
Sjögren sendromu (SjS), gözyaşı ve tükürük bez-
leri başta olmak üzere tüm ekzokrin bezlerin, fokal len-
fositik infiltrasyonu ile karakterize, kuru göz ve kuru 
ağıza neden olan kronik otoimmün bir hastalıktır. 

SjS tek başına (primer) veya altta yatan başka 
bir hastalık ile birlikte (sekonder) görülebilir. Top-
lumda görülme oranı, %0,5-2,7 arasında değişmekte 
ve kadınlarda daha sık (9:1) görülmektedir.1,2 Siste-
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ÖZET Amaç: Sjögren sendromu (SjS), ekzokrin bezlerin, fokal len-
fositik infiltrasyonu ile karakterize, genetik yatkınlık zemininde çevre-
sel faktörlerin etkisiyle gelişen kronik otoimmün bir hastalıktır. Bu 
çalışmanın amacı, primer Sjögren sendromu (pSS) tanılı hastalardaki 
nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve trombosit/lenfosit oranı (TLO) değer-
lerinin tespit edilmesi ve hastalık aktivitesi ile olan ilişkisinin araştırıl-
masıdır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, Ankara Dışkapı Yıldırım 
Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi Romatoloji polikliniğinde izle-
nen 55 pSS tanılı hasta ve 45 sağlıklı kontrol dâhil edildi. Demografik 
özellikler ve laboratuvar verileri retrospektif olarak kaydedildi. Bul-
gular: Her 2 grup arasında yaş ve cinsiyet açısından anlamlı farklılık 
saptanmadı. TLO değeri, pSS grubunda kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak yüksekti [sırasıyla 162,53±84,49 (65,71-484), 128,04±34,63 
(63,68-198,46)] (p=0,032). NLO değeri, pSS ve kontrol grubu olguları 
arasında farklılık göstermedi [sırasıyla 2,42±2,33 (0,67-17,40), 
2,0±0,65 (0,97-3,62)] (p=0,843). Aktif ve inaktif hastalık durumlarına 
göre bakıldığında NLO ve TLO oranı arasında anlamlı farklılık sap-
tanmadı. TLO seviyeleri ile eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) arasında 
pozitif bir korelasyon saptandı (r=0,341; p=0,011). Sonuç: TLO dü-
zeyleri pSS hastalarında, sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak art-
mıştır. Ayrıca TLO değerinin ESH ile pozitif yönde korele olduğu 
gösterildi. TLO, pSS'deki hastalık aktivitesini tahmin etmek için ya-
rarlı bir inflamatuar belirteç olabilir. 
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ABS TRACT Objective: Sjögren'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 Sjögren’s syndrome (pSS) and 45 healthy controls followed 
in rheumatology outpatient clinic of Ankara Dışkapı Yıldırım Beyazıt 
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 [2.42±2.33 (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.  
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mik bulgular değişkendir ve hemen hemen her organ 
sistemini içerebilir.3 

Tam kan sayımı kolay uygulanabilen, ucuz bir 
yöntem olup, birçok hastalık için önemli takip para-
metreleri içerir. Nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve 
trombosit/lenfosit oranı (TLO)nın sistemik inflama-
tuar hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar, maligni-
telerin prognozu ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.4,5 
İnflamasyon ilişkili sitokinler [interlökin (IL)-6, IL-
1B, tümör nekrozis faktör-alfa (TNF-α), dönüştürücü 
büyüme faktörü-beta (transforming growth factor-
beta) ve IL-8], akut faz proteinlerini yükseltirler, me-
gakaryosit proliferasyonunu indükleyerek trombosit 
sayısını artırırlar.6,7 Aynı zamanda NLO ve TLO’nun 
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH), C-reaktif protein 
(CRP), IL-6 ve TNF-α ile ilişki gösterdiği çeşitli ça-
lışmalarda saptanmıştır.8,9  

