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OZET

Amag: Liken planus c¢esitli klinik manifestolart olan,
mukokutanéz yizeylerin inflamatuvar bir dermatozudur.
Bu calismada liken hastaliginda, NLO ve TLO orani ve
OTH degerlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisgmamiza liken tanist ile takip
edilen 18 yas usti 35 hasta ve 30 saglikli kontrol alindi.
Lokosit, eritrosit, trombosit, hemoglobin ve trombosit
hacim degerleri, hemogram testlerinde saptandi. NLO
orani, nétrofil sayisinin lenfosit sayisina bolunmesi ile,
TLO orani, trombosit sayisinin lenfosit sayisina
bolinmesi ile elde edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin ortalama yast
43,0+14,1, 16kosit degeri 6,7 (5,6-8,3) hemoglobin degeri
14,5£1,6, OTH degeri 8,6 (7,9-9,0)’d1r. Trombosit degeri
262,1£52,2, nétrofil degeri 3,5 (2,9-4,9), lenfosit degeri
2,3 (2,1-2,8)’dir. Nétrofil lenfosit orani 1,5 (1,0-1,9),
trombosit lenfosit orant 110,4%£29,7 idi. Erkeklerde
hemoglobin degerleri bayanlara g6te anlamli oranda
yuksek idi (p<0,001).

Sonug: Bu calisma liken hastalarinda TLO, NLO ve
OTH degerlerinin degismedigini gOstermistir. Sistemik
inflamasyonu gésteren bir¢ok pahalt markira karsin TLO,
NLO ve OTH basit ve ucuz bir belirtectit.

Anahtar Kelimeler: Liken hastaligi, nétrofil, lenfosit

Girig

Liken planus cesitli klinik manifestolart olan,

mukokutandéz  ylzeylerin  inflamatuvar  bir
dermatozudut. Prevelansi tam olarak
bilinmemesine ragmen tahmini %1 oldugu

bildirilmektedir (1). En stk orta yaslardaki insanlari
etkilemesine ragmen, cocukluk c¢agt baslangich
liken planus serileride yayimlanmistir. Kadinlarda
en az erkekler kadar sik goruldigi gosterilmistir
(2). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda
kendini sinirladigt ve ortalama 1 ay ile 7 yi
hastaligin siirdigi gosterilmistir (3).

ABSTRACT

Objective: Lichen planus is an inflammatory dermatosis
of mucocutaneous sutfaces with various clinical
manifestations. In this study, we wanted to investigate
NLR, PLR rates and MPV values in lichen planus disease
Materials and methods: Thirty-five patients over the
age of 18 and 30 healthy controls were followed up with
lichen diagnosis in our study. Leukocyte, erythrocyte,
platelet, hemoglobin, platelet volume values were
determined in hemogram tests. The NLR ratio was
obtained by dividing the number of neutrophils by the
number of lymphocytes and the TLR ratio by dividing
the platelet count by the lymphocyte count.

Results: The mean age of the participants was
43.0+14.1, leukocyte level was 6.7 (5.6-8.3) hemoglobin
level was 14.5%1.6, and the value of MPV was 8.6 (7.9-
9.0). The platelet value was 262.1+52.2, the neutrophil
value was 3.5 (2.9-4.9), and the lymphocyte value was 2.3
(2.1-2.8). Neutrophil lymphocyte ratio was 1.5 (1,0-1,9),
platelet lymphocyte ratio was 110.4£29.7. Hemoglobin
levels were significantly higher in males than females
Conclusion: This study showed that TLO, NLO and
OTH values did not change in lichen patients. In spite of
many expensive markers showing systemic inflammation,
PLR, NLR and MPV are simple and cheap markers.

