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Öz

Giriş: Obezite, gerek çocuklarda gerekse erişkinlerde önemli bir sağlık 
problemi olmakla beraber sağlık sistemine önemli ölçüde yük oluştur-
maktadır. Birçok serum belirtecinin düşük dereceli enflamasyon ile iliş-
kisi gösterilmiştir. Nötrofil-lenfosit oranı, subklinik enflamasyonda C-re-
aktif protein (CRP) düzeyleri ile korele, yeni keşfedilmiş ve maliyet etkin 
bir parametredir. Bu çalışmanın amacı, çocuklarda beden kitle indeksi ile 
erken enflamasyon belirteçleri arasındaki ilişkinin incelenmesidir.

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak planlanan çalışmaya, Ocak 
2019-Mart 2019 tarihleri arasında birinci basamağa başvuran 5-18 yaş 
arası 176 çocuk dahil edilmiştir. Beden kitle indeksi 85-95 persentil olan-
lar “aşırı kilolu”, 95 persentil üzeri olanlar “obez” olarak değerlendirilmiş-
tir. Tüm gruplar için, hemogram parametreleri, hücre volümleri ve oran-
lar hesaplanmış ve karşılaştırılmıştır.

Bulgular: Nötrofil sayısı ve NLR düzeyi, normal ve aşırı kilolu/obez grup 
arasında anlamlı farklılık göstermiştir (sırasıyla p= 0.001, p< 0.001). He-
moglobin, WBC, MPV, MCV, RDW ve PLR düzeyleri arasında anlamlı fark 
saptanmadı.

Sonuç: Obezite, düşük dereceli sistemik enflamasyonla ilişkilidir ve hem 
çocuklarda hem erişkinlerde oranı giderek artmaktadır. Çalışmamız gös-
termiştir ki, nötrofil sayısı ve NLR düzeyleri obez ve aşırı kilolu çocuklarda 
daha yüksektir. Yetişkin dönemde gelişebilecek komplikasyonları önle-
mek için doğru ve uygun metodların geliştirilmesi açısından, pediyatrik 
obezite ile ilişkili çalışmalar kritik öneme sahiptir ve artırılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Obezite, çocukluk çağı, nötrofil lenfosit oranı, 
platelet lenfosit oranı

Abstract

Objective: Obesity is a serious health problem, has reached pandemic 
proportions and represents a major risk for several comorbidities. Some 
of the serum markers are considered to be associated with low-grade 
chronic inflammation. Neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) is a new 
and cost-effective marker for the detection of subclinical inflammation 
that correlates with C-reactive protein (CRP) levels. The objectives of this 
study were to examine the relation between children’s BMI and the bio-
markers of early inflammatory predictors.

Material and Methods: The retrospective study included 176 children 
aged 5-18 years who applied to a primary care setting in Türkiye be-
tween January 2019 and March 2019. Participants with BMIs between 
85-95 percentiles were defined as overweight and those over 95 per-
centiles as obese. For all groups, hemogram parameters, cell volumes, 
and ratios were evaluated and compared. In addition, NLR and PLR were 
compared.

Results: We found that neutrophil count and NLR were significantly 
different between the normal weight and overweight/obese groups  
(p= 0.001, p< 0.001 respectively) while hemoglobin, WBC, MPV, MCV, 
RDW, and PLR were similar in hemogram evaluation.

Conclusion: Obesity is associated with low-grade inflammation levels 
and is reaching alarming rates among both children and adults. Our 
study suggested that neutrophil counts and NLR were significantly 
higher in overweight/obese children. Obesity-related studies involving 
pediatric patients are crucial to developing appropriate methods for 
preventing the development of further complications in adulthood.

