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ÖZET 

AMAÇ: Non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı (NAYKH), en yaygın karaciğer hastalığıdır ve küresel prevalansının %25 civarında 
olduğu tahmin edilmektedir. Hipotiroidizm ile NAYKH arasında potansiyel bir ilişki olduğunu gösteren çalışmalar mevcut olsa da, 
toplum taramalarından çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. Platelet/lenfosit oranı (PLO) kardiyovasküler olayların belirleyicisi ve 
nötrofil/lenfosit oranı (NLO) ise sistemik inflamasyonun bir göstergesidir. Biz de Hashimoto tiroiditi tanısı olanlarda NAYKH sıklığı 
ve bunun PLO, NLO ile ilişkisini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM: En az 6 ay süredir Hashimoto tanısı olan, 18-65 yaş arası, beden kütle indeksi 30 kg/m2’den küçük olan, 
bilinen başka bir hastalığı olmayan ve TSH düzeyi 10 uIU/mL’nin altında olan toplam 97 birey çalışmaya alındı. Batın 
ultrasonografi ile NAYKH varlığı ve derecesi ölçüldü.  

BULGULAR: Hashimoto tanısı olanlarda NAYKH sıklığı %42,3 olarak belirlendi. Grade 2-3 yağlanması olanlar hem grade 1 
yağlanması olanlardan (p<0.001) hem de yağlanması olmayanlardan (p=0.023) anlamlı olarak daha yaşlıydı. Yine grade 1 
yağlanması olanlarda olmayanlara göre anlamlı olarak daha yaşlıydı. Glukoz düzeyi grade 2-3 yağlanma olanlarda hem yağlanma 
olmayanlara (p=0.006) hem de grade 1 yağlanma olanlara göre (p=0.028) anlamlı yüksekti. ALT düzeyi grade 2-3 yağlanma 
olanlarda olmayanlara göre anlamlı yüksek bulundu (p= 0.013). Beyaz küre sayısı ve C- reaktif protein (CRP) düzeyi yağlanması 
olmayanlara göre grade 2-3 yağlanma olanlarda daha yüksek bulundu (sırasıyla p=0.011 ve p=0.003). NLO ve PLO oranları ise 3 
grup arasında da benzerdi.  

SONUÇ: Hashimoto tiroiditi olanlarda NAYKH sıklığı daha önce yapılan çalışmalar ile benzer sıklıkta bulundu. Yağlanma derecesi 
yaş ile artmaktadır. Ayrıca yağlanma ile metabolik parametreler bozulmakta ve ALT düzeyi artmaktadır. Yağlanma ile beyaz küre 
ve CRP değerleri artarken, bu durum yeni hematolojik inflamatuvar belirteçlerde gösterilememiştir.  

Anahtar Kelimeler: Hashimoto tiroiditi, non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı, platelet/lenfosit oranı, nötrofil/lenfosit oranı 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common liver disease and its global prevalence is currently 
estimated to be 25%. Although there are studies showing a potential relationship between hypothyroidism and NAFLD, 
conflicting results have been obtained from population surveys. Platelet/lymphocyte ratio (PLO) is a predictor of cardiovascular 
events, and neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) is an indicator of systemic inflammation. We aimed to investigate the frequency of 
NAFLD and its relationship with PLR, NLR in patients with Hashimoto's thyroiditis.  

MATERIALS AND METHODS: A total of 97 individuals with a diagnosis of Hashimoto's for at least 6 months, aged 18-65, body 
mass index less than 30 kg/m2, no other known disease, and TSH level below 10 uIU/mL were included in the study and the 
presence and degree of NAFLD were measured by ultrasonography. 

