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Giriş  

Liken planus çeşitli klinik manifestoları olan, 
mukokutanöz yüzeylerin inflamatuvar bir 
dermatozudur. Prevelansı tam olarak 
bilinmemesine rağmen tahmini %1 olduğu 
bildirilmektedir (1). En sık orta yaşlardaki insanları 
etkilemesine rağmen, çocukluk çağı başlangıçlı 
liken planus serileride yayımlanmıştır. Kadınlarda 
en az erkekler kadar sık görüldüğü gösterilmiştir 
(2). Yapılan epidemiyolojik çalışmalar sonucunda 
kendini sınırladığı ve ortalama 1 ay ile 7 yıl 
hastalığın sürdüğü gösterilmiştir (3). 

Liken planusun patogenezi tam olarak 
anlaşılamamıştır. Yaygın olarak kabul edilen görüş, 
aktive olan T hücrelerinin dermo-epidermal 
bileşkede birikmesi ve bazal kerotinositlerde 
apopitozu indüklediği öne sürülmüştür. Hem CD 
4 pozitif hemde CD 8 pozitif T lenfositlerin deride 
birikimi görülmektedir (3,4). Liken planusun klasik 
klinik görünümü poligonal, düz yüzeyli viyolase 
papül ve plaklardır. En sık ekstremiteleri ve 
özellikle fleksör alanları tutar (5). Liken planus 
tipik klinik görünümü ile tanı koymak kolaydır. 
Fakat zor olan olgularda histopatolojik 
değerlendirme çok kıymetlidir. Özellike 
ortokeratoz, hipergranüloz, akantoz, pigment 
inkontinansı,    bazal     tabakada      likenifikasyon  

ÖZET 

Amaç: Liken planus çeşitli klinik manifestoları olan, 
mukokutanöz yüzeylerin inflamatuvar bir dermatozudur. 
Bu çalışmada liken hastalığında, NLO ve TLO oranı ve 
OTH değerlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza liken tanısı ile takip 
edilen 18 yaş üstü 35 hasta ve 30 sağlıklı kontrol alındı. 
Lökosit, eritrosit, trombosit, hemoglobin ve trombosit 
hacim değerleri,  hemogram testlerinde saptandı. NLO 
oranı, nötrofil sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile, 
TLO oranı, trombosit sayısının lenfosit sayısına 
bölünmesi ile elde edildi. 
Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların ortalama yaşı 
43,0±14,1, lökosit değeri 6,7 (5,6-8,3) hemoglobin değeri 
14,5±1,6, OTH değeri 8,6 (7,9-9,0)’dır. Trombosit değeri 
262,1±52,2, nötrofil değeri 3,5 (2,9-4,9), lenfosit değeri 
2,3 (2,1-2,8)’dür. Nötrofil lenfosit oranı 1,5 (1,0-1,9), 
trombosit lenfosit oranı 110,4±29,7 idi. Erkeklerde 
hemoglobin değerleri bayanlara göre anlamlı oranda 
yüksek idi (p<0,001). 
Sonuç: Bu çalışma liken hastalarında TLO, NLO ve 
OTH değerlerinin değişmediğini göstermiştir. Sistemik 
inflamasyonu gösteren birçok pahalı markıra karşın TLO, 
NLO ve OTH basit ve ucuz bir belirteçtir. 

Anahtar Kelimeler: Liken hastalığı, nötrofil, lenfosit  
 

ABSTRACT 

Objective: Lichen planus is an inflammatory dermatosis 
of mucocutaneous surfaces 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  
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Tablo 1. Çalışmaya katılan kişilerde, cinsiyete göre demografik özellikler ve laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması 

 

Cinsiyet p 

Erkek Kadın 

Ortalama ±SS (Min- Mak) Ortalama ±SS (Min- Mak) 

Yaş 39,8 ±14,2 (20,0- 75,0) 40,8 ±14,0 (18,0- 72,0) 0,781a 

Lökosit değeri 7,4 ±1,9 (4,5- 11,8) 7,4 ±2,4 (4,5- 14,1) 0,955a 

Hemoglobin değeri 15,4 ±1,3 (12,5- 17,5) 13,4 ±1,2 (11,1- 16,3) <0,001a 

Trombosit değeri 242,3 ±51,3 (126,0- 353,0) 284,3 ±60,9 (180,0- 410,0) 0,004a 

Nötrofil 3,7 ±1,0 (2,4- 6,3) 4,2 ±2,0 (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 değeri*  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 0,758c 

