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Amag: Son yillarda nétrofil/lenfosit orani (NLO), trombosit/lenfosit orani (TLO),ortalama trombosit hacmi(OTH) ve C
reaktif protein(CRP)'nin sistemik inflamasyonun 6nemli gostergeleri oldugu gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda
psoriazis vulgaris hastalarinda NLO, TLO, OTH ve CRP 'nin kontrol gurubuna gére daha ytiksek oldugu gosterilmistir.
Calismamizda psoriazisli hastalarin NLO, TLO, OTH ve CRP diizeyleri 6l¢iildii ve bu parametrelerin tirnak tutulumu,
artrit varhigy, hastalik siiresi ve PASI skoru ile iliskili olup olmadig1 arastirildi.

Yontemler: Herhangi bir sistemik hastaligl, infeksiy6z hastalig1 ve otoimmun hastalig1 olmayan 133 psoériazis vulgaris
hastasi ve 107 saghkh kontrol calismaya dahil edildi. Hastalar PASI skoruna gore hafif (PASi<10) ve orta-siddetli
(PASI>10) olarak 2 gruba ayrildi.

Bulgular: Hasta grubundaki NLO, OTH ve CRP kontrol grubuna gore anlaml olarak yiiksek idi. (sirasiyla p=0.001,
p=0.003, p<0.001). Hasta grubundaki TLO degeri, kontrol grubuna kiyasla diisiik olmakla beraber aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi. (p:0,074) Psoriazisli hastalar arasinda, OTH ve CRP degerleri orta-siddetli grupta,
hafif gruba gore yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. (sirasiyla p:0,017, p<0.001). OTH ve CRP
degerleri ile artrit varligy, tirnak tutulumu ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi.
(p>0.05) NLO ve TLO degerleri ile PASI skoru, artrit varligi, tirnak tutulumu ve hastalik siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmadi. (p>0.05)

Sonug: NLO ve CRP’ nin psoriazis hastalarinda inflamasyonu gostermede uygun bir parametre oldugu sodylenebilir
bununla birlikte NLO’ nun hastalik siddetiyle korele olmamasi klinik kullanimim kisitlayabilir. OTH’ nin psériazis
hastalarinda kontrollere gére daha yiiksek olmasi ve PASI skoru ile iliskili olmasi inflamasyon belirteci olarak
kullanilmasinin TLO ve NLO’ ya kiyasla daha yararl bir belirte¢ oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Psoriazis vulgaris, notrofil/lenfosit orani, trombosit/lenfosit orani, ortalama trombosit hacmi,
CRP.
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Evaluation of neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, mean
platelet volume, and C-reactive protein in patients with psoriasis vulgaris

Abstract

Objective: Recent reports indicate that neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR),
mean platelet volume (MPV), and C-reactive protein (CRP) are key markers of systemic inflammation. These markers
have also been shown to be significantly increased in patients with psoriasis vulgaris compared to control subjects. In
this study, we aimed to evaluate the relationship between serum levels of NLR, PLR, MPV, and CRP and nail
involvement, presence of arthritis, duration of disease, and Psoriasis Area and Severity Index (PASI) scores in patients
with psoriasis vulgaris.

Methods: The study included 133 patients with psoriasis vulgaris that had no systemic, infectious, or autoimmune
diseases and a control group of 107 healthy volunteers. The patients were divided into two groups based on their
PASI scores: (I) mild (PASI<10) and (II) moderate-severe (PASI=10).

Results: NLR, MPV, and CRP values were significantly higher in the patient group compared to the control group
(p=0.001, 0.003, <0.001, respectively). PLR values were lower in the patient group compared to the control group
although no significant difference was found (p=0.074). In the patient group, the MPV and CRP values were
significantly higher in the patients with moderate-severe psoriasis vulgaris compared to the patients with psoriasis
vulgaris (p=0.017 and <0.001, respectively). No significant relationship was found between the MPV and CRP values
and presence of arthritis, nail involvement, and duration of disease (p>0.05). Similarly, no significant relationship was
found between the NLR and PLR values and PASI score, presence of arthritis, nail involvement, and duration of
disease (p>0.05).