Romatolojik hastalıklarda, NLO ve TLO ile il-
gili araştırmalarda çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. 
Romatoid artrit (RA) ve ankilozan spondilit (AS) 
hastalarında, aktivite dönemlerinde yükseldikleri 
gösterilse de bazı çalışmalarda, klinik aktivite öl-
çümleri ile korele olmadığı belirtilmiştir.10 Gökmen 
ve ark.nın, AS’lerde yaptıkları araştırmada, NLO 
kontrol grubuna göre yüksek saptanmış ve CRP ile 
korelasyon göstermiştir. Boyraz ve ark.nın, çalış-
masında ise değişiklik saptamamıştır. TLO ise sağ-
lıklı gruba göre anlamlı derecede düşük 
bulunmuştur.11,12 

Bu çalışmanın amacı, primer Sjögren sendromu 
(pSS) tanılı hastalardaki NLO ve TLO değerlerinin 
tespit edilmesi ve hastalık aktivasyonu ile olan iliş-
kisinin değerlendirilmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya, hastanemiz romatoloji polikliniğinde iz-
lenen Amerikan-Avrupa uzlaşma kriterlerine göre 
pSS tanısı konulan 55 hasta ile yaş ve cinsiyet 
uyumlu 45 sağlıklı kontrol alındı.13 Hasta ve kontrol 
grubunda; diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid 
fonksiyon bozukluğu, akut/kronik böbrek yetersiz-
liği, akut veya kronik karaciğer hastalığı, iskemik 
kalp hastalığı, kalp yetersizliği, akciğer hastalığı, in-
flamatuar bağırsak hastalığı, malignite, aktif enfeksi-
yon, anemi ve başka bir romatizmal hastalık 

hikayesinin olması, bu araştırma için dışlama kriter-
leri olarak belirlendi.  

Hemoglobin düzeyi, lökosit, nötrofil, lenfosit ve 
platelet sayıları, CRP ve ESH değerleri hastane sis-
teminden retrospektif olarak incelenerek kaydedildi. 
Trombosit sayısının lenfosit sayısına bölünmesiyle 
TLO değeri, nötrofil sayısının da lenfosit sayısına bö-
lünmesiyle NLO değeri elde edildi. Hastalık aktivi-
tesi “EULAR Sjögren’s syndrome disease activity 
index (ESSDAI)” ile hesaplandı. 

Bu çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
57/09 sayılı karar ile 17 Aralık 2018 tarihli “araş-
tırma etik kurul onayı” alınmıştır. Helsinki Bildir-
gesi Prensipleri’ne uygun olarak yapılan bu çalışma 
için tüm hasta ve hasta yakınlarından gerekli onam 
alınmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

İstatistiksel inceleme için SPSS 17 paket programın-
dan yararlanıldı. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Çalışmaya katılan hasta ve 
sağlıklı grubun özelliklerinin saptanmasında tanım-
layıcı istatistikler, ikili karşılaştırmalar için Mann-
Whitney U testi veya bağımsız 2 örnek t-testi 
kullanıldı. Değişkenler arasındaki ilişki, Spearman 
korelasyon katsayısı ile verildi. Verilerin tanımlayıcı 
istatistikleri n (%) ve eğer değişken normal dağılımlı 
ise ortalama±standart sapma, değilse medyan (mini-
mum-maksimum) ile sunulmuştur. Anlamlılık düzeyi 
olarak α=0,05 alınmıştır. 