RESULTS: The frequency of NAFLD in patients with Hashimoto diagnosis was 42.3%. Those with grade 2-3 adiposity were 
significantly older than both those with grade 1 adiposity (p<0.001) and those without adiposity (p=0.023). Again, those with 
grade 1 adiposity were significantly older than those without. Glucose levels were significantly higher in those with grade 2-3 
adiposity than in those without (p=0.006) and those with grade 1 adiposity (p=0.028). ALT level was found to be significantly 
higher in patients with grade 2-3 adiposity compared to those without (p= 0.013). The white blood cell count and CRP level were 
found to be higher in those with 2-3 adiposity compared to those without (p=0.011 and p=0.003, respectively). NLR and PLO rates 
were similar between the 3 groups. 

CONCLUSION: The frequency of NAFLD in patients with Hashimoto's thyroiditis was found to be similar to previous studies. The 
degree of lubrication increases with age. In addition, metabolic parameters deteriorate and ALT level increases with adiposity. 
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While white blood cell and CRP values increased with adiposity of liver, this could not be demonstrated in new hematological 
inflammatory markers.  

Keywords: Hashimoto's thyroiditis, non-alcoholic fatty liver disease, platelet/lymphocyte ratio, neutrophil/lymphocyte ratio 

 
GİRİŞ 
Kronik lenfositik tiroidit olarak da adlandırılan Hashimoto 

tiroiditi (HT) en yaygın organa özgü otoimmün bozukluktur 

ve tiroid hipofonksiyonunun en yaygın nedenidir (1,2). Bu 

otoimmün olayın tiroid antijenine özgü yardımcı T 

lenfositlerin aktivasyonu ile başlatıldığına inanılmaktadır ve 

hastalar çeşitli tiroid fonksiyon durumları ile başvurabilir, 

ancak çoğu sonunda hipotiroidizme dönüşür (3). 

Hipotiroidizmde metabolik sendrom prevalansında artış 

mevcuttur. Hipotiroidili bireylerde vücut metabolizma 

hızının ve termogenezin azaldığı ve azalan besin alımına 

rağmen vücut ağırlığının arttığı bilinmektedir (4). Azalan 

tiroid hormon düzeyi ve fonksiyonlarına bağlı olarak 

vücudun enerji harcaması da düşmekte ve ağırlık artışı 

görülmektedir (5). Yapılan kesitsel çalışmalarda da serum 

tiroid stimülan hormon (TSH) düzeyi ile beden kütle indeksi 

(BKİ) arasında pozitif ilişki bulunduğu; tiroid 

fonksiyonlarındaki azalmanın daha yüksek BKİ ve obezite 

prevalansındaki artış ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (6). TSH 

yüksekliği lipid ve karbonhidrat metabolizmasında bozulma 

ile ilişkili olup metabolik sendrom gelişimi açısından risk 

faktörüdür (7).  

Alkol kullanımına bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı 

(NAYKH), dünya çapında kronik karaciğer hastalığının en 

yaygın nedenidir (8). Hipotiroidizm ile NAYKH arasında 

ilişkiyi gösteren çalışmalarda çelişkili sonuçlar elde edilmiş 

olsa da, geniş toplum taramalarında bu iki durumun birbiri 

ile ilişkili olabileceği gösterilmiştir (9). Kan sayım 

parametreleri kullanılarak hesap edilebilen nötrofil lenfosit 

oranı (NLO) ve trombosit lenfosit oranı (TLO) ise son yıllarda 

ucuz ve kolay bir yöntem olarak çeşitli kardiyak ve kardiyak 

olmayan durumlarda kullanılmaya başlanan yeni 

inflamatuvar belirteçlerdir (10-13). Bu çalışmada HT tanılı 

hastalarda ultrasonografi ile NAYKH sıklığını ve bu 

hastalarda NLO ve TLO ile NAYKH arasındaki ilişkiyi 

araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya en az 6 ay süredir otoimmün belirteç yüksekliği 

veya ultrasonografi bulguları veya her ikisi ile HT tanısı 

konulmuş olan, 18-65 yaş arası, bilinen diyabet, 

hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp-damar hastalığı, organ 

yetmezliği ve romatolojik hastalık gibi başka bir hastalığı 

olmayan ve tiroid hormon replasmanı alıp almadığına 

bakılmaksızın TSH düzeyi 10 uIU/mL’nin altında olan 

bireyler alındı. HT tanısı: Anti-TPO pozitifliği ve 

ultrasonografi ile desteklenen hastalar Hashimoto kabul 

edildi. Sonuç olarak çalışmaya 97 HT tanılı hasta dâhil edildi. 

