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Abstract Öz 
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. 

Amaç: Bu çalışmanın amacı ankilozan spondilit 
hastalarında nötrofil/lenfosit oranı, trombosit/lenfosit 
oranı ve ortalama trombosit hacmini değerlendirmek ve 
klinik önemini araştırmaktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 51 ankilozan spondilit 
hastası ve 53 sağlıklı kontrol alındı. Yaş, cinsiyet, hastalık 
süresi, Ankilozan Spondilit Aktivite Indeksi skoru, total 
lökosit sayısı, nötrofil, trombosit, lenfosit sayısı, C-reaktif 
protein, sedimantasyon, nötrofil/lenfosit oranı, 
trombosit/lenfosit oranı ve ortalama trombosit hacmi 
değerleri retrospektif olarak analiz edildi. 
Bulgular: Bu çalışmada ankilozan spondilit hastalarında 
kontrollere göre nötrofil/lenfosit oranı, trombosit/lenfosit 
oranı ve ortalama trombosit hacmi değerlerinde anlamlı 
farklılık tespit edildi. Aktif ankilozan spondilit grubunda 
inaktif gruba göre nötrofil/lenfosit oranı, 
trombosit/lenfosit oranı ve ortalama trombosit hacmi 
değeri arasında anlamlı farklılık bulundu.  
Sonuç: Klinisyenler ankilozan spondilit hastalarında 
nötrofil/lenfosit oranı, trombosit/lenfosit oranı ve 
ortalama trombosit hacmi değerlerini hastalık aktivitesini 
belirlemede kullanabilirler ve bu kolayca belirlenebilir 
ölçümler, objektif, basit ve kolay ulaşılabilirdir, aynı 
zamanda herhangi bir ek maliyete de yol açmazlar. 

Key words: Ankylosing spondylitis, neutrophil-to-
lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, mean 
platelet volume 
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GİRİŞ 

Ankilozan spondilit (AS) etyolojisi tam olarak 

bilinmeyen omurga ve koms  u yapıların ve daha az 
sıklıkla periferik eklemlerin tutulumu ile karakterize, 
kronik, sistemik, inflamatuvar bir hastalıktır1. Sıklıkla 

erkeklerde ve 30’lu yas larda ortaya çıkar. AS’nin 

temel bulgusu sakroileit ve inflamatuar bel ag  rısıdır. 

Hastalıg  ın klinig  i asemptomatik sakroileitten 

deformitelerin ve ekstraartiku  ler bulguların es  lik 

ettig  i s iddetli tutuluma kadar deg  is  ebilir1,2. 
Laboratuvar testleri hastalığın tanı ve tedavi 
takibinde sıklıkla kullanılmaktadır. C-reaktif protein 
(CRP), sedimantasyon (ESR) bu hastalarda 
kullanılan geçerli ve kullanımı ekonomik 
testlerdendir. Hastalık aktivitesi ile korelasyon 
gösterirler ancak aktivite değerlendirilmesinde 
birbirlerine üstünlükleri yoktur3-5. Diğer yandan ESR 
inflamasyon ile ilişkisiz olarak yaş, cinsiyet, anemi, 
böbrek yetmezliği gibi birçok faktörden etkilenebilir. 
CRP’nin inflamasyonun şiddetine göre serum 
düzeyinde hızla değişiklik göstermesi en önemli 
avantaj iken enfeksiyöz durumlarda sıklıkla 
karışıklıklar oluşmaktadır6,7.  