Key Words: Lichen Disease, neutrophil, lymphocyte

Liken  planusun  patogenezi  tam  olarak
anlasilamamistir. Yaygin olarak kabul edilen g6ris,
aktive olan T hiicrelerinin  dermo-epidermal
bileskede birikmesi ve bazal kerotinositlerde
apopitozu indikledigi 6ne strtlmistir. Hem CD
4 pozitif hemde CD 8 pozitif T lenfositlerin deride
birikimi gérulmektedir (3,4). Liken planusun klasik
klinik gérinimi poligonal, diiz ylzeyli viyolase
papul ve plaklardir. En sik ekstremiteleri ve
Ozellikle fleksor alanlari tutar (5). Liken planus
tipik klinik gérinimu ile tant koymak kolaydir.

Fakat zor olan  olgularda  histopatolojik
degerlendirme cok kiymetlidir. Ozellike
ortokeratoz, hipergraniiloz, akantoz, pigment
inkontinansi, bazal tabakada  likenifikasyon

*Sorumlu Yazar: Dr Ibrahim Halil Yavuz, Yiizinci Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Dermatoloji Servisi, 65300 Van, Tirkiye
E-mail: ihalilyavuz@gmail.com, Tel: 0(505) 475 33 61, Fax 90 (432) 216 83 29
Gelis Tarihi: 18.09.2018, Kabul Tarihi: 11.11.2018



Yavuz ve Ozaydin Yavuz / Liken Hastaligt; Trombosit Lenfosit Orani

Tablo 1. Calismaya katilan kisilerde, cinsiyete gbre demografik 6zellikler ve laboratuvar degerlerinin

karsilastirilmast
Cinsiyet p
Erkek Kadin
Ortalama  *S8S (Min- Mak) Ortalama  £SS (Min-  Mak)
Yas 39,8 +14,2 (20,0- 75,0 40,8 +14,0 (18,0-  72,0) 0,781a
Lokosit degeri 7,4 +1,9 (4,5- 11,8) 7,4 124 (4,5- 14,1)  0,955a
Hemoglobin degeri 15,4 +1,3 (12,5-  17.,5) 13,4 +1,2 (11,1-  16,3) <0,001a
Trombosit degeri 2423 +51,3  (126,0- 353,0) 284,3 60,9 (180,0- 410,0) 0,004a
Noétrofil 37 +1,0 (2,4- 6,3) 42 12,0 (1,7- 9,9) 0,202a
TLO 96,8 +32.7 (42,1- 178,1) 119,0 +36,0 (47,8- 192,3) 0,013a
OTH* 8,7 (8,1- 9,0) 8,4 (7,9- 9,3) 0,583b
Lenfosit degeri* 2,6 (2,1- 3,2) 2.3 (2,1- 2,9) 0,436b
NLO 1,3 (1,0- 1,6) 1,5 (1,0- 2,2)  0,421b
n % n %

Grup Hasta 15 51,7 20 55,6 0,758¢

Kontrol 14 48,3 16 444
Oral Yok 8 53,3 9 45,0 0,625¢
tutulum Var 7 46,7 11 55,0

“Bagimsiz gruplarda t testi, "Mann whitney u testi, “Kikare testi, SS:Standart sapma *Normal dagilim géstermeyen
degiskenler sonulurken ortalama £S8S yerine ortanca, (minimum-maksimum) degerleri yerine de persantil (25-75)
degerleri sunulmaktadir. NLO: Notrofil lenfosit orani, TLO: Trombosit lenfosit orant, OTH: Ortalama trombosit

hacmi

Tablo 2. Calismaya katilan, gruplara gére demografik 6zelliklerin ve laboratuvar degerlerinin

karsilastirilmast
Grup P
Hasta Kontrol
Ortalama +SS (Min-  Mak) Ortalama =SS  (Min-  Mak)