 BULGULAR 

Çalışmaya dâhil edilen 55 pSS tanılı grubun yaş or-
talaması 47,49±11,16 (27-67) yıl olup, hastaların 
hepsi kadındı. Kırk beş sağlıklı kontrol grubunun yaş 
ortalaması 43,82±9,11 (22-65) yıl olup, hasta grubu 
ile benzer olacak şekilde hepsi kadındı. Tablo 1’de, 
pSS’li hastaların demografik ve klinik özellikleri gö-
rülmektedir. Hasta ve sağlıklı grupların yaş dağılım-
ları arasında farklılık saptanmadı (p=0,079). 
Çalışmaya dâhil edilen hasta ve kontrol grubu olgu-
larının tamamı kadındı. Hemoglobin düzeyi bekle-
nildiği üzere pSS grubunda, sağlıklı kontrol grubuna 
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göre anlamlı olarak düşük saptandı (p<0,001). Len-
fosit sayısı da kontrol grubuna göre anlamlı olarak 
düşük saptandı (p=0,020). TLO değeri, pSS hastala-
rında sağlıklı gruba göre anlamlı derecede yüksekti 
(p=0,032). NLO, pSS ve kontrol grubu olguları ara-
sında farklılık göstermedi. CRP düzeyleri her 2 grup 
arasında anlamlı farklılık göstermezken, ESH değeri 
pSS hastalarında anlamlı olarak yüksek saptandı 
(Tablo 2). 

ESSDAI skoruna göre aktivitelerine bakıldı-
ğında 55 pSS hastasının %18,19 (10)’u aktifti. Aktif 
ve inaktif gruptaki hastaların hemogram parametre-
lerinin dağılımı Tablo 3’te görülmektedir. 

TLO ile ESSDAI ve CRP değerleri arasında ko-
relasyon saptanmazken, ESH düzeyi İLE pozitif 
yönde korelasyon saptandı (r=0,341; p=0,011) (Tablo 
4).  
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pSS hastaları (n=55) 

Yaş (yıl) 47,49±11,16 

Cinsiyet (kadın) 55 (%100) 

Hastalık süresi (yıl) 3,39±3,50 

ANA pozitifliği n (%) 49/55 (%89) 

SS-A pozitifliği n (%) 44/55 (%80) 

SS-B pozitifliği n (%) 15/55 (%27,27) 

ESH (mm/s) 25,30±16,46 

CRP (mg/L) 3,84±3,60 

Lökosit sayısı (103/μL) 6,23±1,97 

Nötrofil sayısı (103/μL) 3,74±1,59 

Lenfosit sayısı (103/μL) 1,82±0,60 

Hemoglobin (g/dL) 12,70±1,17 

Platelet sayısı (103/μL) 262,76±71,14 

ESSDAI 2,63±3,07 [2 (0-17)] 

TABLO 1:  Primer Sjögren sendromu hastalarının  
demografik ve karakteristik özellikleri.

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

pSS (n=55) Kontrol (n=45) p 

Yaş (yıl) 47,49±11,16 43,82±9,11 0,079 

Hemoglobin (g/dL) 12,90 (8,60-14,60) 13,60 (12,50-16,40) <0,001 

Lökosit sayısı (103/μL)  5,80 (2,90-13,20) 6,70 (4,30-10,20) 0,116 

Nötrofil sayısı (103/μL) 3,20 (1,00-8,70) 4,10 (2,10-6,90) 0,117 

Lenfosit sayısı (103/μL) 1,80 (0,50-4,90) 1,90 (1,30-3,80) 0,020 

Trombosit sayısı (103/μL) 263,00 (152,00-466,00) 252,00 (150,00-362,00) 0,634 

NLO (%) 1,80 (0,67-17,40) 1,93 (0,97-3,62) 0,843 

TLO (%) 137,64 (65,71-484,00) 124,16 (63,68-198,46) 0,032 

MCV (fL)  87,60 (62,30-93,50)  85,80 (77,30-90,90) 0,153 

ESH (mm/s) 22,00 (2,00-63,00) 12,00 (2,00-27,00) <0,001 

CRP (mg/L) 2,00 (1,00-18,00) 2,00 (1,00-12,00) 0,172 

TABLO 2: Primer Sjögren sendromu tanılı hastalar ve kontrol grubu olgularının demografik özellikleri ve 
laboratuvar verileri.

NLO: Nötrofil/lenfosit oranı, TLO: Trombosit/lenfosit oranı, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, CRP: C-reaktif protein. 
Yaş ortalama±SD olarak verildi. Diğerleri medyan (IQR) olarak ifade edildi. Normal dağılım için Student t-testi veya normal olmayan dağılım için Mann-Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıştır.