NAYKH varlığı ve derecesi ultrasonografi ile saptandı. Rutin 

kan sayımı değerlerine bakılarak NLO, mutlak nötrofil 

sayısının lenfosit sayısına bölünmesiyle; PLO, trombosit 

sayısının lenfosit sayısına bölünmesiyle hesaplandı. Ayrıca 

hastaların yaş, cinsiyet bilgileri ile glukoz, kreatinin ve ALT 

değerleri kaydedildi. Çalışma protokolü için Harran 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından (Evrak tarihi 

ve sayısı: 18.01.2021-7643) onay alındı. 

Veriler ortalama ± standart deviasyon olarak belirtildi. 

Verilerin dağılımının normal olup olmadığı Kolmogorov-

Smirnov testi ile değerlendirildi. Kategorik verileri 

karşılaştırmak için ki-kare testi yapıldı. Normal dağılıma 

sahip sürekli değişkenler için, gruplar arasındaki verileri 

karşılaştırmak için Tek Yönlü ANOVA kullanıldı. Grupların 

anlamlılığını değerlendirmek için post-hoc test olarak LSD 

uygulandı. Normal olmayan veriler için Kruskal Wallis testi, 

gerekli durumlarda Mann Whitney U testi kullanıldı. p < 0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel 

analizler için SPSS 22.0 sürümü kullanıldı. 

BULGULAR 

Hastaların 56’sında (%57,7) NAYKH saptanmaz iken,  

22’sinde (%22,7) grade 1, 19’sında (%19,6) ise grade 2-3 

yağlanma saptandı; böylece Hashimoto tanısı olanlarda 

NAYKH sıklığı %42,3 olarak belirlendi. NAYKH olmayan 7 

hasta tiroid hormon replasmanı almıyordu (%10,7), diğer 

tüm hastalar ise ortalama 85,5±42,0 mcg/gün dozunda 

levotiroksin kullanmaktaydı. Ancak 3 grup arasında tedavi 

alanların oranı açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0.06). 

Grade 2-3 yağlanması olanlar hem grade 1 yağlanması 

olanlardan (p<0.001) hem de yağlanması olmayanlardan 

(p=0.023) anlamlı olarak daha yaşlıydı. Yine grade 1 

yağlanması olanlarda olmayanlara göre anlamlı olarak daha 

yaşlıydı. Glukoz düzeyi grade 2-3 yağlanma olanlarda hem 

yağlanma olmayanlara (p=0.006) hem de grade 1 yağlanma 

olanlara göre (p=0.028) anlamlı yüksekti. ALT düzeyi grade 

2-3 yağlanma olanlarda olmayanlara göre anlamlı yüksek 
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bulundu (p= 0.013). Beyaz küre sayısı ve CRP düzeyi 

yağlanması olmayanlara göre grade 2-3 yağlanma olanlarda 

daha yüksek bulundu (sırasıyla p=0.011 ve p=0.003). NLO ve 

PLO oranları ise 3 grup arasında da benzerdi. 

Tablo 1. NAYKH şiddetine göre klinik ve laboratuvar verilerinin 
karşılaştırılması 

Parametre  
NAYKH 

Yok 
NAYKH 
Grade 1 

NAYKH Grade 
2-3 

P 

Yaş (yıl) 36.7±11.9 a, b 42.9±11.3c 51.2±9.5 <0.001 

Cinsiyet (K/E) 51/5 20/2 15/4 0.380 

Glukoz 
(mg/dL) 

92.5±11.7d 93.7±14.9e 103.6±15.3 0.019 

Kreatinin 
(mg/dL) 