Yas 43,0 +14,1 (21,0-  72,0) 37,2 *£13,5 (18,0- 75,0) 0,099a
Hemoglobin degeri 14,5 +1,6 (11,1-  17,5) 14,1 1,6 (11,1-  17,3) 0,423 a
Trombosit degeri 262,1 +52,2  (180,0- 410,0)  269,6 £69,1 (126,0- 399,0) 0,620 a
TLO 110,4 +29,7  (47,8- 192,3) 107,6 £42,8 (42,1- 191,7) 0,754 a
Lokosit degeri 6,7 (5,6- 8,3) 7,4 (5,8- 8,7)  0,585b
OTH 8,6 (7,9- 9,0 8,4 (7,9- 9,3) 0,802b
Notrofil degeri 3,5 (2,9- 4,9) 3,4 (2,8- 4,8) 0,833 b
Lenfosit degeri 2,3 (2,1- 2,8) 2,7 (2,2- 3,1) 0,100 b
NLO 1,5 (1,0- 1,9) 1,3 (1,0- 1,8) 0,589 b

*Bagimsiz gruplarda t testi, PMann whitney u testi, SS:Standart sapma *Normal dagilim géstermeyen degiskenler
sonulurken ortalama ZSS yerine ortanca, (minimum-maksimum) degerleri yerine de persantil (25-75) degerleri
sunulmaktadir. NLO: Noétrofil lenfosit orani, TLO: Trombosit lenfosit orani, OTH: Ortalama trombosit hacmi

dejenerasyonu 6nemli bulgulardandir. Ayrica alt
epidermiste nekrotik keratinositler olan civatte
cisimcileri gorilmesi 6nemlidir. (6,7). Ayirict
tanisinda  diger  paplloskuaméz  hastaliklan
dusinmek gerekir. Tedavide ilk basamak topikal
kortikosteroidler  olup, jeneralize  olgularda
sistemik kortikosteroidler, retinoik asitler ve
PUVA tedavisi gerekebilir. Liken planus prognozu
iyi hastalik olup, ntks orani nadirdir (5).

Son yillarda nétrofil lenfosit orani (NLO) ile
trombosit lenfosit oraninin  (TLO) subklinik
sistemik inflamatuvar belirteg olacagi
gosterilmistir.  Ozellikle kanser, kardiovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, otoimmiin ve
inflamatuvar  hastaliklarda oranlarin  degistigi
gOsterilmigtir (8,9).

Ortalama
aktivasyonunu

trombosit hacmi (OTH) trombosit
gbsteren kolay ulasilabilen bir
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Tablo 3. Calismaya katilan hastalarin, oral tutuluma gére demografik 6zelliklerin ve labaratuvar

degerlerinin karsilastirilmasi

Oral tutulum p
Yok Var
Ortalama  £SS (Min-  Mak) Ortalama  *SS (Min- Mak)
Yas 44,2 +13,5 (21,0-  72,0) 41,9 14,9 (22,0- 68,0) 0,638a
Hemoglobin degeri 14,2 +1,6 (11,1-  17,5) 14,7 +1,5 (11,1- 16,6) 0,378 a
Trombosit degeri 259,4 +53,9  (180,0- 410,0)  204,7 51,9 (194,0- 404,0) 0,768 a
TLO 109,7 +29,1 (51,3- 167,3) 111,1 +31,1  (47,8- 192,3) 0,890 a
Lokosit degeri 0,4 (5,9- 7,0) 7,6 (5,2- 8,8) 0,463b
OTH 8,4 (8,0- 9,0) 8,0 (7,9- 9,00 0,590 b
Nétrofil degeri 3,1 (2,6- 3,8) 3,8 (3,1- 54 0,077b
Lenfosit degeri 2,3 (2,0- 2,6) 2,2 (2,1- 3,00 0,935b
NLO 1,2 (0,9- 1,0) 1,5 (1,2- 1,9 0,153 b
Hastalik siiresi (ay) 11,0 (6,0-  24,0) 9,5 (7,0-  13,0) 0,732 b

“Bagimsiz gruplarda t testi, PMann whitney u testi, *Normal dagilim gostermeyen degiskenler sonulurken ortalama
*SS yerine ortanca, (minimum-maksimum) degerleri yerine de persantil (25-75) degerleri sunulmaktadir. NLO:
Notrofil lenfosit orani, TLO: Trombosit lenfosit orant, OTH: Ortalama trombosit hacmi

belirtectir. Ozellikle bircok sistemik inflamatur
hastalikta degerinin degistigi belirtilmistir. (10).

