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TIROID NODULU BULUNAN HASTALARDA SiSTEMIK iINFLAMASYON
BELIRTECLERININ ROLU

Role of Systemic Inflammation in Patients with Thyroid Nodule
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Amacg: Tiroid nodulii olan hastalarda hemogram
parametreleri ile birlikte sistemik inflamasyon belirteclerinin

incelenmesi amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Retrospektif olarak planlanan bu
calismaya toplam 25 hasta ve 25 saghkl goniillii dahil edildi.
Tiroid nodiilii olan hastalar Grup 1, saglikli bireyler ise Grup
2 olarak incelendi. Grup 1’de ultrasonografi ile tespit edilmis
tiroid nodiilii olan ve ek sistemik hastalig1 olmayan hastalar
calismaya dahil edildi. Grup 2’de ise saglikli gonilliiler
calismaya dahil edildi. Hastalarin dosyalarindan hemoglobin,
platelet, nétrofil ve lenfosit degerleri ile sistemik inflamasyon
belirteclerinden olan nétrofil/lenfosit orani (NLO), platelet/
lenfosit oran1 (PLO) ve sistemik inflamasyon indeksi (SII)
degerleri tarandi. Gruplar arast karsilastirma bu degerler ile
yapildi.

Bulgular: Grup 1°de yas ortalamasi 43.52+11.65 iken, Grup
2’de 39.04+12.11 bulundu. Grup 1’de 3 erkek ve 22 kadin
hasta bulunurken, Grup 2’de ise 8 erkek ve 17 kadin hasta
mevcuttu. NLO, PLO ve SII degerleri incelendiginde Grup 1
ve Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark
saptanmadi.

Sonug¢: Bizim ¢aligmamizda tiroid nodiilii bulunan hastalarda,
bir¢ok hastalikta inflamatuar belirteg¢ olarak kullanilan NLO,
PLO ve SII degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli fark
saptanmadi. Daha genis serilerde ve farkli 6zelliklerdeki
tiroid nodiillerinde bu belirteglerin incelendigi randomize

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Lenfosit, notrofil, platelet, tiroid nodiilii

ABSTRACT

Obijective: We aimed to investigate systemic inflammation
markers together with hemogram parameters in patients with
thyroid nodules.

Material and Methods: A total of 25 patients and 25 healthy
subjects were included in this retrospective study. Patients with
thyroid nodules were classified as Group 1 and healthy
individuals as Group 2. Group 1 consisted of patients without
additional systemic diseases in whom thyroid nodules were
detected by ultrasonography while Group 2 consisted of healthy
volunteers. Hemoglobin, platelet, neutrophil and lymphocyte
values, neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte
ratio (PLR), and systemic inflammation index (SII) values,
which were markers of systemic inflammation, were screened
from the patients' files. Comparison between groups was made

with these values.

Results: The mean age was 43.52+11.65 in Group 1, and
39.04+12.11 in Group 2. Group 1 consisted of 3 male and 22
female patients, while Group 2 consisted of 8 male and 17
female subjects. No statistically significant difference was
detected between Group 1 and Group 2 for NLR, PLR and SlI

values.

Conclusion: Our study revealed no significant difference
between patients with thyroid nodule and healthy subjects with
respect to NLR, PLR ve SlI values that are significant markers
of inflammation in many diseases. Randomized studies with
larger series and thyroid nodules with different characteristics
are needed to evaluate the importance of these parameters in
patients with thyroid nodules.
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GIRIS
Tiroid nodiilleri KBB pratiginde sik rastlanilan klinik
bir sorundur. Tiroid nodiilii, tiroid parankiminden
palpasyonla ve goriintiileme yontemleri ile ayrilan
olugsumlardir  (1).  Siklikla  asemptomatiklerdir.
Ultrasonografi (USQG) ile tan1 oran1 %19-67’lere kadar
cikabilmektedir (2). Tiroid nodiilleri siklikla yaslilarda,
kadmnlarda, iyot eksikligi olanlarda ve radyasyona
maruz kalanlarda rastlanmaktadir. Tiroid nodiilleri hem
malign hem de benign lezyonlara bagl olabilir. Tiroid
nodiilleri igerisinde %5—-15 oraninda tiroid kanseri
ortaya ¢ikabilir. Radyasyona maruz kalma o&ykiisi,
cinsiyet, yas ve aile Oykiisii gibi faktorlere bagl olarak
ortaya c¢tkan tiroid kanserlerini benign tiroid
nodiillerinden ekarte etmek gerekir 3).
Notrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve platelet/lenfosit orani
(PLO)’nin  prognostik  degerleri,  etyolojisinde
inflamasyon olan birgok kanser ve hastalikta
gosterilmigtir  (4,5). Son yillarda etkinligi siklikla
aragtirilan bir diger sistemik inflamatuar belirteg,
sistemik inflamasyon indeksi (SII)’dir. NLO ve PLO
gibi SII’nin de kanserler basta olmak iizere birgok

inflamatuar hastalikta etkinligi gosterilmistir (6,7).