Conclusion: NLR and CRP can be useful markers of inflammation in patients with psoriasis vulgaris; however, the
absence of a correlation between NLR and the severity of disease may lead to a limitation in the clinical use of NLR.
MPV can be a better marker of inflammation compared to PLR and NLR since it was significantly higher in the patients
with psoriasis vulgaris compared to the healthy subjects and also correlated with the PASI score.

Keywords: Psoriasis vulgaris, neutrophil-to-lymphocyte ratio, platelet-to-lymphocyte ratio, mean platelet volume,
CRP.

GIRIS

Psoriazis, T hiicre aracili, eritemlj,
papililoskuamoz lezyonlarla karakterize, kronik,
inflamatuar, sistemik bir hastaliktir. Hastaligin
patogenezi tam olarak bilinmemektedirl.
Hastaligin inflamatuar dogast TNF (tlimor
nekrotizan faktor)-a, IFN (interferon)-y ve
cesitli  proinflamatuar  sitokinlerin  asir
ekspresyonundan kaynaklanir2.

Son yillarda nétrofil/lenfosit oram
trombosit/lenfosit oram1 (TLO), ortalama
trombosit  hacmi(OTH) ve C  reaktif
protein(CRP)’ nin sistemik inflamasyonun
onemli gostergeleri oldugu gosterilmistirl-.
NLO ve TLO’ nun psoriazis patogenezinde
gorev alan interlokin(IL)-6 ve TNF-alfa ile ilgili
oldugu gosterilmistirls.

(NLO),

Yapilan c¢alismalarda psoriazis hastalarinda
NLO, TLO, OTH ve CRP’ nin kontrol gurubuna
gore daha yiiksek oldugu gosterilmistirl4. Bu
calismada psoriazisli hastalarin NLO, TLO, OTH
ve CRP diizeyleri olciildii ve bu parametrelerin
tirnak tutulumu, artrit varligi, hastalik siiresi ve
PASI skoru ile iligkili olup olmadig aragtirildi.

YONTEMLER

Calismaya Ocak 2013 ve Eylil 2017 yillar
arasinda Universitemiz Dermatoloji
polikliniginde takip edilen, 18-77 yas arasi, 133
psoriazis vulgaris tanili hasta ve herhangi bir
nedenle poliklinife basvurmus, sistemik
inflamatuar  bir  hastaligt  olmayan ve
takiplerinde hemogram testi istenmis olan 107
birey kontrol grubu olarak dahil edildi.
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Hastalar ve kontrol grubunun cinsiyet, yas,
lenfosit sayisi, l6kosit sayisi, nétrofil sayisi,
trombosit sayisi, CRP, NLO, OTH ve TLO
degerleri kaydedildi. Hastalarin kayitlarindan
hastalik stiresi, tirnak tutulumu, artrit varhigi ve
PASI skorlar1 geriye doniik olarak incelendi.
Psériazisli hastalar PASI skoruna gore hafif
(PASI<10) ve orta-siddetli (PASI>10) olmak
lizere 2 gruba ayrildL.

Calismaya herhangi bir sistemik hastaligi,
inflamatuar ve infeksiy6z hastalig1 ve herhangi
bir organda malignite Oykiisii olan hastalar
dahil edilmedi.

CRP degeri Beckman Coulter nefelometrik
yontem ile hesaplandi (IMMAGE 800, USA).
Tam kan sayimi Cell-Dyn 3700 (optik scatter
lazer yontemi, Abbott Diagnostics, Chicago,
USA) araciigiyla hesaplandi. TLO degeri
trombosit sayisinin lenfosit sayisina boliinmesi
ile hesaplandi. NLO degeri ise notrofil sayisinin
lenfosit sayisina boliinmesi ile hesaplandi.
Istatistiksek analizler SPSS 21.0 for Windows
(SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel olarak p<0.05
anlamli olarak kabul edildi. Receiver-operating
characteristic (ROC) curve analiz psoriazis
vulgarisi 6ngérmede NLO, TLO ve OTH esik
degerini saptamak amaciyla kullanildu.

