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Karagiin E

Psoriazis Hastalarinda Sistemik Tedavinin Hematolojik

Parametreler Uzerine EtKisi

OZET

Amag: Notrofil lenfosit orant (NLO)- Trombosit lenfosit orani (TLO), eritrosit dagilim
degisikligi (RDW) , ortalama trombosit hacmi (OTH) diizeyleri sistemik inflamasyonun bir
gostergesi olabilecegi ve birgok kardiyovaskiiler hastalik, maliniteler, romatolojik hastaliklar,
enfeksiyon hastaliklarinda prognoz ve mortalite ile iliskili olabilecegi son yillarda yapilan
caligmalarda gosterilmistir. Bu ¢aligmanin amaci sistemik kronik inflamatuar bir hastalik
olan psoriazis hastalarmn sistemik tedavi dncesi ve tedavinin 12. haftasinda PASI(Psoriatik
Alan Siddet 1ndeksi)75 degerine ulagan hastalarda Lokosit, Notrofil, Trombosit, NLO, TLO,
OTH ve RDW diizeylerindeki degisimi incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Metotreksat(Mtx)- Siklosporin- Asitretin- dbUVB- Infiksimab ve
Adalimumab tedavisi baslanan kronik plak psoriazisli 60 hastanin hematolojik parametreleri
incelenmistir. Tedavi oncesinde ve tedavinin 12. haftasinda PASI75 degerine ulasan
hastalarin  Lokosit, Notrofil, Trombosit, NLO, TLO, OTH ve RDW diizeyleri
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin baslangic PASI degerleri 16,68+6,5 (Min:6,6,Max:29,6). Tedavi
sonrasi lokosit, ndtrofil ve trombosit ortalamalari tedavi Oncesi ortalamalara gére anlamli
derecede diisiis gosterirken (p=0,01; p<0,001; p<0,001), tedavi Oncesi ve sonrasi lenfosit,
OTH ve RDW ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmemistir(her biri igin p>0,05). Tedavi sonrast NLO ve TLO ortalamalari tedavi 6ncesi
ortalamalara gore istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p=0,043; p=0,009). Tedavi
seceneklerine gore tedavi Oncesi ve sonrast ortalamalar karsilastirildiginda MTX nétrofil,
trombosit ve RDW f{izerine etkili olmugken, Asitretin ve Siklosporin ndtrofil ve OTH {izerine
etkili olmustur. dbUVB tedavisi verilen hastalarda tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
ortalamalar arasinda anlamli farklilik gdzlenmemistir.

Sonug¢: NLO ve TLO diizeylerinin tedavi sonrasinda anlamli farklilik gostermesi literatiirde
yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir. Calismada verilen sistemik tedavi
ajanlarindan kardiyovaskiiler risk belirtecleri olarak bilinen hematolojik parametreler iizerine
en etkili ilacin Mtx olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Notrofil Lenfosit Orani, Trombosit Lenfosit Orani, Psoriazis

The Effect of Systemic Treatment on Hematological

Parameters in Psoriasis Patients

ABSTRACT

Objective: Neutrophil lymphocyte ratio (NLR) — Platelet lymphocyte ratio (PLR),
erythrocyte distribution change (RDW), mean platelet volume (MPV) levels are an indicator
of systemic inflammation. Recent studies have shown that these values are associated with
many cardiovascular diseases, malignancies, rheumatic diseases, infectious diseases,
prognosis and mortality. The aim of this study was to evaluate the changes in leukocyte,
neutrophil, platelet, NLR, PLR, MPV and RDW levels in patients with systemic chronic
inflammatory disease psoriasis patients who reached the PASI75 value before the systemic
treatment and at the 12th week of the treatment.

Methods: The hematological parameters of 60 patients with chronic plaque psoriasis who
were treated with methotrexate (Mtx)-Cyclosporin-Acitretin-NBUVB-Infliximab and
Adalimumab were investigated.

Results: The initial PASI values of the patients were 16.68 + 6.5 (Min: 6.6, Max: 29.6).
Post-treatment leukocyte, neutrophil and thrombocyte averages decreased significantly (p =
0.011; p <0.001; p <0.001), but there was no statistically significant difference between pre-
treatment and post-treatment lymphocytes, MPV and RDW averages (each p> 0.05). After
treatment, NLR and PLR averages were found to be statistically lower than the pre-treatment
averages (p = 0.043; p = 0.009). When compared to the pre-and post-treatment average, Mtx
was effective on neutrophil, platelet and RDW, Acitretin and cyclosporine were effective on
neutrophil and MPV.

