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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amacy; alopesi areata(AA) hastalarinda nétrofil/lenfosit oranini (NLR), Eritrosit sedimentasyon hizi(ESR), C
reaktif protein(CRP) gibi inflamatuar parametreleri normal populasyon ile kiyaslayarak bu parametrelerin AA hastalarinda inflamas-
yonun siddetini 6lgebilecek bir marker olarak kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Caligmaya klinik olarak AA tanis1 konmus 234 hasta dahil edildi. 37 saglikli kisi alind1. Hasta dosyalarindan lokosit, notrofil
ve lenfosit sayilar1 ile ESR ve CRP sonuglar1 kaydedildi. NLR ise hesaplanarak bulunup kaydedilmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda Lokosit, N6trofil, ,JHb ve Esr degerleri ile NLR a¢isindan anlamli fark saptanmazken(p>0.05)
Lenfosit sayilari(p=0,02) ve Crp( P <0.001) degeri AA hastalarinda yiiksek oldugu tesbit edilmistir.

Sonug: Sonug olarak AA hastaliginda NLR degerinin kullanilabilecek bir belirte¢ olmadigr kanaatine varilmistir. CRP’nin AA igin
kullanilabilir bir marker oldugunu gosterebilmek igin daha genis 6l¢ekli calismalar yapmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, inflamatuar parametreler, NLR

Abstract

Objective: The objective of this study is to calculate the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and other inflamatory paramaters like
erythrocyte sedimentation rate (ECR) and C-reactive protein results (CRP) in Alopecia areata(AA) patients and determine the asso-
ciation between thoose laboratory values and AA.

Method: 234 patients with AA and 37 healthy subjects were enrolled in the study. Number of neutrophil, lymphocyte, leucocyte, ESR
and CRP were ascertained from patient’s medical records. NLR was calculated and recorded.

Results: While the difference between patient and control groups in terms of value of Neutrophils, Leukocytes, Hb and Esr were found
to be insignificant (p>0.05), numbers of Lymphocyte (p=0,02) and value of Crp ( P <0.001) in patients were found to be higher than
those of healthy controls.

Conclusion: This study demonstrates that NLR can not serve as a usuful marker for AA. And, as for CRP, larger-scale studies need
to be done in order to demonstrate if it can serve as a marker or not.
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Giris

Alopesi areata (AA) genellikle tek, iyi sinirli yamalarla
seyreden skar birakmayan alopesiler grubunda yer alan
asemptomatik bir sa¢ kaybidir(1). Herhangi bir zamanda
bu hastaliktan etkilenenlerin oran1 %0,2 hayat boyu go-
riilme ihtimali ise %1,7 dir(2). AAnin etyopatogenezi tam
bilinmemekle birlikte engok kabul goren hipotez genetik
yatkinligr olan kisilerde T- hiicre aracili otoimmun bir
hastalik oldugu seklindedir(3).
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Sistemik enflamasyonu gosteren pek¢ok biyokimyasal
ve hematolojik marker olmasina ragmen bu markerlarin
¢ogu oldukg¢a pahalidir. Bu nedenle basit ve pahali olma-
yan inflamasyon gostergelerine ihtiya¢ vardir. Nétrofil/
lenfosit oraninin; notrofil sayisinin lenfosit sayisina bo-
linmesiyle elde edilen masrafsiz ve oldukga kolay ulasila-
bilen bir inflamasyon belirteci oldugu diisiiniiliir(4). Ulse-
ratif kolit, FMF, kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip2 diyabet
ve maligniteler gibi diger sistemlere ait hastaliklarla(5-9),
psoriazis(10,11) gibi dermatolojik hastalikta yapilmis ca-
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ligmalar olmasina ragmen hentiz AA ile ilgili herhangi bir
veri yoktur.

Bu ¢aligmanin amacy; AA hastalarinda retrospektif olarak
notrofil/lenfosit oranini hesaplayabilmek ve bu laboratuar
bulgularinin AA ile iliskisini ortaya koymaktir.

