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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı; alopesi areata(AA) hastalarında nötrofil/lenfosit oranını (NLR), Eritrosit sedimentasyon hızı(ESR), C 
reaktif protein(CRP) gibi inflamatuar parametreleri normal populasyon ile kıyaslayarak bu parametrelerin AA hastalarında inflamas-
yonun şiddetini ölçebilecek bir marker olarak kullanılabilirliğini değerlendirmektir.

Yöntem: Çalışmaya klinik olarak  AA tanısı konmuş 234 hasta dahil edildi. 37 sağlıklı kişi alındı. Hasta dosyalarından lökosit, nötrofil 
ve lenfosit sayıları ile ESR ve CRP sonuçları  kaydedildi. NLR ise hesaplanarak bulunup kaydedilmiştir. 

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasında Lökosit, Nötrofil, ,Hb ve Esr değerleri ile NLR açısından anlamlı fark saptanmazken(p>0.05) 
Lenfosit sayıları(p=0,02) ve Crp( P <0.001) değeri AA hastalarında yüksek olduğu tesbit edilmiştir. 

Sonuç: Sonuç olarak AA hastalığında NLR değerinin kullanılabilecek bir belirteç olmadığı kanaatine varılmıştır. CRP’nin AA için 
kullanılabilir bir marker olduğunu gösterebilmek için daha geniş ölçekli çalışmalar yapmak gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Alopesi areata, İnflamatuar parametreler, NLR

Abstract                                                                                  
Objective: The objective of this study is to  calculate the neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) and other inflamatory paramaters like 
erythrocyte sedimentation rate (ECR) and C-reactive protein results (CRP) in Alopecia areata(AA) patients and determine the asso-
ciation between thoose laboratory values and AA.

Method: 234 patients with AA and 37 healthy subjects were enrolled in the study. Number of neutrophil, lymphocyte, leucocyte, ESR 
and CRP were ascertained from patient’s medical records. NLR was calculated and recorded.

Results: While the difference between patient and control groups in terms of value of Neutrophils, Leukocytes, Hb and Esr were found 
to be insignificant (p>0.05), numbers of Lymphocyte (p=0,02) and value of Crp ( P <0.001) in patients were found to be higher than 
those of healthy controls.

Conclusion: This study  demonstrates that NLR can not serve as a usuful  marker for AA.  And, as for CRP, larger-scale studies need 
to be done in order to demonstrate if it can serve as a marker or not.
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Giriş 

Alopesi areata (AA) genellikle tek, iyi sınırlı yamalarla 
seyreden skar bırakmayan alopesiler grubunda yer alan 
asemptomatik bir saç kaybıdır(1). Herhangi bir zamanda 
bu hastalıktan etkilenenlerin oranı  %0,2 hayat boyu gö-
rülme ihtimali ise %1,7 dir(2). AA’nın etyopatogenezi tam 
bilinmemekle birlikte ençok kabul gören hipotez genetik 
yatkınlığı olan kişilerde T- hücre aracılı otoimmun bir 
hastalık olduğu şeklindedir(3).

Sistemik enflamasyonu gösteren pekçok biyokimyasal 
ve hematolojik marker olmasına rağmen bu markerların 
çoğu oldukça pahalıdır. Bu nedenle basit ve pahalı olma-
yan inflamasyon göstergelerine ihtiyaç vardır. Nötrofil/
lenfosit oranının; nötrofil sayısının lenfosit sayısına bö-
lünmesiyle elde edilen masrafsız ve oldukça kolay ulaşıla-
bilen bir inflamasyon belirteci olduğu düşünülür(4). Ülse-
ratif kolit, FMF, kardiyovasküler hastalıklar, Tip2 diyabet 
ve maligniteler gibi diğer sistemlere ait hastalıklarla(5-9), 
psöriazis(10,11) gibi dermatolojik  hastalıkta yapılmış ça-
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lışmalar olmasına rağmen henüz AA ile ilgili herhangi bir 
veri yoktur. 

Bu çalışmanın amacı; AA hastalarında retrospektif olarak 
nötrofil/lenfosit oranını hesaplayabilmek  ve bu laboratuar 
bulgularının AA ile ilişkisini ortaya koymaktır.