Yakın zamanda birçok hastalık grubunda 
inflamatuvar süreçle ilişkili olan yeni belirteçler 
bildirilmektedir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), 
nötrofil/lenfosit oranı (NLR), trombosit/lenfosit 
oranı (PLR) romatolojik hastalıkların takiplerinde 
rutin olarak istenen hemogram incelemesinden 
basitçe elde edilebilecek belirteçlerdir8-15. MPV 
hemogram parametreleri içerisinde direkt olarak yer 
alır. NLR ve PLR ise nötrofil veya trombosit 
sayılarının lenfosit sayısına bölünmesi ile çok basit 
bir yöntemle elde edilebilir. Romatolojik hastalıkların 
aktif klinik durumlarında MPV’nin azaldığı ve ESR, 
CRP ile negatif bir korelasyon gösterdiği dolasıyla 
negatif bir akut faz reaktanı olarak kullanılabileceği 
bildirilmektedir9,10. NLR ve PLR ile ilgili yayınlar 
farklılıklar göstermektedir. Romatoid artrit (RA) ve 
AS hastalarında aktif hastalıkta arttıkları bildirilse de 
bazı yayınlarda klinik aktivite skalalarıyla korelasyon 
göstermediği saptanmıştır11. Gökmen ve 
arkadaşları13. AS hastalarında NLR’nin kontrollere 
göre yüksek bulunduğu ve CRP ile kolere olduğunu 
bildirirken Boyraz ve arkadaşları16 anlamlı farklılık 
bulmamışlardır. PLR ise kontrollere göre anlamlı 
oranda düşük saptanmıştır.  

Bu güncel veriler ışığında romatolojik hastalıklar 
polikliniğimizde takipte olan AS hastalarımızın NLR, 
PLR, MPV verilerini derlemeyi ve hastalık aktivite 

düzeyine göre sınıflayarak akut faz reaktanları ile 
ilişkisini saptamayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma için hastanemiz Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Kliniğinde 2014-2016 yılları arasında 
takip vizitlerine gelen AS hastalarının verileri 
retrospektif olarak tarandı. Çalışmaya başlamadan 
önce hastanemiz etik kurulundan onay alındı. 
Hastane yazılımının veya takip dosyalarımızın 
kayıtlarına göre en az 1 yıldır düzenli takiplere gelen 
ve AS tanısı kesinleşmiş, son 3 aydır tedavisinde 
değişiklik yapılmamış 51 hasta çalışmaya dahil edildi. 

Verilerden diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner 
arter hastalığı, metabolik sendrom, tiroid hastalığı, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı, astım, malignite, 
karaciğer veya böbrek yetmezliği, inflamatuvar 
barsak hastalığı, lokal ya da sistemik enfeksiyon, 
anemi varlığı saptanan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. AS hastalarının demografik verileri (yaş, 
cinsiyet), hastalık süreleri ve Ankilozan Spondilit 
Hastalık Aktivite Indeksi (BASDAI) skoru kayıt 
edildi. Hastanemizde rutin laboratuvar incelemesi 
yapılan sağlıklı, yaş ve cinsiyet uyumlu 53 kişi 
kontrol grubu olarak alındı. Kontrol grubunun 
demografik verileri kayıt edildi. 

Laboratuvar  

Hasta ve kontrol grubunun laboratuvar sonuçları 
incelendi. Biyokimyasal analizlerden CRP (mg/dL), 
ESR (mm/saat) değerleri elde edildi. Hemogram 
incelemesinden lökosit (K/uL), nötrofil (K/uL), 
lenfosit (K/uL), trombosit (K/uL) sayıları ile MPV 
(fL) değeri alındı. NLR değeri nötrofil sayısının 
lenfosit sayısına bölünmesi ile PLR değeri trombosit 
sayısının lenfosit sayısına bölünmesi ile saptandı. 
Laboratuvar ile klinik değerlendirme verileri hastanın 
aynı vizitinden yapıldı. Bir hastanın sadece bir adet 
vizit verisi çalışmaya alındı. Hasta ve kontrollerin 
verileri ile AS hastalarının BASDAI skoruna göre 
(BASDAI ≥ 4 yüksek aktivite, < 4 düşük aktivite) 
ayrılması ile oluşan 2 grubun verileri istatistiksel 
olarak karşılaştırıldı.  

İstatistiksel analiz 

Çalışmanın istatistiksel analizleri OSX için IBM 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0  
programı kullanılarak yapıldı. Hasta ve kontrollerin 
özelliklerinin belirlenmesinde tanımlayıcı istatistikler, 
hasta gruplarının karşılaştırılması Fisher kesin ki-kare 
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testi, bağımsız iki örnek T testi, Mann Whitney U 
testi kullanıldı. Korelasyon analizi Pearson 
korelasyon testi ile yapıldı. İstatistiksel analizlerde p 

deg erinin 0,05’ten ku  c  u k olması anlamlı olarak kabul 

edildi. Sonuc  lar ortalama ± standart sapma (Ort ± 
SS) olarak belirtildi. 