Kontrol 14 48,3 16 44,4 

Oral 
tutulum 

Yok 8 53,3 9 45,0 0,625c 

Var 7 46,7 11 55,0 
aBağımsız gruplarda t testi, bMann whitney u testi, cKikare testi, SS:Standart sapma *Normal dağılım göstermeyen 
değişkenler sonulurken ortalama ±SS yerine ortanca, (minimum-maksimum)  değerleri yerine de persantil (25-75) 
değerleri sunulmaktadır. NLO: Nötrofil lenfosit oranı, TLO: Trombosit lenfosit oranı,  OTH: Ortalama trombosit 
hacmi  

Tablo 2. Çalışmaya katılan, gruplara göre demografik özelliklerin ve laboratuvar değerlerinin 
karşılaştırılması 

 

Grup P 

Hasta Kontrol 

Ortalama ±SS (Min- Mak) Ortalama ±SS (Min- Mak) 

Yaş 43,0 ±14,1 (21,0- 72,0) 37,2 ±13,5 (18,0- 75,0) 0,099a 

Hemoglobin değeri 14,5 ±1,6 (11,1- 17,5) 14,1 ±1,6 (11,1- 17,3) 0,423 a 

Trombosit değeri 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 

Lökosit değeri 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) 0,802 b 

Nötrofil değeri 3,5 (2,9- 4,9) 3,4 (2,8- 4,8) 0,833 b 

Lenfosit değeri 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 
aBağımsız gruplarda t testi, bMann whitney u testi, SS:Standart sapma *Normal dağılım göstermeyen değişkenler 
sonulurken ortalama ±SS yerine ortanca, (minimum-maksimum)  değerleri yerine de persantil (25-75) değerleri 
sunulmaktadır. NLO: Nötrofil lenfosit oranı, TLO: Trombosit lenfosit oranı, OTH: Ortalama trombosit hacmi  

dejenerasyonu önemli bulgulardandır. Ayrıca alt 
epidermiste nekrotik keratinositler olan civatte 
cisimcileri görülmesi önemlidir. (6,7). Ayırıcı 
tanısında diğer papüloskuamöz hastalıkları 
düşünmek gerekir. Tedavide ilk basamak topikal 
kortikosteroidler olup, jeneralize olgularda 
sistemik kortikosteroidler, retinoik asitler ve 
PUVA tedavisi gerekebilir. Liken planus prognozu 
iyi hastalık olup, nüks oranı nadirdir (5). 

Son yıllarda nötrofil lenfosit oranı (NLO) ile 
trombosit lenfosit oranının (TLO) subklinik 
sistemik inflamatuvar belirteç olacağı 
gösterilmiştir. Özellikle kanser, kardiovasküler 
hastalıklar, metabolik sendrom, otoimmün ve 
inflamatuvar hastalıklarda oranların değiştiği 
gösterilmiştir (8,9).  

Ortalama trombosit hacmi (OTH) trombosit 
aktivasyonunu    gösteren   kolay   ulaşılabilen   bir  
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Tablo 3. Çalışmaya katılan hastaların, oral tutuluma göre demografik özelliklerin ve labaratuvar 
değerlerinin karşılaştırılması 

 

Oral tutulum p 

Yok Var 

Ortalama ±SS (Min- Mak) Ortalama ±SS (Min- Mak) 

Yaş 44,2 ±13,5 (21,0- 72,0) 41,9 ±14,9 (22,0- 68,0) 0,638a 

Hemoglobin değeri 14,2 ±1,6 (11,1- 17,5) 14,7 ±1,5 (11,1- 16,6) 0,378 a 

Trombosit değeri 259,4 ±53,9 (180,0- 410,0) 264,7 ±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 

