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ÖZ ABSTRACT 

 

Amaç: Hashimoto tiroiditi, tiroit bezine karşı oluşmuş 

antikorlar aracılığıyla gelişen kronik inflamatuvar bir 

hastalıktır. Nötrofil/lenfosit oranı ve platelet/lenfosit oranı 

inflamasyonu göstermede kullanılan parametrelerdir. Bu 

çalışmada ötiroid Hashimoto tiroiditli çocuk ve adölesanlarda 

nötrofil/lenfosit oranı ve platelet/lenfosit oranı kullanılarak 

sistemik inflamasyonun değerlendirilmesi planlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Yaşları 8-18 arasında olan, 6 aydır 

ötiroid durumda olduğu bilinen 72 Hashimoto tiroiditli 

olgunun nötrofil/lenfosit ve platelet/lenfosit oranları bilinen 

ek hastalığı olmayan 50 kontrol ile karşılaştırıldı. Hashimoto 

tiroiditli olgular, kendi arasında levotiroksin tedavisiyle 

ötiroid olanlar ve tanıdan itibaren ilaçsız ötiroid olanlar ve 

tiroit stimulan hormon düzeyi <2.5 µU/mL ve 2.5-5.0 µU/mL 

olanlar şeklinde ayrıca gruplandırıldı. 

Bulgular: Hashimoto tiroiditi tanılı olgularda (yaş ortalaması 

13.87±2.88 yıl, %90.2’si kız) kontrol grubuna göre 

nötrofil/lenfosit oranında farklılık olmadığı ancak 

platelet/lenfosit oranının arttığı saptandı (138.61±44.28’e 

karşı 116.63±31.48, p=0.003). Olguların %61.2’si (n=44) 

levotiroksin tedavisiyle ötiroid iken geri kalanlar tanıdan 

itibaren ilaçsız ötiroiddi. Hashimoto tiroiditli olgular arasında 

levotiroksin tedavisi alma durumuna göre nötrofil/lenfosit ve 

platelet/lenfosit oranlarında farklılık gözlenmezken, tiroit 

stimulan hormon düzeyi 2.5-5.0 µU/mL olan Hashimoto 

tiroiditli olgularda nötrofil/lenfosit oranı daha düşük bulundu. 

Sonuç: Ötiroid Hashimoto tiroiditli çocuk ve adölesanlarda 

kontrol grubuna göre platelet/lenfosit oranının artması 

inflamasyonun tiroit bezine lokalize kalmadığını 

düşündürmektedir. 

 

Objective: Hashimoto thyroiditis is a chronic inflammatory 

disease caused by antibodies against the thyroid gland. 

Neutrophil/lymphocyte ratio and platelet/lymphocyte ratio are 

parameters used to show inflammation. In this study, it was 

planned to evaluate systemic inflammation using 

neutrophil/lymphocyte ratio and platelet/lymphocyte ratio in 

children and adolescents with euthyroid Hashimoto thyroiditis. 

Material and Methods: The neutrophil/lymphocyte and 

platelet/lymphocyte ratios of 72 patients with Hashimoto 

thyroiditis between the ages of 8-18 years, known to be in the 

euthyroid state for 6 months, were compared with 50 controls 

without known additional disease. Patients with Hashimoto 

thyroiditis were also grouped among themselves as those who 

received and who did not receive levothyroxine treatment and 

those with a thyroid stimulating hormone level of <2.5 µU/mL 

or 2.5-5.0 µU/mL. 

Results: Neutrophil/lymphocyte ratio was not different, but 

platelet/lymphocyte ratio was increased (138.61±44.28 vs 

116.63±31.48, p = 0.003) in the Hashimoto thyroiditis group 

(mean age 13.87±2.88 years, 90.2% female). 61.2% (n = 44) of 

the cases were euthyroid with levothyroxine treatment and the 

rest were euthyroid without treatment since diagnosis. While 

there was no difference in neutrophil/lymphocyte and 

platelet/lymphocyte ratio according to the status of receiving 

levothyroxine treatment, neutrophil/lymphocyte ratio was 

found to be lower in patients with Hashimoto thyroiditis with a 

thyroid stimulating hormone level of 2.5-5.0 µU/mL. 