0.7±0.1 0.7±0.1 0.7±0.1 0.777 

ALT (U/L) 22.7±14.6f 23.3±9.2 32.1±23.9 0.025 

TSH (uIU/mL) 3.5±2.6 4.1±3.0 3.5±2.8 0.699 

Beyaz küre  
(x103) 

6.8±1.8g 7.4±2.1 7.9±1.4 0.030 

Nötrofil 
(x103) 

3.9±1.2 4.2±1.4 4.6±0.9 0.051 

Lenfosit 
(x103) 

2.2±0.7 2.4±0.9 2.5±0.6 0.085 

CRP (mg/dL) 0.3±0.6h 0.5±1.0 0.9±1.2 0.011 

NLO 1.9±0.5 1.8±0.6 1.9±0.5 0.855 

PLO 147.3±53.4 140.2±42.1 122.1±25.7 0.133 

a: NAYKH yok ile grade 1 arasında p= 0.033 b: NAYKH yok ile grade 
2-3 arasında p<0.001 c: NAYKH grade 1 ile grade 2-3 arasında 
p=0.023 d: NAYKH yok ile grade 2-3 arasında p=0.006 e: NAYKH 
grade 1 ile grade 2-3 arasında p=0.028 f: NAYKH yok ile grade 1 
arasında p= 0.013 g: NAYKH yok ile grade 2-3 arasında p=0.011 h: 
NAYKH yok ile grade 2-3 arasında p=0.003  

TARTIŞMA 

Alkol kullanımına bağlı olmayan yağlı karaciğer hastalığı 

(NAYKH), dünya çapında kronik karaciğer hastalığının en 

yaygın nedenidir (8). Aşırı alkol alımı veya otoimmün, ilaca 

bağlı veya viral hepatit gibi diğer karaciğer hastalığı 

nedenlerinin yokluğunda karaciğer hücrelerinde yağ 

birikimi (%5) olarak tanımlanır. NAYKH’de histolojik 

spektrumu basit steatozdan alkolik olmayan steatohepatite 

(NASH), karaciğer fibrozu ve siroza kadar uzanmaktadır (14). 

Bu hastalığın Batı ülkelerinde, özellikle metabolik sendrom 

hastalarında genel popülasyonun %30’unu etkilediği 

bildirilmektedir (15). Ultrasonografi, klinik uygulamada 

hepatik lipit birikimini teşhis etmek için önerilen ilk seçenek 

görüntüleme yöntemi olmaya devam etmektedir (16). Yakın 

tarihli bir meta-analiz, histolojiye kıyasla orta ila şiddetli 

yağlı karaciğerin saptanması için ultrasonografinin genel 

duyarlılığı ve özgüllüğünün %84,8 ve %93,6 olduğunu 

göstermiştir (17).   

Tiroid hormonları hepatik lipit metabolizmasında önemli bir 

rol oynamaktadır. Hipotiroidizm azalmış lipoliz ve 

trigliseritlerden türetilen serbest yağ asitlerinin karaciğer 

tarafından alınmasında azalma ile ilişkilidir. Ayrıca tiroid 

hormonları hepatik yağ birikimini değiştirir, adiponektin 

regülasyonunu etkiler. Böylece tiroid hormonları, 

adiponektin modülasyonu yoluyla fibrozis gelişimini kontrol 

edebilir. Bozulmuş adiponektin düzeninin yanı sıra artan 

leptin ve FGF21 sekresyonu da bu patogenezde rol 

oynayabilir (18). Aşikâr hipotiroidizm ile ilişkili olarak NAYKH 

sıklığının arttığı bilinmektedir (19, 20).  Bununla birlikte, 

ötiroid aralığında olup düşük normal tiroid fonksiyonuna 

sahip olanlarda bu konu açık değildir (21). Bildiğimiz kadarı 

ile aşikâr hipotiroidisi olmayan Hashimoto hastalarında 

NAYKH sıklığı literatürde daha önce hiç incelenmemiştir. Biz 

bu hastalarda NAYKH sıklığını %42,3 olarak bulduk. Bu da 

Türkiye’de genel toplumda NAYKH sıklığının %48,3 

bulunduğu çalışma ile uyumluydu (22). Buna göre aşikâr 

hipotiroidisi olmayan Hashimoto hastalarında NAYKH 

sıklığının belirgin artmadığı söylenebilir.  

