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oz
Amacg: Calisma radyografik ve non-radyografik aksiyal spondiloartritli (nr-aksSpA) hastalarda

notrofil/lenfosit orani (NLR), platelet/lenfosit oram (PLR), eritrosit dagihm genigligi (RDW) ve
ortalama trombosit hacmi (MPV) degerlerinin kargilagtirllmasi amaciyla planlanmgtir.

Gerecg ve Yontemler: Kirk radyografik aksSpA [Ankilozan spondilitli (AS)] hastasi, 40 nr-aksSpA
hastas1 ve 40 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi
Indeksi (BASDAI), C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), NLR, PLR, RDW ve
MPV degerleri hasta kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: CRP, ESH, RDW, NLR ve PLR degerleri hastalik siddeti arttik¢a artti. Bu parametrelerin
hepsi AS’li hastalarda kontrol grubuna gore anlamh olarak ytksekti, ancak nr-aksSpAl hastalarla
kontrol grubu arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamh degildi. RDW ve PLR degerleri AS’li
hastalarda nr-aksSpA hastalarina gore anlaml olarak daha yiiksekti. MPV hastalik giddeti arttik¢a
azaldi. AS’li hastalarda hastalik aktivitesiyle PLR ve MPV degerleri arasinda korelasyon vardi. AS’li
hastalarda NLR ve PLR degerleri CRP ile pozitif korelasyon gosterdi. Nr-aksSpA hastalarinda NLR
CRP ile, PLR ESH ile pozitif korelasyon gésterdi.

Sonuc¢: RDW ve PLR aksSpAh hastalarda hastalik siddetini degerlendirmek igin basit, ucuz
ve glvenilir potansiyel birer parametre olarak kullamilabili. PLR ve MPV degerleri AS hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesinde, NLR ve PLR ise hem AS hem de nr-aksSpA hastalarinda
inflamasyonun degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Ankilozan spondilit, Non-radyografik aksiyal spondiloartrit, Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi, Notrofil/lenfosit orani, Platelet/lenfosit orani, Eritrosit dagihm
genigligi, Ortalama trombosit hacmi

ABSTRACT

Objective: This study was planned to compare the neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/
lymphocyte ratio (PLR), erythrocyte distribution width (RDW), and mean platelet volume (MPV) in
patients with radiographic and non-radiographic axial spondyloarthritis (nr-axSpA).

Material and Methods: Forty radiographic axSpA patients [Ankylosing spondylitis (AS)], 40
nr-axSpA patients, and 40 healthy controls were included in the study. Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI), C-reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR),
NLR, PLR, RDW, and MPV values were obtained from the patient records.

Results: CRP, ESR, RDW, NLR, and PLR values increased as the disease severity increased. All
of these parameters were significantly higher in patients with AS compared to the control group.
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However, the differences between the patients with nr-axSpA and the control group were not statistically significant. RDW and PLR
were significantly higher in patients with AS compared to the nr-axSpA patients. MPV decreased as the disease severity increased. There
was a correlation between disease activity and PLR and MPV in AS patients. NLR and PLR values were positively correlated with CRP
in AS patients. In nr-axSpA patients, NLR was positively correlated with CRP, and PLR was positively correlated with ESR.

Conclusion: RDW and PLR can be used as simple, inexpensive and reliable potential parameters to evaluate disease severity in
patients with axSpA. PLR and MPV values can be used to assess AS disease activity, while NLR and PLR can be used to assess

inflammation in both AS and nr-axSpA patients.

Key Words: Ankylosing spondylitis, Non-radiographic axial spondyloarthritis, Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index,
Neutrophil/lymphocyte ratio, Platelet/lymphocyte ratio, Erythrocyte distribution width, Mean platelet volume

GIRIS

Spondiloartritler (SpA) periferik eklem, eklem gevresi ve
vertebra yapilarinda inflamasyon gortlen multisistemik
bir hastalik grubudur (1). 2009 yilinda Spondiloartrit
Uluslararast Degerlendirme Dernegi (ASAS) tarafindan
olugturulan simiflama kriterlerine gore SpA, hastalarin klinik
durumu ve tutulumuna gére aksiyal ve periferik olarak
siniflandirnlmigtir ve aksiyal SpA; goriintilemede sakroiliit
varligr halinde radyografik (veya Ankilozan spondilit (AS)),
yoklugu halinde ise non-radyografik aksiyal spondiloartrit
(nr-aksSpA) olmak tizere ikiye ayrilmistir (2, 3).