Conclusion: The increase in the platelet/lymphocyte ratio in 

children and adolescents with euthyroid Hashimoto thyroiditis, 

compared to the control group, suggests that the inflammation 

is not localized to the thyroid gland. 
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nötrofil/lenfosit oranı, platelet/lenfosit oranı 

Keywords: Hashimoto thyroiditis, euthyroid, children, 

neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/lymphocyte ratio 

mailto:selmaogullari@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4879-7859
https://orcid.org/0000-0003-4403-2381
https://orcid.org/0000-0002-4164-5089
https://orcid.org/0000-0003-3974-2872


Elmaoğulları S ve ark.  KÜ Tıp Fak Derg 2021;23(2):293-299 

Hashimoto Tiroiditinde Nötrofil/Lenfosit ve Platelet/Lenfosit Oranları Doi: 10.24938/kutfd.913616 

 

KÜTFD | 294 

GİRİŞ 

Hashimoto tiroiditi (HT) iyot alımının yeterli olduğu 

bölgelerde edinsel hipotiroidinin en sık nedenidir (1). 

Aynı zamanda tüm yaş gruplarındaki en yaygın 

otoimmün hastalıktır. Çocuk ve adölesanlarda HT 

sıklığı %1-2 olarak bildirilmektedir (2). Anti tiroit 

peroksidaz (anti TPO), anti tiroglobulin (anti TG) 

ve/veya tiroit stimulan hormon (TSH) reseptör 

antikorları gibi tiroit bezine spesifik antijenlere karşı 

oluşmuş antikorlar aracılığıyla gelişen intratiroidal 

lenfosit infiltrasyonu ve tiroit hasarı olguların büyük 

kısmında hipotiroidiye daha az oranda da subklinik 

hipotiroidi ve Hashitoksikoza neden olmaktadır. 

Olguların yaklaşık %10’u ise tanıda ötiroiddir (3). 

Tam kan sayımından basitçe hesaplanabilen 

nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ve platelet/lenfosit oranı 

(PLO) inflamasyonu göstermede kullanılan 

parametrelerdir. Pek çok metabolik ve endokrinolojik 

hastalıkta NLO ve PLO’nun arttığı bildirilmiştir (4-6). 

Hipotiroidi ve hipertiroidinin sistemik etkileri 

kapsamlıca tanımlanmıştır ancak ötiroid HT’li olgularda 

tiroit bezindeki inflamatuvar süreç devam etmektedir. 

Ötiroid HT’li olgularda kardiyovasküler etkilenim ve 

lipid profiline yönelik çalışmalar ötiroid HT’inde 

inflamasyonun tiroit beziyle sınırla kalmadığını 

düşündürmektedir (7-9). Bu çalışmada tedavisiz veya 

levotiroksin tedavisiyle ötiroid durumda olan HT’li 

olguların NLO ve PLO oranları kontrol grubuyla 

karşılaştırılarak ötiroid HT’li çocuk ve adölesanlardaki 

sistemik inflamasyonun değerlendirilmesi planlandı. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Eylül 2019-Ocak 2021 tarihleri arasında çocuk 

endokrinoloji polikliniğinde otoimmün tiroidit tanısıyla 

takibi yapılmış 8-18 yaş arasındaki olguların dosyaları 

geriye dönük olarak incelendi. Çalışma için Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Ankara Dr. Sami Ulus Kadın 

Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onam alındı (Tarih: 18.02.2021, sayı no: 