Biz bu ¢aligmada Kulak Burun Bogaz (KBB) hekimligi
pratiginde sik karsilagilan bir durum olan tiroid
nodiilleri ile sistemik inflamasyon belirtegleri

arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Helsinki bildirgesine uyularak ve etik kurul
onayt alimarak  yapilmistir. Tim  hastalardan
aydmlatilmis onam alinmigtir. Bu ¢alismanin etik kurul
onayr Siirt Universitesi Rektorliigii, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
almmustir (Tarih: 26.03.2021, karar no: 2021/02.01).

Calisma retrospektif olarak planlanmistir. Calismaya
Kasim 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda KBB
poliklinigine basvuran, Tiroid Ultrasonografi (USG)

tetkikinde benign karakterde tiroid nodiilii saptanan ve

ek sistemik hastaligi bulunmayan 25 hasta dahil edildi.
Bu hastalar Grup | olarak gruplandi. Ayrica hicbir
sistemik hastalig1 olmayan 25 goniillii eriskin kontrol
grubu olarak secildi ve Grup 2 olarak gruplandi.
Calismaya dahil edilme kriterleri olarak 18-60 yas arast
ve USG ile tespit edilmis tiroid nodiilii bulunan hasta
iken, ¢alisma dis1 birakma Kkriterleri iseek sistemik
hastalik mevcudiyeti, 18 yasindan kiicliik olmak veya
60 yasindan biiyiik olmak, daha 6nceden tiroid ile ilgili
islem veya ameliyat ge¢irmis olmak ve caligmadan
kendi istegiyle ayrilmak olarak belirlendi. Hastalarin
yas ve cinsiyet dagilimi elde edildi. Hemogram (CBC)
tetkikinden platelet sayilari, hemoglobin, nétrofil
sayilart ve lenfosit sayilar1 tarandi.  Ayrica
SII=(PxN)/L, notrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve
platelet/lenfosit oran1 (PLO) analizleri yapilarak
gruplar karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz

SPSS Statistics 21.0 (IBM SPSS Inc, Chicago)
programi  kullanilarak istatistiksel analiz yapildi.
Tanimlayic1 istatistikler —ortalama+standart sapma
olarak belirtildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi. Verilerin normal olarak dagilip dagilmadigi
Kolmogorov—Smirnov testi ile bakildi. Grup 1’de
noétrofil ve NLO degerleri normal dagilmazken, Grup
2’de ise platelet degerleri normal dagilmiyordu. Yas,
hemoglobin, lenfosit, PLO ve SII degerleri her iki
grupta da normal dagiliyordu. Normal dagilan verilerde
gruplar arasindaki karsilastirma Independent samples T
testi ile yapildi. Normal dagilmayan verilerde gruplar
arasindaki karsilastirma Mann—Whitney U testi ile

yapildi.

BULGULAR

Grup 1°de 22 kadin hasta (88%) ve 3 erkek hasta
(12%) bulunuyordu. Grup 2’de ise 17 kadin hasta
(68%) ve 8 erkek hasta (32%) bulunuyordu. Yas
ortalamas1 Grup 1’de 43.52+11.65 iken, Grup 2’de
39.04+12.11 bulundu. Her iki grup arasinda yas
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(p=0.254) ve cinsiyet (p=0.172) agisindan anlamli
farklilik yoktu.

Grup | ve 2’nin yas, platelet sayilari, hemoglobin
degerleri, lenfosit sayilar1, notrofil sayilari, NLO, PLO
ve SII degerleri Tablo 1’de verilmistir. Nodiil grubunda

yas, lenfosit ve notrofil degerleri kontrol grubuna gore

yiiksek  bulunurken, kontrol grubunda platelet,
hemoglobin, NLO, PLO ve SII degerleri hasta grubuna
gore yiiksek bulundu.

Gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda degerler
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  farklilik

saptanmadi (Tablo 1) (p>0.05).

Tablo 1: Gruplarin yas, hemogram ve NLO, PLO ve SII degerleri

Grup 1 (mean+SD) Grup 2 (mean+SD) p degeri
Yas 43,52+11,65 39,04+12,11 0,254"
Platelet Sayis1 (x1000 uL) 264,12+47,62 289,52+117,19 0,607¥
Hemoglobin (x1000 uL) 13,41+1,42 13,82+1,94 0,392"
Lenfosit Sayisi (x1000 uL) 2,52+0,62 2,39+0,75 0,524"
Nétrofil Sayisi (x1000 uL) 4,74+1,91 4,69+1,90 0,869¥
NLO 1,9840,95 2,09+1,03 0,669*
PLO 109,51+27,85 125,01+42,29 0,132"
Sl 511,32+203,90 618,33+383,52 0,224"