Radyografik aksSpA veya AS direkt radyografide sakroiliit
bulgular1 olan ve modifiye Newyork (mNY) kriterlerini
nr-aksSpA ise direkt radyografi
ile sakroiliit bulgulari gostermeyen, ancak manyetik
rezonans goruntilemede (MRG) sakroiliak eklemde aktif
inflamasyon saptanan ya da HLA-B27 pozifligi ile SpA

kargilayan olgulari,

klinik bulgularimi tagiyan olgulari ifade eder (2, 3). Nr-
aksSpAnin, AS’nin erken dénemi oldugu bildirilmigtir (4).
Nr-aksSpA'l olgularin tamaminda olmasa da bir kisminda
ileride radyografik sakroiliit, yani klasik AS geligmektedir
(5). Poddubnyy ve ark. (6) nr-aksSpAl hastalarin %
11,6’smin 2 yilda AS’ye ilerledigini gostermislerdir. Yapilan
bir bagka ¢aliymada ise, nr-aksSpA’lt hastalarin % 26’smin
15 yilda AS’ye ilerledigi bildirilmigtir (7). Nr-aksSpA ile AS
olgularinin benzer 6zellikleri olsa da, farkli 6zellikleri de
bulunmaktadir. Son yillarda, Nr-aksSpA ve AS arasindaki
benzerlik ve farklihklar: aragtiran ¢aligmalarin sayisi giinden
giine artmaktadir (8).

C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) aksSpAll hastalarin bir kisminda yiiksekken bir
kisminda normal olabilmektedir ve hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesinde ¢ok da yararl olmadiklar: bildirilmigtir
(9). Ortalama trombosit hacmi (MPV), eritrosit dagilim
genigligi (RDW), platelet/lenfosit orani (PLR) ve nétrofil/
lenfosit oranimin (NLR) pek ¢ok otoimmiin ve inflamatuvar
hastaliklarda hastalik aktivitesiyle 1iliskili olduklar1 ve
inflamasyonun  degerlendirilmesinde  kullanilabilecekleri
gosterilmigtir (10-14). Son yillarda, AS’li hastalarda NLR,
PLR, RDW ve MPV degerleri hastalik aktivitesinin
belirtegleri olarak aragtinlmigtir.

potansiyel Bununla
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birlikte, bu belirteclerin caliymalardaki hastalik aktivitesi ile
korelasyonuna iligkin sonuglar ¢eligkili gériinmektedir (15-
18).

Bu calisma, radyografik (veya AS’li) ve non-radyografik
aksiyal spondiloartrit’li (nr-aksSpAl) hastalarda NLR,
PLR, RDW ve MPV degerlerinin kargilagtirilmast ve
hastalik aktivitesiyle iliskilerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmigstir.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif  olarak planlanmig olan bu c¢aligmaya
2016-2018 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesine bagvurmus ve
ASAS kriterlerine gore (ve modifiye Newyork kriterlerini
kargilayan) radyografik aksSpA (AS) tamis1 almig 40 hasta,
ve radyografik aksSpA (AS) hasta grubuyla benzer yag
ve cinsiyette ASAS  kriterlerine gore nr-aksSpA tanist
almig 40 hasta olmak tizere toplam 80 hasta ve 40 saghkh
kontrol olmak tizere toplam 120 kisi dahil edildi. Bilinen
hipertansiyon, seker hastaligi, bébrek yetmezligi vs. gibi
baska herhangi bir hastaligr olan, aktif enfeksiyonu olan
ya da herhangi bir ila¢ kullanan hastalar ¢caliymaya dahil
edilmedi. Caliymaya baglamadan énce KSU Tip Fakiiltesi
KAEK’ten onay alindi (2018/07: Karar No: 18).

Hastalarin demografik verileri, HLA-B27 degerleri, CRP,
ESH, Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI)
ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Indcksi
(BASDAI) degerleri ve hemogram parametreleri dosya
kayitlarindan elde edildi. BASDAI ve BASFT indeksleri her
vizitte uygulanmakta ve hasta dosyasina kaydedilmektedir.

Istatistiksel Analiz

“SPSS 15.0 for Windows” programu ile verilerin istatistiksel
analizi yapildi. Kolmogorov-Smirnov Testi ile verilerin
normal dagihma uygunlugu degerlendirildi. AS, nr-aksSpA
ve kontrol gruplarimin kargilagtirilmasinda, parametrik test
varsayimlarmi kargilayan verilerin analizinde One- Way
ANOVA testi, parametrik test varsayimlarim kargilamayan
Kruskal-Wallis
kullamldr. Istatistiksel anlamhlik icin yanilma olasilig
(p degeri) 0,05 olarak secildi. Test sonuclart p<0,05 ise

verilerin  analizinde Analizi

Varyans
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anlaml kabul edildi. Ikigerli kargilasurmalar parametrik
test varsaymmlarmin kargilanmasi halinde Tukey post-hoc
Analizi ile, kargilanmamast halinde ise Mann-Whitney U
Testi ile yapildi ve ikigerli kargilagtirmalar i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilarak test sonuglart p<0,017 ise anlamh
kabul edildi.

ASli ve nr-aksSpAh
kargilastinlmasinda  ve

hastalarin  klinik  bulgularinin
ayrica AS  ve nr-aksSpAh
hastalarin yiksek ve diisiik aktivite olarak gruplandirilarak
kargilagtinlmasinda; kategorik verilerin analizinde Ki-kare
Testi, parametrik test varsayimlarim karsilayan verilerin
analizinde Bagimsiz Orneklemler icin T testi, kargilamayan
veriler icin ise Mann-Whitney U Testi kullanildi. Normal
dagilima uyan siirekli verilerin arasindaki iligkiye Pearson
korelasyon katsayisi ile, aksi halde Spearman korelasyon
katsayst ile bakildi. Test sonuglar: p<0,05 ise anlamli kabul
edildi. Stirekli sayisal veriler ortalamatstandart sapma,
kategorik veriler ise say1 (ylizde) seklinde gosterildi.

BULGULAR

Caliymamiza 24-59 (39,73%9,79) yaslari arasinda olan 32’si
erkek (%80,0), 8’1 kadin (%20,0) toplam 40 AS’li hasta, 21-

64 (35,95+10,36) yaslar1 arasinda olan 30’u erkek (%75,0),
10’u kadin (%25,0) toplam 40 nr-aksSpA’lh hasta ve 19-66
(36,05£11,66) yaslar arasinda olan 31°1 erkek (%77,5) ve
9’u kadin (°%22,5) toplam 40 saghkl kontrol dahil edildi.
Gruplar arasinda yag ve cinsiyet dagilimi bakimindan fark
yoktu (Tablo I).

CRP ve ESH parametreleri bakimindan gruplar arasinda
fark vardi (p<0,05). Ikili kargilagtirmalarda, AS’li hastalarin
CRP ve ESH degerleri saghkl kontrollerin degerlerinden
daha yiiksekti (p<0,017). Ayrica nr-aksSpAll hastalarin
CRP dizeyleri AS’li  hastalarm CRP  degerlerinden
digiikken, kontrollerinkinden yiiksekti (p<0,017). ESH
degerleri acisindan AS ve nr-aksSpAll hastalar arasinda
fark bulunmadi (p>0,017) (Tablo I).

Trombosit ve nétrofil sayilar: bakimindan gruplar arasinda
fark vard: (p<0,05). Ikili kargilagtirmalarda, AS’li hastalarin
trombosit ve notrofil sayist saghkli kontrollerden yiiksekti
(p<0,05). Ayrica AS’li hastalarin trombosit sayilari nr-
aksSpAl hastalara kiyasla da daha yiiksekti (p<0,05).

MPV degert bakimindan gruplar arasinda fark vardi
(p<0,05). AS’li hastalarin MPV degeri kontrol grubundan

Tablo I: Radyografik (AS) ve nr-aksSpA hastalarimin ve saglikh kontrollerin demografik verileri ve klinik ve laboratuvar

bulgulari.
AS Nr-aksSpA Kontrol

(n=40) (n=40)p (n=40) P pl P2 p3
Yas (yil) 39,7349,79  35,95+10,36 36,05+11,66 0,199 0,273t 0,999¢  0,255¢
Cinsiyetn (%) 32/8 30/10 31/9 0,866+ ) ) )
(erkek/kadin) (80,0 /20,0) 75,0 /250  77,5/225
CRP mg/L 9,94+9,83 5,75+4,30  3,0940,19  <0,001* <0,001° <0,001° 0,011°
ESH (mm/saat) 13,88+10,85  9,38+9,08  7,40+549  0,022*  0,009°  0,492°  0,046°
Nétrofil(x10°/L) 4,87%1,56 450+1,55  4,03+0,92 0,028  0,021¢  0,286¢  0,458¢
Lenfosit(x10°/L) 2,3040,83 2,50£0,92  2,3740,51 0,356  0,858¢ 06416 0,330¢
Trombosit(x10°/L)  303,25+8546 260,33+36,78 247,68+44,57 <0,001 <0,001¢ 0,610¢  0,005%
RDW (%) 14,4842,07  13,48+1,23  12,99+0,78 <0,001* <0,001% 0,028°  0,011°
MPV (fL) 10,05+0,72  10,23+0,81  10,50+0,76 0,031  0,025¢ 0,245t 0,553¢
NLR 2,36%1,11 1,8540,71 1,7340,39  0,023%*  0,007°  0,973°  0,039°
PLR 145,68+56,57 108,19£25,79 107,33£21,91 0,001* 0,001  0,795° 0,002
HLA-B27n (% 31/9 12/28
(pozitif/ne(gat)if) (77,5 7 22,5) (30,02/270,0) i ) ) <0,001%*
BASFI skoru 3,23+1,37 92,46%1,51 - - - - 0,019
BASDAI skoru 3,93+1,42 3,04+1,40 - - - - 0,006
BASDAI skoru n (%) 22/18 3272 i ) ) 0.0174%%
(BASDAI<4/>4) (55,0 / 45,0) (80,0 / 20,0) ’

AS; Ankilozan spondilit, Nr-AksSpA; non-radyografik aksiyel spondiloartrit, HLA; insan lékosit antijeni, BASFI; Bath ankilozan spondilit fonksiyonel
indeksi, BASDAI; Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, CRPj C-Reaktif Protein, ESHj eritrosit sedimentasyon hizi, RDWj eritrosit dagihm
genigligi, MPV; ortalama trombosit hacmi, NLR; nétrofil/lenfosit orani, PLR; trombosit/lenfosit orani, p: AS, nr-AksSpA ve kontrol gruplarimin
kargilagtirlmasi One - Way ANOVA, * Kruskal-Wallis Testi, ** Ki-kare Testi, p1: AS-Kontrol gruplarinin kargilagtirilmasi, p2: Nr-AksSpA-Kontrol
gruplarinn kargilagtirilmasi, p3: AS-nr-AksSpA gruplarimin kargilagtirilmasi; Bagimsiz 6rneklemler igin T testi, * Mann-Whitney U Testi, *% Ki-kare
Testi, £ Tukey post-hoc Analizi, $ Mann-Whitney U Testi (Bonferoni diizeltmesi yapilmig P<0,017 ise anlaml).
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dustikken (p<<0,05); diger 1kili kargilagtirmalarda (kontrol ve
nr-aksSpAl hasta gruplari arasinda ve nr-aksSpAi ile AS’li
hasta gruplar arasinda) fark gézlenmedi.

RDW, NLR ve PLR degerleri bakimindan gruplar arasinda
fark vardi (p<0,05). RDW, NLR ve PLR degerleri AS’li
hastalarda kontrollere gére daha yiiksekti (p<0,017). Ayrica
AS’li hastalarm RDW ve PLR degerleri nr-aksSpAh

hastalara gore daha yiiksekti (p<0,017, Tablo I). Tam kan
sayimi parametreleri agisindan nr-aksSpAh  hastalarla
kontroller kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu.

AS’li hastalarmm HLA-B27 pozitiflik orani, BASDAI ve
BASFT skorlar1 nr-aksSpATi hastalarinkinden daha yiiksekti
(p<0,05, Tablo I).

Tablo II: Radyografik (AS) ve nr-aksSpA hastalarinin demografik verileri ve laboratuvar bulgularinin hastahik aktivite

indeksine (BASDAI) gore karsilagtirilmas.

AS Nr-aksSpA
BASDAI<4 BASDAI>4 BASDAI<4 BASDAI>4
(n=22) (n=18) P (n=32) (n=8) P
Yas (yal) 41,45%9,06 37,61£1048 0,221 37,13£10,82 31,25+6,88 0,154
Cinsiyet n (% 12/4 14/4 4/8 6/
(erkelyclkac(hn; (81,82/ 18,2) 77879222 P (75,% /25,0) (75,0 /225,0> 1,ooo™
HLA B27n (% 17/5 14/4 10/22 2/6
(pozitif/ne(gaZif) (77,3 7 22,7) 7787222 7 313/688) 25,0/ 750) 070
BASFI skoru 9,53+0,97 4,09+1,31 <0,001 1,94+1,13 4,5141,02 <0,001
BASDAI skoru 9,90+0,76 5,1940,92 <0,001 9,5140,96 5,1340,81 <0,001
CRP mg/L 7,25+6,27 13,23£12,33 0,048+ 4,73+3,30 9,86+5,51 0,017+
ESH mm/saat 13,32410,54  14,56£1148 0,725 9,28+9,55 9,75+7,40 0,898
Nétrofil 4,68+1,41 5,09+1,74 0,414 4,30+1,44 5,28+1,85 0,114
Lenfosit 9,43+0,79 9,12+0,87 0,250 2,53+0,56 2,41+0,60 0,632
Trombosit 298,45+79,86  309,11493,87 0,700  260,31%39,57  260,38+24.49 0,997
RDW (%) 14,38+2,11 14,60£2,08 0,738 13,55+1,34 13,20+0,63 0,476
MPV (fL) 10,43%0,50 9,73+0,73 0,002 10,40£1,10 10,18+0,73 0,501
NLR 9,13+1,07 9,62+1,12 0,168 1,75+0,63 9,27+0,88 0,066
PLR 132,33445,62  162,0046524 0,099  106,96+2549  113,13+28,16 0,551

AS; Ankilozan spondilit, Nr-AksSpA; non-radyografik aksiyel spondiloartrit, HLA; insan 16kosit antijeni, BASFI; Bath ankilozan spondilit fonksiyonel
indeksi, BASDAI; Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, CRP; C-Reaktif Protein, ESHj eritrosit sedimentasyon hizi, RDWj eritrosit
dagihm genigligi, MPVj ortalama trombosit hacmi, NLR; notrofil/lenfosit orani, PLR; trombosit/lenfosit orani, Bagimsiz 6rneklemler i¢in T testi, *
Mann-Whitney U Testi, ** Ki-kare Testi.

Tablo III: Radyografik (AS) ve nr-aksSpA hastalarinda klinik ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliskiyi gosteren

korelasyon katsayilar ve istatistiksel degerlendirmeleri.

BASDAI BASFI CRP ESH
r P r P r P r P
NLR AS 0,223 0,167 0272 0,090 0,394  0,012% 0,118 0,467
Nr-aksSpA 0,261 0,104 0288 0072 0347  0,028* 0022 0,893
PLR AS 0,321 0,043 0,439 0,005 0,335  0,035% 0237 0,142
Nr-aksSpA 0,196 0,225 0,185 0,253 0,172 0,288% 0,345 0,029
RDW AS 0,147 0,366 0315 0,048 0,218 0,178 0,056 0,729
Nr-aksSpA 0,111 0,497 0,086 0,597 0,116 0,475% 0,257 0,110
MPV AS -0,348 0,028 0,206 0,203 0,095 0,562%  -0,127 0,435
Nr-aksSpA  -0,028 0,862 0,055 0,736  -0,113  0486*  -0,265 0,098

AS; Ankilozan spondilit, Nr-AksSpA; non-radyografik aksiyel spondiloartrit, NLR; notrofil/lenfosit orani, PLR; trombosit/lenfosit orani,
RDWi;eritrosit dagihim genigligi, MPV; ortalama trombosit hacmi, Pearson Korelasyon Analizi, * Spearman Korelasyon Analizi.
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Hastalar ~ hastalk  aktivitesine ~ (BASDAI)  gore
gruplandirildiginda; AS’li hastalarmn 181 (%45,0) yiiksek
aktivite (BASDAI=4), 22si (°%55,0) ise dustik aktivite
(BASDAI<4); nr-aksSpATli hastalarm ise 32’1 (%380,0)
dustk, 871 (%20,0) yiksek aktivite grubunda idi. Gruplarin
BASDALI skor dagihmi arasinda fark vard: (p<0,03, Tablo I).

BASDAI skoruna gore gruplanan AS’li ve nr-aksSpA
hastalarin demografik ve laboratuvar verileri Tablo II'de
verilmigtir. Yiiksek aktiviteli AS’li hastalarmm MPV degerleri
dugiik aktiviteli AS’li hastalara kiyasla daha dugiikti
(p<0,05, Tablo II). NLR, PLR ve RDW degerleri ytiksek
aktiviteli grupta diigik aktiviteli gruba gore daha ytksekti
fakat bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Yiksek aktiviteli nr-aksSpAlh hastalarn NLR ve PLR
degerleri dustk aktiviteli nr-aksSpAl hastalara kiyasla
daha yiiksek, MPV degerleri ise daha distktii; fakat bu
farklar istatistiksel olarak anlaml bulunmadi. (p>0,05,
Tablo II). AS’li hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular:
arasindaki iliski Tablo III'de verilmistir. AS’li hastalarin
BASDAI skorlar ile PLR (r=0,321; p=0,043) arasinda
istatistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon varken, MPV
(r=-0,348; p=0,028) degerleri arasinda negatif korelasyon
vardi. AS’li hastalarin BASFT skorlar: ile PLR (r=0,439;
p=0,005) ve RDW (r=0,315; p=0,048) degerleri arasinda
pozitif korelasyon vardi. AS’li hastalarin CRP degerleri ile
NLR ve PLR degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
porzitif korelasyon vardi (p<0,05, Tablo III). Ek olarak,
AS’li hastalarin CRP degerleri ile BASDALI skoru (r=0,394;
p=0,012) ve ESH degerleri (r=0,471; p=0,002) arasinda,
PLR degerleri ile NLR degerleri (r=0,614; p<0,001) ve
RDW degerleri (r=0,394; p=0,012) arasinda da istatistiksel
olarak anlamh pozitif korelasyon tespit edildi.

Nr-aksSpA’lT hastalarin klinik ve laboratuvar bulgular:
arasindaki iligki Tablo IIl'de verilmigtir. Nr-aksSpAh
hastalarm CRP degerleri ile NLR degerleri ESH degerleri
ve PLR degerleri arasinda pozitif korelasyon vardi (p<0,05,
Tablo III). Ek olarak, nr-aksSpA’li hastalarin PLR degerleri
ile NLR degerleri (r=0,359 p=0,023) arasinda pozitif

korelasyon mevcuttu.

TARTISMA
Radyografik (veya AS’li) ve non-radyografik aksiyal
spondiloartrithi  (nr-aksSpAly) hastalarda NLR, PLR,

RDW ve MPV degerlerini karsilagtirdigimiz ve hastalik
aktivitesiyle iligkilerini degerlendirdigimiz ¢aliymamizin
sonucunda RDW, NLR ve PLR degerlerinin hastalik
siddeti arttikca arttigini, MPV degerinin ise azaldigini ve
ayrica PLR degerinin AS hastalik aktivitesiyle pozitif, MPV
degerinin ise negatif korelasyon gosterdigini bulduk. Ek
olarak, AS’li hastalarda CRP degerleriyle NLR ve PLR
degerleri arasinda, nr-aksSpA’lh hastalarda CRP ile NLR ve
ESH ile PLR arasinda pozitif korelasyon tespit ettik.
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Nr-aksSpAnin, AS’nin erken dénemi oldugu bildirilmig
ve nr-axSpAnin AS’ye kiyasla daha kisa hastalik stiresine
sahip olmasi ve bazi nr-axSpAll hastalarin zamanla AS’ye
ilerlemesi bunu destekleyen kanitlar olarak gosterilmigtir (4).
Baslangictaki radyografik hasar (sindesmofit varligy), yiiksek
akut faz reaktanlar1 (CRP ve ESH) ve sigara i¢cimi erken
aksiyal SpAl hastalarda spinal radyografik progresyon
e iligkii bulunmugtur (19). Yapilan caliymalarda nr-
aksSpA'l hastalarda HLA-B27 pozitiflik oranmin, BASDAI
ve BASFI skorlarinmn, manyetik rezonans gorintileme
ile saptanan inflamasyonun ve CRP dizeyinin AS’li
hastalara gére daha dugiik oldugu gosterilmigtir (20-22).
Biz de caliymamizda da bu ¢aliymalarla uyumlu olarak nr-
aksSpAh hastalarin HLA-B27 pozitiflik oraninm, BASDAI
ve BASFT skorlarmin ve CRP diizeylerinin AS’li hastalara
gore daha diigiik oldugunu tespit ettik.

Tam kan saymmu basit ve ucuz bir yontemdir ve pek ¢ok
hastalik icin 6nemli takip parametrelerini igerir. Son
yillarda tam kan sayimindan elde edilen MPV, RDW, NLR
ve PLR degerlerinin pek ¢ok otoimmiin ve inflamatuvar
hastaliklarda hastalik aktivitesiyle iligkili olduklar1 ve
inflamasyonun  degerlendirilmesinde  kullanilabilecekleri
gosterilmigtir (10-14). Literatiirde AS’de bu parametreleri
degerlendiren pek ¢ok caliyma olmasma ragmen (15-
18), AS ve nr-axSpAl hastalarda bu parametrelerin
kargilagtinldigr sadece bir ¢alisgma bulunmaktadir (23).
Ancak Huang ve ark. (23) yapmis olduklari ¢aliymada
RDW, NLR, PLR ve monosit lenfosit oram1 (MLR)
parametreleri acisindan AS  ve nr-axSpAl  hastalar
kargilagtirdiklar1  halde nr-axSpAh
grubunu karsilagtirmamiglardir. Cialigmalarimin sonucunda
MLR’nin AS’li hastalarda nr-axSpAl1 hastalara goére daha
yitksek oldugunu ve hastalik siddetini degerlendirmek i¢in

hastalarla kontrol

kullanilabilecek yeni, potansiyel ve glivenilir bir parametre
oldugunu bildirmiglerdir. Biz caliymamizda RDW, NLR ve
PLR degerlerinin hastalik giddeti arttikca arttigimi, MPV
degerinin ise azaldigini, ayrica AS’li hastalarla nr-axSpAh
hastalar karsilastirdigimizda ise RDW ve PLR degerlerinin
AS’li hastalarda nr-axSpAl hastalara gére anlamh olarak
yuksek oldugunu tespit ettik. Dahasi nr-axSpAl hastalarda
RDW, NLR ve PLR degerleri saglkli kontrollerinkinden
az da olsa daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi. Biz bu durumun nr-axSpAh
hastalarda manyetik rezonans gorintileme ile saptanan
inflamasyonun ve CRP diizeyinin AS’li hastalara gére daha
disiik olmasina bagh oldugunu disiinmekteyiz.

Serum IL-6, IL-17 ve IL-23 diizeylerinin AS’li hastalarda
hastalik
aktivitesiyle iliskili olduklar1 ve AS’de inflamasyonun

saglikli kontrollerden daha yiiksek oldugu,

patogenezinde rol oynayabilecekler bildirilmigtir (24, 25).
IL-6 ve IL-17’nin inflamasyonda aktif rol oynadiklari
bilinmektedir (26, 27). IL-23, IL.-17 tretimini dizenler
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ve ayrica notrofil homeostazinin diizenlemesinde de rol
oynar (27, 28). T yardima1 (Th) 17 lenfositlerden salinan
IL-17; nétrofil aktivasyonunu, birikmesini, kemotaksisini ve
gocuni tetikler, ayrica potansiyel olarak notrofil aktive edici
sitokin olarak bilinen IL-6’y1 indiikler (27). IL-6, eritrosit
maturasyonunu inhibe ederek RDW’de bir artiga neden
olur (29). IL-6 ve RDW arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu gosterilmistir (30). Senchenkova ve ark. (31), IL-6’nin
trombositoz ile iligkili oldugunu gostermigtir. Notrofiller ve
trombositlerin inflamatuvar yanitta aktif’ olarak yer aldig
iyi bilinmektedir (32, 33). Caliymamizda gozlemlemis
oldugumuz AS’li hastalarda artmis nétrofil, trombosit,
RDW, NLR ve PLR diizeyleri ile AS’li hastalarda arttig
bilinen IL-6, IL-17 ve IL-23 diizeyleri arasinda iliski var mu1
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