Yontem ve Gereg

Geriye doniik olarak olarak gerceklesen calismamiza
2010-2015 yillarinda Namik Kemal Universitesi, Aragtir-
ma ve Uygulama Merkezi, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar Po-
liklinigime bagvurmus klinik olarak AA tanis1 konmus 129
(%54,9)erkek ve 105 (%45,1)kadin hasta olmak tizere 234
hasta dahil edildi. Kontrol grubuna 15 erkek 22 kadin has-
ta olmak tizere 37 saglikli kisi alindi. Aktif enfeksiyon ve
malignitesi olan hastalar ve immiinsiipresif tedavi alanlar
caligmaya alinmadi. Hasta dosyalarindan I6kosit, notrofil
ve lenfosit sayilari ile Eritrosit sedimentasyon hizi(ESR), C
reaktif protein(CRP) sonuglar1 kaydedildi. Notrofil /Len-
fosit oran1 (NLR) ise hesaplanarak bulunup kaydedilmis-
tir. Her iki gruptaki tiim hastalarin hemogram sonuglar1
mevcut olmasina karsin AA grubunda 53 hastanin kontrol
grubunda 30 hastanin ESR sonuglar1 mevcuttu. CRP ise
AA grubunda 34 hastada, kontrol grubunda ise 29 hastada
bakilmustir. Caligma protokolii, Namik Kemal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik kurulu tara-
findan onaylandi.

Istatistiksel yontem

Stirekli degiskenler ortalama ve standart deviasyon (SD) ,
kategorik degiskenler yiizde olarak verilmistir. ikili grup
karsilagtirilmalarinda siirekli degiskenler student t test
kategorik degiskenler ise ki kare testi ile degerlendirildi.
Tiim degiskenler SPSS 16.0 paket programina girilmis ve
analizler yapilmistir. P degeri <0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

AA hastalarinin yas ortalamasi 33,9(+13.8), kontrol gru-
bunun ise 36(+ 10.9) bulundu AA hastalarinin %45 i ka-
din %55 i erkek bulunurken konrol grubunun %59 u kadin
%41 i erkek oldugu goriilmistir. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet ag¢isindan anlamli fark saptanmamistir(p>0.05).
AA ve kontrol grubu arasinda Lokosit, Notrofil, ,Hb ve
Esr degerleri ile NLR agisindan anlaml fark saptanmaz-
ken(p>0.05) Lenfosit sayilari(p=0,02) ve Crp( P <0.001)
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degeri AA hastalarinda yiiksek oldugu tesbit edilmistir
(Tablo 1) .

Tablo1: Alopesi Areata ve kontrol grubuna ait demografik
veriler ile caligmada kullanilan inflamasyon parametreleri.

Degiskenler AA (n:234) | Kontrol (n:37) | P degeri
Yas, ortalama +SS 33.9+13.8 36+10.9 0.340
Cinsiyet Kadin/erkek 105/129 22/15 0.098
Lokosit, ortalama
5421 .78%2. 11

+5S(103/uL) 7.5 6.78+2.7 0.116
Notrofil , ortalama

+ +
+5S(103/uL) 3.842.1 3.98+2.3 0.779
Lenfosit, ortalama

+ +
+55(103/uL) 2.4+0.8 2.1£0.5 0.024
ESR, ortalama 17+35.6 8£5.0 0.380
+SS(mm/saat)
CRP, ortalama +5S(m- | 145 19+1.3 <0.001
g/l
NLR +SD() 1.8+0.9 1.8+0.8 0.608

AA:Alopesi Areata, ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP: C reaktif
protein, NLR:Nétrofil/lenfosit orani, SS:Standart sapma

Tartisma

AA etyolojisi kesin olmamakla birlikte T hiicre aracili
otoimmun bir hastalik oldugu distiniilmektedir. Bolgesel
sa¢ dokiilmeleriyle seyreden hastalik histopatolojik olarak
ozellikle kil folikiilti cevresinde siddetli lenfositik infiltras-
yon ile kendini gosterir(12). Psikolojik stres, gesitli ilaglar
ve neoplaziler bu hastaligy tetikleyebilmektedir(13-16).
Inflamatuar bir hastalik olmasina karsin AA da inflamas-
yonun siddetini 6lgebilecek bir marker yoktur. NLR pek
¢ok inflamatuar hastalikta kullanilabilen ucuz ve giivenilir
bir marker oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma vardir.