Yöntem ve Gereç

Geriye dönük olarak olarak gerçekleşen çalışmamıza 
2010-2015 yıllarında Namık Kemal Üniversitesi, Araştır-
ma ve Uygulama Merkezi,  Deri ve Zührevi Hastalıklar Po-
likliniği’ne başvurmuş klinik olarak AA tanısı konmuş 129 
(%54,9)erkek ve 105 (%45,1)kadın hasta olmak üzere 234 
hasta dahil edildi. Kontrol grubuna 15 erkek 22 kadın has-
ta olmak üzere 37 sağlıklı kişi alındı.  Aktif enfeksiyon ve 
malignitesi olan hastalar ve immünsüpresif tedavi alanlar 
çalışmaya alınmadı. Hasta dosyalarından lökosit, nötrofil 
ve lenfosit sayıları ile Eritrosit sedimentasyon hızı(ESR), C 
reaktif protein(CRP) sonuçları  kaydedildi. Nötrofil /Len-
fosit oranı (NLR) ise hesaplanarak bulunup kaydedilmiş-
tir. Her iki gruptaki tüm hastaların hemogram sonuçları 
mevcut olmasına karşın AA grubunda 53 hastanın kontrol 
grubunda 30 hastanın ESR sonuçları mevcuttu. CRP ise 
AA grubunda 34 hastada, kontrol grubunda ise 29 hastada 
bakılmıştır. Çalışma protokolü, Namık Kemal Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik kurulu tara-
fından onaylandı.

İstatistiksel yöntem

Sürekli değişkenler ortalama ve standart deviasyon (SD) , 
kategorik değişkenler yüzde olarak verilmiştir. İkili grup 
karşılaştırılmalarında sürekli değişkenler  student t test 
kategorik değişkenler ise ki kare testi ile değerlendirildi. 
Tüm değişkenler SPSS 16.0 paket programına girilmiş ve 
analizler yapılmıştır. P değeri <0.05 anlamlı olarak kabul 
edilmiştir.

Bulgular

 AA hastalarının yaş ortalaması 33,9(±13.8), kontrol gru-
bunun ise 36(± 10.9) bulundu AA hastalarının %45 i ka-
dın %55 i erkek bulunurken konrol grubunun %59 u kadın 
%41 i erkek olduğu görülmüştür. Gruplar arasında yaş ve 
cinsiyet açısından anlamlı fark saptanmamıştır(p>0.05).  
AA ve kontrol grubu arasında Lökosit, Nötrofil, ,Hb ve 
Esr değerleri ile NLR açısından anlamlı fark saptanmaz-
ken(p>0.05) Lenfosit sayıları(p=0,02) ve Crp( P <0.001) 

değeri  AA hastalarında yüksek olduğu tesbit edilmiştir 
(Tablo 1) .

Tablo1: Alopesi Areata ve kontrol grubuna ait demografik 
veriler ile çalışmada kullanılan inflamasyon parametreleri.

Değişkenler AA (n:234) Kontrol (n:37) P değeri

Yaş, ortalama ±SS 33.9±13.8 36 ± 10.9 0.340

Cinsiyet Kadın/erkek 105/129 22/15 0.098

Lökosit, ortalama 
±SS(103/µL) 7.5±2.1 6.78±2.7 0.116

Nötrofil , ortalama 
±SS(103/µL) 3.8±2.1 3.98±2.3 0.779

Lenfosit, ortalama 
±SS(103/µL) 2.4±0.8 2.1±0.5 0.024

ESR, ortalama 
±SS(mm/saat) 17±35.6 8±5.0 0.380

CRP, ortalama ±SS(m-
g/l) 14±14.2 1.9±1.3 <0.001

NLR ±SD() 1.8±0.9 1.8±0.8 0.608

AA:Alopesi Areata, ESR: Eritrosit Sedimentasyon Hızı, CRP: C reaktif 

protein,  NLR:Nötrofil/lenfosit oranı, SS:Standart sapma

Tartışma

AA etyolojisi kesin olmamakla birlikte T hücre aracılı 
otoimmun bir hastalık olduğu düşünülmektedir. Bölgesel 
saç dökülmeleriyle seyreden hastalık histopatolojik olarak 
özellikle kıl folikülü çevresinde şiddetli lenfositik infiltras-
yon ile kendini gösterir(12). Psikolojik stres, çeşitli ilaçlar 
ve neoplaziler bu hastalığı tetikleyebilmektedir(13-16). 
İnflamatuar bir hastalık olmasına karşın AA da inflamas-
yonun şiddetini ölçebilecek bir marker yoktur. NLR pek 
çok inflamatuar hastalıkta kullanılabilen ucuz ve güvenilir 
bir marker olduğunu gösteren çok sayıda çalışma vardır. 