2020-KAEK-141/109). Anti TPO pozitifliği (>60 

IU/mL) ve/veya anti TG pozitifliğine (>60 IU/ml) ek 

olarak otoimmün tiroiditle uyumlu sonografik 

bulgulardan (parankimal ekojenitede azalma, 

parankimde düzensizlik, heterojenite veya noduler 

görünüm) birinin olması HT olarak tanımlandı (10). Yaş 

ve cinsiyete göre vücut kitle indeksi (VKİ) 85 

persantilin altında olup, tetkik edildiği sırada enfeksiyon 

bulgusu olmayan, bilinen diğer otoimmün ya da kronik 

hastalığı olmayan ve levotiroksin dışında tedavi 

kullanmayan HT’li olgulardan son 6 aydaki TSH 

değerleri 5 µU/mL’nin altında olanlar çalışmaya dahil 

edildi. Hashimoto tiroiditli olgular, kendi arasında 

levotiroksin tedavisiyle ötiroid olanlar ve tanıdan 

itibaren ilaçsız ötiroid olanlar ve tiroit stimulan hormon 

düzeyi <2.5 µU/mL ve 2.5-5.0 µU/mL olanlar şeklinde 

ayrıca gruplandırıldı. Tam kan sayımı ölçümlerinden 

lökosit, nötrofil, lenfosit ve platelet sayısına ek olarak 

ortalama platelet hacmi (OPH) ve platelet dağılım 

genişliği (PDG) not edilerek nötrofil sayısının lenfosite 

bölünmesi ile NLO, platelet sayısının lenfosit sayısına 

bölünmesiyle PLO elde edildi. Kontrol grubu olarak 8-

18 yaş arasında, VKİ 85 persantilin altında, tetkik 

edildiği sırada enfeksiyon bulgusu olmayan, 

hipotiroidisi, tiroit antikor pozitifliği veya bilinen diğer 

kronik bir hastalığı olmayan ve herhangi bir tedavi 

kullanmayan 50 olgunun tam kan sayımı parametreleri 

değerlendirildi. Hasta grubu ile kontrol grubunun 

lökosit, nötrofil, lenfosit, platelet, OPH, PDG, NLO ve 

PLO değerleri karşılaştırıldı.  

İstatistiksel analizler için SPSS versiyon 24.0 (SPSS Inc. 

Chicago, IL, USA) programı kullanıldı. Sürekli 

değişkenler, ortalama±standard deviasyon (SD), 

kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. 

Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi 

ile   değerlendirildi. İki grubu karşılaştırmak için 

Student' t ve Mann-Whitney U testleri sırasıyla normal 

ve normal dağılım göstermeyen değişkenler için 

kullanıldı. Kategorik değişkenleri karşılaştırmak için ki-
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kare ve Fisher' exact testleri kullanıldı. Normal dağılım 

gösteren değişkenler için Pearson testi kullanılarak 

korelasyon analizi yapıldı. p<0.05 olasılık değeri 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Yetmiş iki HT’li hasta ve 50 kontrolün verileri 

değerlendirildi. Hasta grubunun yaş ortalaması 

13.87±2.88 yıldı ve %90.2’si kızdı. Olguların %72.3’ü 

(n=52) anti TPO ve anti TG pozitifliği, %18.0’i (n=13) 

izole anti TPO pozitifliği, %9.7’si (n=7) izole anti TG 

pozitifliğine eşlik eden sonografik bulgular ile HT tanısı 

almışlardı. Tiroit ultrasonunda olguların %34.7’sinde 

(n=25) heterojen parankim ve heterojen parankime ek 

olarak %54.2’sinde (n=39) psödonoduler görünüm, 

%9.7’sinde (n=7) multipl milimetrik kistik görünüm ve 

%0.14’ünde (n=1) solid nodül görünümü mevcuttu. 

Kontrol grubuyla karşılaştırıldığında HT grubunun 

lenfosit sayısının daha düşük, PLO ve PDG’nin ise daha 

yüksek olduğu belirlendi (Tablo 1). HT’li olguların 

%61.2’si (n=44) ortalama 0.77±0.74 mcg/kg/gün 

dozunda levotiroksin dozu kullanmaktayken, %38.8’i 

(n=28) tanıdan itibaren tedavisiz ötiroiddi. Tedavi ile 

ötiroid ve tanıdan itibaren tedavisiz ötiroid HT’li 

olguların tam kan sayımı inflamatuvar belirteçleri 

arasında fark saptanmadı. HT grubu TSH değeri <2.5 

µU/mL olanlar ve 2.5-5.0 µU/mL olanlar olarak 

gruplandırıldığında düşük TSH grubunda NLO’nun 

arttığı gözlendi (Tablo 2). Tiroit fonksiyon testleri ile 

NLO ve PLO artışının korelasyonu 

değerlendirildiğinde, TSH ile NLO arasında zayıf 

negatif korelasyon olduğu gözlendi (r=-0.267, p=0.024). 