Lökosit değeri 6,4 (5,9- 7,0) 7,6 (5,2- 8,8) 0,463b 

OTH 8,4 (8,0- 9,0) 8,6 (7,9- 9,0) 0,590 b 

Nötrofil değeri 3,1 (2,6- 3,8) 3,8 (3,1- 5,4) 0,077 b 

Lenfosit değeri 2,3 (2,0- 2,6) 2,2 (2,1- 3,0) 0,935 b 

NLO 1,2 (0,9- 1,6) 1,5 (1,2- 1,9) 0,153 b 

Hastalık süresi (ay) 11,0 (6,0- 24,0) 9,5 (7,0- 13,0) 0,732 b 
aBağımsız gruplarda  t testi, bMann whitney u testi, *Normal dağılım göstermeyen değişkenler sonulurken ortalama 
±SS yerine ortanca, (minimum-maksimum)  değerleri yerine de persantil (25-75) değerleri sunulmaktadır. NLO: 
Nötrofil lenfosit oranı, TLO: Trombosit lenfosit oranı, OTH: Ortalama trombosit hacmi  

belirteçtir. Özellikle birçok sistemik inflamatur 
hastalıkta değerinin değiştiği belirtilmiştir. (10). 

Bu çalışmada deri ve mukozaları etkileyen liken 
planus hastalığında, NLO ve TLO oranı ve OTH 
değerleri ile kontrol grubunun bu değerleri 
arasındaki ilişkiyi incelemek istedik.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma dünya Helsinki deklarasyonuna göre 
yapıldı ve üniversite hastanesi etik kurulu onayı 
alınarak başlandı (Tarih:28.03.2018, karar no:1 ). 

Çalışmamıza Deri ve zührevi hastalıklar 
polikliniğinde ve servisinde liken tanısı ile takip 
edilen 18 yaş üstü 35 hasta ve 30 sağlıklı kontrol 
alındı. Liken tanısı konulurken tipik klinik bulgular 
dikkate alındı (lividi renkli, üzeri düz, poligonal, 
papül ve plaklar, oral mukozada eğrelti otu 
manzarası, fleksural alan tutulumu, alkol ile silince 
wickham çizgilerinin görülmesi). Tanı zorluğu 
çekilen 25 hastaya histopatolojik olarak liken tanısı 
konuldu. Çalışmanın dışlanma kriteri, obezite, 
aktif enfeksiyon, son bir ay içinde ilaç kullanım 
öyküsü, sistemik hastalığı olma, sigara ve alkol 
kullanımıdır. Kontrol grubu seçilirken sistemik 
hastalığı olmayan,  kozmetik nedenlerle veya nevüs 
muayenesi için polikliniğimize başvuran, bireyler 
olmasına dikkat edildi. Çalışmaya alınan hastaların 
yaş, cinsiyet, hastalık süresi ve oral tutulumları 
kaydedildi. 

Venöz kan örnekleri hasta oturur pozisyonda iken 
alındı. Lökosit, eritrosit, trombosit, hemoglobin, 
trombosit hacmi değerleri,  hemogram testlerinde 

saptandı. NLO oranı, nötrofil sayısının lenfosit 
sayısına bölünmesi ile, TLO oranı, trombosit 
sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile elde edildi. 
NLO oranı 2 nin altı düşük risk, 2-5 orta risk, 5 ve 
üzeri yüksek risk olarak değerlendirildi (11,12).  
Hastaların hemogram değerleri hastanemizin 
laboratuvarında çalışıldı. 

İstatistik analiz: Verilerin analizinde SPSS 
versiyon 15.0 programından yararlanılmıştır. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi 
ile incelendi. Tanımlayıcı analizler sunulurken 
ortalama, standart sapma, ortanca ve 25-75 
persantil değerleri kullanılmıştır. Verilerin normal 
dağılım gösteren (parametrik) değişkenler gruplar 
arasında değerlendirilirken Bağımsız gruplarda T 
Testi normal dağılım göstermediği durumlarda 2’li 
gruplar Mann Whitney U testi ile değerlendirildi. 
Ölçümsel verilerin birbirleri ile analizinde 
Spearman Korelasyon Testi’nden faydalanılmıştır. 
Kategorik gözlerde karşılaştırılmalar yapılırken 
Pearson Ki Kare Testi kullanılmıştır P-değerinin 
0.05’in altında olduğu durumlar istatistiksel olarak 
anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirildi. 

