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Abstract

Purpose: The purpose of the present study was to
evaluate  neutrophil-to-lymphocyte  ratio, platelet-to-
lymphocyte ratio, and mean platelet volume levels in
ankylosing spondylitis patients and explore their clinical
significance.

Material and Methods: The study included 51 patients
with AS and 53 healthy individuals. Age, sex, duration of
disease, Bath Ankylosing Spondylitis Activity Index score,
total white blood counts, neutrophil, platelet, lymphocyte
counts, C-reactive protein, sedimantation, neutrophil-to-
lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, and mean
platelet volume values of the patients were analyzed
retrospectively.

Results: The present study found a significantly different
neutrophil-to-lymphocyte  ratio, platelet-to-lymphocyte
ratio, and mean platelet volume values in patients with
ankylosing spondylitis when compared to the control
group. We found a significantly different neutrophil-to-
lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, and mean
platelet volume values in patients with active phase of
ankylosing spondylitis when compared to the inactive
group.

Conclusion: Clinicians may use neutrophil-to-lymphocyte
ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, and mean platelet
volume values to evaluate disease activity in ankylosing
spondylitis since these easily determinable measurements
are objective, simple and readily available and also do not
lead to any additional cost.
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Oz
Amag: Bu calismanin  amac  ankilozan  spondilit
hastalarinda notrofil/lenfosit  orani, trombosit/lenfosit

orant ve ortalama trombosit hacmini degerlendirmek ve
klinik 6nemini aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 51 ankilozan spondilit
hastast ve 53 saglikli kontrol alindi. Yas, cinsiyet, hastalik
stiresi, Ankilozan Spondilit Aktivite Indeksi skoru, total
16kosit sayist, notrofil, trombosit, lenfosit sayisi, C-reaktif
protein, sedimantasyon, nétrofil/lenfosit orant,
trombosit/lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi
degerleri retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Bu calismada ankilozan spondilit hastalarinda
kontrollere gore notrofil/lenfosit orant, trombosit/lenfosit
orant ve ortalama trombosit hacmi degerlerinde anlamli
farklilik tespit edildi. Aktif ankilozan spondilit grubunda
inaktif gruba gbre notrofil/lenfosit orani,
trombosit/lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi
degeri arasinda anlamli farklilik bulundu.

Sonug: Klinisyenler ankilozan spondilit hastalarinda
notrofil/lenfosit  orani, trombosit/lenfosit orant  ve
ortalama trombosit hacmi degetlerini hastalik aktivitesini
belirlemede  kullanabilirler ve bu kolayca belirlenebilir
Olgiimler, objektif, basit ve kolay ulasilabilirdir, ayni
zamanda herhangi bir ek maliyete de yol agmazlar.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, nérofil/lenfosit
orani, trombosit/lenfosit orani, ortalama trombosit hacmi
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Askin

GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) etyolojisi tam olarak
bilinmeyen omurga ve komsu yapilarin ve daha az
siklikla periferik eklemlerin tutulumu ile karakterize,
kronik, sistemik, inflamatuvar bir hastaliktir!. Stklikla
etkeklerde ve 30lu yaglarda ortaya cikar. AS’nin
temel bulgusu sakroileit ve inflamatuar bel agrisidir.
klinigi  asemptomatik
deformitelerin  ve ekstraartikiler bulgularin  eslik
ettigi  siddetli tutuluma kadar  degisebilirl2.
Laboratuvar testleri hastaligin  tant ve tedavi
takibinde siklikla kullanilmaktadir. C-reaktif protein
(CRP), sedimantasyon (ESR) bu hastalarda
kullanilan ~ gegerli kullanimi  ekonomik
testlerdendir. Hastalik aktivitesi ile korelasyon
goOsterirler  ancak  aktivite  degerlendirilmesinde
birbirlerine ustinlikleri yoktur3->. Diger yandan ESR
inflamasyon ile iligkisiz olarak yas, cinsiyet, anemi,
bébrek yetmezligi gibi bir¢ok faktérden etkilenebilir.
CRP’nin  inflamasyonun siddetine gore serum
dizeyinde hizla degisiklik gostermesi en 6nemli
avantaj iken enfeksiyoz siklikla
karigikliklar olusmaktadir®”7.