 

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun demografik verilerinin ve tam kan sayımı inflamatuvar belirteçlerinin 

karşılaştırılması 

 Hashimato tiroiditi (n= 72) Kontrol grubu (n=50) p 

Yaş (yıl) 13.87±2.88 13.51±2.97 0.130 

Cinsiyet (Kız/Erkek) 65/7 36/14 0.009 

VKİ±SD 0.97±0.11 0.91±0.16 0.952 

TSH (µU/mL) 2.67±1.22 2.91±1.29 0.365 

sT4 (ng/dl) 1.22±0.16 1.29±0.17 0.093 

sT3 (ng/dl) 3.45±1.13 3.87±0.37 0.116 

BK (103/mm3) 6.77±1.63 7.03±1.46 0.303 

Nötrofil (103/mm3) 3.76±1.43 3.71±1.13 0.839 

Lenfosit (103/mm3) 2.22±0.48 2.58±0.70 0.002 

Platelet (103/mm3) 295.87±63.71 286.52±57.10 0.398 

OPH (fL) 9.36±1.62 9.37±1.15 0.480 

PDG (%) 29.03±16.54 23.0±11.14 0.023 

NLO 1.79±0.91 1.55±0.68 0.146 

PLO 138.61±44.28 116.63±31.48 0.003 

VKİ±SD: vücut kitle indeksi standart deviasyon, TSH: tiroit stimule edici hormon, sT4: serbest tiroksin,  

serbest T3: serbest triiyodotironin, BK: beyaz küre, OPH: ortalama platelet hacmi,  

PDG: platelet dağılım genişliği, NLO: nötrofil lenfosit oranı, PLO: platelet lenfosit oranı 
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Tablo 2: Levotiroksin tedavisiyle ötiroid olan ve tanıdan itibaren tedavisiz ötiroid olarak izlenen olguların ve TSH <2.5 

ve TSH 2.5-5 µU/mL olan HT’li olguların tam kan sayımı inflamatuvar belirteçlerinin karşılaştırılması 

 Tedavi (+) 

n=44 

Tedavi (-) 

n=28 

p TSH <2.5 µU/mL 

n=34 

TSH ≥2.5 µU/mL 

n=38 

p 

Yaş (yıl) 13.87±2.77 13.86±3.10 0.968 14.39 ±2.56 13.40±3.10 0.204 

Cinsiyet (K/E) 39/5 26/2 0.067 30/4 34/3 0.570 

VKİ±SD -0.31±0.90 -0.65±1.06 0.158 -0.49±0.96 -0.39±1.00 0.667 

TSH (µU/mL) 2.88±1.24 2.34±1.13 0.058 1.59±0.45 3.63±0.82 <0.001 

sT4 (ng/dl) 1.24±0.18 1.20±0.12 0.227 1.24±0.16 1.21±0.16 0.496 

sT3 (ng/dl) 3.17±1.60 3.68±0.36 0.753 3.34±1.19 3.59±1.05 0.309 

BK (103/mm3) 6.77±1.63 6.98±1.79 0.436 7.14±1.83 6.44±1.36 0.131 

N (103/mm3) 3.76±1.43 4.03±1.52 0.175 4.15±1.50 3.41±1.30 0.013 

L (103/mm3) 2.22±0.48 2.21±0.50 0.939 2.20±0.54 2.23±0.43 0.802 

Plt (103/mm3) 295.87±63.71 285.85±57.54 0.274 294.64±63.37 296.97±64.84 0.878 

OPH (fL) 9.36±1.62 9.37±1.80 0.711 9.56±1.88 9.18±1.34 0.565 

PDG (%) 29.03±16.54 29.07±16.52 0.690 29.23±16.14 28.85±17.10 0.813 

NLO 1.79±0.91 1.88±0.82 0.198 1.96±0.81 1.64±0.98 0.016 

PLO 138.61±44.28 6.98±1.79 0.436 138.03±34.89 139.13±51.73 0.477 

 