NLR değerlerinin daha önce yapılan çalışmalarda ailesel 
Akdeniz ateşi, ülseratif kolit, Behçet hastalığı gibi çeşitli 
otoimmün hastalıklarda kullanılabileceği rapor edilmiş-
tir(8,9,17). Bir başka çalışmada ise SLE hastalarında NLR 
oranını yüksek bulunmuştur(18). Şen ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada ise inflamatuar bir deri hastalığı olan 
psoriasisde NLR değerlerinin kullanılabilir olduğu gös-
terilmiştir(11). Çalışmamızda otoimmun inflamatuar bir 
hastalık olan AA da NLR değerlerinin normal popülas-
yondan farklı olmadığı görülmüştür.

NLR kronik inflamatuar hastalıklarda hastalık aktivitesini 
gösterdiği belirtilmiştir. Bir çalışmada ülseratif kolit hasta-
larında NLR değerlerinin hastalık aktivitesini hem yüksek 
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spesifitede hem de sensitivitede göstediği tespit edilmiştir. 
Rifaioğlu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise Behçet 
hastalarında NLR değerlerinin  aktif fazdaki hastalarda 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir(17).

Bunun dışında NLR oranı mide, kolorektal, özefagus, me-
sane, böbrek, over, karaciğer, safra kesesi, pankreas, me-
sane, meme, akciğer malignitelerinde değerli bir marker 
olabileceği gösterilmiştir(19).

CRP sistemik inflamasyonu gösteren hassas bir markerder 
ve inflamatuar mediatörlerin salınımını artırır(20). Bu se-
beple biz de AA hastalarında CRP oranlarını değerlendir-
dik ve Crp oranlarının AA hastalarında yüksek olduğunu 
tespit ettik. Yousefi ve arkadaşları yaptıkları çalışmada AA 
hastalarında high-sensitivity CRP oranlarını değerlendir-
mişler, fakat bizim çalışmamızın aksine anlamlı bir fark 
bulamamışlar(21).

AA T hücre aracılı otoimmun bir hastalıktır. T hücre ora-
nındaki artış oranı göreceli olarak lezyon alanında perifere 
göre daha fazladır(22). Bu durum lezyondaki lenfosit ar-
tışına bağlı olarak periferal lenfosit oranında azalma şek-
linde kendini gösterebileceği şeklinde yorumlanırsa NLR 
oranında bir artışı da beraberinde getirmesi beklenirdi. 
Buna karşın daha önce de belirtildiği gibi lezyon alanında-
ki lenfosit artışı göreceli bir artış ve periferal lenfosit artışı 
da daha az olmakla birlikte buna eşlik ediyor olabilir. Ça-
lışmamızda bunu destekler şekilde lenfosit oranı AA has-
talarında kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. 
Bu durumda NLR oranının bozulmaması için lenfosit 
sayıları ile birlikte nötrofil sayılarının da artması ve to-
tal beyaz küre oranının normal popülasyona göre artmış 
olması beklenirdi, fakat çalışmamızda böyle bir duruma 
da rastlanmamıştır. Bu durum her hasta tek tek ele alındı-
ğında lenfosit oranlarındaki artış ile nötrofil oranlarında-
ki artış paralellik gösterse de ortalama değerler arasında 
fark oluşturmaması şeklinde yorumlanabilir. Sonuç olarak 
AA hastalığında NLR değerinin kullanılabilecek bir belir-
teç olmadığı görülmüştür.  Bunun sebebi AA inflamatuar 
bir hastalık olmasına karşın bu inflamasyonun özellikle T 
hücre aracılı olması ve bu nedenle lenfosit oranlarındaki 
artışın daha fazla olması şeklinde yorumlanabilir. Bunun 
haricinde CRP değerleri AA hastalarında daha önce yapı-
lan çalışmaların aksine yüksek bulunmuştur. CRP’nin AA 
için kullanılabilir bir marker olduğunu gösterebilmek için 
daha geniş ölçekli çalışmalar yapmak gereklidir.
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