
DOI:10.24938/kutfd.927501 Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi 2021;23(3):476-481 

Özgün Araştırma Original Article 

 

 

Yazışma Adresi / Correspondence:  Dr. Burak Mustafa TAŞ 

Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, SİİRT, TÜRKİYE 

Tel / Phone: +90 506 3238363 E-posta / E-mail: mbtass@hotmail.com 

Geliş Tarihi / Received: 25.04.2021  Kabul Tarihi / Accepted: 27.09.2021 

KÜTFD | 476 

 

 

 

TİROİD NODÜLÜ BULUNAN HASTALARDA SİSTEMİK İNFLAMASYON 

BELİRTEÇLERİNİN ROLÜ 

 

Role of Systemic Inflammation in Patients with Thyroid Nodule 
 

Burak Mustafa TAŞ1  
 

1Siirt Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği, SİİRT, TÜRKİYE 
 

ÖZ ABSTRACT 

 

Amaç: Tiroid nodulü olan hastalarda hemogram 

parametreleri ile birlikte sistemik inflamasyon belirteçlerinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak planlanan bu 

çalışmaya toplam 25 hasta ve 25 sağlıklı gönüllü dahil edildi. 

Tiroid nodülü olan hastalar Grup 1, sağlıklı bireyler ise Grup 

2 olarak incelendi. Grup 1’de ultrasonografi ile tespit edilmiş 

tiroid nodülü olan ve ek sistemik hastalığı olmayan hastalar 

çalışmaya dahil edildi. Grup 2’de ise sağlıklı gönüllüler 

çalışmaya dahil edildi. Hastaların dosyalarından hemoglobin, 

platelet, nötrofil ve lenfosit değerleri ile sistemik inflamasyon 

belirteçlerinden olan nötrofil/lenfosit oranı (NLO), platelet/ 

lenfosit oranı (PLO) ve sistemik inflamasyon indeksi (SII) 

değerleri tarandı. Gruplar arası karşılaştırma bu değerler ile 

yapıldı. 

Bulgular: Grup 1’de yaş ortalaması 43.52±11.65 iken, Grup 

2’de 39.04±12.11 bulundu. Grup 1’de 3 erkek ve 22 kadın 

hasta bulunurken, Grup 2’de ise 8 erkek ve 17 kadın hasta 

mevcuttu. NLO, PLO ve SII değerleri incelendiğinde Grup 1 

ve Grup 2 arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. 

Sonuç: Bizim çalışmamızda tiroid nodülü bulunan hastalarda, 

birçok hastalıkta inflamatuar belirteç olarak kullanılan NLO, 

PLO ve SII değerlerinde kontrol grubuna göre anlamlı fark 

saptanmadı. Daha geniş serilerde ve farklı özelliklerdeki 

tiroid nodüllerinde bu belirteçlerin incelendiği randomize 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

Objective: 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 SII 

values. 

Conclusion: Our study revealed no significant difference 

between patients with thyroid nodule and healthy subjects with 

respect to NLR, PLR ve SII 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. 

Anahtar Kelimeler: Lenfosit, nötrofil, platelet, tiroid nodülü Keywords: Lymphocyte, neutrophil, platelet, thyroid nodule 
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GİRİŞ 

Tiroid nodülleri KBB pratiğinde sık rastlanılan klinik 

bir sorundur. Tiroid nodülü, tiroid parankiminden 

palpasyonla ve görüntüleme yöntemleri ile ayrılan 

oluşumlardır (1). Sıklıkla asemptomatiklerdir. 

Ultrasonografi (USG) ile tanı oranı %19-67’lere kadar 

çıkabilmektedir (2). Tiroid nodülleri sıklıkla yaşlılarda, 

kadınlarda, iyot eksikliği olanlarda ve radyasyona 

maruz kalanlarda rastlanmaktadır. Tiroid nodülleri hem 

malign hem de benign lezyonlara bağlı olabilir. Tiroid 

nodülleri içerisinde %5–15 oranında tiroid kanseri 

ortaya çıkabilir. Radyasyona maruz kalma öyküsü, 

cinsiyet, yaş ve aile öyküsü gibi faktörlere bağlı olarak 

ortaya çıkan tiroid kanserlerini benign tiroid 

nodüllerinden ekarte etmek gerekir (3). 

Nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve platelet/lenfosit oranı 

(PLO)’nın prognostik değerleri, etyolojisinde 

inflamasyon olan birçok kanser ve hastalıkta 

gösterilmiştir (4,5). Son yıllarda etkinliği sıklıkla 

araştırılan bir diğer sistemik inflamatuar belirteç, 

sistemik inflamasyon indeksi (SII)’dir. NLO ve PLO 

gibi SII’nin de kanserler başta olmak üzere birçok 

inflamatuar hastalıkta etkinliği gösterilmiştir (6,7). 