TSH: tiroit stimule edici hormon, HT: Hashimoto tiroiditi, K/E: kız/erkek, VKİ SD: vücut kitle indeksi standart 

deviasyon, sT4: serbest tiroksin, serbest T3: serbest triiyodotironin, BK: beyaz küre, N: nötrofil, L: lenfosit, Plt: platelet, 

OPH: ortalama platelet hacmi, PDG: platelet dağılım genişliği, NLO: nötrofil lenfosit oranı, PLO: platelet lenfosit oranı 

 

TARTIŞMA 

Hashimoto tiroiditinin 1912 yılında histolojik olarak 

tanımlanmasından itibaren fizyopatolojisini açıklamaya 

yönelik çalışmalar sürmektedir. Hastalıkla 

ilişkilendirilen genetik ve çevresel faktör sayısı gün 

geçtikçe artmaktadır (11). Primer başlatıcı ve işleyen 

immün kaskad farklı olabilse de tiroit bezinin lenfositik 

infiltrasyonu guatr ya da atrofiyle sonuçlanacak sitokin 

aracılı tiroit epitel hasarına neden olur (12). Ancak 

HT’de inflamasyonun etkileri, bozulan tiroit 

fonksiyonlarından bağımsız olarak, tiroit bezine lokalize 

kalmamaktadır. Ötiroid HT’li olgularda oksidatif stres 

belirteçlerinin artması ve artmış tiroit ilişkili yaşam 

kalitesi skorları (ThyPRO) ölçümleri tiroit antikor 

ilişkili sistemik inflamasyon varlığını 

desteklemektedir (13,14). 

Çalışmamızda ötiroid HT’li olgularda sistemik 

etkilenimin göstergesi olarak PLO’da artış saptanırken 

NLO’da anlamlı farklılık gözlenmedi. NLO ve PLO 

sistemik inflamasyon yükünü göstermede güvenilir bir 

belirteç olarak kabul edilir (15). Subakut tiroiditi de 

içeren pek çok inflamatuvar hastalıkta NLO ve PLO’nun 

C reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon 

hızıyla korele şekilde arttığı hatta diferansiye tiroit 

tümörlerinde prognozu öngörmede CRP’den üstün 

olduğu gösterilmiştir (16-20). HT’li erişkinlerde 

yapılmış çalışmalarda hem ötiroid hem de hipotiroidik 

HT’nde NLO’nun arttığı gösterilmiştir (21-23). Ötiroid 

HT’li 145 erişkin olgunun değerlendirildiği 

bir çalışmada NLO artışına ek olarak PLO’da da artış 
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saptanmıştır (22). Subklinik hipotiroidik veya 

hipotiroidik HT’li 121 olgunun değerlendirildiği bir 

başka çalışmada ise HT’li olgularda PLO oranı kontrol 

grubuna göre düşük saptanmış ve literatürle ters düşen 

bu bulgu çalışmanın retrospektif yapısı ve hasta 

sayısının azlığına bağlanmıştır (23).  Çalışmamız 

bildiğimiz kadarıyla HT’li çocuk ve adölesanlarda NLO 

ve PLO’nın değerlendirildiği ilk çalışma olup NLO’da 

artış olmaması HT’li erişkin hastaların verileriyle 

çelişmektedir. HT kronik inflamatuvar bir hastalıktır ve 

uzamış inflamasyonun NLO üzerindeki kümülatif etkisi 

tam bilinmemektedir. Romatoid artritli hastalarda, 

hastalığın süresi NLO ile korele bulunmuştur (24). 