BULGULAR
Calismamizda cinsiyet orani ve yas bakimindan
psoriazisli hastalarla (74 erkek, 59 kadin;
orttss yas 36.6+14.4), kontroller (52 erkek, 55

kadin; ortxss yas 35.7+14.5) arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi.
(p>0.05)

Psoriazisli hastalarin ortalama hastalik stiresi
11.0£7.9 y1l ve ortalama PASI skoru 12,2+7.3
idi.

Psoriazisli hastalarin 50 (%37,5)" inde tirnak
tutulumu, 20(% 15)’ inde ise artrit mevcuttu.

Psoriazisli hastalarin notrofil sayisl1
6.26+1.59x103, kontrollerin nétrofil sayisi
4.33+1.12x103 olarak saptandi. Psoriazisli

hastalarin ve kontrol grubunun nétrofil sayisi
arasindaki fark anlamliydi (p<0.001).

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2018) 45 (3) : 327-334

Psoriazisli hastalar, PASI skoruna gore hafif
(PASi<10) ve orta-siddetli (PASI=10) olarak 2
gruba ayrilarak incelendiginde notrofil sayisi
orta-siddetli grupta 7.06%1.22x103, hafif
grupta 5.07+1.31x103 olarak saptandi. Hafif ve
orta-siddetli grup arasindaki fark anlamliyd.(
p<0.001)

Psoriazisli hastalarin lenfosit sayis1 2.62+0.55
x103, kontrollerin lenfosit sayis1 2.42+0.79
x103 olarak saptandi. iki grup arasindaki fark
anlamli degildi (p:0,025).

Psoriazisli hastalarin NLO degeri 2.56%1.75,
kontrollerin NLO degeri 1.95+0.81 olarak
saptandi. iki grup arasindaki fark anlamliyd:
(p:0.001).

ROC analizine gore NLO degerinin 2.00
olmasinin psoriazisi 6ngérmedeki sensitivitesi
%69 spesifitesi %70 idi. (AUC:0,716, p<0.001)
(Resim 1).
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Resim 1: NLO parametresinin ROC analizi

NLO orta-siddetli grupta 2.72+0.62, hafif grupta
2.32+2.64 olarak saptandi. Iki grup arasindaki
fark anlamh degildi (p:0,193).

Psoriazisli hastalarin TLO degeri 110.86+65.66
kontrollerin TLO degeri 125.52+59.03 olarak
saptandi. Iki grup arasindaki fark anlamh
degildi (p:0,074).

TLO orta-siddetli grupta 106.8+24.8, hafif
grupta 116.6298.8 olarak saptandi. Iki grup
arasindaki fark anlamli degildi (p:0,400).
Psoriazisli hastalarin OTH degeri 7.60+1.28,
kontrollerin OTH degeri 7.15%0.94 olarak
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saptandi. iki grup arasindaki fark anlamliyd:
(p:0.003).
ROC analizine gore OTH degerinin 0,722
olmasinin psoriazisi ongérmedeki sensitivitesi
%55 spesifitesi %62 idi. (AUC: 0,590, p:0.017)
(Resim 2).
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Resim 2: OTH parametresinin ROC analizi

OTH orta-siddetli grupta: 7.82+1.24, hafif
grupta 7.29+1.28 olarak saptandi Iki grup
arasindaki fark anlamliydi (p:0,017).

Psoriazisli hastalarin CRP degeri 1.18+1.04,
kontrollerin CRP degeri 0.57x0.76 olarak
saptandi. iki grup arasindaki fark anlamliyd:
(p<0.001).

ROC analizine goére CRP degerinin 0,505
olmasinin psoriazisi 6ngérmedeki sensitivitesi
%61 spesifitesi %80 idi. (AUC:0,686, p<0.001)
(Resim 3).
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Resim 3: CRP parametresinin ROC analizi

CRP orta-siddetli grupta 1.79+0.95, hafif grupta
0.29+0.12 olarak saptandi. Iki grup arasindaki
fark anlamhydi (p<0.001).

NLO, TLO, OTH ve CRP ile hastalik siiresi, artrit
varligl ve tirnak tutulumu arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi (p>0.05).

Psoriazisli hastalar ve saglikli kontrollerin
demografik ve klinik oOzellikleri Tablo 1 de
belirtilmistir (Tablo1).

