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OZET Amac: Sjogren sendromu (SjS), ekzokrin bezlerin, fokal len-
fositik infiltrasyonu ile karakterize, genetik yatkinlik zemininde ¢evre-
sel faktorlerin etkisiyle gelisen kronik otoimmiin bir hastaliktir. Bu
calismanin amaci, primer Sjogren sendromu (pSS) tanili hastalardaki
notrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit/lenfosit oran1 (TLO) deger-
lerinin tespit edilmesi ve hastalik aktivitesi ile olan iligkisinin arastiril-
masidir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, Ankara Diskapt Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji polikliniginde izle-
nen 55 pSS tanili hasta ve 45 saglikli kontrol dahil edildi. Demografik
ozellikler ve laboratuvar verileri retrospektif olarak kaydedildi. Bul-
gular: Her 2 grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlaml farklilik
saptanmadi. TLO degeri, pSS grubunda kontrol grubuna gore anlamli
olarak yiiksekti [sirastyla 162,53+84,49 (65,71-484), 128,04+34,63
(63,68-198,46)] (p=0,032). NLO degeri, pSS ve kontrol grubu olgulari
arasinda farklilik gostermedi [swrasiyla 2,42+2.33 (0,67-17,40),
2,0+0,65 (0,97-3,62)] (p=0,843). Aktif ve inaktif hastalik durumlarina
gore bakildiginda NLO ve TLO orani arasinda anlaml farklilik sap-
tanmad1. TLO seviyeleri ile eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) arasinda
pozitif bir korelasyon saptandi (1=0,341; p=0,011). Senu¢: TLO dii-
zeyleri pSS hastalarinda, saglikli kontrollere gére anlamli olarak art-
mistir. Ayrica TLO degerinin ESH ile pozitif yonde korele oldugu
gosterildi. TLO, pSS'deki hastalik aktivitesini tahmin etmek i¢in ya-
rarl bir inflamatuar belirteg olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sjogren sendromu; inflamasyon;
trombosit lenfosit orani; nétrofil lenfosit orani;
hastalik aktivitesi

ABSTRACT Objective: Sjogren's syndrome (SjS) is a chronic au-
toimmune disease characterized by focal lymphocytic infiltration of
the exocrine glands and developed by environmental factors on the
basis of genetic predisposition. The aim of this study was to deter-
mine the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-lymphocyte
ratio (PLR) values in the pSS patients and to investigate their associ-
ation with disease activity. Material and Methods: 55 patients with
primary Sjogren’s syndrome (pSS) and 45 healthy controls followed
in theumatology outpatient clinic of Ankara Diskap1 Yildirim Beyazit
Training and Research Hospital were included in this study. Demo-
graphic characteristics and laboratory data were retrospectively
recorded. Results: No difference was determined between the groups
in terms of age and gender. The PLR values were found to be statis-
tically significantly higher in the pSS group compared to the healthy
controls [162.53+84.49 (65.71-484), 128.04+34.63 (63.68-198.46) re-
spectively] (p=0.032). NLR values were found similar in pSS and
healthys [2.4242.33 (0.67-17.40), 2.0+0.65 (0.97-3.62) respectively]
(p=0.843). The level of NLR and PLR values were similar in active
and inactive pSS patients. Correlation analysis showed a positive cor-
relation between PLR levels and ESR levels (r=0.341, p=0.011). Con-
clusion: PLR levels are significantly elevated in pSS patients
compared to healthy controls. Also, it was shown that PLR value cor-
related positively with ESR. PLR might be a useful inflammatory
marker to, predict disease activity in pSS.

Keywords: Sjogren's syndrome; inflammation;
platelet-lymphocyte ratio; neutrophil lymphocyte ratio;
disease activity

Sjogren sendromu (SjS), gbzyasi ve tiikiiriik bez-
leri basta olmak tizere tiim ekzokrin bezlerin, fokal len-
fositik infiltrasyonu ile karakterize, kuru goz ve kuru
agiza neden olan kronik otoimmiin bir hastaliktir.

SjS tek basina (primer) veya altta yatan bagka
bir hastalik ile birlikte (sekonder) goriilebilir. Top-
lumda goriilme orani, 9%0,5-2,7 arasinda degismekte
ve kadinlarda daha sik (9:1) goriilmektedir.!? Siste-

Correspondence: Seving CAN SANDIKCI
Saglik Bilimleri Universitesi Digskap1 Y1ldirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: scsandikci@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences.