Yakin birgok  hastalik  grubunda
inflamatuvar siirecle iligkili olan yeni belirtecler
bildirilmektedir. Ortalama trombosit hacmi (MPV),
notrofil/lenfosit orant (NLR), trombosit/lenfosit
orant (PLR) romatolojik hastaliklarin takiplerinde
rutin olarak istenen hemogram incelemesinden
basitce elde edilebilecek belirteclerdir®15.  MPV
hemogram parametreleri icerisinde direkt olarak yer
alir. NLR ve PLR ise noétrofil veya trombosit
sayilarinin lenfosit sayisina bélinmesi ile ¢ok basit
bir yéntemle elde edilebilir. Romatolojik hastaliklarin
aktif klinik durumlarinda MPV’nin azaldig1 ve ESR,
CRP ile negatif bir korelasyon gosterdigi dolasiyla
negatif bir akut faz reaktan: olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir®!?. NLR ve PLR ile ilgili yayinlar
farkliliklar gostermektedir. Romatoid artrit (RA) ve
AS hastalarinda aktif hastalikta arttiklar bildirilse de
bazi yaymnlarda klinik aktivite skalalariyla korelasyon
gostermedigi saptanmigtir!!. Gokmen ve
arkadaglar1’®. AS hastalarinda NLR’nin kontrollere
gore yuksek bulundugu ve CRP ile kolere oldugunu
bildirirken Boyraz ve arkadaglar116 anlamli farklilik
bulmamuslardir. PLR ise kontrollere gbre anlaml
oranda digik saptanmistir.

Hastaligin sakroileitten

ve

durumlarda

zamanda

Bu gincel veriler 1siginda romatolojik hastaliklar
poliklinigimizde takipte olan AS hastalarimizin NLR,
PLR, MPV verilerini derlemeyi ve hastalik aktivite
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diizeyine gore siniflayarak akut faz reaktanlari ile
iliskisini saptamay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma  icin  hastanemiz  Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Kliniginde 2014-2016 yillart arasinda
takip vizitlerine gelen AS hastalarinin  verileri
retrospektif olarak tarandi. Calismaya baslamadan
o6nce hastanemiz etik kurulundan onay alindi
Hastane yazilminin veya takip dosyalarimizin
kayitlarina gére en az 1 yildir diizenli takiplere gelen
ve AS tanist kesinlesmis, son 3 aydir tedavisinde
degisiklik yapilmamis 51 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

Verilerden diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, metabolik sendrom, tiroid hastaligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, malignite,
karaciger veya bobrek yetmezligi, inflamatuvar
barsak hastaligi, lokal ya da sistemik enfeksiyon,
anemi varligl saptanan hastalar calismaya dahil
edilmedi. AS hastalarinin demografik verileri (yas,
cinsiyet), hastalik streleri ve Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) skoru kayit
edildi. Hastanemizde rutin laboratuvar incelemesi
yapilan saglkli, yas ve cinsiyet uyumlu 53 kisi
kontrol grubu olarak alindi. Kontrol grubunun
demografik verileri kayit edildi.

Laboratuvar

Hasta ve kontrol grubunun laboratuvar sonuglar
incelendi. Biyokimyasal analizlerden CRP (mg/dL),
ESR (mm/saat) degetleti elde edildi. Hemogram
incelemesinden 16kosit (IK/ul), notrofil (K/ul),
lenfosit (K/uL), trombosit (K/uL) sayilatt ile MPV
(fL) degeri alindi. NLR degeri nétrofil sayisinin
lenfosit sayisina bolinmesi ile PLR degeri trombosit
sayisinin lenfosit sayisina bolinmesi ile saptandi.
Laboratuvar ile klinik degerlendirme verileri hastanin
aynt vizitinden yapildi. Bir hastanin sadece bir adet
vizit verisi calismaya alindi. Hasta ve kontrollerin
verileri ile AS hastalarinin BASDAI skoruna gore
(BASDAI = 4 yiiksek aktivite, < 4 dustk aktivite)
ayrilmast ile olusan 2 grubun verileri istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Istatistiksel analiz

Calismanin istatistiksel analizleri OSX icin IBM
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0
programt kullanilarak yapildi. Hasta ve kontrollerin
Ozelliklerinin belitlenmesinde tanimlayict istatistikler,
hasta gruplarinin karsilastirilmast Fisher kesin ki-kare
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testi, bagimsiz iki 6rnek T testi, Mann Whitney U
testi  kullanddi.  Korelasyon —analizi  Pearson
korelasyon testi ile yapildi. Istatistiksel analizlerde p
degerinin 0,05’ten kuguk olmasi anlamlt olarak kabul
edildi. Sonuglar ortalama * standart sapma (Ort *
SS) olarak belirtildi.