BULGULAR 

Çalışmamıza 51 hasta ve 53 sağlıklı kontrol alındı. 
Her iki grubun yaş ve cinsiyet dağılımı benzerdi. AS 
hastalarının hastalık süresi ortalaması 7.25±5.31 yıl, 
BASDAI skor ortalaması 3.22±2.26 idi. Grupların 
demografik verileri ve laboratuvar bulgularının özeti 
tablo 1’de gösterilmektedir. AS hastalarının lökosit, 
nötrofil, trombosit sayıları, CRP, NLR, PLR, MPV 
değerleri kontrollere göre istatistiksel anlamlı farklılık 
gösteriyordu (p<0.05; Tablo1). Hastaların 19’unda 
(%37,3) BASDAI skoru 4 değerinin üzerinde 

(yüksek aktivite), 32 hastada (%62,7) ise 4’ün altında 
(düşük aktivite) idi. Hasta grupları arasında CRP, 
ESR, trombosit sayısı, NLR, PLR, MPV değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık gösteriyordu 
(p<0.05). Hastalık aktivitesine göre gruplanan AS 
hastalarının demografik ve laboratuvar verilerinin 
karşılaştırılması Tablo2’de gösterilmektedir. 
Hastaların BASDAI, CRP, ESR, NLR, PLR, MPV 
değerleri arasındaki korelasyon analizinde NLR ile 
CRP arasında istatistiksel anlamlı pozitif bir 
korelasyon (r=0.342, p=0.014), PLR ile CRP 
arasında pozitif korelasyon (r=0.651, p<0.001), 
MPV ile CRP arasında negatif bir korelasyon (r= -
0.299, p=0.033) saptandı. PLR ile BASDAI skorları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif (r=0.568, 
p<0.001), MPV ile BASDAI arasında negatif 
korelasyon (r= -0.325, p=0.020) tespit edildi. 
Korelasyon analizi sonuçları Tablo 3’de 
görülmektedir. 

Tablo 1. Çalışma gruplarının demografik verileri ve laboratuvar bulguları 

 AS 
(n=51) 

Kontrol 
(n=53) 

p 

Yaş (yıl) 40.82 ± 8.96 40.16 ± 12.11 0.756 

Cinsiyet (K/E) N 2 / 49 4 / 49 0.67* 

Hastalık süresi (yıl) 7.25 ± 5.31 -  

BASDAI (0-10) 3.22 ± 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 

Lökosit (K/uL) 7.93 ± 2.06 6.84 ± 1.48 0.003 

Nötrofil (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 2.45 ± 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, BASDAI:Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi, ESR:sedimantasyon, CRP:C-reaktif protein, 
NLR:nötrofil/lenfosit oranı, PLR:trombosit/lenfosit oranı, MPV:ortalama trombosit hacmi; Bağımsız iki örnek T testi        * Fisher kesin 
ki-kare testi 
 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda AS hastalarında kontrollere göre ve 
ayrıca hastalık aktivitesi yüksek olanlarda düşük 
olanlara göre NLR ve PLR değerlerini yüksek, MPV 
değerlerini ise düşük olarak saptadık. Hastalık 
aktivite skoru ile PLR değerleri pozitif, MPV 
değerleri negatif korelasyon gösteriyordu. 

Yakın zamanda NLR ve PLR değerleri maligniteler, 
diyabetes mellitus, koroner arter hastalığı, 
inflamatuvar romatizmal hastalıklarda sistemik 
inflamatuvar yanıt ile ilişkilendirilmiştir12,17-20. 
Hemogram sonucundan kolaylıkla ek bir ekonomik 

