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YAZARLAR Amag: Bu ¢alismadaki amacimiz; hipotiroidizmi olan hasta ve kontrol grubunda nétrofil-lenfosit
Selma Pekgir oran, trombosit lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi diizeylerinin degerlendirilmesidir.
(Corresponding Author) Yontem: Calismamiz, 68 hasta ve 43 kisi kontrol grubu olmak iizere 111 katilimci ile

gerceklestirilmistir. Katilimcilarin tiroid hormonlari, lipid paneli ve hemogram diizeyleri incelendi.
Notrofil-lenfosit orani, trombosit lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi diizeyleri hesaplandi.

Bulgular: Subklinik ve asikar hipotiroidi olan hastalar ile kontrol grubu arasinda nétrofil-lenfosit
orani, trombosit lenfosit orani ve ortalama trombosit hacmi diizeyi benzer bulundu. Nétrofil-lenfosit
orani, trombosit lenfosit oram arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. Trombosit lenfosit orani ve
ortalama trombosit hacmi arasinda negatif yonde korelasyon bulundu. Tiroid stimulan hormon ile
noétrofil-lenfosit orani, trombosit lenfosit orami ve ortalama trombosit hacmi arasinda iliski
Mehmet Ali Eryilmaz bulunmazken; nétrofil-lenfosit orani ile serbest tiroksin arasinda negatif yonde korelasyon bulundu.

Sonug: Hipotiroidi ve kontrol grubunda nétrofil-lenfosit orami, trombosit lenfosit orani ve
ortalama trombosit hacmi diizeyleri benzer bulundu. Hipotiroidizmde mikro inflamasyon ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini 6ngdrmede nétrofil-lenfosit orani, trombosit lenfosit orant ve ortalama
trombosit hacminin kullanilip kullanilmadigim anlamak igin diger inflamatuar parametrelerin de
birlikte degerlendirildigi prospektif ¢aligmalarin yapilmasi gerektigine kanaat getirildi.

Anahtar kelimeler: nétrofiller, lenfositler, trombositler, ortalama trombosit hacmi, hipotiroidizm
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Evaluation of Neutrophil-Lymphocyte Ratio, Platelet-Lymphocyte
Ratio and Mean Platelet Volume in Patients with Hypothyroidism

ABSTRACT

Aim: Our aim was the evaluation of neutrophil-lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio and mean
platelet volume levels in the patient and control groups with hypothyroidism.

Methods: Our study was conducted with 111 participants; 68 patients and 43 healthy individuals as the
control group. Thyroid hormones, lipid panel and hemogram levels of the participants were examined.
Neutrophil-lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio and mean platelet volume levels were calculated.

Results: Neutrophil-lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio and mean platelet volume levels were
similar between the patients with subclinical and overt hypothyroidism and the control group. A positive
correlation was found between neutrophil-lymphocyte ratio and platelet lymphocyte ratio. A negative
correlation was found between platelet lymphocyte ratio and mean platelet volume. While there was no
relationship between thyroid stimulating hormone and neutrophil-lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio
and mean platelet volume; a negative correlation was found between neutrophil-lymphocyte ratio and free
thyroxine.

Conclusion: Neutrophil-lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio and mean platelet volume levels
were similar in the hypothyroidism and control groups. We believe that prospective studies that evaluate
neutrophil-lymphocyte ratio, platelet lymphocyte ratio and mean platelet volume together with other
inflammatory parameters are needed to predict the risk of microinflammation and cardiovascular disease in
patients with hypothyroidism.
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Giris

Hipotiroidizm sik goriilen bir tiroid hormon
bozuklugudur. Asikar hipotiroidizm ve subklinik
hipotiroidizm goriilme sikligi genel popiilasyonda
%0,2 ile %S5,3 arasinda olup kadin cinsiyette ve ileri
yasta artmaktadir (1). Hipotiroidizm aterosklerotik
kalp hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir (2-5). Mayer ve ark. (6) koroner
kalp hastaligi (KKH) olanlarda daha yiiksek oranda
hipotiroidizm oldugunu, KKH riskini azaltmak i¢in
hipotiroidi ~ tedavisinin  mutlaka  diizenlenmesi
gerektigini vurgulamistir. Hipotiroidizmde endotel
disfonksiyonu, artmig sistemik vaskiiler direng ve diiz
kas hiicrelerinin gevsemesinde bozukluk olmasi
kardiyovaskiiler olaylardan sorumlu tutulmaktadir (7).
Altta yatan kardiyovaskiiler hastalig1 olan subklinik
hipotiroidili hastalarda tiim nedenlere bagh Oliim
oranlarinda artig oldugu bildirilmekte olup bu artis ileri
yas kadinlarda 6ne ¢ikmaktadir (8,9).

