile iliskisi dederlendirildiginde
OTH'nin CRP ile anlamli ancak ters yonlu bir iliski gosterdigi; ESH ile ise
herhangi bir iliski gostermedigi gorildi. NLO'nun da CRP ile anlamli ve
pozitif bir iliskisi gdzlendi ancak ESH ile herhangi bir iliski g&stermiyordu.
TLO'na bakildiginda ise CRP ve ESH ile anlamli ve pozitif iliski gosterdigi
gozlendi (Tablo 3).

OTH, NLO ve TLO degerlerinin birbirleriyle iliskilerine bakildiginda ise
OTH’nin NLO ile herhangi bir iliski gdstermedigi ancak TLO ile anlamli ve
ters yonlu bir iliski gosterdigi goruldi. NLO ve TLO ise istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif bir iliski gdstermekteydi (Tablo 3).

Tartisma

Psoriasis; sik gordlen, kronik, tekrarlayici epidermal gelisim siklusunun
bozuldudu, hiperproliferasyon, anormal hiicre maturasyonu, vaskuler
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degisiklikler ve inflamasyon ile karakterize bir deri hastaligidir.
Histopatolojik calismalar psoriasis lezyonlarinda T lenfosit ve notrofil
agirhkl bir 16kosit infiltrasyonu oldugunu gdstermistir. Ayni zamanda
psoriasis lezyonlarinda ve periferal kanda notrofil aktivasyon Grlnlerinin
de artmis oldugu daha Once vyapilan calismalarda gosterilmistir.
Nétrofil aktivasyonu reaktif oksijen tlrevleri, sitokinler, proteazlar
ve katyonik proteinlerin (elastaz, laktoferrin gibi) salinimina neden
olur'3. Nétrofil aktivasyon Grinlerinin cesitli inflamatuvar hastaliklarin
siddetiyle iliskili oldugu gdsterilmistir. Psoriasis lezyonlari ve psoriasis
hastalarinin periferal kanlarinda da bu Urlnlerin artmis oldugu ve
hastaligin patogenezine katki sunduklari distinilmektedir. Notrofillerin
psoriasis patogenezindeki roltiniin yaninda son yillarda nétrofili ve bagl
lenfopeninin kardiyovaskuler hastaliklarda mortalitenin bagimsiz bir
belirleyicisi oldugu ve dahasi NLO'nun kardiyak ve kardiyak olmayan
hastaliklarda bir inflamasyon gostergesi oldugu rapor edilmistir13.14.

Ayrica hemostazin saglanmasindaki fonksiyonlari yaninda trombosit de;
endotel hicreleri, I16kositler (monositler, nétrofiller, dendritik hiicreler,
T-hicreleri) ve projenitor hicreler ile etkilesime girerek inflamatuvar
hlcrelerin lezyon alanlarina go¢ etmesini, bol miktarda inflamatuvar
sitokin salinimini ve sonucta lezyon alaninda inflamatuvar bir ortam
olusmasini saglarlar. Trombositler; eksprese ettikleri ylizey reseptorleri
ve salgiladiklari sitokinlerle aterosklerotik plak olusumu veya trombotik
komplikasyonlara éncllik eden endotel hasarina inflamasyonun diger
bilesenleriyle beraber katki sunarlar. Bununla beraber trombositlerin
psoriasis patogenezinde de rol oynadigi ve aktive olmus trombositlerin
deriye 16kosit go¢lni arttirip deride inflamatuvar sitokinlerin salinimini
arttirdigi diistinllmektedir'1.15. Bu gdrise paralel olarak ¢alismalarda
psoriasis hastalarinin plazmalarinda trombosit aktivasyon belirteclerinin
(beta-tromboglobulin ve trombosit faktér-4 gibi) normal popilasyona
gore daha ylksek oldugu ve bu belirteclerin plazma seviyeleriyle PASI

Tablo 1. Calisma grubunun demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari

Psoriasis Kontrol p degeri
Hasta 320 200
Erkek 154 111
Kadin 166 89
Lokosit (x103 hiicre/mm3) 7,76£2,11 7,22+1,57 0,001
Notrofil sayisi (x103 hiicre/mm3) 4,86+1,87 4,10+1,25 <0,001
Lenfosit sayisi (x103 hiicre/mm3) 2,11+£0,74 2,42+0,56 <0,001
Trombosit sayisi (x103 hiicre/mm3) 277,70+£73,37 265,29459,75 0,036
OTH 8,24+1,15 7,44£1,63 <0,001
NLO 2,76£2,13 1,76+0,61 <0,001
TLO 148,35+75,34 118,13160,77 <0,001

OTH: Ortalama trombosit hacmi, NLO: Nétrofil lenfosit orani, TLO: Trombosit lenfosit orani

Tablo 2. Aile oykiisi, tirnak tutulumu ve eklem tutulumu olan ve olmayan hastalarin sonuclari