Aktif pSS (n=10) İnaktif pSS (n=45) p 

Yaş (yıl) 47,40±13,60 47,51±10,72 0,939 

Hemoglobin (g/dL) 12,90 (8,60-14,40) 12,90 (10,80-14,60) 0,913 

Lökosit sayısı (103/μL) 6,40 (4,40-13,20) 5,70 (2,90-9,50) 0,321 

Nötrofil sayısı (103/μL) 3,70 (2,10-7,50) 3,10 (1,00-8,70) 0,165 

Lenfosit sayısı (103/μL) 1,80 (0,90-4,90) 1,70 (0,50-3,20) 0,870 

Platelet sayısı (103/μL) 303,50 (155,00-425,00) 242,00 (152,00-466,00) 0,032 

NLO (%) 2,28 (1,11-5,33) 1,77 (0,67-17,40) 0,270 

TLO (%) 150,94 (65,71-472,22) 137,14 (73,75-484,00) 0,247 

ESH (mm/s) 37,00 (7,00-63,00) 21,00 (2,00-62,00) 0,029 

CRP (mg/L) 3,40 (1,00-10,00) 2,00 (1,00-18,00) 0,416 

TABLO 3:  Aktif ve inaktif primer Sjögren sendromu tanılı hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar verileri.

NLO: Nötrofil/lenfosit oranı, TLO: Trombosit/lenfosit oranı, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, CRP: C-reaktif protein.  
Yaş ortalama±SD olarak verildi. Diğerleri medyan (IQR) olarak ifade edildi. Normal dağılım için Student t-testi veya normal olmayan dağılım için Mann-Whitney U testi kullanılarak hesaplanmıştır. 



 TARTIŞMA 

SjS, genellikle sinsi başlayan ve yavaş bir seyir gös-
teren otoimmün bir hastalıktır. Göz ve ağız kuruluğu, 
hastalığın temel özelliklerindendir, ancak diğer sis-
temlere ait tutulumlar da görülebilir.14,15 

pSS hastalarında göreceli olarak T lenfosit sayı-
sında azalma ve B lenfosit sayısında artma saptan-
mıştır. Romatoid faktör, SS-A/Ro (hastaların 
%60-80’inde) ve SS-B/La (hastaların %30-40’ında), 
immünoglobulin seviyelerinin poliklonal yükselmesi 
(hipergamaglobülinemi) gibi antikorların varlığı B 
hücresi hiperaktivitesinin belirteçleridir.16-18 

pSS hastalarında anemi, lökopeni, lenfopeni, eo-
zinofili, trombositopeni gibi hematolojik bozukluk-
lar görülebilir. En sık lökopeni gözlenir (%14-42).19 
Antinötrofil veya anti-CD4 antikoruna bağlı nötro-
peni ve lenfopeni de gelişebilir. Anemi %11 sıklıkta 
görülebilir, genelde normokrom normositerdir. Mik-
rositik, makrositik anemi ve hemolitik anemi nadir 
de olsa görülebilir. Trombositopeni de %5-15 civa-

rında gözlenebilmektedir. Antitrombosit antikorlar 
ve/veya immün kompleks aracılı mekanizma ile do-
laşımdaki trombositler yıkılarak trombositopeni ge-
lişebilir.20  

Mutlak nötrofil sayısının lenfosit sayısına 
bölünmesi ile NLO elde edilir. Nötrofil sayısının çe-
şitli inflamatuar durumlarda yükseldiği, diğer yandan 
da lenfosit sayısının otoimmün hastalıklarda azaldığı 
birçok çalışmada gösterilmiştir.21,22 NLO; diabetes 
mellitus, hipertansiyon, ateroskleroz ve kronik obs-
trüktif akciğer hastalıkları gibi birçok hastalıkta sis-
temik inflamasyon belirteci olarak kullanılmıştır.4,23-25 
Romatolojik hastalıklarda, NLO ile ilgili yayınlar çe-
şitlilik göstermektedir. RA ve AS hastalarında, has-
talık aktivasyonuyla arttıkları gösterilse de klinik 
aktivite ölçütleriyle her zaman ilişkili olmadığı bildi-
rilmiştir.10 AS hastalarında yapılan çalışmada, 
NLO’nun kontrol grubuna göre yüksek ve CRP ile 
kolere olduğu belirtilirken, yine başka bir AS çalış-
masında ise farklılık bulunmamıştır.11,12 Çalışma-
mızda, NLO, pSS ile kontrol arasında fark olmayıp, 
hastalık aktivitesi ile de korele değildir. 