Received: 15 Aug 2019

Received in revised form: 02 Jun 2020

Accepted: 07 Jul 2020 Available online: 22 Sep 2020

2146-9040 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

313


https://orcid.org/0000-0001-5921-8029
https://orcid.org/0000-0001-7475-3972
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Seving CAN SANDIKCI ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2020;40(3):313-9

mik bulgular degiskendir ve hemen hemen her organ
sistemini igerebilir.?

Tam kan sayimi kolay uygulanabilen, ucuz bir
yontem olup, birgok hastalik i¢in dnemli takip para-
metreleri igerir. Notrofil/lenfosit oran1 (NLO) ve
trombosit/lenfosit orani (TLO)nin sistemik inflama-
tuar hastaliklar, kardiyovaskiiler hastaliklar, maligni-
telerin prognozu ile iligkili oldugu gosterilmistir.*?
Inflamasyon iliskili sitokinler [interlokin (IL)-6, IL-
1B, tiimor nekrozis faktor-alfa (TNF-a), doniistiiriicii
biiylime faktorii-beta (transforming growth factor-
beta) ve IL-8], akut faz proteinlerini yiikseltirler, me-
gakaryosit proliferasyonunu indiikleyerek trombosit
sayisini artirirlar.®” Ayni zamanda NLO ve TLO nun
eritrosit sedimentasyon hizi1 (ESH), C-reaktif protein
(CRP), IL-6 ve TNF-a ile iligki gosterdigi ¢esitli ¢a-
ligmalarda saptanmustir.®?

Romatolojik hastaliklarda, NLO ve TLO ile il-
gili aragtirmalarda celiskili sonuclar elde edilmistir.
Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS)
hastalarinda, aktivite donemlerinde yiikseldikleri
gosterilse de bazi ¢alismalarda, klinik aktivite 6l-
¢limleri ile korele olmadigi belirtilmistir.!® Gokmen
ve ark.nin, AS’lerde yaptiklar1 aragtirmada, NLO
kontrol grubuna gore yiiksek saptanmis ve CRP ile
korelasyon gostermistir. Boyraz ve ark.nin, ¢alis-
masinda ise degisiklik saptamamistir. TLO ise sag-
likli  gruba gore distik
bulunmustur.'-2

anlamli  derecede

Bu c¢alismanin amaci, primer Sjogren sendromu
(pSS) tanil1 hastalardaki NLO ve TLO degerlerinin
tespit edilmesi ve hastalik aktivasyonu ile olan ilig-
kisinin degerlendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, hastanemiz romatoloji polikliniginde iz-
lenen Amerikan-Avrupa uzlagma kriterlerine gore
pSS tanist konulan 55 hasta ile yas ve cinsiyet
uyumlu 45 saglikli kontrol alindi.'* Hasta ve kontrol
grubunda; diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid
fonksiyon bozuklugu, akut/kronik bobrek yetersiz-
ligi, akut veya kronik karaciger hastaligi, iskemik
kalp hastaligi, kalp yetersizligi, akciger hastaligi, in-
flamatuar bagirsak hastaligi, malignite, aktif enfeksi-
yon, anemi ve bagska bir romatizmal hastalik
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hikayesinin olmasi, bu arastirma i¢in diglama kriter-
leri olarak belirlendi.

Hemoglobin diizeyi, l6kosit, ndtrofil, lenfosit ve
platelet sayilari, CRP ve ESH degerleri hastane sis-
teminden retrospektif olarak incelenerek kaydedildi.
Trombosit sayisinin lenfosit sayisina boliinmesiyle
TLO degeri, n6trofil sayisinin da lenfosit sayisina bo-
liinmesiyle NLO degeri elde edildi. Hastalik aktivi-
tesi “EULAR Sjogren’s syndrome disease activity
index (ESSDAI)” ile hesaplandi.