Çalışmamızda ve erişkin HT çalışmalarında hastalık 

süresi belirtilmemiş olmakla beraber çocuk ve 

adölesanlarda NLO’da değişiklik olmaması 

inflamasyonun erişkinlere göre daha yakın geçmişte 

başlamış olmasıyla ilişkili olabilir. 

Hipotiroidik hastalarda levotiroksin replasman 

tedavisinin oksidatif stresi ve sistemik inflamasyonu 

azalttığı bilinmektedir (25). Ancak hipotiroidi dışında 

levotiroksinin inflamasyon ve HT seyri üzerine etkileri 

net değildir (26,27). Bilge M. ve arkadaşları ötiroid 

HT’li erişkin hastalarda levotiroksin tedavisi alanlarda 

NLO ve PLO’nın daha düşük bulmuş ve bunu 

levotiroksinin inflamasyon üzerinde muhtemel 

düzenleyici etkisi olabileceği şeklinde yorumlamışlardır 

(22). Çalışmamızda HT’li olgular arasında levotiroksin 

kullanımı ile ilişkili NLO ve PLO’da anlamlı farklılık 

saptanmadı. Bazı yazarlar TSH referans aralığının üst 

sınırını 2.5 μUI/ml kabul etmektedir (28). Çalışmamızda 

TSH değeri 2.5- 5.0 μUI/ml olan olgularda beklenilenin 

aksine NLO daha düşük bulundu ve TSH ile NLO 

arasında zayıf negatif korelasyon olduğu gözlendi.  

Ancak, çalışmamızın retrospektif yapısı, hasta 

örneklemimizin yeterince büyük olmaması ve olgularda 

HT’nin tam başlangıç süresinin bilenememesi nedeniyle 

levotiroksin ve TSH düzeyinin inflamasyon üzerine 

etkilerini yorumlamak için ileri araştırmalar gereklidir. 

Çalışmanın geriye dönük yapısı ve HT’li hasta 

takibimizde tanı sonrası rutin tiroit antikor titre takibi 

yapılmaması nedeniyle olguların antikor titreleri diğer 

verilerle karşılaştırılamadı. Tiroit antikor pozitif ötiroid 

HT’li olguların patolojiyle tanı almış tiroit antikor 

negatif HT’li olgularla karşılaştırıldığı bir çalışmada 

artmış ThyPRO skoru yüksek antikor titreleri ile ilişkili 

bulunmuştur (29). HT’inde NLO ve PLO’nun 

değerlendirildiği bir başka çalışmada ise sistemik 

inflamasyonun derecesi ile tiroit antikor titreleri 

arasında korelasyon saptanmamıştır (22).  

Sonuç olarak, bildiğimiz kadarıyla HT’li çocuk ve 

adölesanlarda NLO ve PLO değerleriyle ilgili daha önce 

yayınlanmış veri bulunmamaktadır. Ötiroid HT’li çocuk 

ve adölesanlarda kontrol grubuna göre PLO değerinin 

artması inflamasyonun tiroit bezine lokalize kalmadığını 

düşündürmektedir. Ötiroid vakalarda levotiroksin 

kullanımı ve TSH’yı 2.5 μUI/ml altında tutmanın 

sistemik inflamasyonu azaltmada yararı görünmemekle 

birlikte bu konuda daha fazla hastanın incelendiği ileriye 

dönük çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Çatışma Beyanı: Yazarlar çıkar çatışması olmadığını 

beyan ederler. 

Araştırmacıların Katkı Oranı Beyanı: SE, AAY, ŞSE ve 

SÇ çalışmayı tasarlamış, bulguları yorumlamış; SE ve 

AAY verileri toplayıp makaleyi yazmış; SE ve SÇ 

gözden geçirme ve düzeltmeleri yapmıştır. Tüm yazarlar 

makaleyi okumuş ve mevcut haliyle onaylamıştır. 

Destek / Teşekkür Beyanı: Çalışmaya ilişkin hiçbir 

kurum ya da kişiden finansal destek alınmamıştır. 
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