BULGULAR

Calismamiza 51 hasta ve 53 saglikli kontrol alindi.
Her iki grubun yas ve cinsiyet dagilimt benzerdi. AS
hastalarinin hastalik stresi ortalamast 7.25+5.31 yil,
BASDAI skor ortalamast 3.22+2.26 idi. Gruplarin
demografik verileri ve laboratuvar bulgularinin 6zeti
tablo 1°’de gosterilmektedir. AS hastalarinin 16kosit,
nétrofil, trombosit sayilar;, CRP, NLR, PLR, MPV
degerleri kontrollere gore istatistiksel anlamli farklilik

Ankilozan spondilitte nétrofil/lenfosit orant

(viksek aktivite), 32 hastada (%062,7) ise 4’in altinda
(dasik aktivite) idi. Hasta gruplart arasinda CRP,
ESR, trombosit sayist, NLR, PLR, MPV degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik g&steriyordu
(p<0.05). Hastalik aktivitesine gére gruplanan AS
hastalarinin  demografik ve laboratuvar verilerinin
karsilastirilmast Tablo2’de gosterilmektedir.
Hastalarin BASDAI, CRP, ESR, NLR, PLR, MPV
degerleri arasindaki korelasyon analizinde NLR ile
CRP arasinda istatistiksel anlamli pozitif bir
korelasyon (r=0.342, p=0.014), PLR ile CRP
arasinda pozitif korelasyon (r=0.651, p<0.001),
MPV ile CRP arasinda negatif bir korelasyon (r= -
0.299, p=0.033) saptandi. PLR ile BASDAT skotlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif (r=0.568,
p<0.001), MPV ile BASDAI arasinda negatif

korelasyon (r= -0.325, p=0.020) tespit edildi.

gosteriyordu (p<<0.05; Tablo1). Hastalarin 19’unda K“olielasyon . analizi  sonuglan  Tablo  ¥de

(%37,3) BASDAI skoru 4 degerinin iizerinde ~ 8Oruimektedir.

Tablo 1. Caligma gruplarinin demografik verileri ve laboratuvar bulgulari

AS Kontrol P
(n=51) (n=53)

Yas (y1l) 40.82 £ 8.96 40.16 £ 12.11 0.756
Cinsiyet (K/E) N 2/49 4/49 0.67*
Hastalik suresi (yil) 7.25 £ 5.31 -
BASDAI (0-10) 322+ 2.26 -
CRP (mg/dL) 1.07 £ 1.40 0.25 £ 0.24 <0.001
ESR (mm/saat) 17.25 + 15.84 15.69 + 9.47 0.543
Lékosit (IK/ul) 7.93 £ 2.06 6.84 148 0.003
Notrofil (K/uL) 5.03 £ 1.76 3.96 £ 1.16 <0.001
Lenfosit (K/ul) 2.27 £0.82 2.15 £ 0.56 0.406
Trombosit (K/ul) 303843.13 £ 74844.47 248849.05 * 45370.43 <0.001
NLR 245+ 1.12 2.00 + 0.94 0.028
PLR 153543.30 + 75467.21 122107.66 & 39681.20 0.009
MPV (fL) 9.44 £ 0.84 10.42 £ 1.01 <0.001

AS:Ankilozan Spondilit, BASDAIL:Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, ESR:sedimantasyon, CRP:C-reaktif protein,

NLR:nétrofil/lenfosit orant, PLR:trombosit/lenfosit orani, MPV:ortalama trombosit hacmi; Bagimsiz iki 6rnek T testi

ki-kare testi

TARTISMA

Calismamizda AS hastalarinda kontrollere gére ve
ayrica hastalik aktivitesi yiksek olanlarda dusik
olanlara gére NLR ve PLR degerlerini ytiksek, MPV
degerlerini ise dustk olarak saptadik. Hastalik
aktivite skoru ile PLR degetleri pozitif, MPV
degerleri negatif korelasyon gosteriyordu.

