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OzZET

Amag: Bu galismanin amaci, romatoid artrit (RA), hastalik
aktivitesi ile hematolojik parametrelerden nétrofil-lenfosit
orani (NLO), platelet lenfosit orani (PLO) ve eritrosit dagilhm
genigligi (RDW) arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontemler: Yetmis yedi romatoid artrit hastasi ve 97 saglk-
Il bireyden olusmus kontrol grubu bu retrospektif calismaya
dahil edildi. Kontrol grubuna sistemik ve kronik herhangi
bir hastaligi olan kisiler dahil edilmedi. Hastalarin hastalik
aktivite skorlari (DAS 28) ve her iki grubun hematolojik pa-
rametreleri ve inflamasyon parametreleri istatistiksel olarak
Student-t testi ve Spearman korelasyon testiyle karsilasti-
rildi.

Bulgular: Yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark
yoktu. C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) seviyeleri RA hasta grubunda anlamli olarak
yuksekti (p<0,001). RA hasta grubunda hemoglobin ve or-
talama platelet hacmi (MPV) diizeyleri anlamli olarak di-
stk bulunurken (sirasiyla; p<0,001, p=0,022) , trombosit,
RDW, NLO ve PLO ise anlamli olarak ylksek bulundu (siI-
rasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0,001, p<0,001). Hasta gru-
bunda farkli hastalik aktivitesi seviyelerinde (DAS 28) ESH
(p<0,001), mutlak nétrofil (p=0,04), trombosit (p=0,019)
seviyeleri anlamli olarak yiksekken, lenfosit (%) (p=0.042)
seviyeleri anlamli olarak dislktu. PLO duzeyleri ile MPV
dizeyleri (r=-0,386) negatif anlamli korelasyon gosterirken,
RDW seviyeleri (r=0,354) ve NLO duzeyleri (r=0,618) ile an-
laml pozitif korelasyon gostermekteydi.

Sonug: Romatoid artrit hastalik aktivitesinin degerlendiril-
mesinde NLO ve PLO dogru sonuglar verirken, klinik pratik-
te kullanish bir parametre olabilirler. Genis katilimh galisma-
larla bu parametreler ile hastalik siddetinin belirlenmesinde
daha 6zgul endeksler gelistirilebilir.

Anahtar kelimeler: Notrofil lenfosit orani (NLO), platelet
lenfosit orani (PLO), eritrosit dagihm genisligi (RDW), ro-
matoid artrit (RA), enflamasyon

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to investigate the
relationship of disease activity with Neutrophil-Lympho-
cyte Ratio (NLR) and Platelet Lymphocyte Ratio (PLR)
and red blood cell distribution width (RDW).

Methods: Seventy seven RA patients and 97 healthy sub-
jects were examined retrospectively. People with chronic
and systemic diseases were excluded from control group
of the study. The disease activity scores (DAS 28) of pa-
tient group, hematologic parameters and inflammation
parameters of both groups were analyzed statistically us-
ing independent t-test and spearman correlation test.

Results: Age and gender was not found different be-
tween groups. CRP and ESR levels were significantly
higher in RA group (p<0.001). Hemoglobin and platelet
count were lower (p<0.001 and p=0.022), while RDW,
NLR, PLR and MPV levels were significantly higher in
RA group (p<0.001, p<0.001. p<0.001, p<0.001, respec-
tively). In patient group, ESR (p<0.001), lymphocytes (%)
(p= 0.042), absolute neutrophil (p=0.047), and platelets
(p= 0.019) were positively, whereas lymphocytes were
negatively affected by improvement disease activity (DAS
28) scores. PLR levels significantly negatively correlated
with MPV levels (r=-0.386) but showed a significant posi-
tive correlation with RDW (r= 0.354) and NLR levels (r=
0.618).

Conclusion: NLR and PLR are important and promising
factors for disease activity estimation of rheumatoid ar-
thritis and may be used in clinical practice. In our opinion,
larger studies consisting larger group will help determina-
tion of disease activity of RA by more specific indices us-
ing these parameters.