yük getirmeden elde edilebilmeleri önemli 
avantajlarıdır ve bu nedenle kullanımları 
yaygınlaşmaktadır. Sistemik inflamasyonda 
dolaşımdaki lenfosit sayısında azalma, nötrofili ve 
trombositoz meydana gelir. Nötrofili apopitozis 
gecikmesi, nötrofillerin demarjinasyonu ve büyüme 
faktörleri aracılığı ile kök hücrelerin stimülasyonu ile 
oluşur. Bu açıdan bakıldığında nötrofiller uzamış 
inflamasyondan sorumlu iken lenfositler düzenleyici 
fonksiyon gösterirler. Böylece kronik inflamasyonda 
NLR ve PLR’nin arttığı görülebilmektedir21. Bu 
belirteçlerin sistemik inflamasyonun ön planda 
olduğu birçok romatizmal hastalıkta da hastalık 
aktivitesi ile ilişkisi araştırılmıştır. 
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Tablo 2. Hastaların hastalık aktivite indeksine (BASDAI) göre karşılaştırılması   

 
Yüksek aktivite 

BASDAI >4 
n=19 

Düşük aktivite 
BASDAI <4 

n=32 
p 

Yaş (yıl) 41.47 ± 10.30 40.43 ± 8.21 0.694 

Cinsiyet (K/E) N 2 /17 0 /32 0.13* 

Hastalık süresi (yıl) 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 

Lökosit (K/uL) 7.68 ± 2.06 8.08 ± 2.07 0.505 

Nötrofil (K/uL) 5.24 ±1.57 4.91 ± 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 Hastalık Aktivite İndeksi, ESR:sedimantasyon, CRP:C-reaktif protein, NLR:nötrofil/lenfosit oranı, 
PLR:trombosit/lenfosit oranı, MPV:ortalama trombosit hacmi 
Mann Whitney U testi       * Fisher kesin ki-kare testi 

Tablo 3. AS hastalarında klinik ve laboratuvar parametrelerin korelasyon değerlendirmeleri 

 CRP ESR BASDAI NLR PLR 

CRP 
1.000 

- 
- - - - 

ESR 
r=0.795 

(p<0.001) 
1.000 

- 
- - - 

BASDAI 
r=0.731 

(p<0.001) 
r=0.689 

(p<0.001) 
1.000 

- 
- - 

NLR 
r=0.342 

(p=0.014) 
r=0.210 

(p=0.138) 
r=0.260 

(p=0.065) 
1.000 

- 
- 

PLR 
r=0.651 

(p<0.001) 
r=0.576 

(p<0.001) 
r=0.568 

(p<0.001) 
r=0.528 

(p<0.001) 
1.000 

- 

MPV 
r= -0.299 
(p=0.033) 

r= -0.309 
(p=0.027) 

r= -0.325 
(p=0.020) 

r= -0.289 
(p=0.039) 

r= -0.024 
(p=0.113) 

AS: Ankilozan spondility, BASDAI:Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi, ESR:sedimantasyon, CRP:C-reaktif protein, 
NLR:nötrofil/lenfosit oranı, PLR:trombosit/lenfosit oranı, MPV:ortalama trombosit hacmi; Pearson Korelasyon Analizi 
 

Mercan ve arkadaşları11 RA ve AS hasta gruplarında 
kontrollere göre NLR değerlerini yüksek, ESR ve 
CRP ile kolere, DAS28 skorları ile uyumlu bulmuşlar 
ancak BASDAI ile ilişki saptamamışlardır. Uslu ve 
arkadaşları12 RA hastalarında NLR ve PLR 
değerlerini hastalık aktivitesinin değerlendirilmesinde 
kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Gökmen ve 
arkadaşları13 AS hastalarında kontrol grubuna göre 
NLR değerlerini yüksek tespit etmişler ve 
inflamasyonun gösterilmesinde CRP gibi diğer akut 
faz reaktanlarıyla birlikte kullanılabileceğini 
bildirmişlerdir.  

Fu ve arkadaşları14 2015 yılında yaptıkları bir 
çalışmada hem NLR hem PLR’ nin DAS28 ile 
kolere olduğunu ve bu belirteçlerin RA hastalarında 
hastalık aktivitesini değerlendirmede 

kullanılabileceğini göstermişlerdir. Çoşkun ve 
arkadaşaları22. AS hastalarında kontrollere göre NLR 
değerlerini yüksek bulmuşlar ve NLR değerinin bu 
hasta grubunun takiplerinde kullanılabilecek kolay 
ulaşılabilen geçerli bir metod olduğunu 
bildirmişlerdir. NLR ve PLR’nin sistemik lupus 
eritamatozus, ailevi akdeniz ateşi, Behçet hastalığı, 
psöriatik artrit hastalık gruplarında da 
kullanılabilecek bir inflamatuvar marker olabileceği 
bildirilmektedir23-26.  