Hipotiroidizm viicutta mikro diizeyde sistemik
inflamasyona neden olur. Bu inflamasyon metabolik
iliskili
bulunmustur (4,10,11). Sistemik inflamasyon diizeyini

hastaliklar ve baz1 kanser tiirleri ile
belirlemede C-reaktif protein, tiimor nekroz faktor alfa
(TNF-alfa), total 1okosit sayisi, eritrosit sediman-
tasyon hizi gibi parametreler kullanilabilmektedir
(12). Son yillarda sistemik inflamatuar cevabi
belirmede nétrofil-lenfosit oran1 (NLO) kullanilmaya
baslanmigtir (13). NLO rutin tam kan sayimi ile elde
edilebilen, ucuz, basit bir ydontem olup; diyabet, hiper-
tansiyon, astim, romatoid artrit gibi hastaliklardaki
inflamasyonu degerlendirmede ve kolorektal kanser,
meme, akciger, over ve prostat kanserinde prognozu
belirlemede kullanilabilecegi daha onceki c¢aligma-
larda gosterilmistir (4,14,15). Sistemik inflamasyona
yanit olarak trombosit sayisinda artig olmaktadir (16).
Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombositlerin
bliytikliigiinii gdsteren bir parametredir ve tam kan
sayimi1 sirasinda calisilmaktadir. Kemik iligini uyaran
inflamatuar durumlarda trombosit {retimi artar.
Dolagima salinan geng¢ trombositlerin hacmi daha
biiyiiktiir. Bu nedenle inflamasyonun akut doneminde
MPV’nin kronik
bolgesindeki  yikima

arttigi, stirecte  inflamasyon

baglhi MPV’nin distigi
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bildirilmistir (17). Inflamatuar olaylarda trombosit
sayis1 artip lenfosit sayis1 azalmakta ve trombosit
lenfosit oraninda (TLO) artis goriilmektedir. TLO
birgok kronik inflamatuar ve malign hastaliklarda
prognostik faktdr olarak c¢alisilmis, ayrica akut
koroner sendrom ve son donem bobrek hastalig
olanlarda mortalite ile iligkili bulunmustur (18).

Bu calismada agikar ve subklinik hipotiroidili
hastalarinda sistemik inflamasyonun ve kardiyo-
vaskdiler riskin bir gostergesi olan NLO, MPV ve
TLO’nun degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem

Calismaya Mart 2016 ve Nisan 2017 tarihleri
arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
ilk defa

hipotiroidi saptanan veya son 3 aydir tiroid hormon

Hekimligi  poliklinigine  bagvurmus,
tedavisi almamis agikar ve subklinik hipotiroidi tanisi
konulmus hastalar dahil edilmistir. Tiroid stimulan
hormon (TSH) diizeyleri 4-9,9 ulU/mL arasinda olup
serbest T4 diizeyi normal olanlar subklinik hipotiroidi,
TSH diizeyi >10uIU/mL olan veya TSH 4-9,9uIU/mL
arsinda olup T4 diizeyi 0,89 ng/mL altinda olanlar
asikar hipotiroidi kabul edildi. TSH diizeyi 0,5-3,99
plU/mL arasinda olup, yas ve cinsiyet yoOniinden
benzer saglikli bireyler kontrol grubuna dahil edildi.
Calismaya diyabetes mellitusu, kardiyovaskiiler
hastaligi, bobrek yetmezligi, kronik inflamatuar
hastalig1, romatolojik hastaligi, hematolojik hastalik
Oykiisii olan, gebelik veya emzirme doneminde olan
kisiler alinmadh.