Conclusion: Significant differences in NLR and PLR levels after treatment are similar to
those in the literature. The most effective drug on hematological parameters, known as
cardiovascular risk markers, is thought to be Mtx.

Keywords: Neutrophil Lymphocyte Ratio, Platelet Lymphocyte Ratio, Psoriasis
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GIiRiS

Psoriazis toplumda sik goriilen, genel
prevalanst %2-3 oldugu kabul edilen, ataklarla ve
remisyon donemleri ile seyreden kronik seyirli
sistemik inflamatuvar bir hastaliktir (1). Psoriazisin
histopatolojisi, anormal epidermal proliferasyon ve
notrofil,  T-hiicrelerinden  olugan  inflamatuar
infiltratlarla karakterizedir (2). Notrofil lenfosit
orant (NLO)- Trombosit lenfosit orani (TLO),
ortalama trombosit hacmi (OTH), eritrosit dagilim
degisikligi (RDW) diizeyleri sistemik
inflamasyonun bir gostergesi olabilecegi ve birgok
kardiyovaskiiler hastalik, maliniteler, romatolojik
hastaliklar, enfeksiyon hastaliklarinda prognoz ve
mortalite ile iligkili olabilecegi son yillarda yapilan
caligmalarda gosterilmistir (3-5). Bu degerlere
ulasabilecegimiz tam kan sayimi ise basit, ucuz ve
kolay wulasilabilir, maliyeti disiik bir tetkiktir.
Eritrosit dagilim genigligi (RDW), eritrositlerin ¢ap
veya volimiine bagli dagiliminin bir OSl¢iisiidiir.
Notrofil lenfosit oran1 (NLO) ve trombosit lenfosit
orant (TLO) sistemik inflamatuvar hastaliklarin
prognozuyla korelasyon gdsteren bir indekstir (4,6).
Ortalama trombosit hacmi (OTH), trombosit
fonksiyon ve aktivitesinin gostergesi olan bir
parametredir, immunolojik ve inflamatuvar
olaylarda 6nemli rol oynadig1 tespit edilmistir (7).
Bu ¢alismada; sistemik inflamatuar bir hastalik olan
psoriazis hastalarinda sistemik inflamasyonun bir
gostergesi olabilecek olan NLO, TLO, RDW, OTH
degerlerinin  tedavi oncesi ve sonrasi
karsilagtirilmasi planlanmisgtir.

MATERYAL VE METOD

Calisma Helsinki bildirgesinde belirtilmis
kriterlere uygun olarak hazirlanmistir. Calisma i¢in
Diizce Universitesi etik kurulundan onay alinmistir
(Karar No:2018/201). Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim
Dalina  2017-Agustos, 2018-Kasim tarihleri
arasinda basvurmus ve tarafimca takip edilmis olan
hastalarin otomasyon sistem verileri retrospektif
olarak taranarak ¢aligma grubuna dahil edilmistir.
Psoriazis tamisi  konulmus, sistemik tedavi
baslanmis ve tedavinin 12.haftasinda Psoriatik Alan
Siddet indeksi(PASI)75 degerine ulasilmis olan 18-
65 yas arasi hastalar c¢alismaya alinmistir.
Enfeksiyon, diyabet, kanser veya kronik hastaliklar
mevcut olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmugtir.
Calismada; Metotreksat(Mtx)- Siklosporin-
Asitretin- dbUVB- infiksimab ve Adalimumab
tedavisi baglanan kronik plak psoriazisli 60 hastanin
hematolojik parametreleri incelenmistir. Tedavi
oncesinde ve tedavinin 12. haftasinda PASI75
degerine ulagsilan hastalarin  Lokosit, Notrofil,

Trombosit, NLO, TLO, OTH ve RDW diizeyleri
karsilastirilmistir.

istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen
niceliksel Olglimlere ait tanimlayict  degerler
ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum olarak, kategorik dl¢iimlere ait degerleri
ise sayl ve yiizde olarak verilmistir. Niceliksel
degiskenlerin normal dagilim sahip olup olmadig:
ShapiroWilk testi ile arastirilmistir. Tedavi Oncesi
ve sonrasi ortalamalarin karsilastirilmasinda Paired
t testi, tedavi Oncesi ve sonrasi ortancalarin
karsilagtirilmasinda ise WilcoxonSignedRank testi
(Wilcoxon isaret sira testi) kullanilmistir. Istatistik
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 alinmig ve p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis ve
hesaplamalarda SPSS  (ver. 21) programu
kullanilmistir.