Trombositler, proinflamatuar ajanlar bakımın-
dan zengindir ve oldukça aktif mikropartiküller sal-
gılayabilirler ve sıklıkla çeşitli inflamatuar 
romatizmal hastalıkların gelişmesine ve sürdürülme-
sine katılırlar.26-28 Romatizmal hastalıklarda trombosit 
sayısındaki dalgalanmalar, nonspesifik inflamatuar 
trombopoez, inflamatuar bölgelere göç, aşırı tüketim 
ve antitrombosit antikorlarına bağlanma yoluyla tah-
rip olmalarına bağlı olarak değişiklik gösterebilir. 

NLO gibi TLO’nun da malignitelerde ve infla-
matuar hastalıklarda arttığı gösterilmiştir.29,30 RA has-
talarında yapılan çalışmada, TLO seviyeleri hasta 
grupta anlamlı olarak yüksek ve DAS-28 aktivite 
skoruyla pozitif yönde korele saptanmıştır.31 Gaspar-
yan ve ark., romatizmal hastalıklarda TLO ile ilgili 
derlemede; RA, sistemik lupus eritematozus, dev 
hücreli arterit, antinötrofil sitoplazmik antikor ilişkili 
vaskülitte sağlıklı kontrollere göre TLO yüksek ola-
rak bulunmuştur.32-35 Çalışmamızda da TLO, hasta 
grubunda yüksek olup, ESH ile de korele bulunmuş-
tur. 

Ünal ve ark.nın, psöriyazislerde yaptığı çalış-
mada, NLO ve TLO’nun sağlıklı kontrollere göre 
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ESH CRP ESSDAI 

Yaş (yıl) 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 

Lökosit sayısı (103/μL) r=0,103 r=-0,346 r=-0,075 

p=0,456 p=0,010 p=0,586 

Nötrofil sayısı (103/μL) r=0,159 r=0,348 r=0,005 

p=0,246 p=0,090 p=0,971 

Lenfosit sayısı (103/μL) r=-0,172 r=0,149 r=-0,177 

p=0,208 p=0,278 p=0,197 

Trombosit sayısı (103/μL) 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=0,240 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 

TABLO 4:  ESH, CRP ve ESSDAI ile hasta demografik 
ve laboratuvar parametreleri arasındaki ilişkiyi gösteren 

korelasyon analizi.

NLO: Nötrofil/lenfosit oranı, TLO: Trombosit/lenfosit oranı, ESH: Eritrosit sedimentasyon hızı, 

CRP: C-reaktif protein, ESSDAI: EULAR Sjögren’s syndrome disease activity index. 
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yüksek olduğu gösterilmiştir.36 Çalışmamızda, NLO 
yüksek çıkmazken, TLO benzer şekilde hasta gru-
bunda yüksek bulunmuştur. 

Hu ve ark.nın, pSS tanılı hastalarda yaptıkları 
çalışmada, kırmızı kan hücresi dağılım genişliği ve 
NLO oranları sağlıklı kontrolle karşılaştırılmış olup, 
SjS olan grupta NLO daha yüksek saptanmıştır.37 
Yang ve ark.nın, sistemik otoimmün romatizmal has-
talıklarda yapılan çalışmada, pSS hastalarında NLO 
kontrole göre yüksek saptanmış olup, ESH ile korele 
bulunmuştur.38  

