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Nazal polipte yeni 6ngoriicii parametreler:
Notrofil lenfosit orani ve trombosit lenfosit orani

New predictive parameters of nasal polyposis:
neutrophil to lymphocyte ratio and platelet to lymphocyte ratio
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6z
Amag: Bu ¢alismada nazal polip (NP) ve NP yogunlugu ile nétrofil lenfosit orani (NLO) ve trombosit lenfosit orani (TLO) degerleri
arasindaki iligki arastirild.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya NP tanisi konulmus 105 hasta (NP grup) (72 erkek, 33 kadin; ort. yas 41.33+12.85 yil; dagilim 16-63 yil)
ile 83 saglikli birey (54 erkek, 29 kadin; ort. yas 44.01+£8.50 yil; dagilim 18-62 yil) (kontrol grubu) dahil edildi. Nazal polip yogunlugu
skoru ameliyat 6ncesi Lund-Mackay bilgisayarli tomografi skorlama sistemi ile de@erlendirildi. NP ve kontrol grubunun NLO ve TLO
degerleri hesaplandi ve istatistiksel olarak karsilastirildi. NP grubunda NLO ve TLO degerleri NP yogunluguna gore istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama NLO degeri NP grubunda 2.26, kontrol grubunda ise 1.75 idi ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlydi (p=0.001).
Ortalama TLO degeri NP grubunda 120.79, kontrol grubunda ise 109.84 idi fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.073).
Sonug: Nazal polipli hastalarda kolay uygulanabilen ve dislik maliyetli testler ile elde edilen NLO degeri yeni bir belirte¢ olarak
kullanilabilir. Trombosit lenfosit orani degeri igin ise daha genis hasta serili yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sézclikler: inﬂamasyon; lenfosit; nazal polip; nétrofil; trombosit.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the correlations between nasal polyposis (NP) and NP density with neutrophil to lymphocyte
ratio (NLR) and platelet to lymphocyte ratio (PLR).

Patients and Methods: The study included 105 patients (72 males, 33 females; mean age 41.33+12.85 years; range 16 to 63 years)
diagnosed as NP (NP group) and 83 healthy individuals (54 males, 29 females; mean age 44.01+8.50 years; range 18 to 62 years)
(control group). Nasal polyposis density score was calculated with preoperative Lund-Mackay computed tomography grading system.
Neutrophil to lymphocyte and PLR ratio values of NP and control groups were calculated and statistically compared. Neutrophil to
lymphocyte and PLR values were statistically compared in terms of NP density in the NP group.

Results: Mean NLR value was 2.26 in the NP group and 1.75 in the control group with a statistically significant difference (p=0.001).
Mean PLR value was 120.79 in the NP group and 109.84 in the control group with a statistically insignificant difference (p=0.073).

Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio value may be used as a novel marker that is easily administered in patients with nasal
polyps and obtained with low-cost tests. New studies with larger patient series are needed for the value of PLR.
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Nazal polip (NP) nazal mukoza ve paranazal
mukozada eozinofil, T hiicre, nétrofil ve plazma
hiicrelerinin goriildugi ilerleyici enflamasyon
ile karakterize bir hastaliktir.! Nazal polip top-
lumda %1-4 oraninda goriiliir ve siklikla kro-
nik rinosiniizit ile beraberdir.! Astim, aspirin
hipersensivitesi, kistik fibrozis ve Churg-Strauss
sendromu ile NP daha sik goriilmektedir.”
Burun tikanikligi, burun akintisi, koku almada
bozulma, hapsirma hastalarda gorilen basli-
ca yakinmalardir. Nazal polip tanisinda nazal
endoskopik muayene ve bilgisayarli tomografi
(BT) kullanilmaktadir.®!