Key words: Neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), Platelet
Lymphocyte Ratio (PLR), Red blood cell distribution width
(RDW), Rheumatoid arthritis (RA), inflammation
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GIRIS

Romatoid artrit (RA) nedeni bilinmeyen, eklemde
yikim yapmasi ile karakterize kronik, otoimmiin,
multisistemik bir hastaliktir [1]. RA’da sinovyal s1-
viy1 infiltre eden T helper hiicrelerinin spesifik ak-
tivasyonu ile otoimmiin yanit ortaya ¢ikar. Aktive
olmus T hiicreleri, lenfokinler salgilamas1 sonrasin-
da 16kosit ve makrofajlarin da ekleme gelmeleri ile
inflamasyonu baglatir, kikirdakta ve eklemde hasara
neden olurlar [2]. Bu sinovyal inflamasyon eklemde
erozyon ve destriiksiyonla giden ve RA igin karak-
teristik olan asimetrik eklem tutulumuyla kendini
gosterir [3].

Laboratuvar bulgularinda en sik kullanilan
inflamasyon gdstergesi eritrosit sedimantasyon
hiz1 (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerin-
deki artigtir. Klinik ile uyumlu oldugunda; hastali-
ga 0zgili olmasa da CRP ve ESH’ nin yiiksek bu-
lunmasi1 hastaligin aktif oldugunu diistindiiriir [4].
En sik rastlanan hematolojik degisiklik ise kronik
hastalik anemisidir. Aneminin derinligi hastaligin
siddetine, siiresine ve aktivitesine bagli olarak degi-
sir [S]. Hastalik aktivitesinin takibinde basit ve tek
bir yontem olmamasi nedeniyle klinik, laboratuvar,
radyolojik degerlendirmeleri kapsayan indeksler
gelistirilmistir. Bunlardan biri de DAS 28 (diseases
activity score) hastalik aktivite skorudur. DAS28
aktivite skoru belirlenirken hassas eklem sayisi, sis
eklem sayisi, ESH ve hastanin genel durumunu ige-
ren bir indeks kullanilir. Aktivitesinin 5.1°den fazla
olmasi yiiksek hastalik aktivitesini, 2.6-3.2 arasinda
olmasi diisiik hastalik aktivitesini gostermektedir.
DAS 28 2.6’dan daha diisiik degerler ise remisyon
olarak kabul edilmektedir [6].

Tam kan saymmu basit, ucuz fakat bir¢ok hasta-
lik i¢in 6nemli takip parametreleri icerir. Eritrosit
dagilim genisligi (RDW), hemogram parametreleri
icinde eritrositlerin ¢ap veya voliimiine bagl dagi-
liminin bir dlgiistidiir. RDW bir degisim katsayisi-
dir ve eritrosit voliimii/ ortalama eritrosit voliimii
(MCV)x 100 formiiliiniin 1 standart sapmasiyla he-
saplanir. RDW diizeylerinin inflamatuvar siireglerle
ozellikle CRP ve sedimentasyonla pozitif iliskisi ge-
nis kohort ¢aligmalarinda gosterilmistir [7]. Notrofil
lenfosit oran1 (NLO) ve platelet lenfosit orani (PLO)
sistemik inflamatuvar hastaliklarin prognozuyla ko-
relasyon gosteren ucuz ve kolay hesaplanabilir bir
indekstir. Ozellikle inflamatuvar, kardiyovaskiiler

ve kanser hastaliklarinda kullanilabilirligi kesfedil-
mistir [8-11]. Ortalama trombosit voliimii (MPV),
trombosit fonksiyon ve aktivitesinin gostergesi olan
bir parametredir [12]. Immunolojik ve inflamatuvar
olaylarda 6nemli rol oynadigi tespit edilmistir [13].

Bu calismada tam kan sayimi parametrelerin-
den NLO ve PLO ile hastalik aktivite skoru olan
DAS28 seviyesi arasindaki iliskiyi aragtirmay1
amacladik.