Keywords: Obesity, childhood, neutrophil to lymphocyte ratio, platelet 
to lymphocyte ratio
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Giriş

Obezite ciddi bir sağlık sorunudur, pandemik boyuta ulaş-
mıştır ve birçok komorbidite için büyük bir risk oluşturmakta-
dır. Ayrıca pediyatrik obezitenin çocukluk ve erişkinlik döne-
minde obezite ve kardiyovasküler komplikasyon riskini önemli 
ölçüde arttırdığı bildirilmiştir. 2030 yılına kadar dünyanın ye-
tişkin nüfusunun %20’sinin obez olacağı tahmin edilmektedir 
(1). Türkiye’de yapılan bir meta-analiz, obezite prevalansının 
1990-1995 ile 2011-2015 yılları arasında %0.6’dan %7.3’e çıktı-
ğını göstermiştir (2). Çalışmaların yetişkinlikte komplikasyon-
ları ve diğer kronik durumları önlemek için çocukluk obezitesi-
ne odaklanması gerekmektedir.

Obezite artık enerji alımı ve harcamasındaki dengesizlik 
olarak kabul edilmemektedir. Adipoz dokunun pasif bir enerji 
deposu olduğu düşünüldüğünden, artık majör bir endokrin 
organ olarak kabul edilmektedir (3,4).

Bazı serum belirteçlerinin düşük dereceli kronik enflamas-
yon ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Nötrofil-lenfosit oranı 
(NLR), C-reaktif protein (CRP) seviyeleri ile ilişkili olan subklinik 
enflamasyonun tespiti için yeni ve uygun maliyetli bir belirteç-
tir. Bu belirteç, çoklu enflamatuvar durumlar, kardiyovasküler 
hastalıklar ve kanser ile ilişkilidir. NLR ile enflamasyon derecesi 
arasında pozitif korelasyon olduğu gösterilmiştir (5-7). Trombo-
sit lenfosit oranı (PLR) başka bir biyobelirteçtir ve bu belirteçler 
basit kan testi ile hesaplanabilir ve birçok sistemik enflamatuvar 
durumun tanı ve takibinde yararlı olduğu kanıtlanmıştır (8,9).

Bu çalışmanın amacı, çocukların vücut kitle indeksi (VKİ) ile 
erken enflamatuvar yordayıcıların biyobelirteçleri arasındaki 
ilişkiyi araştırmaktı.

Gereç ve Yöntemler

Bu retrospektif çalışmaya Ocak 2019-Mart 2019 tarihleri 
arasında Kırıkkale Bağlarbaşı Aile Sağlığı Merkezine “Bebek, 
çocuk ve ergen izlem protokolleri”ne göre rutin takip için baş-
vuran 5-18 yaş arası 176 çocuk dahil edildi. Çocukların vücut 
kitle indeksleri (VKİ’leri), Hastalıkları Önleme Merkezi (CDC) ta-
rafından çocuklar ve ergenler için oluşturulan BMI yüzdelik di-
limlerine göre tahmin edilmiştir. VKİ, kilogram cinsinden ağırlı-
ğın metre cinsinden boyun karesine bölünmesiyle hesaplandı. 
VKİ’leri ≤84 persentil olan katılımcılar sağlıklı kontrol olarak 
tanımlandı, 85-95 persentil arası fazla kilolu ve 95 persentil 
üzerinde olanlar obez olarak tanımlandı. Sekonder obezite, 
bulaşıcı hastalık, antimikrobiyal tedavi alma, kronik hastalıklar 
ve obezite ile ilişkili komplikasyonlar dışlandı.

Tüm gruplar için hemogram parametreleri, hücre hacimleri 
ve oranları değerlendirildi ve karşılaştırıldı. Ayrıca NLR ve PLR 
karşılaştırıldı. NLR, nötrofil sayıları lenfosit sayılarına bölünerek 
hesaplandı. PLR, trombosit sayıları lenfosit sayılarına bölüne-
rek hesaplandı. Bu çalışma Kırıkkale Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (No: 
2019.12.05; Tarih 08.01.2020).