BULGULAR

Hastalarin  baslangic  PASI  degerleri
16,68+6,5 (min:6,6,max:29,6), ortalama yas 37.52
+11.09 (min:18, max:63) olarak hesaplanmistir.
Calismaya alinan hastalarin 32’si kadin hasta olup,
28 hasta erkekti. Yirmisekiz hasta Mtx, 11 hasta
Asitretin, 11 hasta dbUVB, yedi hasta siklosporin
ve li¢ hastaya biyolojik ajan tedavisi baslanmisti
(Tablo 1).

Tablo 1.Cinsiyet ve tedavi yoOntemlerine ait
dagilimlar

Say1 %

Cinsiyet Kadm 32 53,3
Erkek 28 46,7

Tedavi Mtx 28 46,7
Asitretin 11 18,3

dbUVB 11 18,3
Siklosporin 7 11,7
Infiksimab 1 17
Adalimumab 2 3,3

Tablo 2’de tedavi 6ncesi ve sonrasi 10kosit,
lenfosit, noétrofil, trombosit, OTH ve RDW
ortalamalarinin karsilastirilmas1 sonucunda elde
edilen p degerleri ve tammlayict istatistikler
verilmistir. Tablo incelendiginde, tedavi sonrasi
16kosit, noétrofil ve trombosit ortalamalar1 tedavi
Oncesi ortalamalara gore anlamli derecede diisiis
gosterirken (p=0,011; p<0,001;p<0,001), tedavi
oncesi ve sonrasi lenfosit, OTH ve RDW
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik gézlenmemistir (her biri i¢in p>0,05).

Konuralp Tip Dergisi 2019;11(1): 95-100

96



Karagiin E

Tablo 2. Tedavi Oncesi ve sonrasi lokosit, lenfosit, notrofil, trombosit, OTH ve RDW ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Ortalama Medyan Standart sapma  Minimum  Maksimum p
TO-Lokosit/uL 7603,33 7600,00 1080,798 5100 9200 0.011*
TS-Lokosit/uL 7398,33 7300,00 1018,722 4800 9400 ‘
TO-Lenfosit/uL 2411,67 2400,00 393,632 1300 3200 0.897
TS-Lenfosit/uL 2401,67 2400,00 359,138 1400 3100 ‘
TO-Nbtrofil/uL 4226,67 4200,00 850,098 2400 6100 <0.001
TS-Noétrofil/uL 4026,67 4050,00 779,367 2400 5600 ‘

TO-Trombosit/uL ~ 389500,00  400000,00 61352,690 170000 520000

TS-TrombosiuL __ 371500,00 37000000 __ 57896,020 190000 500000 0001
TO-OTH/fL 11,28 11,50 1,354 8 14 0.196
TS-OTH/fL 11,03 11,00 1,301 8 14 '
TO-RDW/% 14,15 14,00 1,246 12 17 0.125
TS-RDW/% 13,83 14,00 1,304 10 16 '