Biz bu çalışmada Kulak Burun Boğaz (KBB) hekimliği 

pratiğinde sık karşılaşılan bir durum olan tiroid 

nodülleri ile sistemik inflamasyon belirteçleri 

arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçladık. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Helsinki bildirgesine uyularak ve etik kurul 

onayı alınarak yapılmıştır. Tüm hastalardan 

aydınlatılmış onam alınmıştır. Bu çalışmanın etik kurul 

onayı Siirt Üniversitesi Rektörlüğü, Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

alınmıştır (Tarih: 26.03.2021, karar no: 2021/02.01). 

Çalışma retrospektif olarak planlanmıştır. Çalışmaya 

Kasım 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasında KBB 

polikliniğine başvuran, Tiroid Ultrasonografi (USG) 

tetkikinde benign karakterde tiroid nodülü saptanan ve 

ek sistemik hastalığı bulunmayan 25 hasta dahil edildi. 

Bu hastalar Grup 1 olarak gruplandı. Ayrıca hiçbir 

sistemik hastalığı olmayan 25 gönüllü erişkin kontrol 

grubu olarak seçildi ve Grup 2 olarak gruplandı. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri olarak 18-60 yaş arası 

ve USG ile tespit edilmiş tiroid nodülü bulunan hasta 

iken, çalışma dışı bırakma kriterleri iseek sistemik 

hastalık mevcudiyeti, 18 yaşından küçük olmak veya 

60 yaşından büyük olmak, daha önceden tiroid ile ilgili 

işlem veya ameliyat geçirmiş olmak ve çalışmadan 

kendi isteğiyle ayrılmak olarak belirlendi. Hastaların 

yaş ve cinsiyet dağılımı elde edildi. Hemogram (CBC) 

tetkikinden platelet sayıları, hemoglobin, nötrofil 

sayıları ve lenfosit sayıları tarandı. Ayrıca 

SII=(P×N)/L, nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve 

platelet/lenfosit oranı (PLO) analizleri yapılarak 

gruplar karşılaştırıldı. 

İstatistiksel Analiz 

SPSS Statistics 21.0 (IBM SPSS Inc, Chicago) 

programı kullanılarak istatistiksel analiz yapıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler ortalama±standart sapma 

olarak belirtildi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edildi. Verilerin normal olarak dağılıp dağılmadığı 

Kolmogorov–Smirnov testi ile bakıldı. Grup 1’de 

nötrofil ve NLO değerleri normal dağılmazken, Grup 

2’de ise platelet değerleri normal dağılmıyordu. Yaş, 

hemoglobin, lenfosit, PLO ve SII değerleri her iki 

grupta da normal dağılıyordu. Normal dağılan verilerde 

gruplar arasındaki karşılaştırma Independent samples T 

testi ile yapıldı. Normal dağılmayan verilerde gruplar 

arasındaki karşılaştırma Mann–Whitney U testi ile 

yapıldı. 

 

BULGULAR 

Grup 1’de 22 kadın hasta (88%) ve 3 erkek hasta 

(12%) bulunuyordu. Grup 2’de ise 17 kadın hasta 

(68%) ve 8 erkek hasta (32%) bulunuyordu. Yaş 

ortalaması Grup 1’de 43.52±11.65 iken, Grup 2’de 

39.04±12.11 bulundu. Her iki grup arasında yaş 
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(p=0.254) ve cinsiyet (p=0.172) açısından anlamlı 

farklılık yoktu. 

Grup 1 ve 2’nin yaş, platelet sayıları, hemoglobin 

değerleri, lenfosit sayıları, nötrofil sayıları, NLO, PLO 

ve SII değerleri Tablo 1’de verilmiştir. Nodül grubunda 

yaş, lenfosit ve nötrofil değerleri kontrol grubuna göre 

yüksek bulunurken, kontrol grubunda platelet, 

hemoglobin, NLO, PLO ve SII değerleri hasta grubuna 

göre yüksek bulundu. 

Gruplar birbirleri ile karşılaştırıldığında değerler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmadı (Tablo 1) (p>0.05). 