Calisma icin Konya Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (karar no:2019/371) izin
alindi. Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, boy,
kilo, bel ¢evresi, sistolik ve diyastolik kan basinglari
kayit edildi. Boy ve viicut agirlig iist elbiseleri ¢ikaril-
diktan sonra olgiildii. Bel gevresi iliak krest ile son
kosta arasindaki mesafenin orta noktasindan ol¢iildii.
Viicut kitle indeksi viicut agirligimin (kg) boyun metre
cinsinden karesine boliinmesiyle hesaplandi. TSH
(normal diizey: 0,35-5,5 pulU/mL) ve serbest T4
(normal diizey: 0,89-1,76 ng/mL) Advia Cetaur XP
Siemens AG,

Germany) cihazi ile kemiliiminesans yontemiyle, total

(Siemens Healthcare Diagnostic,

kolesterol diizeyi (normal diizey: 110-200 mg/dL)
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Olympus AU 5800 cihazi (Beckman Coulter Inc, CA,
USA) spektrofotometrik yontemle, HDL-kolesterol
diizeyi (normal diizey: 40-90 mg/dL) immun
reaksiyon  yontemi kompleksi)
kullanilarak Olympus AU 5800 cihazi (Beckman
Coulter Inc, CA, USA), ve trigliserit (TG) diizeyi
(normal diizey: 60-150 mg/dL) otoanalizor ile rutin
enzimatik metod kullanilarak Olympus AU 5800
cihazi (Beckman Coulter Inc, CA, USA), Glukoz
(normal diizey: 70-100 mg/dL) Beckman Coulter AU
5800 (Beckman Coulter Inc, CA, USA) cihazinda

enzimatik olarak calisildi. Hemogram parametreleri

(antijen-antikor

Sysmex XE2100 (Japonya) cihazinda caligilmistir.
NLO, mutlak noétrofil sayismnin lenfosit sayisina
boliinmesi ile TLO ise mutlak trombosit sayisinin
lenfosit sayisina boliinmesi ile elde edildi.

Verilerin analizinde Statistical Package for Social
Sciences for Windows version 22.0 (SPSS) programi
kullanildi. Tekli gruplarda, betimsel istatistikler ve

stirekli verilerde dagilima uyumluluk testlerinden
Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-Wilk analizleri
kullanildi. Hipotiroidi grupla saglikli kontrol grubu,
subklinik hipotiroidi ile asikar hipotiroidi, asikar
hipotiroidi ile saglikli kontrol grubu seklinde ikili
gruplar parametrik verilerde T testi, parametrik
olmayan verilerde Mann Whitney-U testi kullanilarak
karsilastirildi.  iliski  seviyelerinin  lciimiinde
Spearman korelasyon analizleri kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma 28’1 agikar hipotiroidi, 40’1 subklinik
hipotiroidi ve 43’1 saglikli kontrol grubu olmak iizere
toplam 111 kisi ile tamamlandi. Yas ii¢ grupta benzer
olup subklinik hipotiroidi, asikar hipotiroidi ve saglikli
kontrol grubunda sirasiyla 37,97+11,08; 36,14+10,97;
37,41+13,72 bulundu. Gruplara ait diger antropo-

metrik ve laboratuvar veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik, antropometrik ve laboratuvar verilerinin karsilagtirilmasi