YONTEMLER

Calismamiz Helsinki bildirgesinde belirtilmis kri-
terlere uygun olarak tasarlanmistir. Caligma igin
Bezmialem Universitesi etik kurulundan onay alin-
mistir. Bezmialem Universitesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Anabilim Dali’'nda Ocak-Subat 2016
tarihleri arasinda hastane bilgi sisteminde takibi
bulunan RA tanisi almig yas ortalamasi 52,6 = 11,3
olan 77 kisi (67 kadin 10 erkek) hasta grubuna da-
hil edildi. Yas ortalamasi1 49,7 +14,2 olan 97 saglikli
kisi (74 kadin 23 erkek) ise kontrol grubu olarak be-
lirlendi. Hasta grubunun diglama kriteri olarak akut
enfeksiyon, diyabet, kanser veya kronik hastaliklar
dahil edildi. Kontrol grubunun diglama kriteri ola-
rak herhangi bir inflamatuvar hastalik, akut veya
kronik enfeksiyon, kronik hastaliklar, diyabet ve
kanser olarak belirlendi.

Hasta grubunun DAS28 ve tam kan sayimi
degerleri ile kontrol grubunun tam kan sayimi de-
gerleri hasta bilgi sisteminden alinarak istatistiksel
olarak incelendi. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali’nda detayli muayenesi yapilan hasta-
lar DAS28 aktivite dlgiitlerine gore, esas olarak has-
sas ve sis eklem sayisini dikkate alinarak hastalik
aktivite skoru belirlendi. Dort degiskenli DAS28,
0.56 \ (TEN28) + 0.28 \ (SW28) +0.70 Ln (ESH)
+0.014 (GH) (TEN: Hassas eklem sayis1i, SW: Sis
eklem sayisi, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi,
GH: Hastanin genel degerlendirilmesi) formiiliine
gore hesaplandi. DAS 28 aktivitesinin 5.1’den fazla
olmas1 yiiksek hastalik aktivitesini (3. Diizey), 5.1-
3.2 arasi orta diizey hastalik aktivitesini (2.diizey),
2.6-3.2 arasinda diisiik hastalik aktivitesini (1.dii-
zey) gostermektedir. 2.6’dan diisiik degerler remis-
yon olarak kabul edilmektedir (DAS 28-1.seviye=
2.6-3.2 diistik hastalik aktivitesi; Das28-2.seviye=
3.2-5.1 orta derece hastalik aktivitesi; DAS 28-3.
seviye=>5,1 yiiksek hastalik aktivitesi).
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Tam kan saymmi parametreleri flow sitometrik
yontemle ve ESH diizeyleri modifiye Westergren
yontemiyle Cell-Dyn 3700 (Abbott, USA) hema-
toloji analizoriinde degerlendirildi. CRP seviyeleri
Architect plus C4000 (Abbott, USA) cihazinda ba-
kaldu.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS
17.0 ( SPSS Inc, Chicago, IL, USA) analiz prog-
ram1 kullanildi. Kolmogorov—Smirnov testi ile de-
giskenlerin normal dagilimi degerlendirildi. Nor-
mal dagilim gosteren kontrol ve hasta grubunun
degerleri ortalama + SD seklinde gosterildi ve In-
dependent Student-t testiyle gruplar arasindaki fark
degerlendirildi. DAS28 hastalik aktivitesine gore
ayrilan gruplarin (1.seviye,2.seviye,3.seviye) grup
ici degisiminin anlamliligi Kruskal Wallis testiyle
degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlaml fark ¢1-
kanlarda Dunnet Testi ile ikili kiyaslamalara bakil-
di. Degiskenler arasindaki korelasyona Spearman
korelasyon testiyle bakildi. p<0,05 seviyesi istatis-
tik olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cinsiyet ve yas acisindan gruplar arasinda fark
yoktu. Hasta ve saglikli gruplar karsilastirildiginda
CRP, ESH, hemoglobin, mutlak nétrofil sayisi, %
lenfosit orani, trombosit sayisi, RDW, MPV, NLO
ve PLO seviyeleri arasinda anlamh farklilik saptan-
di (Sekil 1) (Sekil 2) (Sekil 3). Hasta grubun nétrofil
ylizdesi ve lenfosit sayilar1 iki grup agisindan an-
lamli farklilik gostermedi (Tablo 1).
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-o- hasta
-& kontrol
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Sekil 1. Hasta ve kontrol grubunda NLO seviyeleri