 

Tablo 1: Grupların yaş, hemogram ve NLO, PLO ve SII değerleri 

 Grup 1 (mean±SD) Grup 2 (mean±SD) p değeri 

Yaş 43,52±11,65 39,04±12,11 0,254* 

Platelet Sayısı (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 Sayısı (x1000 uL) 2,52±0,62 2,39±0,75 0,524* 

Nötrofil Sayısı (x1000 uL) 4,74±1,91 4,69±1,90 0,869¥ 

NLO 1,98±0,95 2,09±1,03 0,669¥ 

PLO 109,51±27,85 125,01±42,29 0,132* 

SII 511,32±203,90 618,33±383,52 0,224* 

*: IndependentSamplet test kullanıldı. ¥: Mann-Whitney U testi kullanıldı. NLO: nötrofil/lenfosit oranı; PLO: platelet/ 

lenfosit oranı; SII: sistemik inflamasyon indeksi  

 

TARTIŞMA 

Tiroid nodülü yaygın olarak görülen bir klinik 

sorundur. Kadınlarda erkeklere göre 6.6 kat daha fazla 

görülür (8). İyot eksikliği olmayan erkeklerin %1’inde, 

kadınların ise %5’inde muayenede palpe edilebilen 

tiroid nodülü saptanmıştır. USG ile 50 yaşın üstündeki 

kişilerin %50’sinde tiroid nodülü saptanmıştır. Tiroid 

nodüllerinin büyük çoğunluğunda patoloji benigndir. 

Ancak tiroid nodüllerinin içerisinde %5–15 oranında 

tiroid kanseri ortaya çıkabilir (3). Bu nedenle tiroid 

nodüllerinin klinik önemi kanseri ekarte etme 

zorunluluğudur (3). Tiroid nodülü veya şüphesi olan 

her hastada USG en duyarlı testtir (9,10). 

2014 yılında Hu ve ark., Sistemik İnflamasyon İndeksi 

(SII) adı verilen ve prognostik değeri olan bir belirteç 

geliştirdi (11). Üç inflamatuar hücre tipinin (nötrofil, 

platelet ve lenfosit) inflamatuar indeksi olan SII, 

konakta immün ve inflamatuar koşulların dengeli 

durumunu daha kapsamlı bir şekilde temsil edebilir 

(12,13). SII'nin tümörler ve diğer enflamatuar 

hastalıklar için klinik sonuçları tahmin etmede yararlı 

bir gösterge olduğu gösterilmiş ve araştırmacıların 

ilgisini çekmiştir (14,15). Ulu ve ark. yaptıkları 

çalışmada ani idiyopatik işitme kaybında SII’nın 

prognozu öngörebileceği belirtilmiştir (16). Dil 

kanseriyle ilgili yapılan bir çalışmada tedavi öncesi 

yüksek SII seviyeleri, olası yüksek perinöral ve/veya 

lenfovasküler invazyon ve ekstranodal genişleme 

riskine işaret ettiğini ortaya koydu (17). Literatür 

taramamızda tiroid nodülü ile SII ilişkisinin daha 

önceden araştırılmadığını bulduk. Bizim çalışmamızda 

nodül grubu ile kontrol grubu arasında SII değerleri 

açısından anlamlı farklılık saptanmadı. 
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NLO birçok kanserde prognozu belirlemede ve diyabet, 

hipertansiyon, astım, romatoid artrit gibi 

hastalıklardaki inflamasyonu değerlendirmede 

kullanılabileceği daha önceki çalışmalarda 

gösterilmiştir (18,19). Sit ve ark. yaptıkları çalışmada, 

ameliyat öncesi dönemde tiroid nodülü olan hastalarda 

yüksek NLO'nun altta yatan malign nodüler hastalığın 

bir göstergesi olabileceği belirtildi (20). Ancak Yücel 

ve ark.’nın yaptıkları çalışmada ise NLO ile tiroid 

nodüllerin varlığı ve büyüklüğü arasında bir ilişki tespit 

edilemedi. Bizim çalışmamızda ise tiroid nodülü olan 

hastalar ile nodül olmayan hastalar arasında NLO 

değerleri açısından fark bulunamadı (21). 

İnflamatuar süreçte platelet sayısı artıp lenfosit sayısı 

azalmakta ve PLO’da artış görülmektedir (22). PLO 

birçok kronik inflamatuar ve malign hastalıklarda 

prognostik faktör olarak çalışılmış, ayrıca akut koroner 

sendrom ve son dönem böbrek hastalığı olanlarda 

mortalite ile ilişkili bulunmuştur (23). Liu ve ark. 

yaptıkları çalışmada, kadınlarda tiroid nodülü varlığı 

ile PLO arasında önemli bir ilişki olduğunu ancak 

erkeklerde tiroid nodülü varlığı ile PLO arasında ilişki 

bulunamadığını belirttiler (24). Bizim çalışmamızda 

platelet sayısı ve PLO değerleri açısından nodül grubu 

ve kontrol grubu arasında anlamlı farklılık 

saptanamadı. 

Bu çalışmada KBB polikliniklerinde sık karşılaşılan bir 

durum olan tiroid nodülünün sistemik inflamasyon 

belirteçleri ile ilişkisini araştırıldı. Son yıllarda sıklıkla 

araştırılan SII ile NLO ve PLO belirteçlerinin tiroid 

nodülü ile arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. Daha 

geniş serilerde ve farklı özelliklerdeki tiroid 

nodüllerinde bu belirteçlerin incelendiği randomize 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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