Hasta Grubu
Subklinik Asikar Kontrol (Grup (Grup (Grup
Hipotiroidi Hipotiroidi Grubu (n=43) 1+2ile 3) lile 2) 2 ile 3)
(n=40) (n=28) ortalama+SE p p p
ortalama+SE ortalama+SE (grup 3)
(grup 1) (grup 2)
Yas® 37,97+11,08 36,14+10,91 37,41+13,72 0,933 0,541 0,680
Boy* (cm) 163,50+7,23 161,82+6,57 162,90+7,67 0,945 0,179 0,540
Kilo (kg) 77,21£16,08 77,07+21,15 66,224+14,37 0,001 0,755 0,024
Bel Cevresi® (cm) 97,17+11,95 97,32+17,55 87,44+13,83 0,001 0,894 0,010
VKI (kg/m?) 24,98+5,37 28,82+5,39 29,41+7,55 <0,001 0,755 0,009
SKB (mmHg) 112,68+18,84 114,07+23,47  114,61422,49 0,902 0,870 0,738
DKB (mmHg) 73,554+12,88 76,15+16,26 71,21+12,08 0,265 0,426 0,248
Lokosit (10°/mm?) 7,40£1,52 7,67+1,64 7,12+1,72 0,225 0,609 0,205
Hemoglobin®(g/dL) 13,9541,75 12,69+1,70 13,8+1,38 0,271 0,016 0,015
Trombosit (10°/mm?) 261,77+66,24 282,44+69,19  274,62+70,45 0,518 0,247 0,828
Hemotokrit* (%) 42,09+4,21 39,4043,85 41,99+3,50 0,202 0,009 0,005
Nétrofil (10°/mm?) 4,30+1,41 4,64+1,44 4,12+1,41 0,296 0,316 0,144
Lenfosit (10°/mm?®) 2,37+0,62 2,32+0,61 2,31+0,68 0,449 0,609 0,655
NLO 1,98+1,11 2,13+0,90 1,93£1,02 0,373 0,179 0,165
TLO 116,954+40,85 128,15439,22  130,25+60,30 0,664 0,171 0,704
MPV* (fL) 10,60+1,0 10,31+1,33 10,54+0,87 0,793 0,409 0,400
TSH (uIU/mL) 6,69+1,40 26,39428,16 1,71£0,82 <0,001 <0,001 <0,001
T4* (ng/dL) 1,04+0,19 0,84+0,19 1,20+0,16 <0,001 <0,001 <0,001
Total kolesterol (mg/dL) 199,08+43,76 201,92+64,81  209,68+58,66 0,482 0,914 0,486
Trigliserid (mg/dL) 145,48+130,25 131,03+67,43  96,14+39,95 0,009 0,958 0,028
HDL* (mg/dL) 47,81+10,03 47,68+12,83 56,73+£13,41 <0,001 0,652 0,005
LDL  (mg/dL) 122,084+40,63 128,04+52,09  133,72448,97 0,446 0,919 0,629

Gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren veriler icin(®) Bagimsiz T-testi ve normal dagilmayan veriler i¢in Mann-
Whitney-U testi kullanilmistir. SE: Standart hata, VKI: viicut kitle indeksi, SKB: Sistolik kan basinct, DKB: Diyastolik kan basinci, NLO:
Notrofil-lenfosit orani, TLO: Trombosit lenfosit orani, MPV: Ortalama trombosit hacmi, TSH: Tiroid stimulan hormon T4: Serbest
tiroksin, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein
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Hipotiroidisi olan grubun kilosu (p=0,001), viicut
kitle indeksi (VKI) (p<0,001), bel gevresi (p=0,001),
trigliserit (p<0,001) diizeyi saglikli kontrol grubuna
gore anlamli yiiksek iken, HDL (p=0,009) daha diisiik
bulundu. Benzer sekilde asikar hipotiroidi grubunun
kilosu (p=0,024), VKIi (p=0,009), bel cevresi
(p=0,010), trigliserit (p=0,028) diizeyi kontrol grubuna
gore anlamh yiiksek iken, HDL (p=0,005) daha diisiik

bulundu. Ancak subklinik ve asikar hipotiroidisi olan

Tablo 2. Calisma parametreleri arasinda korelasyon

grupta bu parametreler benzer bulundu. NLO, TLO,
MPV ve diger parametreler hasta-kontrol, subklinik-
agikar hipotiroidi ve asikar hipotiroidi-saglikli kontrol
grubu arasinda benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 1).
Inflamasyonun gdstergelerinden NLO ile TLO
arasinda pozitif yonde korelasyon bulundu. NLO ile
T4 arasinda negatif yonde, TLO ile MPV arasinda
negatif yonde korelasyon bulundu. TSH ile NLO, TLO
ve MPV arasinda korelasyon tespit edilmedi (Tablo 2).