Yakin zamanda NLR ve PLR degerleri maligniteler,

diyabetes  mellitus, koroner arter hastaligi,
inflamatuvar romatizmal hastaliklarda  sistemik
inflamatuvar  yamit ile  iliskilendirilmigtir!>17-20,

Hemogram sonucundan kolaylikla ek bir ekonomik
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* Fisher kesin

yik  getirmeden elde edilebilmeleri  6nemli
avantajlaridir ve  bu  nedenle  kullanimlart
yayginlagmaktadir. Sistemik inflamasyonda

dolasimdaki lenfosit sayisinda azalma, nétrofili ve
trombositoz meydana gelir. Nétrofili  apopitozis
gecikmesi, nétrofillerin demarjinasyonu ve biyiime
faktorleri araciligy ile kok hiicrelerin stimiilasyonu ile
olusur. Bu agidan bakidiginda nétrofiller uzamig
inflamasyondan sorumlu iken lenfositler diizenleyici
fonksiyon gosterirler. Boylece kronik inflamasyonda
NLR ve PLR’nin arttugi gorilebilmektedir?’. Bu
belirteclerin  sistemik inflamasyonun 6n planda
oldugu bircok romatizmal hastalikta da hastalik
aktivitesi ile iliskisi arastirilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin hastalik aktivite indeksine (BASDAI) gére kargilagtirilmasi

Yiiksek aktivite Digiik aktivite
BASDAI >4 BASDAI <4 P
n=19 n=32
Yas (y1l) 41.47 £10.30 40.43 £8.21 0.694
Cinsiyet (K/E) N 2 /17 0/32 0.13*
Hastalik stiresi (yil) 8.57 £ 4.18 6.46 £ 5.80 0.173
CRP (mg/dL) 2.30 £1.68 0.34 £0.25 <0.001
ESR(mm/ saat) 31.31 £17.42 8.90 £ 5.95 < 0.001
Lokosit (K/ul) 7.68 £ 2.06 8.08 £ 2.07 0.505
Notrofil (K/ul) 5.24 +1.57 491 +1.88 0.520
Lenfosit (K/ul.) 1.99 £0.73 2.44 + 0.84 0.060
Trombosit (K/ul.) 378789.47 £ 46447.79 259343.75 + 47912.29 < 0.001
NLR 2.80 £ 0.93 2.24 £ 1.81 0.008
PLR 213829.04 £ 80080.09 117748.64 + 43729.73 < 0.001
MPV (fL) 9.02 £0.75 9.70 £ 0.80 0.005

BASDAI:Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, ESR:sedimantasyon, CRP:C-reaktif protein, NLR:notrofil/lenfosit orani,

PLR:trombosit/lenfosit orani, MPV:ortalama trombosit hacmi
Mann Whitney U testi * Fisher kesin ki-kare testi

Tablo 3. AS hastalarinda klinik ve laboratuvar parametrelerin korelasyon degerlendirmeleri

CRP ESR BASDAI NLR PLR
. 1.000 ] i i i
=0.795 1.000
ESR (p<0.001) A - - -
=0.731 =0.689 1.000
BASDAIL (p<0.001) (p<0.001) - - -
R =0342 =0.210 =0.260 1.000 ]
(p=0.014) (p=0.138) (p=0.065) -
. =0.651 =0.576 =0.568 =0528 1.000
(p<0.001) (p<0.001) (p<0.001) (p<0.001) -
v = -0.299 = 0,300 =025 = 0280 = 0,024
(p=0.033) (p=0.027) (p=0.020) (p=0.039) (p=0.113)

AS: Ankilozan spondility, BASDATL:Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, ESR:sedimantasyon, CRP:C-reaktif protein,
NLR:nétrofil/lenfosit orant, PLR:trombosit/lenfosit orani, MPV:ortalama trombosit hacmi; Pearson Korelasyon Analizi

Mercan ve arkadaglari!! RA ve AS hasta gruplarinda
kontrollere gére NLR degetlerini yiiksek, ESR ve
CRP ile kolere, DAS28 skotlart ile uyumlu bulmuslar
ancak BASDALI ile iliski saptamamuslardir. Uslu ve
arkadaglar’’ RA  hastalarinda NLR ve PLR
degerlerini hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini  bildirmislerdir. ~Gokmen ve
arkadaglar1’® AS hastalarinda kontrol grubuna gére
NLR degerlerini  yiiksek  tespit etmisler ve
inflamasyonun gosterilmesinde CRP gibi diger akut
faz  reaktanlariyla  birlikte  kullaniabilecegini
bildirmislerdir.