NLR degerlerinin daha 6nce yapilan caligmalarda ailesel
Akdeniz atesi, tilseratif kolit, Behget hastalig1 gibi cesitli
otoimmiin hastaliklarda kullanilabilecegi rapor edilmis-
tir(8,9,17). Bir bagka ¢aligmada ise SLE hastalarinda NLR
oranini yitksek bulunmustur(18). Sen ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ise inflamatuar bir deri hastalig1 olan
psoriasisde NLR degerlerinin kullanilabilir oldugu gos-
terilmistir(11). Calismamizda otoimmun inflamatuar bir
hastalik olan AA da NLR degerlerinin normal popiilas-
yondan farkli olmadig: gortilmiistiir.

NLR kronik inflamatuar hastaliklarda hastalik aktivitesini
gosterdigi belirtilmistir. Bir caligmada tilseratif kolit hasta-
larinda NLR degerlerinin hastalik aktivitesini hem yiiksek
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spesifitede hem de sensitivitede gostedigi tespit edilmistir.
Rifaioglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aliymada ise Behget
hastalarinda NLR degerlerinin aktif fazdaki hastalarda
daha yiiksek oldugu gosterilmistir(17).

Bunun disinda NLR orani mide, kolorektal, 6zefagus, me-
sane, bobrek, over, karaciger, safra kesesi, pankreas, me-
sane, meme, akciger malignitelerinde degerli bir marker
olabilecegi gosterilmistir(19).

CRP sistemik inflamasyonu goésteren hassas bir markerder
ve inflamatuar mediatorlerin salinimini artirir(20). Bu se-
beple biz de AA hastalarinda CRP oranlarini degerlendir-
dik ve Crp oranlariin AA hastalarinda yiiksek oldugunu
tespit ettik. Yousefi ve arkadaglar1 yaptiklari calismada AA
hastalarinda high-sensitivity CRP oranlarini degerlendir-
misler, fakat bizim ¢aliymamizin aksine anlamli bir fark
bulamamuslar(21).

AA T hiicre aracili otoimmun bir hastaliktir. T hiicre ora-
nindaki artis orani goreceli olarak lezyon alaninda perifere
gore daha fazladir(22). Bu durum lezyondaki lenfosit ar-
tisina bagli olarak periferal lenfosit oraninda azalma sek-
linde kendini gosterebilecegi seklinde yorumlanirsa NLR
oraninda bir artis1 da beraberinde getirmesi beklenirdi.
Buna karsin daha dnce de belirtildigi gibi lezyon alaninda-
ki lenfosit artis1 goreceli bir artis ve periferal lenfosit artis:
da daha az olmakla birlikte buna eslik ediyor olabilir. Ca-
lismamizda bunu destekler sekilde lenfosit oran1 AA has-
talarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumda NLR oraninin bozulmamas: i¢in lenfosit
sayilari ile birlikte nétrofil sayilarinin da artmasi ve to-
tal beyaz kiire oraninin normal popiilasyona gére artmig
olmasi beklenirdi, fakat ¢aliyjmamizda boyle bir duruma
da rastlanmamustir. Bu durum her hasta tek tek ele alindi-
ginda lenfosit oranlarindaki artis ile nétrofil oranlarinda-
ki artis paralellik gosterse de ortalama degerler arasinda
fark olusturmamas seklinde yorumlanabilir. Sonug olarak
AA hastaliginda NLR degerinin kullanilabilecek bir belir-
te¢ olmadig: goriilmiistiir. Bunun sebebi AA inflamatuar
bir hastalik olmasina karsin bu inflamasyonun 6zellikle T
hiicre aracili olmasi ve bu nedenle lenfosit oranlarindaki
artigin daha fazla olmasi seklinde yorumlanabilir. Bunun
haricinde CRP degerleri AA hastalarinda daha 6nce yapi-
lan ¢aligmalarin aksine yiiksek bulunmustur. CRPnin AA
i¢in kullanilabilir bir marker oldugunu gosterebilmek igin
daha genis 6l¢ekli caligmalar yapmak gereklidir.
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