NLO TLO MPV

r P P r p
TSH 0,107 0,268 0,053 0,585 0,002 0,982
T4 -0,251 0,009 -0,154 0,114 0,093 0,344
TLO 0,491 <0,001 - 0,336 <0,001
MPV -0,085 0,380 -0,336 <0,001 - -
Hemoglobin -0,025 0,800 -0,314 0,001 0,158 0,102
VKI -0,031 0,748 -0,017 0,863 0,015 0,879
Lokosit 0,451 <0,001 -0,171 0,074 0,031 0,754

Spearman korelasyon analizli kullamlmustir. NLO: Notrofil-lenfosit oram, TLO: Trombosit lenfosit oram, MPV: Ortalama trombosit
hacmi, TSH: Tiroid stimulan hormon T4: Serbest tiroksin, VKI: Viicut kitle indeksi

Tartisma

Calismamizda subklinik ve asikar hipotiroidi olan
grubun kilo, VKI, bel gevresi, trigliserit diizeyi sagliklt
kontrol grubuna gore yiiksek, HDL diizeyi diisiik
bulundu. Ancak asikar ve subklinik hipotiroidi grubu
arasinda bu parametreler agisindan fark tespit
edilmedi. Bu subklinik hipotiroidi
hastalarinin da asikar hipotiroidi gibi metabolik olarak

sonu¢ bize

risk altinda oldugunu gdsteriyor.

Viicutta ortaya c¢ikan mikro  diizeydeki
inflamasyon, metabolik hastaliklar ve aterosklerozda
tetikleyici rol oynamaktadir. inflamasyonu belirlemek
icin klasik yontemler disinda son yillarda NLO, TLO
ve MPV onerilmistir. Notrofiller ve lenfositler,
dolagimdaki  lokositlerin  Oonemli  bir  kismini
olusturmaktadir. Travma, biiylik cerrahi girisimler,
sepsis ve sistemik inflamasyon gibi durumlara yanit
olarak nétrofil sayisinda artis ve lenfosit sayisinda
azalma goriilmektedir. Bu degisime bagl olarak NLO
artmaktadir  (19).

parametrelerin

Yapilan  ¢aligmalarda  bu
hastaliklar, cilt

hastaliklari, romatizmal hastaliklar, enfeksiyoz ve

kardiyovaskiiler
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cerrahi hastaliklar yaninda bir¢ok kanser tiirlinde hem
hastalik

prognozu

aktivitesini  degerlendirmede hem de
belirteg
kullanilabilecegi vurgulanmistir (14,20-24).

Hem subklinik hem de asikar hipotiroidide kronik

ongormede  bir olarak

mikro inflamasyon oldugu bilinmektedir. Hipotiroidi-
deki bu inflamasyon endotel disfonksiyonunda artis,
serbest oksijen radikallerinin salinmasinda artis, dis-
lipidemi ve hiperhomosisteinemiye neden olmaktadir
(2,25). Bizim c¢aligmamizda da subklinik ve asikar
hipotiroidi olan grupta dislipidemi mevcuttu. Selguk
ve ark.’nin (26) yaptiklar1 calismada koroner arter
hastaligi olanlarda NLO degerini daha yiiksek
bulmuslar ve hastalik siddeti ile NLO arasinda pozitif
korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Suliman ve ark.
(27) koroner arter hastaligi olan kigileri NLO diizeyine
gore diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere 3 gruba
NLO degeri

hastaliginin mortalitesinin arttigini bildirmistir. Aksu

ayirmiglar, arttikca koroner arter
ve ark.’nin (28) Hasimato tiroiditli hastalarda
yaptiklar ¢aligmada hasta grubunda kontrol grubuna
kiyasla NLO diizeyi yiiksek bulunmustur. Keskin ve
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ark.’nin (29) caligmasinda daha 6nce tedavi almamis
otiroid durumdaki kronik otoimmun tiroiditli hastalar
kronik

otoimmun tiroiditi olan kisilerde NLO ve TLO‘nun

ile saglikli kontrolleri karsilastirmislar,
yiiksek oldugunu bulmuslar, NLO ile TLO arasinda
pozitif korelasyon oldugu bildirilmiglerdir. Liu ve
ark.’nin (30) yaptig1t meta analizde tiroit kanserli
hastalarda tiimor boyutu arttikca, NLO degerinin de
ancak TSH ile NLO arasinda iligki

olmadigin1 tespit etmiglerdir. Aktas ve ark. (31)

arttigini,

Hasimato tiroiditli hastalarin kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksek NLO’ya sahip oldugunu bildirmistir.
Aktif tiroid orbitopatisi olan hastalarda NLO degerini
yiiksek, inaktif orbitopatisi olan ve kontrol grubunda
ise daha diisiik bulmuslardir (32). Bu ¢aligmalarin
yaninda literatlirde tiroid hastalig1 ile NLO ve TLO
iliski