Genel popülasyonda NAYKH prevalansının yaşla birlikte 

arttığı, 60 yaşına kadar erkeklerde kadınlara göre daha 

yaygın olduğu bilinmektedir (23). NAYKH metabolik 

sendromun komponentleri olan tip 2 diyabetes mellitus, 

dislipidemi veya obezite gibi hastalıklarla yakın ilişkilidir ve 

bu nedenle NAYKH’nin metabolik sendromun karaciğerde 

ortaya çıkan yansıması olduğu ileri sürülmektedir (24). 

ALT’nin ise NAYKH için hem bir tanı aracı hem de hastalığın 

gerilediğinin bir belirteci olabileceği bulunmuştur (25). Bizim 

çalışmamızda da Hashimoto tiroiditi olanlarda yağlanma 

derecesinin yaş ile birlikte arttığı, ayrıca ileri derece 

yağlanması olanlarda hem metabolik komponentin bir 

parçası olarak glukozun hem de ALT düzeyinin daha yüksek 

olduğu bulundu.  

NLO ve TLO ise son yıllarda ucuz ve kolay bir yöntem olarak 

çeşitli kardiyak ve kardiyak olmayan durumlarda 

kullanılmaya başlanan yeni inflamatuvar belirteçlerdir (14-

17). Kara ve ark. yaptığı çalışmada NLO’nun karaciğerdeki 

inflamasyonun veya fibrozisin şiddeti ile ilişkili olmadığı ve 

bu nedenle NAYKH'lı hastalarda karaciğer hasarının bir 

belirteci olarak kullanılamayacağını göstermişlerdir (26). Yi 

ve ark. ise NLO ile inflamatuvar aktivite ve önemli derecede 

fibrozis arasında negatif bir korelasyon olduğunu 

bildirmişlerdir (27). PLO ise bildiğimiz kadarı ile daha önce 

NAYKH’de çalışılmamıştır. Çalıştığımız popülasyonda hem 

NLO hem de PLO NAYKH’nin varlığı ve derecesi ile ilişkili 

bulunmadı.  
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Çalışmamızın en önemli sınırlayıcı faktörü kan basıncı 

değerleri, antropometrik ölçümler ve lipit düzeylerine 

bakılmamış olması ve dolayısıyla metabolik sendromun bir 

karıştırıcı faktör olarak ortaya sunulmamış olmasıdır. Ayrıca 

geleneksel inflamasyon belirteci olarak sadece CRP düzeyi 

dikkate alınmış olup, hem diğer inflamatuvar belirteçler 

hem de Hashimoto sürecinde artan otoantikor seviyeleri 

çalışılmamıştır. Ancak bu popülasyonda ilk defa ortaya 

konulan bu verilerin literatüre katkı sağlayacağını ve sonraki 

çalışmalara yön vereceğini düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak, Hashimoto tiroiditi olanlarda NAYKH sıklığı 

daha önce genel popülasyonda yapılan çalışmalar ile 

benzer sıklıkta bulunmuştur. NAYKH şiddeti yaş ile 

artmakta, geleneksel inflamatuvar belirteç seviyeleri 

yükselmekte ve glukoz ile gösterilen metabolik 

parametreler bozulmaktadır. Kan sayımından elde edilen 

inflamatuvar belirteçler ile NAYKH şiddeti arasında ilişki 

bulunmamıştır. Tek başına Hashimoto tiroiditi varlığı 

karaciğer yağlanması için bir risk faktörü değildir. 

Bu çalışma Anadolu Gastroenteroloji Günleri 2022‘de sözel 
bildiri olarak sunulmuştur. 

This study was presented as an oral presentation at Anatolian 
Gastroenterology Days 2022. 
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