TO:Tedavi éncesi, TS:Tedavi sonrasi, OTH:Ortalama trombosit hacmi, RDW: Eritrosit dagihm genisligi
*Normal dagilim varsayimi saglanmaktadir.
Tablo 3. Tedavi 6ncesi- sonrast NLO-TLO
Mean Median Std. Deviation Minimum Maximum p
TO-NLO 1,7698 1,7000 ,34839 1,03 2,56 0,043
TS-NLO 1,7148 1,6550 ,40894 1,13 3,34
TO-TLO 164,6950 161,1500 31,81590 103,40 247,00 0,009*
TS-TLO 157,0317 155,5000 29,85651 111,50 250,00
TO:Tedavi 6ncesi, TS:Tedavi sonrasi, NLO:Notrofil lenfosit orani,
TLO:Trombosit lenfosit orani
Tablo 4. Kullanilan tedavi segeneklerinde gore tedavi 6ncesi ve sonrasi hematolojik parametreler
Tedavi Hematolojik Tedavi Oncesi Tedavi Son.ra51 P
Parametreler MediantSD (min-max) Median£SD (min-max)
Lokosit 7150+1078,383(5100-9000) 7100+911,443(4800-8500) 0,148
Notrofil 3850+743,828(2400-5800) 3800+650,712(2500-5400) 0,005
MTX Lenfosit 2300+424,015(1300-3200) 2300+380,545(1400-3100) 0,241
N:28 Trombosit ~ 390000+59624,043(170000-470000) 360000+55064,897(190000-470000) <0,001
OTH 11,5+1,325(8-13) 11£1,278(9-14) 0,874
RDW 14+,957(12-16) 14+1,101(12-16) 0,050
Lokosit 7700+1233,251(5700-9200) 720041179,060(5700-9400) 0,196
Asitretin Notrofil 4500+955,272(2800-5900) 4000+976,543(2400-5400) 0,026
N:11 Lenfosit 2300+351,620(1800-3100) 2200+325,856(2000-3000) 0,418
Trombosit  400000+59635,255(300000-520000) 390000+45567,133(340000-500000) 0,447
OTH 12+,944(10-13) 11£1,375(9-13) 0,050
RDW 13+1,206(12-15) 14+1,748(10-16) 0,560
Lokosit 8200+964,459(6300-9200) 7700+1031,768(6200-9400) 0,284
Notrofil 4200+786,708(2700-5200) 4400+818,535(2900-5600) 0,928
dbUVB Lenfosit 2700+296,034(2100-3100) 2500+332,757(1900-3100) 0,104
N:11 Trombosit  420000+67149,765(230000-450000) 400000+54422,589(270000-470000) 0,281
OTH 11+1,120(9-12) 11+1,375(10-14) 0,132
RDW 15+1,440(12-16) 14+1,421(11-16) 0,341
Lokosit 8200+978,823(6300-9100) 8100+1039,918(6100-9100) 0,611
Notrofil 4600+982,708(3300-6100) 4400+822,018(3000-5400) 0,034
Siklosporin Lenfosit 2500+309,377(1900-2800) 2600+412,311(1800-2900) 0,599
N:7 Trombosit  400000+67928,534(270000-480000) 370000+82635,171(250000-460000) 0,147
OTH 13+1,604(10-14) 11£1,512(8-12) 0,050
RDW 14+1,676(12-17) 14+1,496(12-16) 0,655

Mtx:Metotreksat, OTH:Ortalama trombosit hacmi, RDW: Eritrosit dagilim genisligi
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Tablo 3’de tedavi sonrast NLO ve TLO
ortalamalar1 tedavi Oncesi ortalamalara gore
istatistiksel olarak diisiik bulunmustur (p=0,043;
p=0,009)

Tablo 4’de tedavi cesitlerine gore tedavi
Oncesi ve sonrasi ortalamalar karsilastirilmis ve
sonuglara ait p degerleri ve tamimlayici istatistikler
verilmistir. Tablo incelendiginde, dbUVB tedavisi
verilen hastalarda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
ortalamalar arasinda anlamli farklilik
gbzlenmemistir (her biri i¢in p>0,05). Mtx tedavisi
icin, tedavi sonrasi nétrofil, trombosit ve RDW
ortalamalart  tedavi  Oncesi  ortalamalardan
istatistiksel ~ olarak anlamli  derecede  diisiik
bulunmustur  (p=0,005;p<0,001;p=0,050). Ancak
16kosit, lenfosit, OTH bakimindan uygulanan
tedavinin etkili olmadig1 goriilmiistiir ( her biri igin
p>0,05).

Asitretin uygulanan hastalarda tedavi sonrasi
noétrofil ve OTH degerleri tedavi dncesi degerlere
gore  anlamli  derecede  diisik  ¢ikmustir
(p=0,026;p=0,050).  Ancak 16kosit, lenfosit,
trombosit ve RDW ortalamalar1 bakimindan tedavi
oncesi ve sonrast arasinda bir farklilik
gbzlenmemistir (her biri i¢in p>0,05).

Siklosporin i¢in de benzer sekilde tedavi
sonras1 notrofil ve OTH tedavi Oncesi ortalamalara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
cikmistir  (p=0,034;p=0,050). Ancak 16kosit,
lenfosit, trombosit ve RDW  ortalamalar
bakimindan tedavi Oncesi ve sonrasi arasinda bir
farklilik gézlenmemistir (her biri igin p>0,05).

Dolayisi ile Mtx nétrofil, trombosit ve RDW
iizerine etkili olmusken, Asitretin ve Siklosporin
noétrofil ve OTH tizerine etkili olmustur.