Hasta OTH NLO TLO p degerleri
o (+) (73) 8,21+1,06 2,66+2,35 136,92+81,53
Aile 6ykusu
() (247) 8,25+1,17 2,79+2,07 151,72+73,24 0,236/0,789/0,632
S (+) (135) 8,24+1,21 2,67+2,00 144,98+70,49
Irna utulumu
() (185) 8,25+1,10 2,83+2,23 150,81+78,78 0,922/0,516/0,495
e tutd (+)(17) 7,91%1,20 3,62+3,68 177,54+98,51
em tutulumu
() (303) 8,26+1,14 2,71+2,01 146,71+73,69 0,224/0,089/0,101

(+): Var, (-): Yok, OTH: Ortalama trombosit hacmi, NLO: N&trofil lenfosit orani, TLO: Trombosit lenfosit orani

Tablo 3. Ortalama trombosit hacmi (OTH), N/L orani (NLO), T/L orani (TLO) ile psoriasis hastalik 6zellikleri, Eritrosit

sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) arasindaki iliski (Negatif degerler ters iliskiyi gostermektedir)

NLO TLO PASI Baslangig yasi Hastalik siiresi ESH CRP

r degeri ,020 -, 140 -, 130 -019 -,024 5111 -, 149
o p degeri 7122 ,012 ,020 ,740 ,669 ,109 ,047
NLO r degeri ,575 ,023 ,027 -,002 ,103 ,305

p degeri ,000 ,680 ,630 ,970 137 ,000
e r degeri ,004 -,067 ,018 ,269 ,148

p degeri ,945 ,235 ,755 ,000 ,048
NLO: Notrofil lenfosit orani, TLO: Trombosit lenfosit orani, PASI: Psoriasis alan siddet indeksi, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein
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skoru arasinda iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica trombosit aktive
edici faktorin etkilerinin bloke edilmesinin psoriasis lezyonlarinda
gerileme sagladigi gosterilmistir’>-18. Son yillarda OTH'nin de trombosit
fonksiyon ve aktivasyonunu yansittigi ve farkli kronik hastaliklarda
inflamasyonun bir gostergesi olabilecegi rapor edilmistir. Ayrica NLO'da
oldugu gibi ylksek TLO'nun da kardiyak hastaliklarda mortalite ile iligkili
oldugu gosterilmistir7-10.12,

Biz mevcut calismamizda diabetes mellitus, atrial fibrilasyon,
hipertansiyon, aterosklerozis, iskemik stroke, miyokard enfarktisd,
kardiyovaskuler mortalite ve metabolik sendrom gibi hastaliklarla iligkisi
uzun zamandir bilinen psoriasis vulgaris tanili hastalarimizda OTH, NLO
ve TLO degerlerini ve bu degerlerin hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik
sUresi, aile 6yklsu, eklem ve tirnak tutulumu, PASI skoru gibi hastalik
Ozellikleri ve ESH ve CRP ile iliskisini degerlendirdik.