Bu calismada deri ve mukozalart etkileyen liken
planus hastaliginda, NLO ve TLO orani ve OTH
degerleri ile kontrol grubunun bu degerleri
arasindaki iliskiyi incelemek istedik.

Gereg ve Yontem

Bu calisma dinya Helsinki deklarasyonuna gore
yapild: ve tniversite hastanesi etik kurulu onay1
alinarak basland:r (Tarih:28.03.2018, karar no:1).

Calismamiza  Deri  ve  zihrevi  hastaliklar
polikliniginde ve servisinde liken tanisi ile takip
edilen 18 yas tsti 35 hasta ve 30 saglikli kontrol
alindr. Liken tanisi konulurken tipik klinik bulgular
dikkate alindt (lividi renkli, tGzeri diz, poligonal,
papul ve plaklar, oral mukozada egrelti
manzarasi, fleksural alan tutulumu, alkol ile silince
wickham c¢izgilerinin go6rilmesi). Tani zorlugu
cekilen 25 hastaya histopatolojik olarak liken tanisi
konuldu. Calismanin dislanma kriteri, obezite,
aktif enfeksiyon, son bir ay icinde ila¢ kullanim
Oykist, sistemik hastaligi olma, sigara ve alkol
kullanimidir. Kontrol grubu secilirken sistemik
hastalig1 olmayan, kozmetik nedenlerle veya neviis
muayenesi i¢in poliklinigimize basvuran, bireyler
olmasina dikkat edildi. Caligmaya alinan hastalarin
yas, cinsiyet, hastalik slresi ve oral tutulumlar
kaydedildi.

Vendz kan 6rnekleri hasta oturur pozisyonda iken
alindi. Lokosit, eritrosit, trombosit, hemoglobin,
trombosit hacmi degetleri, hemogram testlerinde

otu

saptandi. NLO orani, nétrofil sayisinin lenfosit
sayisina bélinmesi ile, TLO orani, trombosit
sayisinin lenfosit sayisina bolinmesi ile elde edildi.
NLO orant 2 nin alt1 dusuk risk, 2-5 orta risk, 5 ve
tzeri yiksek risk olarak degerlendirildi (11,12).
Hastalarin  hemogram  degerleri hastanemizin
laboratuvarinda calisildu.

Istatistik analiz: Verilerin analizinde SPSS
versiyon 15.0 programindan  yararlanilmistir.
Degiskenlerin =~ normal  dagilima  uygunlugu
histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelendi. Tanimlayict analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca ve 25-75
persantil degerleri kullanilmistir. Verilerin normal
dagiim g&steren (parametrik) degiskenler gruplar
arasinda degerlendirilirken Bagimsiz gruplarda T
Testi normal dagilim géstermedigi durumlarda 2’1i
gruplar Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
Olciimsel  verilerin  birbirleri ile analizinde
Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanilmistir.
Kategorik gbzlerde karsilastirlmalar yapilirken
Pearson Ki Kare Testi kullanilmigtir P-degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 35 hasta ve 30 kontrol olmak itizere
toplam 65 kisiden olusmakta idi. Hasta grubu 15
erkek ve 20 kadin, kontrol grubu ise 14 erkek ve
16 kadindan olusmakta idi. Hasta ve kontrol grubu
incelendiginde, gruplar arasinda fark yoktu
(p=0,758). Calismaya katilan kisilerin cinsiyete
g6re demografik 6zellikler ve laboratuvar degerleri
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Tablo 4. Calismaya katilan kisilerde nétrofil lenfosit orant ve trombosit lenfosit orani ile demografik