Bulgular  

Çalışma 35 hasta ve 30 kontrol olmak üzere 
toplam 65 kişiden oluşmakta idi. Hasta grubu 15 
erkek ve 20 kadın, kontrol grubu ise 14 erkek ve 
16 kadından oluşmakta idi. Hasta ve kontrol grubu 
incelendiğinde, gruplar arasında fark yoktu 
(p=0,758). Çalışmaya katılan kişilerin cinsiyete 
göre demografik özellikler ve laboratuvar değerleri  
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Tablo 4. Çalışmaya katılan kişilerde nötrofil lenfosit oranı ve trombosit lenfosit oranı ile demografik 
özellikler ve laboratuvar değerleri arasındaki korelasyonun incelenmesi 

 

NLO TLO 

 

r p r p 

TLO 0,512 <0,001 1,000 . 

Yaş 0,076 0,547 -0,110 0,383 

Lökosit değeri 0,265 0,033 -0,312 0,011 

Hemoglobin değeri -0,052 0,683 -0,309 0,012 

OTH 0,027 0,831 0,041 0,746 

Trombosit değeri -0,045 0,725 0,394 0,001 

Nötrofil değeri 0,709 <0,001 -0,020 0,876 

Lenfosit değeri -0,551 <0,001 -0,765 <0,001 

Hastalık süresi (ay) 0,019 0,915 -0,021 0,906 

Spearman Korelasyon Testi, NLO: Nötrofil lenfosit oranı, TLO: Trombosit lenfosit oranı, CRP: C -reaktif protein, 
OTH: ortalama trombosit hacmi 

 
Şekil 1. Hastaların nötrofil lenfosit oranı (NLO) ile lenfosit arasındaki korelasyonun dağılımı  

karşılaştırılmıştır. Erkeklerde ortalama hemoglobin 
değeri (15,4±1,3), kadınlara göre (13,4 ±1,2) 
yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,001). Kadınlarda 
ortalama trombosit değeri (284,3±60,9), erkeklere 
göre (242,3±51,3) yüksek olduğu saptanmıştır 
(p:0,004). Kadınlarda ortalama TLO değeri 
(119,0±36,0), erkeklere göre (96,8±32,7) yüksek 
olduğu saptanmıştır (p:0,013). Cinsiyete göre diğer 
demografik özellikleri ve laboratuvar değerleri 
arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05)(Tablo 1). 

Çalışmaya katılan gruplara göre demografik 
özellikleri ve laboratuvar değerleri karşılaştırılmış, 

aralarında anlamlı farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05)(Tablo ). 

Çalışmaya katılan hastaların oral tutuluma göre 
demografik özellikler ve laboratuvar değerleri 
karşılaştırılmış, aralarında anlamlı farklılık 
saptanmamıştır (p>0,05). 

Çalışmaya katılan kişilerde NLO ve TLO ile 
demografik özellikler ve laboratuvar değerleri 
arasındaki korelasyon incelenmiştir. NLO ile TLO 
arasında pozitif yönde güçlü düzeyde anlamlı 
korelasyon vardır (r:0,512 p:<0,001). NLO ile 
Lökosit arasında pozitif yönde orta düzeyde 
anlamlı korelasyon vardır (r:0,265 p:0,033). NLO 
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ile nötrofil arasında pozitif yönde güçlü düzeyde 
anlamlı korelasyon vardır (r:0,709 p:<0,001). NLO 
ile lenfosit arasında negatif yönde güçlü düzeyde 
anlamlı korelasyon vardır (r:-0,551 p:<0,001) 
(Şekil 1). TLO ile Lökosit ve Hemoglobin arasında 
negatif yönde orta düzeyde anlamlı korelasyon 
vardır (sırasıyla: r:-0,312 p:0,011; r-0,309 p:0,012). 
TLO ile Trombosit arasında pozitif yönde orta 
düzeyde anlamlı korelasyon vardır (r:0,394 
p:0,001). TLO ile lenfosit arasında negatif yönde 
çok güçlü düzeyde anlamlı korelasyon vardır (r:-
0,765 p<0,001)  

Tartışma 

Bu çalışma liken hastalarında TLO, NLO ve OTH 
değerlerinin değişmediğini göstermiştir. Bildiğimiz 
kadarı ile liken hastalarında bu üç değeri birden 
inceleyen çalışma bulunmamaktadır. Liken 
planusun etyolojinde immün aracılıklı 
mekanizmalar rol oynamaktadır. T hücre kökenli 
kronik inflamatuvar bir hastalık olduğu son 
yıllarda yaygın kabul edilen görüştür (13). Özellikle 
interselüller adezyon molekülü 1 ve T helper 1 
immün yanıtla ilişkili olan sitokinler interferon 
alfa, interlökin 1, interlökin 6, interlökin 8,  bu 
hastalıkta önemli rol oynar (3,14-15). Aslında 
inflamatuvar yanıt liken planusun etyolojisinde 
olmasına rağmen, bu hastalığın patogenezi tam 
olarak anlaşılamamıştır (3). 