Mtx tedavisi sonrast NLO ve TLO, Asitretin
ve Siklosporin tedavileri sonrasinda NLO tedavi
oncesi ortalamalara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik ¢ikmustir.

TARTISMA

Inflamatuvar ve enfektif olaylarda nétrofil
ve trombosit sayisinda artig izlenirken, lenfosit
sayilarinda azalma gorilmektedir. Sepsis ve
enfeksiyon hastaliklarinda (8), kardiyovaskiiler
hastaliklar (9), noérovaskiiler hastaliklar (10),
maligniteler (11), romatolojik hastaliklar (4) ve
iilseratif kolit gibi hastaliklarda (12) 6zellikle NLO
artmig oldugu tespit edilmis ve hastaligin takibinde
prognostik onemli olduklart saptanmigtir. TLO,
NLO gibi kronik inflamasyonlu hastaliklarda
anlamli  iliski gostermektedir (4). OTH’nin
trombosit fonksiyon ve aktivasyonunu yansittig1
immunolojik ve inflamatuvar olaylarda énemli rol
oynadig1 tespit edilmistir (3,7). RDW inflamatuvar
belirte¢ olarak degerlendirilmesin yani sira birgok
kardiyovaskiiler hastalikta mortalite ve
morbiditenin  prediktif  bir  degeri  olarak
gosterilmektedir (5,13).

Psoriazis, sadece deriye smirli bir hastalik
olmadigr ve bircok komorbiditenin eslik ettigi
kronik sistemik inflamatuvar bir hastalik olarak

simdilerde kabul edilmektedir (14). En sik goriilen
komorbidite psoriatik atrittir. Obezite/metabolik
sendrom, hipertansiyon, iskemik stroke, uyku
apnesi, kronik obstriiktif akciger hastaliklarida
psoriazise eslik edebilir. Psoriazis hastaligi koroner
arter hastaliklarindan miyokard enfarktiisii gelisimi
acisindan bagimsiz risk faktoriidiir ve psoriazis
hastalarinda  kardiak  aritmi  riskide  artig
gostermektedir  (15). Psoriazis hem  kronik
inflamatuar hastalik olmasi hem de eslik eden
komorbiditeler nedeniyle NLO, TLO, OTH ve
RDW degerlerinin yiiksek oldugu yapilan ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir. Unal ve ark. yaptiklari
calismada psoriazisli hastalarda NLO, TLO, OTH
degerlerinin kontrol grubundan anlamli oranda daha
yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir (3). Cerman ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada ise psoriazisli hastalarda
NLO kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek
oldugu, OTH yoniinde ise bir fark olmadigini
saptamiglardir (16). Kim ve ark. 111 psoriazisli
hastayla yaptiklar1 ¢alismada PASI skoru ile NLO
ve TLO arasinda pozitif bir korelasyon
bulundugunu tespit etmislerdir (17). Paliogiannis ve
ark. yaptiklar1 1067 psoriazis hastast (537 erkek ve
530 kadin) ve 799 saglikli kontrol (404 erkek ve
395 kadin),12 vaka kontrol ¢alismasi dahil edilen
metaanaliz ~ ¢alismasinda, NLO ve TLO
degerlendirmislerdir. Psoriazis hastalarinda NLO ve
TLO’larin kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiiksek oldugunu fakat psoriazis hastaligin siddeti
ile NLO ve TLO arasinda iligkinin olmadigini tespit
etmiglerdir. Psoriazis hastalarmin tanisinda ve
takibinde bu hematolojik indekslerin ek yararim
belirlemek igcin daha ileri ¢alismalar gerekli
oldugunu bildirmislerdir (18). NLO ve TLO
inflamatuar belirteglerdir ve psoriazis hastalarinda
yapilan ¢alismalar sonucunda bu oranlarin arttigi
kabul edilmekle birlikte tedavi 6ncesi ve sonrast bu
belirteglerdeki degisimi inceleyen ¢alisma sayisi ise
literatiirde sinirhidir. Calismada; sistemik tedavi
baglanan ve tedavinin 12. haftasinda PASI75
degerine ulasan 60 kronik plak psoriazisli hasta
degerlendirmeye almmustir. Tedavinin
baslangicinda ve tedavinin 12. haftasinda NLO,
TLO, OTH ve RDW diizeyleri karsilastirilmistir.
Tedavi sonrast NLO ve TLO ortalamalar1 tedavi
Oncesi ortalamalara gore istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur, OTH ve RDW ortalamalar1 arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  farklilik
gozlenmemistir. Sistemik tedavi ajanlari
degerlendirildiginde Mtx kullanilan hastalarda
NLO, TLO ve RDW diizeylerinde anlamli diistis
saptanirken, OTH’da anlamli degisiklik
saptanmamustir.  Asitretin  uygulanan hastalarda
tedavi sonrast NLO ve OTH degerleri tedavi oncesi
degerlere gore anlamli derecede diisiik c¢ikmustir.
Siklosporin igin de benzer sekilde tedavi sonrast
NLO ve OTH tedavi Oncesi ortalamalara gore
istatistiksel olarak anlamli  derecede diisiik
cikmistir. dbUVB tedavisi verilen hastalarda tedavi
oncesi ve tedavi sonrast ortalamalar arasinda
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anlamhi farklilik go6zlenmemistir. Cemil ve ark.
yaptiklar1 biyolojik ajanlarla tedavi edilmis 42
hastay1 degerlendiren c¢alismada tedavinin 12.
haftasinda NLO, TLO ve RDW diizeylerinde tedavi
oncesine gore anlamli disiiklik tespit etmislerdir
(19). Balevi ve ark. yaptiklart caligmada ise
tedavinin 0.-12. aylar arasinda NLO, TLO’larda
anlamli  farklilk olmadig1 goriilmistir (20).
Asahina ve ark. infliksimab, adalimumab ve
ustekinumab dahil olmak iizere biyolojik ajanlarla
takip edilmis psoriazis vulgaris tanilt 186 hasta ve
psoriatik artritli 50 hastanin tedaviden Once ve
sonra NLO ve TLO retrospektif olarak analiz
edilmis. Oniki aya kadar biyolojik ajan tedavisi alan
hastalarin tedaviden sonra kullanilan biyolojik
tirtine bakilmaksizin NLO ve TLO’da azalma
oldugu bulunmustur. Bu sonuglarin psoriatik
hastalarda sistemik inflamasyonu degerlendirmek
icin hem NLO hem de TLO’nin yararh
olabilecegini diistinmiislerdir (21). Bu calismada;
NLO ve TLO diizeylerinin tedavi sonrasinda
anlamli  farkliilk  gbstermesi bu  degerlerin
psoriazisin hastalik aktivitesini belirlemede ve
tedavi takibinde kullanabilecek parametreler
olabilecegi sonucuna vartmigti. Son yillarda
yapilan caligmalarda NLO, TLO, OTH ve RDW
diizeylerinin kardiyovaskiiler hastaliklarda
prognostik 6nemi oldugu iizerinde durulmaktadir
(9,22). Koroner arter hastaliklarindan miyokard