Bu ¢alisma i¢in Saglik Bilimleri Universitesi
Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
57/09 sayili karar ile 17 Aralik 2018 tarihli “aras-
tirma etik kurul onay1” alinmistir. Helsinki Bildir-
gesi Prensipleri’ne uygun olarak yapilan bu calisma
icin tiim hasta ve hasta yakinlarindan gerekli onam
alinmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel inceleme igin SPSS 17 paket programin-
dan yararlanildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Calismaya katilan hasta ve
saglikli grubun 6zelliklerinin saptanmasinda tanim-
layicu istatistikler, ikili kargilastirmalar i¢in Mann-
Whitney U testi veya bagimsiz 2 Ornek t-testi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliski, Spearman
korelasyon katsayist ile verildi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri n (%) ve eger degisken normal dagilimli
ise ortalama+standart sapma, degilse medyan (mini-
mum-maksimum) ile sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
olarak a=0,05 alinmistir.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 55 pSS tanili grubun yas or-
talamas1 47,49+11,16 (27-67) yil olup, hastalarin
hepsi kadind1. Kirk bes saglikli kontrol grubunun yas
ortalamasi 43,82+9,11 (22-65) yil olup, hasta grubu
ile benzer olacak sekilde hepsi kadindi. Tablo 1°de,
pSS’li hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri go-
riilmektedir. Hasta ve saglikli gruplarin yas dagilim-
saptanmadi (p=0,079).
Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubu olgu-

lar1 arasinda farklilik

lariin tamami kadindi. Hemoglobin diizeyi bekle-
nildigi iizere pSS grubunda, saglikli kontrol grubuna
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TABLO 1: Primer Sjogren sendromu hastalarinin
demografik ve karakteristik 6zellikleri.
pSS hastalari (n=55)
Yas (yil) 47,49+11,16
Cinsiyet (kadin) 55 (%100)
Hastalik suresi (yil) 3,39+3,50
ANA pozitifiigi n (%) 49/55 (%89)
SS-A pozitifligi n (%) 44/55 (%80)
SS-B pozitifligi n (%) 15/55 (%27,27)
ESH (mm/s) 25,30+16,46
CRP (mg/L) 3,84+3,60
Lokosit sayisi (10%/uL) 6,23+1,97
Notrofil sayisi (10%/L) 3,74+1,59
Lenfosit sayisi (10%/uL) 1,82+0,60
Hemoglobin (g/dL) 12,70£1,17
Platelet sayisi (10%/pL) 262,76+71,14
ESSDAI 2,63+3,07 [2 (0-17)]

ANA: Antiniikleer antikor, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, ESSDAI:
EULAR Sjogren’s syndrome disease activity index, EULAR: European League Against
Rheumatism.

gore anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,001). Len-
fosit sayisi da kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisiik saptandi (p=0,020). TLO degeri, pSS hastala-
rinda saglikli gruba gore anlamli derecede yiiksekti
(p=0,032). NLO, pSS ve kontrol grubu olgular ara-
sinda farklilik gostermedi. CRP diizeyleri her 2 grup
arasinda anlamli farklilik géstermezken, ESH degeri
pSS hastalarinda anlamli olarak yiiksek saptandi
(Tablo 2).

ESSDAI skoruna gore aktivitelerine bakildi-
ginda 55 pSS hastasinin %18,19 (10)’u aktifti. Aktif
ve inaktif gruptaki hastalarin hemogram parametre-
lerinin dagilimi Tablo 3’te goriilmektedir.

TLO ile ESSDAI ve CRP degerleri arasinda ko-
relasyon saptanmazken, ESH diizeyi ILE pozitif
yonde korelasyon saptandi (1=0,341; p=0,011) (Tablo
4).

TABLO 2: Primer Sjogren sendromu tanili hastalar ve kontrol grubu olgularinin demografik dzellikleri ve
laboratuvar verileri.

pSS (n=55)
Yas (yil) 47,49+11,16
Hemoglobin (g/dL) 12,90 (8,60-14,60)

Lokosit sayisi (103/pL)
Nétrofil sayisi (103/uL)
Lenfosit sayisi (103/pL)
Trombosit sayisi (103/uL)

5,80 (2,90-13,20)
3,20 (1,00-8,70)
1,80 (0,50-4,90)

263,00 (152,00-466,00)

NLO (%) 1,80 (0,67-17,40)
TLO (%) 137,64 (65,71-484,00)
MCV (L) 87,60 (62,30-93,50)
ESH (mmis) 22,00 (2,00-63,00)
CRP (mglL) 2,00 (1,00-18,00)

Kontrol (n=45) p
43,82+9,11 0,079
13,60 (12,50-16,40) <0,001
6,70 (4,30-10,20) 0,116
4,10 (2,10-6,90) 0,117
1,90 (1,30-3,80) 0,020
252,00 (150,00-362,00) 0,634
1,93 (0,97-3,62) 0,843
124,16 (63,68-198,46) 0,032
85,80 (77,30-90,90) 0,153
12,00 (2,00-27,00) <0,001
2,00 (1,00-12,00) 0,172

NLO: Nétrofil/lenfosit orani, TLO: Trombosit/lenfosit orani, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein.
Yas ortalama+SD olarak verildi. Digerleri medyan (IQR) olarak ifade edildi. Normal dagilim icin Student t-testi veya normal olmayan dagilim i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplanmistir.