Nazal polip fizyopatolojisi tam olarak anla-
sitlamamistir. Nazal polip atopi, enflamasyon,
genetik faktorler ve gevresel faktorlerden etkile-
nen multifaktoriyel bir hastaliktir.”! Nazal polip
fizyopatolojisinde enflamasyon onemli bir yer
tutmaktadir. Yapilan ¢alismalarda NP hastala-
rinda nazal sekresyonda T helper 1 (Th1) sitokin-
ler [interlokin (IL)-2, IL-12, interferon gama], Th2
sitokinler (IL-4, IL-5, IL-10) ve kemokinler (IL-8,
timor nekroz faktor-alfa, timor nekroz faktor-
beta) yiiksek bulunmustur.®

Periferik kandan yapilan hemogram analizin-
de notrofil lenfosit orani1 (NLO) ve trombosit len-
fosit oran1 (TLO) tespit edilebilir. Cesitli periferik
vaskiiler hastaliklar, koroner arter hastaliklari,
bazi jinekolojik ve hepatobiliyer malignitelerde
TLO degeri yiiksek bulunmus ve bu durum kétii
prognoz ile iliskilendirilmistir. Notrofil lenfosit
orani sistemik enflamasyonda, bazi jinekolojik
ve gastrointestinal kanserlerde, baz1 kardiyovas-
kiiler hastaliklarda artis gostermektedir.**!

Giincel literatiirde NP ile NLO ve TLO ara-
sindaki iligkinin degerlendirildigi bir calismaya
rastlanmamigtir. Bu ¢alisma ile NP hastalarinda
NLO ve TLO degerleri arasindaki iliskiyi ortaya
koymak amaglanmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz (KBB) Klinigi'nde NP tanis:
ile ameliyat edilen ve patoloji sonucu NP ola-
rak bildirilen 105 hasta (NP grubu; 72 erkek, 33
kadin; ort. yas 41.33+12.85 yil; dagilim 16-63 y1l)
ile 83 saglikl1 birey (kontrol grubu; 54 erkek, 29
kadin; ort. yas 44.01+8.50 y1l; dagilim 18-62 y1l)
calismaya dahil edildi. Nazal polip nedeniy-
le cerrahi tedavi planlanan hastalara 6ncelikle
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endoskopik muayene ve paranazal bilgisayar-
Ii tomografi (BT) incelemeleri yapildi. Cerrahi
oncesinde biitiin hastalara lokal ve sistemik ste-
roid tedavisi verildi. Aktif enfeksiyonu olan ve
daha 6nce rinolojik girisimde bulunulmus hasta-
lar ¢alisma disinda birakildi. Ayrica kontrolsiiz
diabetes mellitus, kontrolstiz hipertansiyon, akut
koroner arter hastaligi, aktif déneminde olan
konnektif doku hastaligi, bag doku hastaligs,
vaskiilit, enflamatuvar bagirsak hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, kronik karaciger yetmezligi
gibi sistemik hastalig1 olanlar ¢calismaya alinma-
di. Ameliyat 6ncesi yapilan paranazal BT incele-
mesinde hastalarin NP yogunlugu Lund-Mackay
sistemine gore skorlandi’”! Her bir burun bos-
lugu igin maksiller siniis, 6n etmoid siniis, arka
etmoid siniis, frontal sintis ve sfenoid siniis i¢in
polip yoksa 0 puan, sinirli polip varsa 1 puan,
sinlisti tamamen dolduran polip varsa 2 puan
olarak skorlandi. Osteomeatal komplekste polip
varliginda ise 2 puan olarak skorlandi. Her iki
burun boslugu skorlar1 ayri ayri1 hesaplandi ve
toplanarak total skor kaydedildi.

Hastalarin periferik venden alinan kan
degerleri Sysmex WE-2100 (Sysmex Corporation,
Kobe, Kansai, Japan) cihazi ile incelenerek
hemoglobin, eritrosit, 16kosit, noétrofil, lenfo-
sit ve trombosit sayilar1 tespit edildi. Notrofil
say1s1 lenfosit sayisina béliinerek NLO degeri,
trombosit sayis1 lenfosit sayisina béliinerek TLO
degeri hesaplandi.

Her iki grubunun I6kosit, notrofil, lenfosit,
trombosit, NLO ve TLO degerleri ayr1 ayr1 ista-
tistiksel olarak karsilastirildi.