Hasta ve kontrol grubunda RDW, NLO ve PLO
degerleri hasta grubunda anlamli olarak yiiksekti
(p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik ve biyokimyasal veriler (Ortalama +
Standart sapma)

RA hastalari  Kontrol grubu
(n=77) (n=97)
Yas (yil) 52,6+11,3 49,7+14,2 0,130
Cinsiyet (E/K) (10/67) (23/74) 0,066
CRP (mg/L) 8,59+11,3 0,19t0,1  <0,001
ESH (mm/h) 29,09+18,6 16,79+8,2 <0,001
Hemoglobin (g/dL) 12,18+1,5 13,30+1,4 <0,001
Notrofil (x10°/L) 4,04+1,5 3,90+1,2 0,008
Lenfosit (x10°/L) 2,18+0,7 2,29+0,6 0,243
Notrofil (%) 58,55+9,6 56,19+6,7 0,070
Lenfosit (%) 29,41+8,5 33,80+6,2 <0,001
Notrofil/Lenfosit (NLO) 2,30+1,2 1,75+0,5 <0,001
Trombosit (x10° pL) 289,55+62,7 247,07+50,7 <0,001
MPV (fl) 10,30+0,9 10,6+0,8 0,022
RDW (%) 15,44+2,1 13,78+1,2 <0,001
Platelet/Lenfosit (PLO)  147,53%61,8  115,5#42,7 <0,001

RDW: Red blood cell distribution width, MPV: Mean plate-
let volume, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-Reak-
tif protein
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Sekil 2. Hasta ve kontrol grubunda PLO seviyeleri
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Sekil 3. Hasta ve kontrol grubunda RDW seviyeleri Sekil 4. Das28 seviyeleri ile NLO iligkisi

DAS 28 aktivitesi 500-

DAS 28 aktivitesi li¢ ayr1 grupta (disiik, orta, yiik-

sek) incelendi. Hastalik aktivitesinin yiikselmesiyle 400+

ESH (p< 0,001), noétrofil (%) (p= 0,034), lenfosit

(%) (p= 0,042), mutlak nétrofil (p=0,047) ve trom- 300+

bosit (p= 0,019) seviyeleri de anlamli olarak etki- & 200

lenmektedir (Tablo 2). NLO ve PLO seviyeleri ile i

hastalik aktivitesinin degisimi arasinda anlamli bir 100

farklilik saptanmadi (sirasiyla p= 0,053; p= 0,052).

DAS28 seviyeleri ile anlamli fark saptanmasa da 0

NLO ve PLO median seviyeleri hastalik siddetlen- N 2 N

dikce artis gostermekteydi (Sekil 4,5). 646 @\‘4' 046

N2 a? n?
Sekil 5. Das28 seviyeleri ile PLO iliskisi

Tablo 2. DAS 28 aktivite skoruna gore gruplarin ikili karsilastirmasi [median; minimum-maksimum]

DAS 28 (n) ESH % notrofil % lenfosit Notrofil mutlak Trombosit
1.seviye (23) 14 (5-57) 56,6 (40,1-69,3) 31,0 (15,6-50,8)  3,35(1,8-7,1)  264,0(135,0 -451,0)
2.seviye (47) 28 (8-69) 57,7 (40,7-83,3)  29,5(10,3-45,1) 4,5 (2,0-11,0) 280,0 (188,0 -415,0)
3.seviye (7) 42 (20-90) 70,2 (44,2-77,3) 15,4 (14,4-42,9) 6,9(3,8-9,1)  333,0(290,0-441,0)

p* P<0,001(1.ve2.) 41191 ve3,) p=0,041(l.ve3) p=0,049 (1.ve3) p=0,015 (L. ve3.)

p=0,001 (1. ve 3.)