Sistemik inflamatuvar yanıtı gösteren birçok non 
invazif testler vardır. Örneğin eritrosit 
sedimantasyon hızı, serum reaktif protein, 
prokalsitonin, interlökin 6, interlökin 8, interferon 
alfa ve TNF alfadır. Bu belirteçler sistemik 
inflamasyonu göstermesine rağmen çoğu 
durumuda etkili olmayıp ilaveten pahalı klinik 
markırlardır (16-18).  

NLO ve TLO kolayca uygulanabilen, ucuz bir 
laboratuvar testtir. Özellikle birçok inflamatuvar 
hastalıkta değerlerinin değiştiği gösterilmiştir. Son 
yıllarda psoriasis, behçet, vitiligo, atopik dermatit, 
melanom gibi deri hastalıklarında NLO ve TLO 
oranlarının arttığı gösterilmiştir (19-22). 

Fakat liken planus hastalığı ile ilgili çalışma sayısı 
az olup iki parametre genellikle birlikte 
incelenmemiştir. Ataş ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada 55 liken planus ve 48 kontrol grubu 
incelenmiştir. Bu çalışmada eritrosit 
sedimantasyon hızı, serum reaktif protein ve NLO 
değerleri yüksek saptanmıştır. Sonuçta NLO 
değerinin liken planusta sistemik inflamasyonla 
ilişkili olduğunu ve hastalığın şiddetini 
gösterebileceğini bildirmişlerdir (16). 

Ataş ve arkadaşlarının çalışmasından farklı olarak 
biz NLO değerleri yüksek saptamadık. Ayrıca 
TLO ve OTH değerlerini de inceledik. Fakat 
eritrosit sedimantasyon hızını hastalarda 
değerlendiremedik.  

OTH rutin tam kan sayımından üretilen bir 
parametre olup genellikle klinisyenler tarafından 
küçümsenmektedir. Aslında OTH trombosit 
fonksiyon ve aktivasyonu ile koreledir. Özellikle 
inflamasyon tarafından önemli oranda etkilendiği 
bildirilmiştir (10,23). 

Romatoid atrit, ülseratif kolit, ankilozan spondilit 
ve sistemik lupus gibi inflamatuvar hastalıklarda  
OTH değerlerinin değiştiği gösterilmiştir (24). 

Kronik inflamatuvar deri hastalığı olan psorisiste 
yapılan bir çalışmada OTH değerinin yüksek 
saptamış ve  bu değerin hastalık şiddeti ile direkt 
korele olduğu belirtip, bu hastalıkta belirteç olarak 
kullanabileceğini belirtmişlerdir (25). 

Liken hastalığı ile OTH arasındaki bağlantıyı 
gösteren çalışma bildiğimiz kadarı ile 
bulunmamaktadır. Çalışmamızda OTH değerleri 
normal saptanmıştır. Bu ise liken planus 
hastalığında bir inflamatuvar markır olarak 
kullanılamayacağını gösterebilir.  

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Bunlar; 
çalışmanın tek merkezli olması, vaka sayısının 
nispeten az oluşu, ve de tedavi önce ve sonra 
değerlerin incelenmemesidir.  

Sonuçta TLO, NLO ve OTH değerleri liken 
planus hastalarında değişmemiştir. Sistemik 
inflamasyonu gösteren birçok pahalı belirtece 
karşın TLO, NLO ve OTH basit saptanan ve ucuz 
bir markırdır. Çalışmamızda bu değerlerde 
değişiklik saptamamamıza rağmen, liken planus 
hastalığında gelecekte önemli bir belirteç olabilir. 
Fakat bu konun daha iyi anlaşılması için ileriye 
dönük multi-merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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