Tablo 1: Psoriazisli hastalar ve saglikli kontrollerin demografik
ve Klinik 6zellikleri

Psoriazis vulgaris |Saglikl kontrol _

(n:133) (n:107) P degeri
Yas(ort£SS, y1l) 36.6+14.4 35.7£14.5 0,642
Cinsiyet(erkek/kadin) |74/59 52/55 >0.05
Hastalik
siiresi(ort+SS,y1l) 11.0£7.9
PASI skoru(ort+SS) 12,2+7.3
Notrofil sayisi(ort+SS) |[6.26+1.59x103 |4.33+1.12 x103 <0.001
Lenfosit sayisi(ort+SS) |2.62+0.55x103 |2.42+0.79 x103 0,025
Trombosit
Sapisi(ortsSS) 270£45.5x10°  |287+180 x10° 0,352
NLO(ortzSS) 2.56%1.75 1.95:0.81 0,001
TLO(ortSS) 110.86£65.66  |125.52+59.03 0,074
OTH(ortSS) 7.60+1.28 7.1540.94 0,003
CRP(ort+SS, mg/L) 1.18+1.04 0.57%0.76 <0.001
Psoriazisli hastalardaki PASI skoru ile
inflamatuar parametreler arasindaki iliski
Tablo 2 de belirtilmistir (Tablo2).

TARTISMA

Psoriazis toplumda %Z2-3 oraninda gorilen,
genellikle diz, dirsek, sakral bolge ve
ekstremitelerin  ekstansor yiizlerini tutan

kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin
patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte
genetik ve cevresel etkenlerin birlikte rol aldig
diistiniilmektedir. Lezyonlarin histolojik
incelemesinde T lenfosit ve notrofilden zengin
hiicre infiltrasyonu gortiliir®.

Sistemik inflamasyonda nétrofiller savunmanin
ilk basamagini baglatirlar ve aktif nonspesifik
inflamasyonu  gosterirler. Lenfositler ise
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inflamasyonun diizenleyici ve koruyucu
bilesenini olustururlar?. Yapilan calismalarda
psoriazisin hem plak lezyonlarinda hem de
periferik kanda noétrofil aktivasyon tUriinlerinin
artmis oldugu gosterilmistir ve bu trilnlerin
hastaligin  patogenezine katki sunduklari
disunilmektedir®8. Psoriaziste potent bir
notrofil kemotaktik faktér olan CXCL8'in
plazma seviyelerinin artmasindan dolay1
l6kositler ve notrofiller artmaktadir®.

Tablo2: Psériazisli hastalardaki PASI skoru ile inflamatuar
parametreler arasindaki iligki

PASi<10 (n:54) [PASI>10 (n:79) | P degeri
Noétrofil sayisi 3 3
(ort+SS) 5.07£1.31x103 [7.06%x1.22 x103 | <0.001
Lenfosit sayis1 3 3
(ort+SS) 2.56+0.62 x103 |2.66+£0.50 x10 0.321
Trombosit sayis1 3 3
(ort+SS) 261+43 x10 276+46 x10 0.076
NLO(ort+SS) 2.32+2.6 2.72+0.6 0.193
TLO(ort+SS) 116.68+98.85 |106.88+24.84 0.400
OTH(ort=SS) 7.29+1.28 7.82+1.24 0.017
CRP(ort+SS, mg/L) [0.29+0.12 1.79+0.95 <0.001
Unal ve ark. c¢alismasinda  psoriazis

hastalarinda noétrofil sayisi kontrol grubundan
daha ylksek bulunmustur. Lenfosit sayisi ise
kontrol = grubuna  gore daha @ distlk
bulunmustur?. Rocha-Pereira ve ark.
calismasinda psoériazis hastalarinda notrofil
sayisininin  arttigl  belirtilmistir. Fakat bu
calismada farkl olarak aktif ve inaktif psoriazis
hastalar1 da kiyaslanmis ve aktif psoriazisli
hastalarda nétrofil sayisinin inaktif hastalara
gore anlamlh  olarak  yiiksek  oldugu
gosterilmistir?.

Calismamizdaki psoériazisli hastalarin nétrofil
sayis1 literatiirdeki ¢alismalarla benzer sekilde
kontrollerin nétrofil sayisina gore yiiksekti ve
orta-siddetli grupta notrofil sayis1 hafif
gruptaki hastalara gore daha yiiksekti.