ESH; Eritrosit Sedimentasyon hizi, p*; farklilik olan gruplar ve p degerleri
DAS 28- 1.seviye 2.6 - 3.2; DAS 28- 2.seviye 3.2 - 5.1; DAS 28- 3.seviye >5,1

RDW ve notrofil/lenfosit oraninin hastahk
aktivitesiyle korelasyonu

Hastalik aktivitesinin gostergesi olan DAS28 sevi-
yeleri ile NLO arasinda anlaml1 bir korelasyon yok-
tu. DAS28 seviyeleri ile CRP (p= 0,015; r= 0,278)
ve notrofil(%)(p= 0,032; r= 0,245) arasinda zayif
diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu. DAS28 sevi-

yeleri ile RDW seviyeleri arasinda anlamli korelas-
yon bulunmadi. NLO seviyeleri; CRP (p= 0,028; r=
0,250), trombosit (p= 0,002; r=0,353) ve RDW se-
viyeleri (p= 0,013; r= 0,282) ile anlaml1 pozitif ko-
relasyon gosteritken MPV diizeyleri (p= 0,024; =
- 0,263) ile anlaml1 negatif korelasyon gdostermekte-
dir (Tablo 3) . RDW seviyelerinin CRP ve ESH gibi
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enflamatuvar parametrelerle anlamli korelasyonu
mevcut degildi.

Tablo 3. Hasta grupta tam kan parametrelerinin korelas-
yon tablosu

Nétrofil / Lenfosit (NLO)

r *p
RDW (%) 0.282 0.013
MPV (1) -0.263 0.024
CRP (mg/L) 0.250 0.028
Trombosit (x10° pL) 0.353 0.002

RDW: Red blood cell distribution width, MPV: Mean plate-
let volume, CRP: C-Reaktif protein

*Spearman korelasyon testi

CRP seviyeleri ile ESH (r= 0,450), notrofil(%)
(r= 0,264), mutlak noétrofil (r= 0,427) ve trombosit
sayilar (r= 0,289) arasinda anlamli pozitif korelas-
yon varken lenfosit seviyeleri (r=-0,227) ile anlam-
I1 negatif korelasyon goriildii. MPV diizeyleri ile
lenfosit(%) (r= 0,252) seviyeleri pozitif anlamli bir
korelasyon gosterirken, notrofil (%) (= -0,287) ve
trombosit (= - 0,338) seviyeleri ile anlaml1 negatif
korelasyon gostermekteydi. PLO diizeyleri ile MPV
diizeyleri ( p=0.001; r=-0,386) negatif anlamli ko-
relasyon gosterirken, RDW seviyeleri (p=0.002; =
0,354) ve NLO diizeyleri (p< 0,001; r= 0,618) ile
anlamli pozitif korelasyon gdstermekteydi.

TARTISMA

Bu calismada, iliskisini arastirdigimiz NLO, PLO,
RDW seviyeleri RA hasta grubunda kontrol grubu-
na gore anlamli olarak yiiksekken, MPV seviyeleri
anlamli olarak diisiiktii. RA hastalik patogenezini
olusturan inflamatuvar yanitta hiicresel ve hiimoral
immiinite birlikte rol oynar. Rutin klinik uygulama-
da RA hastalik takibinde kullanilan inflamatuvar
parametreler CRP ve ESH gibi hastaliga 6zgiil ol-
mayan inflamatuvar belirteglerdir. Bu ¢aligmada da
hasta grubunun CRP ve ESH diizeyleri hasta grupta
anlamli olarak ytiksekti. Ancak, CRP ve ESH infla-
matuvar olaylar1 ayirt edebilmesindeki zayifligi ve
akut inflamatuvar aktivitenin gostergesi olmasi gibi
kisithiliklara sahiptir [14]. Tam kan sayimi1 paramet-
relerinin ise inflamatuvar olaylarda say1 ve kalite
olarak belirgin olarak degistigi gdsterilmistir; 6zel-
likle notrofil ve trombosit sayisinda artig izlenirken,
lenfosit sayilarinda azalma goriilmektedir [15,16].