Çalışmamızda AS hastalarında CRP, nötrofil sayısı, 
trombosit, NLR, PLR değerlerini kontrol grubuna 
göre anlamlı şekilde yüksek saptadık. Ayrıca hastalık 
aktivitesi yüksek grupta NLR ve PLR değerleri daha 
yüksekti ve PLR değerleri BASDAI skoruyla pozitif 
bir korelasyon gösterdi. Elde ettiğimiz veriler 
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literatürdeki verilerle benzer olarak AS hastalarında 
hastalık aktivasyonunun gösterilmesinde NLR ve 
PLR’nin faydalı olabileceğini desteklemektedir. PLR 
bu anlamda BASDAI skoru, CRP, ESR, NLR ile 
orta derecede korelasyon göstermesi nedeniyle 
çalışmamızda NLR’ye göre daha anlamlı 
bulunmuştur. 

Aktif inflamasyonda trombosit sayısında artış 
beklenen bir durumdur. Rutin hemogram 
parametresi olarak çalışılan MPV’nin, trombosit 
fonksiyonu ve aktivasyonu ile korelasyonu 
kanıtlanmıştır27. Literatürde MPV’nin inflamatuvar 
aktivite ile pozitif ya da negatif korelasyon 
gösterdiğini bildiren farklı çalışmalar bulunmaktadır. 
Yazıcı ve arkadaşları28 AS ve RA hastalarında MPV 
değerlerini yüksek bulmuşlar ve hastalık aktivitesi ile 
ilişkilendirmişlerdir.  

Güneş ve arkadaşları29 aktif juvenil idiopatik artrit 
hastalık grubunda MPV değerlerini kontrollere ve 
inaktif hasta grubuna göre yüksek saptamışlardır. 
Farklı olarak Şahin ve arkadaşları10. 2015 yılındaki 
yayınlarında düşük MPV düzeylerinin aktif veya 
kronik inflamatuvar durum ile ilişkili olduğunu 
bildirmişlerdir. Zareifar ve arkadaşları30  yüksek 
trombosit sayısı ve düşük MPV değerlerini aktif 
inflamatuvar durumla ilişkilendirmiştir. 
Çalışmamızda Şahin ve Zareifar’ın sonuçlarına 
benzer şekilde, hem AS hastalarında kontrollere göre 
hem de aktif hastalık grubunda düşük aktivite 
grubuna göre trombosit sayısını yüksek ve MPV 
değerlerini düşük saptadık. Ayrıca BASDAI skoru ile 
MPV zayıf negatif bir korelasyon gösteriyordu. MPV 
değerlerinin aktif hastalıkta düşük bulunması 
trombositlerin inflamasyon bölgesinde tüketilmesi, 
megakaryopoezin uyarılması ve küçük hacimli 
trombositlerin salınması ile ilişkili olduğu 
bildirilmektedir27. Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları 
mevcuttur. Öncelikle prospektif yerine retrospektif 
değerlendirme yapılması önemli bir kısıtlılıktır. 
Ayrıca hasta ve kontrol grubundaki katılımcı sayısı 
da azdır. Retrospektif analiz nedeniyle klinik verilere 
kısıtlı ulaşabilmemiz NLR, PLR, MPV değerlerinin 
takiplerde tedavi ile değişimini izlememize imkan 
vermemiştir.  

Sonuç olarak AS hastalarında NLR, PLR ve MPV 
hastalık aktivitesinin saptanmasında kullanılabilecek 
basit, kolay ulaşılabilir belirteçler olarak 
görülmektedir. Ancak bu konuda daha fazla hasta 
sayısı ve klinik değerlendirme parametreleri ile 
yapılacak çalışmalara gereksinim vardır. 
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