Lund-Mackay BT skorlama sistemine gore NP
grubunun NP yogunlugu ile NLO ve TLO deger-
leri agisindan farklilik olup olmadig; istatistiksel
olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma (SS) olarak ifade edildi. Kategorik degis-
kenler yiizde ile ifade edildi. Degiskenlerin dagi-
Iimin1 degerlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov
test kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilimlar: igin Student t test, normal olmayan
dagilimlar: icin Mann-Whitney U test kullanildi.
Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi kullanil-
di. Pearson korelasyonu istatistiksel analiz ilig-
kilerini degerlendirmek i¢in kullanildi. P<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi. Istatistiksel
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degerlendirme i¢in Windows i¢in IBM SPSS 21.0
versiyon istatistiksel yazilim programi (IBM
Corporation, Armonk, New York, USA) kulla-
nildr

BULGULAR

Yapilan  istatistiksel degerlendirmede
NP grubu ile kontrol grubu yas ve cinsiyet agi-
sindan uyumlu bulundu (p=0.104, p=0.613).

Nazal polipli hastalarin Lund-Mackay BT
skorlar1 ortalamas: 11.77+£5.29, maximum
degeri 24, minimum degeri 4 olarak hesapland:.

Notrofil lenfosit orani ortalama degeri
NP grubunda 2.26+1.34, kontrol grubunda ise
1.75£0.58 bulundu. NLO degeri NP grubun-
da istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek
bulundu (p=0.001).

Trombosit lenfosit orani ortalama degeri
NP grubunda 120.79+46.66, kontrol grubunda ise
109.84+33.50 bulundu. TLO degeri NP grubunda
kontrol grubuna kiyasla yiiksek bulundu, ancak
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.073).

Lokosit ortalama degeri NP grubunda
8.28+2.26, kontrol grubunda ise 7.31+1.42 bulun-
du ve bu deger NP grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede yitiksekti (p=0.001). Notrofil
ortalama degeri NP grubunda 4.92+2.00, kont-
rol grubunda ise 4.09+1.01 bulundu ve bu deger
NP grubunda istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksekti (p=0.001). NP grubu ile kontrol
grubunun lenfosit ve trombosit degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi (Tablo 1).

Lund-Mackay BT skoru ile NLO ve TLO
degerlerinin ayri1 ayri yapilan degerlendirme-

Tablo 1. Nazal polip ve kontrol grubunun tam kan analiz

degerleri
NP grubu Kontrol grubu
Ort.£SS Ort.£5S p
NLO 2.3+1.3 1.8+0.6 0.001
TLO 120.8+46.7 109.8+33.5 0.073
Lokosit 8.3+2.3 73114 0.001
Notrofil 49+2.0 4.1+£1.0 0.001
Lenfosit 2.4+0.7 2.440.6 0.490
Trombosit 267.5£71.0 258.2+67.1 0.366

Ort.#5S: Ortalama + standart sapma; NLO: Notrofil lenfosit orani;
TLO: Trombosit lenfosit orani.
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sinde, BT skoru ile NLO ve TLO arasinda iligki
bulunamad: (p=0.392, p=0.807) (Tablo 2).

TARTISMA

Notrofil, lenfosit ve trombosit enflamasyon
stirecinde gorev alan 6nemli kan elemanlari-
dir. Aktas ve ark.min yaptiklar: bir ¢alismada
NP’li hastalarda 16kosit ve trombosit degerlerine
bakilmis ancak kontrol grubu ile karsilastiril-
diginda degerlerde anlamli degisiklikler goriil-
memigtir. Bizim calismamizda NP’li hastalarda
lokosit ve trombosit degerleri yiiksek bulundu.
Lokosit degerindeki bu degisim istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p=0.001).

Peri¢ ve ark." yaptiklari ¢alismada NP’li
hastalar: astim hastaligi olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayirmislardir. Her iki grupta da
nazal sekresyonda sitokin diizeylerine bakilmis-
tir. Nazal polip ile astimi olan grupta Th2 sito-
kinlerinden IL-5, IL-6 ve IL-10 astim1i olmayan
gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur. Interferon-gama, IL-4, IL-6 ve IL-10 astim
hastalig1 ile beraber alerjik NP’si olan hastalarda
astim1 olmayan hastalara gore anlamli derecede
yiksek bulunmustur. Calismamizda hastalar
alerji veya atopi varligina gore siniflandirilmadi.
Bundan sonra yapilacak genis serili galismalarda
bu siniflandirmay1 yapmak faydali olabilir.