Notrofiller immun sistemin savunmadaki onciil
hiicreleridir ve kemik iliginde sentezlenir. Savun-
mada iirettigi antimikrobiyal ajanlar disinda birgok
sitokin, kemokin ve biiylime faktoriiniin sentezin-
den sorumlu oldugu bulunmustur [17]. Notrofiller
gibi trombositlerde inflamasyonun baglangicindaki
sitokinlerin salgisini artirir ve artan sitokinler yeni
notrofil ve trombosit sentezini artirarak inflamas-
yonun artigina katki saglar. RA’da 6zellikle notrofil
ve trombosit birikiminin eklem icinde steril infla-
masyona yol acti§i ve sentezledikleri proteaz ve
growth faktorlerle doku hasarlanmasini artirarak
eklem destriiksiyonuna neden oldugu gosterilmistir
[18,19]. DAS 28, hastalik aktivitesini gdsteren bir
indekstir ve indeks hesaplanirken kriter olarak, has-
sas ve sis eklemlerin varlig1 kullanilir. Bu ¢aligma-
da da DAS 28 seviyeleri arttik¢a aktif enflamasyon
varligimi gosteren noétrofil ve trombosit seviyeleri
anlamli olarak yiiksek bulunurken, lenfosit seviye-
leri ise anlamli olarak diisiik bulundu. Indeks kulla-
nimi, parametreleri tek tek degerlendirmekten daha
pratiktir ve hastalikla iligkisine gore kestirim deger-
ler belirlenerek hastalik siddetiyle ilgili giivenilir
bilgiler verebilir. NLO ve PLO gibi indeksler akut
koroner sendrom [9], iilseratif kolit [20] diyabet
[21], obstriiktif uyku apnesi [22] ve inflamatuvar
aktivitenin baskin oldugu Sjogren[23] ve sistemik
lupus eritematozus [24] gibi hastaliklarin prognos-
tik takibinde anlamli bulunmustur.

Notrofil lenfosit oran1 gibi PLO da kanser [25]
ve inflamasyonla giden hastaliklarla [26] anlamli
iliski gostermektedir. Uslu ve arkadaslarinin yaptigi
calismada RA hastalarinin NLO ve PLO seviyele-
ri hasta grupta anlamli olarak yiiksekken, DAS 28
aktivite skorlartyla NLO ve PLO arasinda pozitif
bir korelasyon bulunmustur [27]. Bu ¢alismada da
hasta grubun NLO ve PLO oranlari kontrol grubuna
gore anlamli yiiksekti, hastalik siddetinin artisiyla
NLO ve PLO seviyeleri artig gosterdi. Uslu’nun
calismasidan farkli olarak DAS 28 seviyeleri ile
NLO ve PLO seviyeleri arasinda anlamli bir kore-
lasyon yoktu. Fakat NLO ile PLO arasinda iyi dii-
zeyde pozitif yonlii anlamli bir korelasyon mevcut-
tu (Sekil 4) (Sekil 5).