İstatistiksel Analiz

Tüm istatistiksel analizler için IBM SPSS versiyon 22 kulla-
nıldı. Değişkenlerin normalliği Kolmogorov-Smirnov testi ile 
kontrol edildi. Normal dağılan değerler için ortalama ± stan-
dart sapma, normal dağılmayan değerler için medyan (mini-
mum-maksimum) verildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde 
ile ifade edildi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Fisher exact testi kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen üç 
grubun sürekli değişkenlerinin karşılaştırılmasında Kruskal 
Wallis H testi kullanıldı. Daha sonra Bonferroni düzeltmesi ile 
iki gruba Mann-Whitney U testi uygulandı. Normal dağılan 
değişkenlerin karşılaştırılmasında One-Way ANOVA testi, ar-
dından iki grubun karşılaştırılmasında Tukey ile post-hoc testi 
uygulandı. Veriler arasındaki ilişkiler, dağılıma göre Pearson 
veya Spearman korelasyon analizi ile analiz edildi. p< 0.05 tüm 
testler için anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışma popülasyonunun ortanca yaşı 12 olup, baskın cin-
siyet erkektir (%53.5). Ortanca boy 153 santimetre, ortanca 
kilo ise 47 kilogramdı. Sağlıklı kontrol, fazla kilolu ve obez bi-
reyler arasında yaş ve cinsiyet dağılımları benzerdi. Bu gruplar 
için; nötrofil ve trombosit sayıları, trombositkrit (PCT) ve NLR, 
hemoglobin, beyaz kan hücresi (WBC), ortalama trombosit 
hacmi (MPV), ortalama eritrosit hacmi (MCV), kırmızı hücre 
dağılım genişliği (RDW), ve hemogram değerlendirmesinde 
PLR benzerdi. NLR, gruplar arasında anlamlı derecede farklıy-
dı. Tüm karşılaştırmalar Tablo 1’de verilmiş olup Tablo 2, Tab-
lo 1’de bir anlamlılık olduğu takdirde post-hoc analizlerle iki 
grup karşılaştırmasını göstermektedir.

Tam kan sayımı parametreleri ile VKİ arasındaki korelasyon 
değerlendirildiğinde, VKİ ile nötrofil sayısı, hematokrit (HCT) 
ve ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) 
arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif lineer korelasyon 
bulundu (p< 0.05). BKİ ile NLR arasında son derece anlamlı bir 
pozitif doğrusal korelasyon (p< 0.01) bulunurken, BMI ile len-
fosit sayısı arasında negatif bir korelasyon vardı (p< 0.05).

Tartışma  

Bu çalışma, fazla kilolu ve obez çocukların normal kilolu 
çocuklara göre enflamatuvar belirteçlerinin, özellikle NLR ve 
nötrofil sayılarının daha yüksek olduğunu göstermiştir. Birçok 
çalışma, çoğunlukla yetişkinlerde obezite ve enflamasyon ara-
sında bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur, ancak çalışmaların 
büyük çoğunluğu kronik hastalıkları veya durumları dışlama-
maktadır (10-14). Türkiye’de 223 katılımcı ile yapılan bir çalış-
mada Furuncuoğlu ve arkadaşları, BKİ ile beyaz kan hücresi, 
nötrofil sayısı, PCT ve trombosit sayısı arasında son derece 
anlamlı bir pozitif doğrusal korelasyon (p< 0.01) bulmuşlar-
dır (15). NHANES (2005-2006, 2007-2008, 2009-2010) veri se-
tinden 6766 hasta ile yapılan bir çalışma analiz edilmiş ve bel 
çevresi ile nötrofil, lenfosit, lökosit, trombosit düzeyleri ve orta 
trombosit hacmi arasında anlamlı pozitif korelasyonlar bulun-
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muştur (MPV) (16). Bu sonuçlara benzer olarak çalışmamızda 
nötrofil sayıları açısından normal ve kilolu/obez gruplar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklar saptanırken, çalışma-
mızda PLT istatistiksel olarak anlamlı bir fark göstermemiş ve 
PCT sadece kilolu ve obez gruplar arasında farklı bulunmuştur. 
Çalışmamız, bu çalışmaları BMI ve nötrofil sayıları arasındaki 
pozitif doğrusal korelasyonlarla desteklemektedir.