6zellikler ve laboratuvar degetleri arasindaki korelasyonun incelenmesi

NLO TLO

r p r p
TLO 0,512 <0,001 1,000 .
Yas 0,076 0,547 -0,110 0,383
Lokosit degeri 0,265 0,033 -0,312 0,011
Hemoglobin degeti -0,052 0,683 -0,309 0,012
OTH 0,027 0,831 0,041 0,746
Trombosit degeri -0,045 0,725 0,394 0,001
Nétrofil degeri 0,709 <0,001 -0,020 0,876
Lenfosit degeri -0,551 <0,001 -0,765 <0,001
Hastalik stresi (ay) 0,019 0,915 -0,021 0,906

Spearman Korelasyon Testi, NLO:
OTH: ortalama trombosit hacmi

Notrofil lenfosit orant, TLO: Trombosit lenfosit orani, CRP: C-reaktif protein,
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Sekil 1. Hastalarin nétrofil lenfosit orant (NLO) ile lenfosit arasindaki korelasyonun dagilimi
karstlastitlmistir. Erkeklerde ortalama hemoglobin aralarinda  anlamli  farkliik  saptanmamistir
degeri (15,4%1,3), kadinlara gére (13,4 *1,2) (p>0,05)(Tablo ).

yiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama trombosit degeri (284,3£60,9), erkeklere
gbre (242,3%£51,3) yiksek oldugu saptanmistir
(p:0,004). Kadinlarda ortalama TLO degeri
(119,0£306,0), erkeklere gore (96,8+32)7) yiksek
oldugu saptanmistir (p:0,013). Cinsiyete gére diger
demografik Ozellikleri ve laboratuvar degerleri

arasinda  anlaml farklilik saptanmamistir
(p>0,05)(Tablo 1).
Caligmaya katlan gruplara goére demografik

6zellikleri ve laboratuvar degerleri karsilagtirilmas,

Caligmaya katilan hastalarin oral tutuluma gére
demografik 6zellikler ve laboratuvar degerleri
karsilagtirilmig,  aralarinda  anlamli  farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Caligmaya katilan kisilerde NLO ve TLO ile
demografik 6zellikler ve laboratuvar degerleri
arasindaki korelasyon incelenmistir. NLO ile TLO
arasinda porzitif yoénde gicli diizeyde anlaml
korelasyon wvardir (1:0,512 p:<0,001). NLO ile
Lokosit arasinda pozitif yénde orta dizeyde
anlamli korelasyon vardir (r:0,265 p:0,033). NLO
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ile nétrofil arasinda pozitif yonde gilicli diizeyde
anlamli korelasyon vardir (1:0,709 p:<0,001). NLO
ile lenfosit arasinda negatif yonde giicli dizeyde
anlamli  korelasyon wvardir (£:-0,551 p:<0,001)
(Sekil 1). TLO ile Lokosit ve Hemoglobin arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon
vardir (sirastyla: 1:-0,312 p:0,011; £-0,309 p:0,012).
TLO ile Trombosit arasinda pozitif yonde orta
dizeyde anlamli korelasyon vardir (1:0,394
p:0,001). TLO ile lenfosit arasinda negatif yoénde
cok giicli diizeyde anlamli korelasyon vardir (r:-
0,765 p<0,001)

Tartisma

Bu calisma liken hastalarinda TLO, NLO ve OTH
degerlerinin degismedigini géstermigtir. Bildigimiz
kadari ile liken hastalarinda bu t¢ degeri birden
inceleyen  c¢alisma  bulunmamaktadir.  Liken
planusun etyolojinde immin aracilikli
mekanizmalar rol oynamaktadir. T hiicre kokenli
kronik inflamatuvar bir hastalik oldugu son
yillarda yaygin kabul edilen gériistiir (13). Ozellikle
interseliller adezyon molekild 1 ve T helper 1
immin yanitla iliskili olan sitokinler interferon
alfa, interlokin 1, interlokin 6, interlokin 8, bu
hastalikta O6nemli rol oynar (3,14-15). Aslinda
inflamatuvar yanit liken planusun etyolojisinde
olmasina ragmen, bu hastaligin patogenezi tam
olarak anlasilamamistir (3).