MPV diizeyleri, trombosit aktivitesiyle ve
fonksiyonuyla iliskilidir [28]. Inflamatuvar siirecte
salgilanan pro-inflamatuvar sitokinler ve akut faz
belirteclerin kemik iligi lizerindeki baskisiyla me-
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gakaryopoezi etkiler ve bu da trombosit hacminin
kiigiilmesine neden olabilir [12]. Kapsoritekis’in
yaptig1 calismada MPV diizeyleri inflamatuvar
barsak hastaliginda saglikli gruba gore diisiik bu-
lunmus [29]. Kisacik ve arkadaslar1 da RA hasta-
larinda MPV diizeylerini saglikli gruba gore diisiik
bulmus, tedavi uyguladiktan sonra MPV’nin bir
miktar yiikseldigi ama yine kontrol grubuna gore
diisiik oldugunu tespit etmigler [30]. Gasparyanin
yaptig1 ¢calismada da 3 ay boyunca Anti-TNF tedavi
uyguladiklart RA hastalarinin 3 ay i¢cinde DAS28
seviyeleri anlamli olarak diisiis gosterirken tam kan
parametrelerinden trombosit seviyeleri azalip MPV
seviyelerinin ise yiikseldigi gozlenmis [31]. Yazici
ve ark. ise DAS 28 seviyeleri ile MPV arasinda po-
zitif bir korelasyon oldugunu tespit etmisler[32]. Bu
calismada da inflamasyon varliginda MPV seviye-
lerinde diislis gozlenen ¢aligmalara benzer sonuglar
bulunmustur. MPV diizeyleri hasta grupta anlamli
olarak diisiik bulunurken, trombosit sayilari ise has-
ta grupta anlamli olarak yiiksekti. MPV degerleriyle
PLO ve NLO indeksleri anlaml1 negatif korelasyon
gostermekteydi. Hastalik aktivitesinin artig goster-
digi grubun (3. seviye) MPV median degeri azalsa
da bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli degildi.

RDW ‘nin artig1 anemi yapan sebeplerin ayri-
minda kullanilir [33]. RDW’nin diger 6nemli yani
ise inflamatuvar parametrelerle giiglii korelasyon
gostermesidir [7]. Sistemik skleroz [34], Sistemik
Lupus Eritomatozis [35] ve Sjogren [23] gibi kro-
nik enflamatuvar hastaliklarda hastalik siddetiyle
pozitif korelasyon gostermektedir. Bu hastaliklar-
daki degisimin nedeni, inflamasyonda ortaya ¢ikan
sitokinlerin eritrosit maturasyonunu bozup RDW
degerlerini etkilemesidir [36]. Hassan ve arkadasla-
rinin yaptigi genis katilimli ¢alismada RDW deger-
leri yiiksek olan RA hastalarinin miyokart infarktus
goriilme sikligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur
[37]. Rodriquez ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma-
da da RA’li hastalarin hastalik siddeti ve akut faz
belirtecleri ile RDW diizeyleri arasinda anlamli ilis-
ki gosterilmistir [38]. Bu ¢alismada benzer olarak
RDW diizeyleri hasta grupta anlamli olarak yiik-
sekti. Genel inflamatuvar parametreler olan CRP ve
ESH ile anlamli korelasyon gdstermezken, NLO ve
PLO indeksleriyle pozitif anlamli korelasyon gos-
terdi.

Hasta sayisi, multifaktriyel parametrelerin
degerlendirildigi diistintildiiglinde diisiik olarak de-
gerlendirilebilir. Bir diger etki faktorii, retrospektif
taranan hastalarin aktif ilag kullanimlariyla ilgili
bilgiye sahip olamayisimizdi. Bu bilgi eksikligi, he-
matolojik parametrelerin iizerindeki olasi ilag etki-
lerinin degerlendirilmesine kisitlilia neden olmus
olabilir.

Sonug olarak, romatoid artrit gibi inflamatu-
var hastaliklarda, hastalik siddet seviyesinin belir-
lenmesinde NLO ve PLO kolay hesaplanan diisiik
maliyetli ve umut vadeden parametrelerdir. Bu
oranlara ek olarak, RDW ve MPV gibi inflamatuvar
olaylarla iligkili parametrelerinde hesaba katilarak
tasarlanacak olan yeni endeksler gelecekte yapi-
lacak ¢aligmalara yol gosterici olabilir ve hastalik
siddetinin belirlenmesinde daha 6zgiil endeksler ge-
listirilebilir.
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