Pediyatrik popülasyonda yapılan çalışmalarda, IL-6, TNF-al-
fa, leptin ve CRP gibi adipokinler, normal ve obez/fazla kilolu 
çocuklar arasında karşılaştırma yapmak için en çok tercih edi-
len enflamatuvar belirteçler olmuştur (17-21).

Aydın ve arkadaşları 187 çocukla (130 obez birey ve 57 
sağlıklı kontrol) yaptıkları çalışmada kan parametreleri ile ilgili 
olarak, obez çocuklarda lenfosit ve nötrofil sayıları ile NLR’nin 
anlamlı derecede yüksek olduğunu bulmuşlardır (22). Benzer 
şekilde çalışmamız da fazla kilolu/obez grupta nötrofil sa-
yısında ve NLR’de anlamlı artış gösterse de gruplar arasında 

lenfosit sayısı açısından anlamlı fark gösteremedi. Ayrıca, çalış-
mamız VKİ ile lenfosit sayıları arasında anlamlı bir negatif ko-
relasyon gösterdi. Ayrıca daha önce bahsedilen çalışmada (22) 
bizim çalışmamızda olduğu gibi PLR için obez ve normal kilolu 
çocuklar arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır.

Arslan ve Makay, alkolik olmayan yağlı karaciğeri olan obez 
adölesanlarda MPV düzeylerinin sağlıklı kontrollere göre daha 
yüksek olduğunu göstermişlerdir (23), ancak Kilciler ve arka-
daşları alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı olan hastalar 
arasında MPV düzeyleri açısından anlamlı fark olmadığını bil-
dirmişlerdir (24). Bizim çalışmamızda, MPV düzeyleri açısından 
gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı.

Obezitenin düşük dereceli enflamasyonla ilişkili olduğu 
ve kardiyovasküler hastalık, tip 2 diyabetes mellitus, metabo-
lik sendrom ve alkole bağlı olmayan steatohepatit gibi bazı 
kronik durumlara neden olduğu anlaşılmaktadır (10,25). Bu 
enflamasyon, nötrofillerin abdominal yağ içine geçici olarak 

Tablo 1. Tüm grupların karşılaştırılması

Sağlıklı kontrol (n= 112) 
medyan (min-maks)

Fazla kilolu (n= 31) 
medyan (min-maks)

Obez (n= 33) medyan 
(min-maks) p

Yaş (yıl) 12 (5-17) 12 (5-17) 13 (6-17) p= 0.49

Kız, n (%) 52 (46.3) 14 (45.2) 16 (48.5) p= 0.87

Hemoglobin (g/dL) 13.4 (10.5-16.3) 13.4 (10.3-17.1) 13.5 (11.4-15.5) p= 0.77

Nötrofil (10³/mm³) 3.36 (1.23-7.34) 3.68 (2.47-6.78) 4.07 (2.49-6.81) p= 0.001

Lenfosit (10³/mm³) 2.61 (0.97-4.94) 2.52 (1.42-4.44) 2.60 (1.57-4.59) p= 0.49

Trombosit (10³/mm³) 299 (166-507) 277 (183-464) 325 (155-494) p= 0.04

Monosit (10³/mm³) 0.42 (0.16-0.98) 0.47 (0.23-0.96) 0.45 (0.3-0.75) p= 0.6

Eozinofil (10³/mm³) 0.14 (0.01-2.2) 0.13 (0.03-0.68) 0.14 (0.05-0.68) p= 0.98

Bazofil (10³/mm³) 0.20 (0.01- 0.4) 0.03 (0.01-0.07) 0.20 (0.01-0.09) p= 0.72

Eritrosit dağılım genişliği (%) 13.2 (11.8-17.9) 13.5 (12.4-15.9) 13.5 (12.6-28.8) p= 0.19

Ortalama eritrosit hacmi (fL) 84.5 (58-95.2) 84.8 (73-93) 83.9 (70.8-88.9) p= 0.33