TABLO 3: Aktif ve inaktif primer Sjégren sendromu tanili hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar verileri.

Aktif pSS (n=10)

Yas (yi) 47,40+13,60
Hemoglobin (g/dL) 12,90 (8,60-14,40)
Lokosit sayisi (103/L) 6,40 (4,40-13,20)

Nétrofil sayisi (103/uL)
Lenfosit sayisi (103/uL)
Platelet sayisi (103/pL)

3,70 (2,10-7,50)
1,80 (0,90-4,90)
308,50 (155,00-425,00)

NLO (%) 2,28 (1,11-5,33)
TLO (%) 150,94 (65,71-472,22)
ESH (mm/s) 37,00 (7,00-63,00)
CRP (mg/L) 3,40 (1,00-10,00)

inaktif pSS (n=45) p
47,5110,72 0,939
12,90 (10,80-14,60) 0913
5,70 (2,90-9,50) 0,321
3,10 (1,00-8,70) 0,165
1,70 (0,50-3,20) 0,870
242,00 (152,00-466,00) 0,032
1,77 (0,67-17,40) 0270
137,14 (73,75-484,00) 0,247
21,00 (2,00-62,00) 0,029
2,00 (1,00-18,00) 0,416

NLO: Nétrofil/lenfosit orani, TLO: Trombosit/lenfosit orani, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein.
Yas ortalama+SD olarak verildi. Digerleri medyan (IQR) olarak ifade edildi. Normal dagilim icin Student t-testi veya normal olmayan dagilim i¢in Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplanmistir.
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TABLO 4: ESH, CRP ve ESSDAI ile hasta demografik
ve laboratuvar parametreleri arasindaki iliskiyi gésteren
korelasyon analizi.
ESH CRP ESSDAI
Yas (yil) r=0,013 r=0,075  r=-0,052
p=0,926 p=0,587  p=0,709
Hemoglobin (g/dL) r=-0,406 r=-0,305 r=0,006
p=0,002 p=0,023  p=0,968
Lokosit sayisi (10%/uL) r=0,103 r=-0,346  r=-0,075
p=0,456 p=0,010  p=0,586
Nétrofil sayisi (10%pL)  r=0,159 r=0,348  r=0,005
p=0,246 p=0,090  p=0,971
Lenfosit sayisi (10%uL)  r=-0,172 r=0,149 r=-0,177
p=0,208 p=0278  p=0,197
Trombosit sayisi (10%4L) r=0,290 r=0,293 r=0,130
p=0,032 p=0,030  p=0,346
NLO (%) r=0,214 r=0,161 r=0,032
p=0,117 p=0240  p=0,819
TLO (%) r=0,341 r=0,011 r=0,220
p=0,011 p=0,935  p=0,107
ESH (mm/s) r=0,307  r=0,310
p=0,023 p=0,021
CRP (mg/L) r=0,307 r=-0,103
p=0,023 p=0,452

NLO: Nétrofil/lenfosit orani, TLO: Trombosit/lenfosit orani, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi,
CRP: C-reaktif protein, ESSDAI: EULAR Sjogren’s syndrome disease activity index.