Yiksek OTH, NLO ve TLO degerlerinin maliniteler, kronik inflamatuvar
hastaliklar, akut miyokard enfarktlsl, renal arter stenozu, diabetes
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemi gibi kardiyovaskuler hastaliklar
icin bagimsiz bir risk faktorii ve k&t prognoz gdstergesi oldugu
calismalarda rapor edilmistir’-12. Calismaya katllan hastalarimizin
psoriasis vulgaris disinda herhangi bir dermatolojik ya da sistemik
hastaligl, sigara ve alkol kullanimi veya ilag kullanim 6ykiisti olmamasina
ragmen OTH, NLO ve TLO degerlerinin kontrol grubundan daha ylksek
saptanmasi sadece psoriasis vulgaris varliginin dahi kardiyovaskular
hastalik riski ve bununla iliskili mortalite oranlarini arttirabilecegini
dustndirmektedir. Hem psoriasisde hem de yukarda sayilan
kardiyovaskiler hastaliklarda viicuttaki inflamasyonun bir géstergesi
oldugu daha oncekiyayinlarda rapor edilen OTH, NLO ve TLO'nun yiiksek
tespit edilmesi kardiyovaskuler hastalik riski ve bununla iliskili mortalite
artisinin inflamasyon ile ilgili olabileceg@ini distindirmektedir2-7.
Canpolat ve ark. OTH'nin PASI skoru ve hastalik slresi ile pozitif iliski
gosterdigini ve psoriatik artritli hastalarda artriti olmayanlara goére
OTH'nin daha ylksek oldugunu gézlemislerdir'2. Sen ve ark. ise
calismalarinda NLO'nun CRP ve PASI skoru ile pozitif iliski gdsterdigini
ancak hastalik stiresi ile anlamli bir iliskisi olmadigini rapor etmislerdir!9.
Yurtdas ve ark. da NLO ile CRP ve PASI skoru arasinda pozitif bir
iliski oldugunu ve yiksek NLO'nun subklinik ateroskleroz ile iliskili
oldugunu saptamislar ancak TLO ile PASI veya CRP arasinda bir iliskiden
bahsetmemislerdir20. Biz de calismamizda psoriasis hastalarinda Iokosit,
notrofil, trombosit, OTH, NLO ve TLO degerlerinin kontrol grubundan
anlamli olarak daha yuksek oldugunu tespit ettik. Ancak daha énce
yapllan calismalarin aksine OTH; PASI skoru ve CRP ile ters yonlu iliski
gostermekteydi; hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik siresi ve ESH ile
ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermiyordu. Daha &nceki
calismalarda yiksek OTH degerleri, artmis trombosit fonksiyonlari ile
iliskili gorilmistt7-10 ancak bizim ¢alismamizda OTH'nin CRP ile ters
yonlu iliski gdstermesi ve ESH ile anlamli korelasyonunun saptanmamasi
OTH'nin inflamasyonu degerlendirmede trombosit fonksiyonlarini
degerlendirmedeki kadar kullanisl olmayabilecegini distindirmektedir.
NLO ve TLO'nun da hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik stresi ve PASI
skoru ile anlamli bir iligkisini gézlemlemedik. Ayrica NLO'nun sadece CRP
ile; TLO'nun ise hem CRP hem de ESH ile pozitif iliski gésterdigi gorulda.
TLO'nun hem CRP hem de ESH ile pozitif iliski gdstermesi NLO'dan
daha iyi bir inflamasyon parametresi olabilecegini distindirmektedir.
Turkmen ve ark. da daha dnce yaptiklarn calismalarinda son dénem
bobrek yetmezligi hastalarinda TLO'nun L6 ve TNFalfa gibi
inflamatuvar sitokinlerle NLO'dan daha iyi iliski gésterdigini; dolayisiyla

TLO'nun NLO'dan daha iyi bir inflamasyon gostergesi oldugunu iddia
etmislerdi'0.

OTH, NLO ve TLO kolay Olcilebilen parametrelerdir. Bir ¢ok calismada
bu parametreler kardiyovaskdler hastaliklarda ve kardiyovaskdler hastalik
riskini arttiran durumlarda da ylksek saptanmistir>’7. Bu nedenle bu
parametreler; hangi psoriasis hastalarinin bu hastaliklar icin risk altinda
oldugunun tahmin edilmesinde kolay uygulanabilir ve ucuz yontemler
olarak kullanilabilir. Ayni zamanda psoriasis ile beraber kardiyovaskuler
hastaligi veya kardiyovaskiler risk faktdri olan hastalarda bu
parametrelerin ylksek saptanmasi bu hastalarin prognoz agisindan daha
riskli olabilecedi konusunda da yol gosterici olabilir ve bu riskli hastalarin
daha yakindan izlenmesi gerekebili. TLO'nun hem ESH hem de CRP
ile pozitif ilisikisinin olmasi psoriasis hastalarinda inflamasyon belirteci
olarak OTH ve NLO’dan daha iyi bir belirte¢ oldugunu gdstermektedir.
Bununla beraber daha 6nce yapilan calismalarin aksine biz OTH, NLO ve
TLO'nun psoriasis hastalarinda hastalik siddeti, eklem tutulumu, tirnak
tutulumu, hastalik stresi gibi hastalik karakteristikleriyle anlamli bir
iliskisini gdzlemlemedik. Bu nedenle OTH, NLO ve TLO'nun bu hastalik
karakteristiklerini degerlendirmede ne kadar kullanisl olabilecekleri
konusunda yeteri kadar veri olmadigi kanisindayiz. Bu calisma
bilgilerimize gore psoriasis hastalarinda OTH, NLO ve TLO'nun bir arada
degerlendirildigi ilk ve en genis kapsamli calismadir. Ancak bu parametlerin
psoriasiste kullanimiyla ilgili daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onay:: Calisma retrospektif ve dosyalar tzerinden yapildigi
icin etik kurul ve hasta onay formu hazirlanmamustir.

Konsept: Klinigimizde psoriasis tanisiyla takip edilen ve calismada
s6zU edilen kriterlere uygun hastalanmizin dosyalarindan bilgilerine
ulasilarak NLo, PLO ve OTH degerlerinin bu hastalardaki sonuglari
saglikli populasyon ile karsilastirlmistir.

Dizayn: Hasta dosyalarimizdan kriterlere uygun dosyalar secilerek
yapilmistir.

Veri Toplama veya isleme: Hasta dosyalarimizdan kriterlere uygun
dosyalar secilerek yapilmistir.

Analiz veya Yorumlama: SPSS ile de@erlendirilen dosyalar
karsilastirilarak yorumlama yapilmistir.
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