NLO, toplam notrofil sayisinin lenfosit sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Ucuz olmas1 ve
kolayca hesaplanabilmesi 6nemli avantajlaridir.
Toplumda yaygin olarak  gorilen ve
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inflamasyon ile giden metabolik sendrom, uyku
apne sendromu, hiperkolestrolemi, derin
boyun enfeksiyonlari, renal hastaliklar ve
maligniteler gibi bircok hastalikta NLO’ nun
arttifl gosterilmistirl®-13, Psoriaziste arttigl
bilinen TNF o ve c¢esitli sitokinlerin
diizeylerinin artmasinin NLO’ da yiikselmeye
neden oldugu gosterilmistir?.

Unal ve ark  c¢alismasinda  psoriazis
hastalarindaki  NLO  degerleri  kontrol
grubundaki NLO degerlerine gore daha yiiksek
saptanmistir ve ayrica NLO ile CRP arasinda

pozitif korelasyon saptanmistir?.

Kim ve ark. psoriazisli hastalarda NLO’ nun
kontrollere oranla arttigin1 ve ayrica NLO ile
PASI skoru arasinda pozitif bir korelasyon
bulundugunu  géstermislerdir’4. iki ayn
calismada da benzer sekilde NLO degerleri ve
PASI skoru arasinda pozitif Kkorelasyon
saptanmistirs1s,

Ataseven ve ark. NLO degeri ile PASI skorlar1
arasinda bir iliski bulamamistir. Bu durumun
PASI skoru diisiik olan hastalarin calismaya
alinmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir?e.

Cerman ve ark. c¢alismasinda psoriazis
hastalarinda kontrollere gore NLO diizeyleri
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ancak
hastalar hastalik siddetine gore ayrildiginda
hafif grupla orta-siddetli grup arasinda anlaml
bir fark gorilmemistirl?.

Bizim  c¢alismamizda NLO, literatiirdeki
calismalarla benzer sekilde psoriazis
hastalarinda kontrollere gore belirgin sekilde
yluksekti. NLO ile CRP diizeyi, hastalik siiresi,
artrit varligi, PASi skoru ve tirnak tutulumu
arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iligki
saptanmadi.

Trombositler zengin bir inflamatuar sitokin
kaynagidir ve bagisiklik hiicreleri tizerinde
diizenleyici etkilere sahip olup enflamasyonda
aktif  rol oynamaktadirlar. Trombosit
aktivasyonunun psoriazis patogenezinde rol
oynadigl belirtilmistirl1.12,
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lenfosit
TLO
olarak

Son yillarda trombosit
sayisina bolinmesi ile hesaplanan
degerinin  inflamasyon  belirteci
kullanilabilecegi belirtilmistir?.

sayisinin

Asahina ve ark. c¢alismasinda TLO' nun
psoriyazisli hastalarda PASI skoru ile pozitif bir
iliskisi oldugu ve sistemik enflamasyonu
yansittigl gosterilmistir.  TLO* nun ayrica
hastalik seyrini izlemek icin, 6zellikle tedaviden
sonra sistemik enflamasyonun inhibisyonunu
degerlendirmek icin de kullanilabilecegi
belirtilmistir+.

Yurtdas ve ark.'® ve Kim ve ark.13 psoériazisli
hastalarda TLO' nun kontrollerle
karsilastirildiginda  6nemli  bir  farklihk
gostermedigini belirtmislerdir. Fakat Kim ve
ark. calismasinda TLO ve PASI skorlar arasinda
pozitif korelasyon gosterilmistir?3.

Bizim  c¢calismamizda  TLO, literatiirdeki
verilerden farkli olarak psoériazis hastalarinda
kontrollere gore diisiiktii fakat bu dusiikliik
istatistiksel olarak anlaml degildi. TLO ile artrit
varligl, tirnak tutulumu, hastalik stiresi ve
hastalik siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmadi.