I TARTISMA

SjS, genellikle sinsi baslayan ve yavas bir seyir gos-
teren otoimmiin bir hastaliktir. G6z ve ag1z kurulugu,
hastaligin temel 6zelliklerindendir, ancak diger sis-
temlere ait tutulumlar da goriilebilir, !5

pSS hastalarinda goreceli olarak T lenfosit sayi-
sinda azalma ve B lenfosit sayisinda artma saptan-
mistir. Romatoid faktér, SS-A/Ro (hastalarin
%60-80’inde) ve SS-B/La (hastalarin %30-40’1nda),
immiinoglobulin seviyelerinin poliklonal yiikselmesi
(hipergamaglobiilinemi) gibi antikorlarin varligi B
hiicresi hiperaktivitesinin belirtegleridir.!¢!8

pSS hastalarinda anemi, l6kopeni, lenfopeni, eo-
zinofili, trombositopeni gibi hematolojik bozukluk-
lar goriilebilir. En sik 16kopeni gozlenir (%14-42)."
Antinétrofil veya anti-CD4 antikoruna bagli nétro-
peni ve lenfopeni de gelisebilir. Anemi %11 siklikta
goriilebilir, genelde normokrom normositerdir. Mik-
rositik, makrositik anemi ve hemolitik anemi nadir
de olsa goriilebilir. Trombositopeni de %5-15 civa-
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rinda gozlenebilmektedir. Antitrombosit antikorlar
ve/veya immiin kompleks aracili mekanizma ile do-
lagimdaki trombositler yikilarak trombositopeni ge-
lisebilir.?

Mutlak nétrofil sayisinin lenfosit sayisina
bolunmesi ile NLO elde edilir. Notrofil sayisinin ge-
sitli inflamatuar durumlarda yiikseldigi, diger yandan
da lenfosit say1sinin otoimmiin hastaliklarda azaldig:
birgok ¢alismada gosterilmistir.2'*> NLO; diabetes
mellitus, hipertansiyon, ateroskleroz ve kronik obs-
triiktif akciger hastaliklar1 gibi bircok hastalikta sis-
temik inflamasyon belirteci olarak kullanilmigtir.*>2
Romatolojik hastaliklarda, NLO ile ilgili yayinlar ¢e-
sitlilik gostermektedir. RA ve AS hastalarinda, has-
talik aktivasyonuyla arttiklar1 gosterilse de klinik
aktivite Ol¢iitleriyle her zaman iligkili olmadigi bildi-
rilmistir.'® AS hastalarinda yapilan ¢aligmada,
NLO’nun kontrol grubuna gore yliksek ve CRP ile
kolere oldugu belirtilirken, yine baska bir AS ¢alig-
masinda ise farklilik bulunmamustir.'"'? Calisma-
mizda, NLO, pSS ile kontrol arasinda fark olmayip,
hastalik aktivitesi ile de korele degildir.

Trombositler, proinflamatuar ajanlar bakimin-
dan zengindir ve oldukga aktif mikropartikiiller sal-
gilayabilirler siklikla  ¢esitli
romatizmal hastaliklarin gelismesine ve sitirdiiriilme-

ve inflamatuar
sine katilirlar.?*?® Romatizmal hastaliklarda trombosit
sayisindaki dalgalanmalar, nonspesifik inflamatuar
trombopoez, inflamatuar bolgelere gog, asirt tiiketim
ve antitrombosit antikorlarina baglanma yoluyla tah-
rip olmalarina bagli olarak degisiklik gosterebilir.

NLO gibi TLO’nun da malignitelerde ve infla-
matuar hastaliklarda arttig1 gosterilmistir.”>*° RA has-
talarinda yapilan calismada, TLO seviyeleri hasta
grupta anlamli olarak yiiksek ve DAS-28 aktivite
skoruyla pozitif yonde korele saptanmustir.’' Gaspar-
yan ve ark., romatizmal hastaliklarda TLO ile ilgili
derlemede; RA, sistemik lupus eritematozus, dev
hiicreli arterit, antindtrofil sitoplazmik antikor iligkili
vaskdilitte saglikli kontrollere gére TLO ytiksek ola-
rak bulunmustur.’>3* Calismamizda da TLO, hasta
grubunda yiiksek olup, ESH ile de korele bulunmus-
tur.

Unal ve ark.nin, psériyazislerde yaptig1 ¢alig-
mada, NLO ve TLO’nun saglikli kontrollere gore
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yiiksek oldugu gosterilmistir.*® Calismamizda, NLO
yiliksek ¢ikmazken, TLO benzer sekilde hasta gru-
bunda yiiksek bulunmustur.