mevcuttu. Gilines ve ark. (33) subklinik ve asikar

diizeyi arasinda bulmayan c¢aligmalar da

hipotiroidi ile kontrol grubunu karsilastirdiklar
calismada NLO’yu her ii¢ grupta benzer bulmuslardir.
Biz de ¢alismamizda hasta ve kontrol grubunda NLO
ve TLO’yu benzer bulduk, NLO ile TLO arasinda
pozitif yonde korelasyon tespit ettik. Bizim
calismamizda kontrol grubuna kiyasla hem subklinik
hem de asikar hipotiroidi grubunda NLO degeri daha
yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
degere ulasmadi. Bunun sebebi hasta sayimizin kisith
olmas1 olabilir. TSH ile NLO ve TLO arasinda
korelasyon bulunmazken, T4 ile NLO arasinda negatif
yonde korelasyon bulundu.

Trombositler sadece koagulasyon olayinda degil,
inflamasyon, aterogenez, angiogenez ve tlimorogenez
gibi bir¢ok olayda rol almaktadir (34). Enfeksiyonlara
ve inflamatuar olaylara yanit olarak periferik yikimin
arttig1 durumlarda trombosit sayisinda artis olurken,
MPV’nin de yiikseldigi belirtilmistir (35,36). Kuzu ve
ark.’nin  (37)
degerlendirdigi

tiroid nodili olan hastalan

calismada, malign tiroid nodulu
olanlarda, benign tiroid nodulu olanlardan daha

yiiksek NLO ve MPV degeri oldugunu ve bunlarin

maligniteyi Ongoérmede kullanilabilecegini  6ne
sirmiislerdir. Carlioglu ve ark.’nmin (38) o&tiroid
otoimmun tiroiditi grup ile kontrol grubunu

karsilastirdiklar1 ¢aligmada, hasta grubunda MPV
degerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Yilmaz
ve ark. (39) subklinik hipotiroidili hastalarin tedavi
oncesinde ve tedavi sonrasindaki MPV degerlerini
kontrol grubu ile karsilagtirmislar; bazal ve 12 haftalik
tedavi sonras1t MPV degerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugunu ve bu durumun subklinik
hipotiroidili kisilerde aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastalik iligkili
vurgulamiglardir. Benzer sekilde Coban ve ark. (40)
subklinik hipotiroidili hastalarda MPV degerinin

arttigini  bildirmistir. Ancak bizim c¢alismamizda

riskinde artig ile oldugunu

subklinik ve asikar hipotiroidi ile kontrol grubu
arasinda MPV degerleri benzer bulundu. Bizim
calismamizla benzer sekilde Ren ve ark.’nin (34) farkli
tiroid fonksiyonlara sahip toplam 13622 olguyu
degerlendirdikleri caligmada, tiroid fonksiyonu ile
MPV iliski
bildirmislerdir.

arasinda  bir tespit  etmediklerini

Calismamizda hasta ve kontrol grubunun birlikte
degerlendirilmis olmasi, inflamasyona sebep olabile-
cek hastaliklarin tamaminin diglanmig olmasi giicli
yonleri iken; hasta saymmizin siirli olmasi ve diger
inflamatuar belirteclerinin birlikte degerlendirilme-

mesi ¢alismamizin kisitl yonleridir.

Sonug¢

Bu calismada hipotiroidi ve kontrol grubunda
NLO, TLO, MPV degerleri benzer bulundu. NLO ile
TLO arasinda pozitif yonde korelasyon bulunurken,
T4 ile NLO arasinda negatif yonde, TLO ile MPV
arasinda negatif yonde korelasyon bulundu.
Hipotiroidi hastalarinda sistemik mikro inflamasyon,
metabolik bozukluk ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini degerlendirmede NLO, TLO ve MPV’nin diger
inflamatuar parametrelerle birlikte degerlendirildigi
prospektif caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugunu

diistinmekteyiz.

Not: Calismamiz 16 Ekim -20 Ekim 2019 tarihinde 13.
Aile Hekimligi Giiz Okulunda sozel bildiri olarak

sunulmustur.
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