Fu ve arkadaglari'* 2015 yilinda yaptklari bir
calismada hem NLR hem PLR’ nin DAS28 ile
kolere oldugunu ve bu belirteclerin RA hastalarinda

hastalik aktivitesini degerlendirmede
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kullanilabilecegini  g6stermislerdir.  Coskun  ve
arkadagalari??. AS hastalarinda kontrollere gére NLR
degerlerini yiiksek bulmuslar ve NLR degerinin bu
hasta grubunun takiplerinde kullanilabilecek kolay
ulagilabilen ~ gecerli  bir  metod  oldugunu
bildirmislerdir. NLR ve PLR’nin sistemik lupus
eritamatozus, ailevi akdeniz atesi, Behget hastalig,
psoriatik  artrit hastalik  gruplarinda  da

kullanilabilecek bir inflamatuvar marker olabilecegi
bildirilmektedir?3-26.

Calismamizda AS hastalarinda CRP, nétrofil sayist,
trombosit, NLR, PLR degerlerini kontrol grubuna
gore anlamli sekilde yitksek saptadik. Ayrica hastalik
aktivitesi yiksek grupta NLR ve PLR degerleri daha
yuksekti ve PLR degerleri BASDALI skoruyla pozitif

bir korelasyon gosterdi. Elde ettigimiz veriler
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literatiirdeki verilerle benzer olarak AS hastalarinda
hastalik aktivasyonunun gdsterilmesinde NLR ve
PLR’nin faydali olabilecegini desteklemektedir. PLR
bu anlamda BASDAI skoru, CRP, ESR, NLR ile
orta derecede korelasyon gostermesi nedeniyle

calisgmamizda ~ NLR’ye  gbére  daha  anlamli
bulunmustur.

Aktif inflamasyonda trombosit sayisinda artis
beklenen  bir  durumdur. Rutin  hemogram

parametresi olarak c¢aliglan MPV’nin, trombosit
fonksiyonu ve aktivasyonu ile  korelasyonu
kanitlanmustir?”. Literatiirde MPV’nin inflamatuvar
aktivite ile pozitif ya da negatif korelasyon
gosterdigini bildiren farklt alismalar bulunmaktadir.
Yazict ve arkadaglari?® AS ve RA hastalarinda MPV
degerlerini yliksek bulmuslar ve hastalik aktivitesi ile
iliskilendirmislerdir.

Gines ve arkadaslar® aktif juvenil idiopatik artrit
hastalik grubunda MPV degerlerini kontrollere ve
inaktif hasta grubuna gore ylksek saptamislardir.
Farkli olarak Sahin ve arkadaslari'0. 2015 yilindaki
yaymlarinda digik MPV  dizeylerinin aktif veya
kronik inflamatuvar durum ile iliskili oldugunu
bildirmislerdir. Zareifar ve arkadaglar®  ytksek
trombosit sayist ve disik MPV degerlerini aktif
inflamatuvar durumla iliskilendirmistit.
Calismamizda Sahin ve Zateifar'in  sonuglarina
benzer sekilde, hem AS hastalarinda kontrollere gore
hem de aktif hastalik grubunda dugik aktivite
grubuna gére trombosit sayisini yiksek ve MPV
degerlerini diigiik saptadik. Ayrica BASDAI skoru ile
MPV zayif negatif bir korelasyon gosteriyordu. MPV
degerlerinin  aktif hastalikta digsik bulunmast
trombositlerin inflamasyon bélgesinde tiketilmesi,

megakaryopoezin uyarilmast ve kiiclik hacimli
trombositlerin  salinmast  ile  iliskili  oldugu
bildirilmektedir?”. Calismamizin  bazt  kisitliliklart

mevcuttur. Oncelikle prospektif yerine retrospektif
degerlendirme  yapilmast  6nemli  bir  kisitlihiktr.
Ayrica hasta ve kontrol grubundaki katilimer sayist
da azdir. Retrospektif analiz nedeniyle klinik verilere
kisitlt ulasabilmemiz NLR, PLR, MPV degerlerinin
takiplerde tedavi ile degisimini izlememize imkan
vermemistit.