Hu ve ark.nin, pSS tanili hastalarda yaptiklar
caligmada, kirmizi kan hiicresi dagilim genisligi ve
NLO oranlari saglikli kontrolle karsilastirilmig olup,
SjS olan grupta NLO daha yiiksek saptanmigtir.®’
Yang ve ark.nin, sistemik otoimmiin romatizmal has-
taliklarda yapilan ¢alismada, pSS hastalarinda NLO
kontrole gore yiiksek saptanmis olup, ESH ile korele
bulunmustur.®

Calismamizda da saptandig1 gibi lenfosit sayisi
pSS’lilerde saglikli kontrole gore istatistiki bakimdan
anlaml olacak sekilde diisiiktiir. Notrofil sayist da
diisiiktiir, ancak istatistiksel anlamlilig1 yoktur.
Beklenildiginin aksine trombositopeni degil trom-
bositoz vardir ancak klinik anlamlilig1 saptanma-
mistir. TLO’nun saglikli kontrolden fazla olmasi
trombositoz yaninda lenfopenininde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ancak beklenildigi gibi NLO
degerlerini karsilastirdigimizda, 2 grup arasinda an-
laml1 farklilik saptanmamistir. Calismamiza alinan
pSS’li hastalarin %18’1 aktif olup ¢ogunlugu inak-
tif olgulardan olugsmaktaydi. Aktif hasta sayisinin az
olmasi, NLO oranlar1 arasinda fark olmamasini agik-
layabilir.

NLO ve TLO’nun tedaviye yanit1 ve duyarliligi
konusunda yapilan bazi ¢aligmalarda, tedavi sonrasi
oranlarin geriledigi gosterilmistir.>>*° pSS hastalar1-
mizin 3 tanesi kortikosteroid, 1 tanesi azatioprin ve
51 tanesi sadece HCQ tedavisi almaktaydi. Kortikos-
teroid alan 3 hasta ¢ikarildiginda da sonug¢ degisme-
mistir. Muhtemeldir ki kan sayimi parametreleri
tedaviden etkilenmis olabilir. Ancak kesitsel bir ¢a-
lisma oldugu i¢in NLO ve TLO parametrelerinin te-
daviden etkilenip etkilenmedigi yorumlanamaz.
Tedavi etkisinin gdsterilebilmesi i¢in tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi olacak sekilde hazirlanacak pros-
pektif ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Calismaya, anemisi olanlar dahil edilmemistir.
MCYV ortalamalarina bakildiginda ise SjS olan grupta
87,60 (62,30-93,50), kontrol grubunda 85,80 (77,30-
90,90) olup, istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p=0,153) (Tablo 2). Gruplar arasinda TLO dagilim
farkliligi agcisindan MCYV ile iligki saptanmamustir.
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pSS ile ilgili benzer ¢alisma az oldugundan,
TLO’yu degerlendiren ¢aligma olmadigindan planla-
nan bu ¢alismada, literatiirden farkli olarak NLO’nun
yiiksek ¢ikmamasi ve TLO’nun ESH ile korele ¢1k-
mas1 hastalik aktivasyonunu belirlemede basit bir
yontemi One ¢ikarmasi bakimindan 6nemlidir. Nis-
peten kiiciik 6rneklem biiyiikliigiine sahip retrospek-
tif, tek merkezli bir calisma olmasi en biiyiik
kisitliliklar olmasina ragmen tam kan sayimi sonu-
cundan kolaylikla hesaplanabilir olmas1 ve ek bir ma-
liyet gerektirmemesi Onemli avantaj saglayip,
kullanimini artirmaktadir.

0 SONUC

Bu calismada, TLO’nun pSS hastalarinda arttigi ve
pSS’nin hastalik aktivitesiyle pozitif korelasyon gos-
terdigi ortaya konulmus olup, TLO’nun pSS’nin has-
talik aktivitesini tahmin etmek icin yararhi bir test
olabilecegine dair ipuglar1 elde edilmistir. Bununla
birlikte daha dnce yapilmis olan ¢aligmalarin aksine,
NLO’nun pSS hastalarinda saglikli gruba goére fark-
liligin1 saptamadik. Bu 6zellikler bakimindan klinik
pratikte ne kadar faydali olabilecekleri konusunda ye-
terli bilgi olmadig: diisiincesindeyiz. pSS tanili has-
talarda NLO ve TLO ile ilgili bilgi karmasasinin
ortadan kaldirilmasi, NLO ve TLO duZzeyleri i¢in
sinir degerler saptanmasi ve aktivite ile iliskisinin
gosterilebilmesi i¢in prospektif, gok-merkezli ve daha
yuiksek hasta sayili ¢caligmalara gereksinim vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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