Notrofil lenfosit oran1 ve TLO oran1 degerleri
basit hesaplanabilen ve olduk¢a diisiik maliyet-
li testlerdir. Sistemik enflamasyonu gdosteren
yeni bir belirte¢ olarak NLOnun kullanilmas:
onerilmistir.®! Notrofil lenfosit orani degerinin
akut koroner sendromda kisa ve uzun dénem
mortalitenin belirlemesinde yardimc olabilecegi
gosterilmigtir. Notrofil lenfosit oran1 degeri yiik-
sek olan hastalarda mortalite de artmaktadur.!

Ulu ve ark.nin™ yaptiklar1 ¢alismada NLO
degeri ani isitme kaybi olan hastalarda kontrol

Tablo 2. Nazal polip grubunun Lund-Mackay paranazal
bilgisayarli tomografi skorlar1 ve notrofil lenfosit
orani, trombosit lenfosit orani iligkisi

Ort+SS Min.-Maks. p

Lund-Mackay BT skoru 11.7745.29 4-24
Notrofil lenfosit orani 0.392
Trombosit lenfosit orani 0.807

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum;
BT: Bilgisayarli tomografi.
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grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ayni c¢alisma-
da NLO degerinin yiiksek oldugu hastalarda
tedaviye yanitta azalma goriilmiis ve bu durum
kotti prognostik faktér olarak belirtilmigtir.
Bucak ve ark.™® yaptiklar1 ¢alismada Bells palsi
hastalarinda nétrofil ve NLO degerleri saglikl
kontrol grubu ile karsilastirilmigtir. Notrofil ve
NLO degeri kontrol grubuna kiyasla istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus-
tur. Bildigimiz kadariyla giincel literatiirde NP
hastalarinda NLO degerine bakilan bir makale
bildirilmemisgtir. Calismamizda nétrofil ve NLO
degerleri NP grubunda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ola-
rak bulundu.

Trombosit lenfosit orani degeri de NLO
gibi kronik enflamasyonu gosteren ucuz ve
ek maliyet gerektirmeyen enflamatuvar bir
belirtegtir. Azab ve ark.nin™ non-ST-elevasyon
miyokard enfarktiislii 619 hastada yaptikla-
r1 ¢alismada TLO degerinin yiiksek olmasi-
nin mortaliteyi artirdigr ve TLO >176 olan
hastalara ikili antitrombosit tedavinin tekli
antitrombosit tedaviye gore mortaliteyi azalt-
tig1 gosterilmigtir. Son doénem bobrek yet-
mezligi olan hastalarda enflamasyon gos-
tergesi olarak TLO degerinin NLO degerin-
den daha degerli oldugu ve TLO degerinin
onemli bir enflamasyon gostergesi oldugu
vurgulanmigtir.” Raungkaewmanee ve ark.
ninl® epitelyal yumurtalik kanserli hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada TLO degerinin hastanin
yasam siiresinde onemli bir prognostik faktor
oldugu ve TLO >200 olan hastalarin yasam
stirelerinin TLO <200 olan hastalara gére daha
kisa oldugu belirtilmigstir. Literattirde TLO
degeri ile NP iligkisini degerlendiren bir ¢alis-
maya rastlanmadi. Calismamizda NP grubun-
da TLO ortalama degeri kontrol grubuna gore
yiiksek bulundu, ancak degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Nazal polipli has-
talarda tomografik olarak NP yogunlugu ile
NLO ve TLO arasinda iligki bulunamada.

Sonug olarak, NLO degeri nazal polipli has-
talarda ytiksek bulunmus ve bildigimiz kada-
riyla NP ile NLO arasindaki iligki ilk kez
gosterilmigtir. Diisiik maliyetle kolay hesap-
lanabilen NLO, nazal polipli hastalarin deger-
lendirmesinde yardimci bir parametre olarak
kullanilabilir.
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Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
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