Sonug olarak AS hastalarinda NLR, PLR ve MPV
hastalik aktivitesinin saptanmasinda kullanilabilecek
basit,  kolay  wulasdabilir  belirtecler  olarak
gorilmektedir. Ancak bu konuda daha fazla hasta
sayist ve klinik degerlendirme parametreleri ile
yapilacak ¢alismalara gereksinim vardir.

483

Ankilozan spondilitte nétrofil/lenfosit orant

KAYNAKLAR

Braun |, Sieper ]. Ankylosing spondylitis. Lancet.
2007;369:1379-90.

Dougados M, Baeten D. Spondyloarthritis. Lancet.
2011;377:2127-37.

Spoorenberg A, van der Heijde D, de Klerk E,
Dougados M, de Vlam K, Mielants H et al. Relative
value of erythrocyte sedimentation rate and C-
reactive protein in assessment of disease activity in
ankylosing spondylitis. ] Rheumatol. 1999;26:980e4.
de Vries MK, van Eijk IC, van der Horst-Bruinsma
IE, Peters MJ, Nurmohamed MT, Dijkmans BA et
al. Erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein
level, and serum amyloid a protein for patient
selection and monitoring of anti-tumor necrosis
factor treatment in ankylosing spondylitis. Arthritis
Rheum. 2009;61:1484-90.

Dernis E, Lavie F, Pavy S, Wendling D, Flipo RM,
Saraux A et al. Clinical and laboratory follow-up for
treating and monitoring patients with ankylosing
spondylitis: development of recommendations for
clinical practice based on published evidence and
expert opinion. Joint Bone Spine. 2007;74:330-7.
Colglazier CL, Sutej PG. Laboratory testing in the
rheumatic diseases: a practical review. South Med J.
2005;98:185-91.

Waits JB. Rational use of laboratory testing in the
initial evaluation of soft tissue and joint complaints.
Prim Care. 2010;37:673-89.

Gasparyan AY, Ayvazyan L, Mikhailidis DP, Kitas
GD. Mean platelet volume: a link between
thrombosis and inflammation? Curr Pharm Des.
2011;17:47-58.

Zareifar S, Farahmand Far MR, Golfeshan F, Cohan
N. Changes in platelet count and mean platelet
volume during infectious and inflammatory disease
and their correlation with ESR and CRP. J Clin Lab
Anal. 2014;28:245-8.

Sahin A, Yetisgin A, Sahin M, Durmaz Y, Cengiz
AK. Can mean platelet volume be a surrogate marker
of inflammation in rheumatic diseases? West Indian
Med J 2015; doi: 10.7727 /wim;j.2014.202.

Mercan R, Bitik B, Tufan A, Bozbulut UB, Atas N,
Ozturk MA et al. The association between
neutrophil/lymphocyte ratio and disease activity in
rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis. ]
Clin Lab Anal. 2015; doi: 10.1002/jcla.21908.

Uslu AU, Kigciik A, Sahin A, Ugan Y, Yimaz R,
Gingér T et al. Two new inflammatory markers
associated with Disease Activity Score-28 in patients
with theumatoid arthritis: neutrophil-lymphocyte
ratio and platelet-lymphocyte ratio. Int ] Rheum Dis.
2015;18:731-5.

Gokmen F, Akbal A, Resorlu H, Gokmen E, Giiven
M, Aras AB et al. Neutrophil-lymphocyte ratio
connected to treatment options and inflaimmation

10.

11.

12.

13.



Askin

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

markers of ankylosing spondylitis. J Clin Lab Anal.
2015;29:294-8.

Fu H, Qin B, Hu Z, Ma N, Yang M, Wei T et al.
Neutrophil-and  platelet-to-lymphocyte
correlated with disease activity in
arthritis. Clin Lab. 2015;61:269-73.

Qin B, Ma N, Tang Q, Wei T, Yang M, Fu H et al.
Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR), platelet to
lymphocyte ratio (PLR) were useful matkers in
assessment of inflammatory response and disease
activity in SLE patients. Mod Rheumatol. 2015;25:1-
16.