OTH, trombosit biiytikliigiiniin en yaygin olarak
kullanilan 6lg¢tistudir ve biiylik trombositler
metabolik ve enzimatik olarak daha aktif
olduklar: i¢in, trombosit reaktifliginin in vivo
bir gostergesi olarak kabul edilir. OTH
degerinin artmasi akut MI, hiperlipidemi ve DM
icin bagimsiz bir risk faktori olarak kabul
edilmektedir?®-21,

Unal ve ark. ve Karabudak ve ark
calismalarinda psoriazisli hastalarda
kontrollere gore OTH degeri daha yiiksek
bulunmusturl3. Cerman ve ark. ve Saleh ve ark.
calismalarinda ise psoriazisli hastalar ve
kontroller arasinda OTH diizeyi yoniinden
anlaml bir fark saptanmamigstirl7.22,

Asahina ve ark. calismasinda psoriazisli
hastalarda OTH ile artrit varligi arasinda
negatif korelasyon oldugu belirtilmistir#.

Cerman ve ark. calismasinda ise psoériazisli
hastalarda PASI skoru ile OTH arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmamigtirl?.

Bizim calismamizda OTH, psoriazis
hastalarinda kontrollere gore belirgin sekilde
yuksekti ve orta-siddetli gruptaki OTH degeri
hafif gruptaki hastalara gore daha ytiksekti.
OTH ile artrit varligi, hastalik siiresi ve tirnak
tutulumu  arasinda anlamh  bir iliski
saptanmadi. OTH’ nin psériazis hastalarinda
kontrollere gore daha yiiksek olmasi ve PASI
skoru ile pozitif iliskisinin olmasi psoriazis
hastalarinda TLO ve NLO’ dan daha iyi bir
inflamasyon belirteci oldugunu géstermektedir.

C-reaktif protein (CRP), agirhkh olarak
hepatositler tarafindan IL-6 ve TNF-a gibi
sitokinlerin etkisi altinda tretilen bir akut faz
proteindir. Psoriazisli hastalarda serum CRP
diizeylerinin belirgin sekilde ytliksek oldugu ve
CRP duzeyleri ile hastalik siddeti arasinda
pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir23.

Beygive ark. calismasinda psoriazisli hastalarda
CRP dilizeyinin tedavi sonrasi dustigi ve
takipte kullanilabilecegi belirtilmistir2+.

Bizim calismamizda CRP, psoriazis hastalarinda
kontrollere gore belirgin sekilde yiiksekti ve
orta-siddetli gruptaki CRP degeri, hafif gruptaki
hastalara gore daha yiiksekti. CRP ile artrit
varligl, tirnak tutulumu ve hastalik siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmadi.

SONUC

Sonu¢ olarak c¢alismamizda TLO, psoriazis
hastalarinda kontrollere gore diisiik saptandi
ayrica TLO ile artrit varhigi, tirnak tutulumu,
hastalik siiresi ve PASI skoru arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir iligki
saptanmadi. Bu verilere dayanilarak TLO’ nun
psoriazis hastalarinda inflamasyonu
gostermede uygun bir parametre olmadigl
soylenilebilir., NLO psoériazis hastalarinda
kontrollere gore yiiksek olmasina ragmen PASI
skoru, eklem tutulumu, tirnak tutulumu ve
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hastalik stiresi gibi hastalik karakteristikleriyle
anlamh bir iliskisi gorilmedi. NLO’ nun
psoriazis hastalarinda inflamasyonu
gostermede uygun bir parametre oldugu fakat
hastalik siddetini gostermede uygun bir
parametre olmadig1 soylenilebilir. CRP ’nin
psoriazis hastalarinda kontrollere gore daha
yiiksek olmasi ve PASI skoru ile pozitif
iliskisinin ~ olmas1  psériazis hastalarinda
inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. OTH’ nin psoriazis
hastalarinda kontrollere gore daha yiiksek
olmas1 ve PASI skoru ile pozitif iligkisinin
olmasi psoriazis hastalarinda inflamasyon
belirteci olarak TLO ve NLO’ dan daha iyi bir
belirtec oldugunu géstermektedir.

Bu ¢alisma 3. Ulusal Psoriazis
Sempozyumu’'nda 29 Mart- 1 Nisan 2018’ te
Antalya’da s6zel bildiri olarak sunulmustur.
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