Sistemik inflamatuvar yaniti gbsteren bir¢cok non
invazif  testler  vardir.  Ornegin eritrosit
sedimantasyon hizi, serum reaktif protein,
prokalsitonin, interlokin 6, interl6kin 8, interferon
alfa ve TNF alfadir. Bu belirtecler sistemik
inflamasyonu  gd&stermesine ragmen cogu
durumuda etkili olmayip ilaveten pahali klinik
markirlardir (16-18).

NLO ve TLO kolayca uygulanabilen, ucuz bir
laboratuvar testtir. Ozellikle bir¢ok inflamatuvar
hastalikta degerlerinin degistigi gosterilmistir. Son
yillarda psoriasis, behget, vitiligo, atopik dermatit,
melanom gibi deri hastaliklarinda NLO ve TLO
oranlarinin arttigl gosterilmistir (19-22).

Fakat liken planus hastaligt ile ilgili calisma sayist
az olup iki parametre genellikle birlikte
incelenmemistir. Atas ve arkadaglarinin yaptigi
calismada 55 liken planus ve 48 kontrol grubu
incelenmistir. Bu calismada eritrosit
sedimantasyon hizi, serum reaktif protein ve NLO

degerleri yuksek saptanmistir. Sonucta NLO
degerinin liken planusta sistemik inflamasyonla
iliskili ~ oldugunu  ve  hastaligin  siddetini

gbsterebilecegini bildirmislerdir (16).

Atas ve arkadaslarinin calismasindan farkli olarak
biz NLO degerleri yitksek saptamadik. Ayrica
TLO ve OTH degerlerini de inceledik. Fakat
eritrosit sedimantasyon hizint hastalarda
degerlendiremedik.

OTH rutin tam kan sayimindan dretilen bir
parametre olup genellikle klinisyenler tarafindan
kicumsenmektedir. Aslinda OTH trombosit
fonksiyon ve aktivasyonu ile koreledir. Ozellikle
inflamasyon tarafindan 6nemli oranda etkilendigi
bildirilmistir (10,23).

Romatoid atrit, Glseratif kolit, ankilozan spondilit
ve sistemik lupus gibi inflamatuvar hastaliklarda
OTH degerlerinin degistigi gbsterilmistir (24).
Kronik inflamatuvar deri hastaligi olan psorisiste
yaptlan bir c¢alismada OTH degerinin yiiksek
saptamis ve bu degerin hastalik siddeti ile direkt
korele oldugu belirtip, bu hastalikta belirte¢ olarak
kullanabilecegini belirtmiglerdir (25).

Liken hastaligr ile OTH arasindaki baglantiyr

gbsteren calisma bildigimiz kadari ile
bulunmamaktadir. Calismamizda OTH degerleri
normal saptanmistit. Bu ise liken planus
hastaliginda  bir inflamatuvar markir olarak
kullanilamayacagini gésterebilir.

Calismamizin  bazt  kisitliliklart  vardir. Bunlar;

calismanin tek merkezli olmasi, vaka sayisinin
nispeten az olusu, ve de tedavi 6nce ve sonra
degerlerin incelenmemesidir.

Sonugta TLO, NLO ve OTH degerleri liken
planus  hastalarinda  degismemistir.  Sistemik
inflamasyonu g0Osteren bircok pahalt belirtece
karsin TLO, NLO ve OTH basit saptanan ve ucuz
bir markirdir. Calismamizda bu  degerlerde
degisiklik saptamamamiza ragmen, liken planus
hastaliginda gelecekte 6nemli bir belirte¢ olabilir.
Fakat bu konun daha iyi anlagilmast icin ileriye
doniik multi-merkezli calismalara ihtiyac vardir.
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