NLR* 1.2 (0.25-5.97) 1.54 (0.83-3.17) 1.54 (0.68-3.19) p< 0.001

PLR* 115.48 (43.12-338.38) 112.99 (68.02-199.3) 120.75 (64.05-223.1) p= 0.42

Sağlıklı kontrol  
(n= 112)  
ort ± ss

Fazla kilolu  
(n= 31)  
ort ± ss

Obez  
(n= 33)  
ort ± ss

Ortalama trombosit hacmi (fL) 10.24 ± 1.15 10.25 ± 1.17 10.32 ± 1.01 p= 0.94

Beyaz kan hücresi (109/mm³) 6.83 ± 1.50 7.11 ± 1.37 7.52 ± 1.58 p= 0.063

Kırmızı kan hücresi (1012/mm3) 4.87 ± 0.42 4.79 ± 0.39 4.99 ± 0.40 p= 0.153

Plateletkrit (10³/mm³) 0.31 ± 0.06 0.28 ± 0.05 0.33 ± 0.06 p= 0.02

*NLR: Nötrofil-lenfosit oranı, PLR: Trombosit-lenfosit oranı.

Tablo 2. İkili grup karşılaştırmaları

NLR PCT PLR Nötrofil

Sağlıklı kontrol-Fazla kilolu p= 0.004 p= 0.129 p= 0.062 p= 0.033

Sağlıklı kontrol-Obez p< 0.001 p= 0.273 p= 0.23 p= 0.001

Fazla kilolu-Obez p= 0.39 p= 0.016 p= 0.013 p= 0.219
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sızmasını ve bunların adipositlere bağlanmasını içeren adipoz 
dokudaki bağışıklıkla ilgili faaliyetlerin bozulmasından kay-
naklanmaktadır (26).

Vücuttaki birçok fizyolojik süreçte rol oynayan birçok kim-
yasal sinyal, yağ hücreleri tarafından üretilir. Enflamatuvar belir-
teçler vasküler aterosklerotik lezyonlarla ilişkilidir ve bunların in-
sülin duyarlılığını olumsuz yönde etkileyerek insülin direncinin 
bir parçası olduğu düşünülmektedir (27). Ek olarak, hipertrofik 
yağ dokusu, oksidatif stres ve proenflamatuvar sitokin salınımı-
nın altında yatan bir neden olan reaktif oksijen türleri üretir (28).

Adipoz doku, sistemik enflamasyonun başlamasına ve 
devam etmesine katkıda bulunur (29). Adipoz doku ile ilişkili 
enflamasyon, çok sayıda immün yanıta neden olur, makrofaj 
tutulumu ve nötrofil katılımından sonra mast hücre polarizas-
yonu oluşur (30).

Bu çalışmanın birkaç sınırlılığı vardır. Hemogram paramet-
releri retrospektif olarak incelenmiş ve değerlendirilmiştir. Di-
ğer enflamatuvar belirteçler değerlendirilmedi. Ayrıca örnek-
lem büyüklüğü küçüktü. Enflamasyon ve obezite arasındaki 
ilişkiyi daha ayrıntılı olarak değerlendirmek için daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.

Sonuç  

Obezite, sistemik düşük dereceli enflamasyon ile ilişkilidir ve 
hem çocuklar hem de yetişkinler arasında endişe verici oranlara 
ulaşmaktadır. Obez çocukların obez yetişkinler olma ihtimalinin 
yüksek olması ve bu bireylerin ileriki yaşamları boyunca yük-
sek enflamatuvar belirteçlere maruz kalmaları nedeniyle sağlık 
sorunları geliştirme riski daha da yüksek olabilir. Çalışmamız, 
herhangi bir kronik hastalık veya iltihaplanma ile ilişkili diğer 
faktörlerle açıklanamayan aşırı kilolu/obez çocuklarda nötrofil 
sayısı ve NLR’nin anlamlı derecede yüksek olduğunu gösterdi. 
Pediyatrik hastaları içeren obezite ile ilgili çalışmalar, yetişkinlik-
te daha fazla komplikasyon gelişimini önlemek için uygun yön-
temlerin geliştirilmesi açısından çok önemlidir.
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