enfarktiisii gelisimi agisindan psoriazis hastaligi
bagimsiz risk faktoriidiir ve kardiak aritmi riski de
psoriazis hastalarinda artmistir (15). Calismada
verilen sistemik tedavi ajanlarindan
kardiyovaskiiler hastaliklarda prognostik &nemi
oldugu bilinen hematolojik parametreler iizerine en
etkili ilacin  Mtx oldugu diisiiniilmektedir.
Calismada Mtx kullanan hasta sayisinin az olmast
bu calismadaki kisitlayici bir faktordiir, daha kesin
bilgiler i¢in daha genis ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
Sonug¢ olarak; NLO ve TLO diizeylerinin
tedavi sonrasinda anlamli farklilik gdstermesi
literatirde  yapilan  ¢aligmalarla  benzerlik
gostermektedir. Bu degerlerin psoriazisin hastalik
aktivitesini belirlemede ve sistemik tedavi baslanan
hastalarda hastalik seyrini izlemek igin basit,
kullanigh ve uygun maliyetli biyomarkerler gorevi
gorebilecegi  sonucuna varilmistir.  Caligmada
verilen sistemik tedavi ajanlarindan
kardiyovaskiiler risk belirtegleri olarak bilinen
hematolojik parametreler iizerine en etkili ilacin
Mtx olabilecegi diistiniilmektedir. Bu parametrelere
ulasabilecegimiz tam kan sayimu ise basit, ucuz ve
kolay erigebilecegimiz, ayn1 zamanda rutin olarak
istenen tetkikten degerlendirilebileceginden
herhangi bir ek maliyete de yol agmayacaktir.

Finansman: Finansal destek, bagis ve diger
biitiin editéryel ve/veya teknik yardim alinmamistir.
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