*: IndependentSamplet test kullanildi. ¥: Mann-Whitney U testi kullanildi. NLO: nétrofil/lenfosit orani; PLO: platelet/

lenfosit orani; SII: sistemik inflamasyon indeksi

TARTISMA

Tiroid nodiilli yaygm olarak goriilen bir klinik
sorundur. Kadinlarda erkeklere gore 6.6 kat daha fazla
goriiliir (8). Tyot eksikligi olmayan erkeklerin %1’inde,
kadmlarim ise %5’inde muayenede palpe edilebilen
tiroid nodiilii saptanmustir. USG ile 50 yagin iistindeki
kisilerin %50’sinde tiroid nodiilii saptanmustir. Tiroid
nodiillerinin biyiikk ¢ogunlugunda patoloji benigndir.
Ancak tiroid nodiillerinin igerisinde %5-15 oraninda
tiroid kanseri ortaya ¢ikabilir (3). Bu nedenle tiroid
nodiillerinin  klinik 6nemi kanseri eckarte etme
zorunlulugudur (3). Tiroid nodiilii veya siiphesi olan

her hastada USG en duyarl: testtir (9,10).

2014 yilinda Hu ve ark., Sistemik Inflamasyon Indeksi
(SII) ad1 verilen ve prognostik degeri olan bir belirteg
gelistirdi (11). Ug inflamatuar hiicre tipinin (nétrofil,
platelet ve lenfosit) inflamatuar indeksi olan SllI,

konakta immiin ve inflamatuar kosullarin dengeli
durumunu daha kapsamli bir sekilde temsil edebilir
(12,13). SI'nin ~ tiimorler ve diger enflamatuar
hastaliklar icin klinik sonuglari tahmin etmede yararl
bir gosterge oldugu gosterilmis ve aragtirmacilarin
ilgisini ¢ekmistir (14,15). Ulu ve ark. yaptiklan
calismada ani idiyopatik isitme kaybinda SII’nin
prognozu ongorebilecegi  belirtilmistir  (16).  Dil
kanseriyle ilgili yapilan bir ¢alismada tedavi Oncesi
yiiksek SII seviyeleri, olas1 yliksek perindral ve/veya
lenfovaskiiler invazyon ve ekstranodal genisleme
riskine isaret ettigini ortaya koydu (17). Literatiir
taramamizda tiroid nodiilii ile SII iligkisinin daha
onceden arastirilmadigini bulduk. Bizim ¢aligmamizda
nodiil grubu ile kontrol grubu arasinda SII degerleri

acisindan anlamli farklilik saptanmadi.
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NLO bir¢ok kanserde prognozu belirlemede ve diyabet,

hipertansiyon, asttm,  romatoid  artrit  gibi
hastaliklardaki inflamasyonu degerlendirmede
kullanilabilecegi daha onceki calismalarda

gosterilmistir (18,19). Sit ve ark. yaptiklar1 ¢alismada,
ameliyat 6ncesi donemde tiroid nodiilii olan hastalarda
yiiksek NLO'nun altta yatan malign nodiiler hastaligin
bir gostergesi olabilecegi belirtildi (20). Ancak Yiicel
ve ark.’nin yaptiklari ¢aligmada ise NLO ile tiroid
nodiillerin varlig1 ve biiyiikliigi arasinda bir iligki tespit
edilemedi. Bizim calismamizda ise tiroid nodiilii olan
hastalar ile nodiil olmayan hastalar arasinda NLO

degerleri agisindan fark bulunamad: (21).

Inflamatuar siirecte platelet sayis1 artip lenfosit sayisi
azalmakta ve PLO’da artig goriilmektedir (22). PLO
birgok kronik inflamatuar ve malign hastaliklarda
prognostik faktor olarak c¢alisilmis, ayrica akut koroner
sendrom ve son donem bobrek hastaligi olanlarda
mortalite ile iligkili bulunmustur (23). Liu ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada, kadinlarda tiroid nodiilii varligt
ile PLO arasinda onemli bir iliski oldugunu ancak
erkeklerde tiroid nodiilii varlig1 ile PLO arasinda iliski
bulunamadigimi belirttiler (24). Bizim ¢aligmamizda
platelet sayis1 ve PLO degerleri agisindan nodiil grubu
ve kontrol grubu arasinda anlamli  farklilik

saptanamadi.

Bu ¢alismada KBB polikliniklerinde sik karsilagilan bir
durum olan tiroid nodiiliiniin sistemik inflamasyon
belirtegleri ile iliskisini arastirildi. Son yillarda siklikla
arastirilan SII ile NLO ve PLO belirteglerinin tiroid
nodiilii ile arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Daha
genis serilerde ve farkli Ozelliklerdeki tiroid
nodiillerinde bu belirteglerin incelendigi randomize

caligmalara ihtiyac vardir.

Catisma Beyani: Yazarlar ¢ikar c¢atismast beyan

etmemiglerdir.

Arastirmacilarin - Katki  Orami Beyani:  Anafikir-

planlama: BMT; analiz-yorum: BMT; veri saglama:

BMT; yazim; BMT; gozden gecirme ve diizeltme:
BMT; onaylama: BMT.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar finansal destek

beyan etmemislerdir.

Etik Kurul Onami: Siirt Universitesi Rektorliigii,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
tarih: 26.03.2021, karar no: 2021/02.01.
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