Çalışmamızda da saptandığı gibi lenfosit sayısı 
pSS’lilerde sağlıklı kontrole göre istatistiki bakımdan 
anlamlı olacak şekilde düşüktür. Nötrofil sayısı da 
düşüktür, ancak istatistiksel anlamlılığı yoktur. 
Beklenildiğinin aksine trombositopeni değil trom-
bositoz vardır ancak klinik anlamlılığı saptanma-
mıştır. TLO’nun sağlıklı kontrolden fazla olması 
trombositoz yanında lenfopenininde olmasından 
kaynaklanmaktadır. Ancak beklenildiği gibi NLO 
değerlerini karşılaştırdığımızda, 2 grup arasında an-
lamlı farklılık saptanmamıştır. Çalışmamıza alınan 
pSS’li hastaların %18’i aktif olup çoğunluğu inak-
tif olgulardan oluşmaktaydı. Aktif hasta sayısının az 
olması, NLO oranları arasında fark olmamasını açık-
layabilir. 

NLO ve TLO’nun tedaviye yanıtı ve duyarlılığı 
konusunda yapılan bazı çalışmalarda, tedavi sonrası 
oranların gerilediği gösterilmiştir.39,40 pSS hastaları-
mızın 3 tanesi kortikosteroid, 1 tanesi azatioprin ve 
51 tanesi sadece HCQ tedavisi almaktaydı. Kortikos-
teroid alan 3 hasta çıkarıldığında da sonuç değişme-
miştir. Muhtemeldir ki kan sayımı parametreleri 
tedaviden etkilenmiş olabilir. Ancak kesitsel bir ça-
lışma olduğu için NLO ve TLO parametrelerinin te-
daviden etkilenip etkilenmediği yorumlanamaz. 
Tedavi etkisinin gösterilebilmesi için tedavi öncesi 
ve tedavi sonrası olacak şekilde hazırlanacak pros-
pektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmaya, anemisi olanlar dâhil edilmemiştir. 
MCV ortalamalarına bakıldığında ise SjS olan grupta 
87,60 (62,30-93,50), kontrol grubunda 85,80 (77,30-
90,90) olup, istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur 
(p=0,153) (Tablo 2). Gruplar arasında TLO dağılım 
farklılığı açısından MCV ile ilişki saptanmamıştır. 

pSS ile ilgili benzer çalışma az olduğundan, 
TLO’yu değerlendiren çalışma olmadığından planla-
nan bu çalışmada, literatürden farklı olarak NLO’nun 
yüksek çıkmaması ve TLO’nun ESH ile korele çık-
ması hastalık aktivasyonunu belirlemede basit bir 
yöntemi öne çıkarması bakımından önemlidir. Nis-
peten küçük örneklem büyüklüğüne sahip retrospek-
tif, tek merkezli bir çalışma olması en büyük 
kısıtlılıklar olmasına rağmen tam kan sayımı sonu-
cundan kolaylıkla hesaplanabilir olması ve ek bir ma-
liyet gerektirmemesi önemli avantaj sağlayıp, 
kullanımını artırmaktadır. 

 SONUÇ 

Bu çalışmada, TLO’nun pSS hastalarında arttığı ve 
pSS’nin hastalık aktivitesiyle pozitif korelasyon gös-
terdiği ortaya konulmuş olup, TLO’nun pSS’nin has-
talık aktivitesini tahmin etmek için yararlı bir test 
olabileceğine dair ipuçları elde edilmiştir. Bununla 
birlikte daha önce yapılmış olan çalışmaların aksine, 
NLO’nun pSS hastalarında sağlıklı gruba göre fark-
lılığını saptamadık. Bu özellikler bakımından klinik 
pratikte ne kadar faydalı olabilecekleri konusunda ye-
terli bilgi olmadığı düşüncesindeyiz. pSS tanılı has-
talarda NLO ve TLO ile ilgili bilgi karmaşasının 
ortadan kaldırılması, NLO ve TLO düzeyleri için 
sınır değerler saptanması ve aktivite ile ilişkisinin 
gösterilebilmesi için prospektif, çok-merkezli ve daha 
yüksek hasta sayılı çalışmalara gereksinim vardır. 
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