Boyraz I, Kog¢ B, Boyact A, Tutoglu A, Sarman H,
Ozkan H. Ratio of neutrophil/lymphocyte and
platelet/lymphocyte in patient with ankylosing
spondylitis that are treating with anti-TNF. Int ] Clin
Exp Med. 2014;15:2912-5.

Templeton AJ, Ace O, McNamara MG, Al-Mubarak
M, Vera-Badillo FE, Hermanns T et al. Prognostic
role of platelet to lymphocyte ratio in solid tumors: a
systematic  review and  meta-analysis.
Epidemiol Biomarkers Prev. 2014;23:1204-12.
Xin-Ji Z, Yong-Gang L, Xiao-Jun S, Xiao-Wu C,
Dong 7, Da-Jian Z. The prognostic role of
neutrophils to lymphocytes ratio and platelet count
in gastric cancer: A meta-analysis. Int ] Surg.
2015;21:84-91.

Verdoia M, Schaffer A, Barbieri I, Aimaretti G,
Marino P, Sinigaglia F. Impact of diabetes on
neutrophil-to-lymphocyte ratio and its relationship to
coronary  artery  disease.  Diabetes  Metab.
2015;41:304-11.

Sari I, Sunbul M1, Mammadov C, Durmus E,
Bozbay M, Kivrak T et al. Relation of neutrophil-to-
lymphocyte and platelet-to-lymphocyte ratio with
coronary artery disease severity in patients
undergoing coronary angiography. Kardiol Pol.
2015;73:1310-6.

Zahorec R. Ratio of neutrophil to lymphocyte
counts-rapid and simple parameter of systemic
inflaimmation and stress in critically ill. Bratisl Lek
Listy. 2001;102:5-14.

Coskun BN, Oksiiz MF, Ermurat S, Tufan AN,
Orugoglu N, Dogan A et al. Neutrophil lymphocyte

ratios are
rheumatoid

Cancer

484

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cukurova Medical Journal

ratio can be a valuable marker indefining disease
activity in patients who have started anti tumor
necrosis factor (ITNF) drugs for ankylosing
spondylitis. Eur | Rheumatol. 2014;1:101-5.

Wu Y, Chen Y, Yang X, Chen L, Yang Y.
Neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-
to-lymphocyte ratio (PLR) were associated with
disease activity in patients with systemic lupus
erythematosus. Int Immunopharmacol. 2016; 36:94-
9.

Uluca U, Ece A, Sen V, Karabel D, Yel S, Giines A
et al. Usefulness of mean platelet volume and
neutrophil-to-lymphocyte ratio for evaluation of
children with familial mediterranean fever. Med Sci
Monit. 2014;20:1578-82.

Alan S, Tuna S, Tirkoglu EB. The relation of
neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-
lymphocyte ratio, and mean platelet volume with the
presence and severity of Behget’s syndrome.
Kaohsiung ] Med Sci. 2015;31:626-31.

Kim DS, Shin D, Lee MS, Kim HJ, Kim DY, Kim
SM. Assessments of neutrophil to lymphocyte ratio
and platelet to lymphocyte ratio in Korean patients
with psoriasis vulgaris and psoriatic arthritis. ]
Dermatol. 2016;43:305-10.

Bath  PM, Butterworth R].  Platelet
measurement, physiology and vascular disease. Blood
Coagul Fibrinolysis. 1996;7:157-61.

Yazici S, Yazici M, Erer B, Erer B, Calik Y, Bulur S
et al. The platelet functions in patients with
ankylosing spondylitis, anti- TNF-alpha therapy
decreases the mean platelet volume and platelet
mass. Platelets. 2010;21:126e31.

Giines A, Ece A, Sen V, Uluca U, Aktar F, Tan 1.
Correlation of mean platelet volume, neutrophil-to-
lymphocyte ratio, and disease activity in children with
juvenile idiopathic arthritis. Int | Clin Exp Med.
2015;8:11337-41.

Zareifar S, Farahmand Far MR, Golfeshan F, Cohan
N. Changes in platelet count and mean platelet
volume during infectious and inflammatory disease
and their correlation with ESR and CRP. J Clin Lab
Anal. 2014;28:245-8.

size:



