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Regmatojen ve traksiyonel retina
dekolmanlarinda hematolojik
inflamasyon belirteclerinin
karsilastiriimasi

Comparison of hematological inflammation
markers in rhegmatogenous and tractional
retinal detachments

Oz

Amag: Bu calismanin amaci, regmatojen retina dekolmani (RRD) ve diyabetik traksiyonel retina
dekolmani (TRD) hastalarinda sistemik hematolojik inflamasyon belirteclerinin dtizeylerini karsilas-
tirmak ve bu parametrelerin tanisal ya da prognostik potansiyelini degerlendirmektir.

Yontemler: Retrospektif olarak planlanan ¢alismada, 50 RRD hastasl, 50 TRD hastasi ve 50 saglikli
kontrol bireyinine ait tam kan sayimi verileri analiz edildi. Lokosit, notrofil, lenfosit sayilari, hemoglo-
bin dlzeyi, ortalama trombosit hacmi (OTH), immattr granulosit ve immatUr grandlositlerin notrofil
saylisina orani Karsilastirildi. istatistiksel analizler veri dagilimina uygun testlerle gerceklestirildi.
Bulgular: TRD grubunda OTH (11.03£1.21 fL, p=0.005), I6kosit (8555+2250/mm?, p=0.008) ve nit-
rofil (5293+1847/mm?*, p=0.012) duzeyleri diger gruplara kiyasla anlamli olarak yiksek bulundu. RRD
grubu ile kontrol grubu arasinda bu parametreler agisindan anlamli fark izlenmedi. Hemoglobin
duzeyiise TRD grubunda belirgin olarak daha dustktt (13,10+1,85 g/dL, p=0.025, p=0.001). immatr
grantlosit sayisi ve immatur grantlosit/notrofil oranlari da TRD grubunda daha yuksekti (sirasiyla
p=0.128, p=0.312).

Sonuglar: TRD hastalarinda gozlenen yuksek inflamatuar parametreler, bu olgularda sistemik infla-
matuar yukuntn daha fazla olabilecegini gdstermektedir. Hematolojik inflamasyon belirtecleri, reti-
na dekolmanlarinin ayirici tanisi ve klinik seyri agisindan potansiyel biyobelirtecler olabilir.

Anahtar Sozciikler: Diyabetik retinopati; inflamasyon; ortalama trombosit hacmi; retina dekolmani

Abstract

Aim: The aim of this study was to compare the levels of systemic hematological inflammatory
markers in patients with rhegmatogenous retinal detachment and diabetic tractional retinal de-
tachment and to evaluate diagnostic or prognostic potential of these parameters.

Methods: In this retrospective study, complete blood count data from 50 RRD, 50 TRD, and 50
healthy controls were analyzed. Leukocyte, neutrophil, and lymphocyte counts, hemoglobin levels,
mean platelet volume (MPV), immature granulocytes, and the ratio of immature granulocytes to
neutrophil counts were compared. Statistical analyses were performed using tests appropriate to
the data distribution.

Results: MPV (11.03+1.21 fL, p=0.005), leukocyte count (8555+2250/mm?*, p=0.008), and neutrophil
count (5293+1847/mm?®, p=0.012) levels were significantly higher in the TRD group compared to
the other groups. No significant difference was observed between the RRD group and the control
group in terms of these parameters. Hemoglobin level was significantly lower in the TRD group
(13,1041,85 g/dL, p=0.025, p=0.001). Immature granulocyte count and immature granulocyte/neu-
trophil ratios were also higher in the TRD group (p=0.128, p=0.312, respectively).

Conclusions: The elevated inflammatory parameters observed in TRD patients suggest that these
patients may have a higher systemic inflammatory burden. Hematologic markers of inflammation
may be potential biomarkers for the differential diagnosis and course of retinal detachments.
Keywords: Diabetic retinopathy; inflammation; mean platelet volume; retinal detachment
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Aksu ve Citrik

Retina dekolmanlarinda hematolojik inflamatuar belirtecler gy

GiRiS

Retina dekolmani, nérosensoriyel retinanin pigment
epitelinden ayrilmasiyla karakterize edilen, gorme
kaybina yol agabilen ciddi bir okiiler hastaliktir (1).
Klinik olarak, regmatojen retina dekolmani (RRD),
traksiyonel retina dekolmani (TRD) ve ekstidatif re-
tina dekolmani olmak iizere {i¢ ana tipte siniflandir1-
lir. RRD genellikle vitreus dekolmanina veya retinal
yirtiklara bagl olarak gelisirken; TRD, proliferatif
diyabetik retinopati gibi vaskiiler hastaliklarla iliski-
lidir ve fibro-vaskiiler membranlarin ¢ekme etkisiyle
ortaya ¢ikar (2,3). Diyabetik retinopati (DR), kronik
inflamasyonun ve vaskiiler disfonksiyonun eslik etti-
i bir stiregtir ve bu durum, hematolojik inflamasyon
belirteclerinde de degisimlere yol agabilir (4,5). Or-
negin, notrofil ve lenfosit sayisi, ortalama trombosit
hacmi (OTH) ve immatir graniilosit orani, sistemik
inflamasyonun periferik gostergeleri olarak deger-
lendirilmektedir (6-14). Inflamasyonun retina has-
taliklarinda rolt tizerine yapilan c¢alismalarda, siste-
mik hastaliklarin bu hastaliklarla iligkisi 6nemli bir
yer tutmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar,
retina hastaliklarinin yalnizca lokal faktorlerle degil,
ayn1 zamanda sistemik inflamasyon ile de iliskili ol-
dugunu géstermektedir (15-18). Ozellikle diyabetik
retinopati ve TRD arasindaki iliski, retinada inflama-
tuar yanitin nasi aktive oldugunu anlamada kritik
oneme sahiptir. TRD, proliferatif diyabetik retinopati
gibi vaskiiler bozukluklarla iliskili olarak daha belir-
gin inflamasyon gostergeleri sergileyebilir (19-22).
Literatiirde, TRD ve inflamasyon arasindaki iliskiyi
inceleyen sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Proli-
feratif diyabetik retinopati, kronik sistemik inflamas-
yonun en agik drneklerinden biri olarak, retina has-
taliklarinda inflamasyonun roliinti vurgulamaktadir.
Ayrica, diyabetik hastalarda goriillen mikrovaskiiler
hasar ve endotelyal disfonksiyon, sistemik inflamas-
yon belirteglerinin retina hastaliklariyla iliskisini an-
lamada 6nemli bir baglam sunmaktadir (23-25). Bu
caligma diyabete bagli olarak gelisen TRD ve diyabete
bagli olmadan gelisen RRD hastalarinda sistemik he-
matolojik inflamasyon belirteglerini karsilagtirmay1
amaglamaktadir. Ayrica, saglikli bireylerle karsilas-
tirma yapilarak bu parametrelerin referans diizeyle-
riyle fark: da incelenmistir.

—— .
GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, retrospektif ve kesitsel bir vaka-kontrol

arastirmasi olarak tasarlanmigtir. Aragtirma, Anka-
ra Etlik Sehir Hastanesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dalrnda Kasim 2022 ile Agustos 2023 tarihleri arasin-
da gergeklestirilmistir. Etik kurul onayi, Ankara Etlik
Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmigtir (tarih: 06.09.2023, karar no: AESH-
EK1-2023-375) ve ¢alisma, Helsinki Bildirgesinin
etik ilkelerine uygun sekilde yiirtitiilmustiir. Calisma-
ya toplam 150 birey d4hil edilmis olup 50 hasta RRD,
50 hasta diyabetik retinopatiye bagli TRD tanisi almig
hastalardan, 50 birey ise sistemik ve okiiler hastalig1
bulunmayan saglikli bireylerden olusmaktadir. Tim
gruplar yas ve cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
benzer sekilde eslestirilmistir. Calisma dis1 birakilma
kriterleri arasinda akut enfeksiyon, otoimmiin veya
hematolojik hastalik 6ykiisii, kronik inflamatuar has-
talik varligi, son bir ay icinde sistemik steroid ya da
anti-inflamatuar ila¢ kullanimi, gecirilmis cerrahi mii-
dahale veya travma 6ykiisii yer almaktadir.

Hastalarin bagvuru aninda yapilan tam kan sayimi
(hemogram) sonuglar1 hastane bilgi sisteminden geri-
ye doniik olarak alinmistir. Analiz edilen hematolojik
parametreler arasinda beyaz kiire sayilari (16kosit, not-
rofil, lenfosit, monosit), kirmizi kiire gostergesi olarak
hemoglobin diizeyleri (Hb), trombosit sayis;, OTH,
immatiir graniilosit sayist ve immatiir graniilosit/not-
rofil orani, notrofil/lenfosit oran1 (NLR) yer almakta-
dir. Kan 6rnekleri EDTA igeren tiiplere alinarak hasta-
nenin merkezi laboratuvarinda analiz edilmistir.

Bu ¢alismanin birka¢ sinirlamasi bulunmaktadir.
Ik olarak, calismanin retrospektif tasarimi, neden-
sonug iliskileri kurmay: engellemektedir. Ayrica, sis-
temik hastaliklar ve genetik faktorlerin bu bulgulara
etkisi incelenmemistir. Diyabet, hipertansiyon veya
bobrek hastaliklar: gibi komorbiditelerin bu paramet-
reler tizerindeki etkilerinin dikkate alinmamasi, ¢alig-
manin siirlamalarindandir. Diyabetin kontroliyle il-
gili olarak HbA ¢, aglik ve tokluk kan glukoz diizeyleri
ile sistemik inflamatuar durum hakkinda bilgi veren
C-reaktif protein gibi belirteclerin incelenememis ol-
mast da ¢alismamizin sinirlamalarindandir. Gelecek
caligmalarda bu faktorlerin etkisi g6z 6ntinde bulun-
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durularak daha derinlemesine analizler yapilabilir.
Calisma dis1 birakilma kriterleri arasinda akut enfeksi-
yon, immiin veya hematolojik hastalik éykiisii, kronik
inflamatuar ya da otoimmiin hastaliklar, sistemik ste-
roid ya da anti-inflamatuar ila¢ kullanimi, gegirilmis
g0z cerrahisi veya travma Oykiisii yer almaktadir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences software for Windows, version
25.0, IBM, Chicago, IL, USA) programi kullanild1. Ka-
tegorik veriler Ki-kare ve Fisher’in Kesin testi kulla-
nilarak degerlendirilmistir. Verilerin dagilimi Kolmo-
gorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilim gosteren veriler i¢in tek yonli ANOVA testi
uygulanmis, anlaml fark saptanan durumlarda LSD
post-hoc testi ile gruplar arasi karsilastirmalar yapil-
mistir. Normal dagilmayan veriler i¢in Kruskal-Wallis
testi, ardindan anlamli bulunan gruplar arasinda Bon-
ferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanilmus-
tir. Parametreler arasi iligkileri incelemek amaciyla
normal dagilim gosterenlerde Pearson, normal dagi-
lim gostermeyenlerde Spearman korelasyon analizleri
uygulanmustir. Tim testlerde p<0.05 degeri istatistik-
sel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Caligmaya toplamda 150 katilimci dahil edilmis-
tir. Bu katilimecilar ti¢ grupta yer almaktadir: 50 RRD,
50 TRD ve 50 Kontrol grubu. Katilimci sayisinin ye-
terliligi, istatistiksel gii¢c hesaplamasi yapilarak deger-
lendirilmigtir. Istatistiksel gii¢ analizi, G*Power 3.1
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmis ve her grup igin
en az %80 gii¢ saglanacak sekilde katilimei sayilari be-
lirlenmistir. p<0.05 anlamlilik diizeyinde yapilan gii¢
analizi, bu 6rneklem buytikliginin, belirtilen para-
metreler i¢in gegerli ve glivenilir sonuglar elde etmede
yeterli oldugunu ortaya koymustur.

I
BULGULAR

Calismaya toplam 150 birey dahil edilmistir. RRD
grubunda 50 hasta, TRD grubunda 50 hasta ve kont-
rol grubunda 50 saglikli goniillii yer almigtir. Ug grup
arasinda yas (p=0.799, ANOVA) ve cinsiyet (p=0.974,
Ki-kare) agisindan anlamli fark saptanmamustir. Ka-

tillmcilarin temel demografik 6zellikleri Tablo 1de
Ozetlenmistir.
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Gruplardaki sistemik ek hastaliklar incelendigin-
de gruplar arasinda hipertansiyon (p=0.815, Ki-kare
testi), hiperlipidemi (p=0.166, Fisher’in kesin testi),
koroner arter hastaligi (p=0.231, Fisher’in kesin testi)
acisindan anlaml farklilik bulunmamistir. TRD gru-
bunun tamaminin tip 2 Diabetes Mellitus (DM) has-
tast olmasi sebebiyle gruplar arasinda DM acisindan
anlamli fark mevcuttur (p=0.000, Fisher’in kesin tes-
ti). Ek hastaliklarin karsilastirilmasina iliskin bulgular
Tablo 2'de sunulmustur.

Hematolojik parametrelerin grup karsilagtirmala-
rina iligkin bulgular incelendiginde TRD grubunda
lokosit diizeyi anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(8555+2250/mm?, p=0.008). Notrofil diizeyi de ben-
zer sekilde TRD grubunda daha yiiksek saptanmigtir
(5293+1847/mm?, p=0.012) (Tablo 3.). Bu bulgular,
Sekil lde ¢ubuk grafik olarak gorsellestirilmistir.
Immatiir graniilosit sayis1 ve immatiir graniilosit/
nétrofil yiizdesi TRD grubunda daha yiiksek olmak-
la birlikte, bu parametreler istatistiksel anlamliliga
ulasmamuigstir (p>0.05). Lenfosit diizeyleri (p=0.243)
ve noétrofil/lenfosit orant (p=0.299) gruplar arasinda
anlaml farklilik gostermemistir (p=0.243). Hemog-
lobin diizeyi, TRD grubunda anlamli sekilde diisiik
bulunmustur (13,10+1,85 g/dL) ve bu dasiklik is-
tatistiksel olarak anlamlidir (p=0.025). OTH, TRD
grubunda daha yiiksek (11,03+1,21 fL) olarak sap-
tanmuig olup diger gruplardan anlaml sekilde yiiksek-
tir (p=0.005) (Tablo 3.). NLR, Hemoglobin ve OTH
degerlerinin gruplar arasindaki dagilimi $Sekil 2de
gorsel olarak sunulmustur.

Tablo 4’te istatiksel olarak anlamli farklilik sapta-
nan degiskenlerin ikili analizleri gosterilmis olup TRD
grubunun l6kosit, nétrofil, hemoglobin ve OTH dii-
zeylerinde RRD ve kontrol gruplarina gore anlaml
farklar saptanmustir.

|
TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligma, diyabetik olmayan RRD ve diyabetik TRD
retina dekolmanina sahip hastalarda, sistemik hemato-

lojik inflamasyon belirteglerinin diizeylerini karsilas-
tirmay1 amaglamigtir. TRD grubunda 16kosit, notrofil,
OTH parametreleri anlamli sekilde yiiksek; hemoglo-
bin diizeyi ise anlamli sekilde diisiik saptanmigtir. Bu
sonuglar, diyabete bagli olarak gelisen TRDnin siste-
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Tablo 1. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas Erkek Kadin
Grup n
(Ort £ SS) n (%) n (%)
RRD 50 59,76 + 8,57 26 (52%) 24 (48%)
TRD 50 60,24 + 8,03 25 (50%) 25 (50%)
Kontrol 50 60,84 + 7,59 26 (52%) 24 (48%)
p degeri p=0,799 ¢ p=0,974°

RRD: Regmatojen retina dekolmani, TRD: Traksiyonel retina dekolmani, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, p<0.05 an-
lamli olarak kabul edilmistir.

* ANOVA

b: Ki-kare testi

Tablo 2. Gruplarin ek hastaliklar yoniinden karsilagtirilmasi

Grup i Hipertansiyon Hiperlipidemi Koroner arter hastalig Diabetes Mellitus
n (%) n (%) n (%) n (%)

RRD 50 18 (36%) 2 (4%) 4 (8%) 13 (26%)

TRD 50 16 (32%) 4 (8%) 9 (18%) 50 (100%)

Kontrol 50 19 (38%) 0 (0%) 4 (8%) 11 (22%)

p degeri p=0,815° p=0,1661 p=0,23114 p<0,0017

RRD: Regmatojen retina dekolmani, TRD: Traksiyonel retina dekolmani, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1, %: Yiizde, p<0.05 an-
lamli olarak kabul edilmistir.

¢ Ki-kare testi

4: Fisher’in kesin testi

p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 3. Hematolojik parametrelerin gruplar arasinda karsilastiriimas:

Parametre RRD TRD Kontrol p degeri
Lokosit (/mm?), Ort + SS 7520 £ 1752 8555 + 2250 7510 £ 1673 0,008 ¢
Nétrofil (/mm?), Ort + SS 4442 + 1343 5293 + 1847 4575 + 1323 0,012°¢
Immatiir graniilosit (/mikrolitre), Med (Min-Maks) 20 (10-90) 30 (10-90) 20 (10-60) 0,128/
Immatiir Graniilosit/Nétrofil (%), Med (Min-Maks) 0,30 (0,10-2,93) 0,35 (0,10-0,90) 0,30 (0,10-0,80) 0,312/
Lenfosit (/mm?), Ort % SS 2307 + 778 2417 + 728 2171 + 680 0,243¢
Notrofil/Lenfosit (%), Med (Min-Maks) 181 (81-687) 228 (95-704) 208 (72-707) 0,299/
Hemoglobin (g/dL), Med (Min-Maks) 14,10 (8,70-17,10) 13,05 (8,10-16,80) 14,00 (7,20-17,20) 0,025/
Ortalama trombosit hacmi (fL), Med (Min-Maks) 10,2 (8,40-12,90) 10,8 (9,00-14,60) 10,45 (8,80-12,40) 0,005/

RRD: Regmatojen retina dekolmani, TRD: Traksiyonel retina dekolmani, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimu-
mu, Maks: Maksimum, n: Say1, %: Yiizde, p<0.05 anlaml1 olarak kabul edilmistir.

e ANOVA testi

f: Kruskal-Wallis testi

Kruskal-Wallis testiyle degerlendirilen degiskenler igin alt satirda ortanca (en diisiik-en yiiksek) degerleri de belirtilmistir.

p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 4. Anlamli farklilik gésteren degiskenlerin ikili gruplarda kargilastirilmasi

Parametre Grup 1 - an'lp 2 Grup1 - f}l‘l.lp 3 Grup 2 —uGr'up 3
(p degeri) (p degeri) (p degeri)
Lokosit (/mm?) ¢ 0,008 0,980 0,007
Nétrofil (/mm?) ¢ 0,006 0,664 0,020
Hemoglobin (g/dL) ® 0,023 0,874 0,015
OTH (fL)" 0,002 0,437 0,020

Grup 1: RRD, Grup 2: TRD, Grup 3: Kontrol Grubu, RRD: Regmatojen retina dekolmani, TRD: Traksiyonel retina dekolmani, p<0.05 anlaml
olarak kabul edilmistir.

& Anlamli fark LSD Testi

b Diizeltme sonrasi anlamli fark (Bonferroni diizeltneli Mann-Whitney U testi)
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mik inflamatuar yanitla daha giiglii iliskili olabilecegi-
ni gostermektedir.

Retina dekolmani, patogenezine gore siniflandi-
rildiginda, TRD'nin siklikla proliferatif diyabetik reti-
nopati gibi kronik inflamasyonun eslik ettigi sistemik
hastaliklarda goriilmektedir (23,24). Diyabetin siste-
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mik diizeyde olusturdugu inflamasyon, hematolojik
parametrelerde de gesitli degisimlere yol agmaktadir.
Notrofil artist ve NLRnin yiikselmesi, inflamatuar yii-
kiin periferik yansimasi olarak kabul edilir (8,22). Bu
calismada TRD grubundaki 16kosit ve nétrofil diizey-
lerinin anlaml sekilde artmis olmasi, bu goriisii des-
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teklemektedir. Ozellikle OTH diizeyinin artisi, pro-
trombotik durumlari ve vaskiiler endotelyal aktiviteyi
yansitabilecegi i¢in 6nemli bir parametredir (29). Ca-
lismamizda OTH’nin TRD grubunda belirgin sekilde
artmig olmasi, bu hastalarda mikrovaskiiler hasarin
daha ileri diizeyde olabilecegine isaret etmektedir. Bu
artig, mikrovaskiiler hasar ve vaskiiler endotelyal akti-
viteyi yansitabilir, bu da TRD grubundaki hastalarda
daha ileri diizeyde mikrovaskiiler hasar olabilecegini
diisindiirmektedir. Ancak, OTH parametresinin kli-
nik pratige nasil entegre edilebilecegi, tedaviye nasil
yon verebilecegi, prognostik degeri ve tedavi siirecin-
deki rolii, gelecekteki ¢alismalarla netlestirilebilir.

Diyabetik nefropati ve sistemik inflamasyon, he-
moglobin iiretimini etkileyebilecek en 6nemli faktér-
lerden biridir. Diyabetik hastalarda, 6zellikle nefropa-
tik stireglerin ilerlemesi ile eritropoietin iretiminin
azalmasi ve bébrek fonksiyonlarinin bozulmasi he-
moglobin diizeyini diisiirebilir. Ayrica, proinflamatuar
sitokinlerin (6rnegin, IL-6 ve TNF-a) artisi, eritropoi-
etin Uretimini baskilayarak anemiyi tetikleyebilir (26-
28). Caliymamizda TRD grubunda gozlemlenen diisiik
hemoglobin diizeyleri, bu biyolojik mekanizmalarla
iligkili olabilir. Diisiik hemoglobin diizeylerinin gorsel
prognoz tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi daha
once bildirilmistir (30-33).

RRD grubunda ise inflamasyon parametrelerinin
kontrol grubuna goére anlaml fark gostermemesi, bu
tip retina dekolmaninin daha lokalize bir mekaniz-
mayla (retinal yirtik ve vitreoretinal traksiyon) gelisti-
gini desteklemektedir (2).

Diyabetik retinopatinin patofizyolojisinde infla-
masyon, mikrovaskiiler hasar ve endotelyal disfonk-
siyon biiyiik rol oynar. Inflamasyon, hiperglisemi ve
oksidatif stres gibi metabolik bozukluklar, vaskiiler
duvarlarin zayiflamasina ve retinada mikrokanama ve
doku hasarina neden olabilir (4). Bu siireclerin sonun-
da gelisen diyabetik TRD hastalarinda sistemik infla-
masyon belirteglerinin artmasini beklemek normaldir.
Calismamizda TRD grubunda gozlemlenen yiiksek 16-
kosit ve nétrofil diizeylerinin diyabetin sistemik etki-
leriyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Hipertansiyon,
retina damarlarinda kan basincinin artisi ile sonucla-
nir ve proliferatif hastaliklar i¢in bir risk faktori olus-
turur. Endotelyal disfonksiyon ve mikrovaskiiler hasar,
hipertansiyonu olan hastalarda daha belirgindir ve bu

da TRD gelisimi i¢in bir tetikleyici olabilir (34,35).
Bunun yani sira, genetik faktorlerin inflamasyon
profilleri iizerindeki etkisi de géz ardi edilmemelidir.
Genetik yatkinlik, hastalarin inflamasyon yanitlarini
ve sistemik hastaliklarla olan iliskilerini etkileyebilir.
Ornegin, proinflamatuar genetik varyantlar, sistemik
inflamasyonun artmasina neden olabilir ve bu durum,
retinal hastaliklarin seyrini degistirebilir. Gelecek ¢a-
ligmalarin, genetik analizler ile sistemik hastaliklar ve
TRD arasindaki iligkiyi daha ayrintili bir sekilde ince-
lemesi 6nemlidir.

Calismamizda l6kosit, nétrofil, OTH ve hemoglo-
bin diizeyleriyle diyabetik TRD arasinda anlamli iligki
gozlemlenmistir. Bu sonuglar, diyabetik TRD hasta-
larinda inflamasyonla iligkili hematolojik parametre-
lerin belirgin sekilde arttigini ve sistemik inflamas-
yonun bu hastalik grubunda daha belirgin oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu iliskinin biyolojik anlami1
ve klinik 6nemi tizerine daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle, TRD hastalarinda tedavi ya-
nit1 ve prognozu ile ilgili inflamasyon belirteglerinin
kullanimi, bu iliskilerin dogru sekilde anlasilmasini
gerektirir.

Calismanin sinirhiliklart arasinda, retrospektif ta-
sarimy, inflamatuar biyobelirteglerin yalnizca hemato-
lojik diizeyde incelenmis olmasi sayilabilir. Ayrica, inf-
lamasyonun gérme keskinligi veya cerrahi sonuglarla
iligkisi galistlmamigtir. Bu nedenle daha genis kapsam-
11 ve ayrintili olarak diizenlenmis, prospektif ve longi-
tudinal tasarimli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Diyabetik TRD hastalarinda, sistemik hematolojik
inflamasyon belirteclerinin anlaml diizeyde degistigi
gosterilmistir. Ozellikle 16kosit, nétrofil ve OTH dii-
zeylerinin artig1 ile hemoglobin diizeyinin azalmasi,
bu hasta grubunda inflamatuar yanitin daha belirgin
oldugunu ortaya koymaktadir. Ileriye déniik ¢aligma-
larda bu belirteglerin, tedavi yanit1 ve cerrahi bagari
ile iligkileri incelenmeli; inflamasyonun klinik 6nemi
daha net bicimde ortaya konmalidir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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