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Amagc: Bu g¢alismanin amaci, OUAS’lu hastalarda,
cinsiyetlere gére AHI ile NLO ve PLO arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi ve NLO ile PLO’ nun PSG oncesi
hastaligin siddeti ile ilgili bir belirte¢ olup olamayacaginin
incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Calismamiz, retrospektif ve kesitsel bir
galisma olup, c¢alismamizda Mart 2018- Nisan 2018
tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine horlama ve
uyku apnesi sikayeti ile basvurup PSG yapilan hasta
kayitlari degerlendirildi. PSG yapilan hastalardan AHi 0-
4,9 olan 1. Grup, AHi 5-14,9 olan 2. Grup, 15-29,9 olan 3.
grup ve AHI >30 olan hasta 4. Grup olarak alindi.
Calismaya dahil edilen hastalardan rutin olarak istenen
kan sayimi sonuglarindan nétrofil, lenfosit ve platelet
sonugclarina bakildi.

Bulgular: Calismaya 138 hasta alindi. Calismaya dahil
edilen hastalarin 106’s1 erkek, 32’si kadindi. Genel yas
ortalamasi 45,3 (erkeklerde 43,3; kadinlarda 50,4), BMI
ortalamasi 30,1 (min: 19 — max: 51) bulundu. AHi
ortalamasi 23,7 (min: 0, 3-max:103), PLO ortalamasi 113,1
(erkeklerde 111,2; kadinlarda 119,5) ve NLO ortalamasi
1,93 (erkeklerde 1,99; kadinlarda 1,72) olarak saptandi.
Bizim ¢alismamizda en yuiksek PLO degeri grup 2 de , en
yiksek NLO degeri grup 3 te saptandi. En disik NLO ve
PLO degeri diger calismalardaki sonuglardan farkl olarak
grup 4 te saptandi. Fakat gruplar arasi incelemede
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmadi.

Sonug: OUAS'da AHi ile NLO ve PLO iligkisini daha net
anlayabilmek igin daha kapsamli ve c¢ok merkezli
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu
(OUAS), Polisomnografi (PSG), nétrofil, lenfosit

Abstract

Aim: The aim of this study was to assess the association
between apnea-hypopnea index (AHI) with neutrophil
lymphocyte ratio (NLO) and platelet lymphocyte ratio
(PLO) according to gender in patients with obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS) and to investigate whether
PLO and NLO can be a predictor of disease severity
before polysomnography.

Material and Method This study was designed as
retrospective and cross-sectional, between March 2018
and April 2018, The patients who underwent PSG who
were admitted to the Otorhinolaryngology outpatient clinic
of Adana City Training and Research Hospital with the
complaint of snoring and sleep apnea were evaluated. The
study population was divided in to four groups: (i) first
group described as; AHI 0-4.9 (ii) second group described
as; 5-14.9 (iii) third group described as; AHI 15-29.9 and
(iv) fourth group decribed as AHI 230 according to
polyspmnography (PSG). Neutrophil, lymphocyte and
platelet results were evaluated routinely from the blood
count results.

Results: Of the patients included in the study, 106 were
male and 32 were female. The mean age was 45.3 (43,3
for males and 50,4 for females), the mean body mass
index (BMI) was 30.1 (min: 19 - max: 51), the mean AHI
was 23.7 (min: 0,3 max: 103), the mean PLO was 113,1
(male:111.2 , female: 119.5) and the mean NLO was 1,93
(male:1.99, female:1.72 ) . In our study, the highest PLO
value was found in group 2 and the highest NLO value was
found in group 3. The lowest NLO and PLO values were
found in group 4, unlike the results from other studies.
However, no statistically significant difference was found
between the groups.

Conclusions: In OSAS, there is a need for more
comprehensive prospective and multi-centered study to
better understand AHI and NLO, PLO relationship,

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS),
Polysomnography  (PSG), neutrophil, lymphocyte

GIRIS

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uykuda

solunum bozukluklari iginde en sik gorulen

hastaliktir. Ispanya' da toplumun %3-6’sinin
horladigi ve bunlarin %24-26’sinin Apne hipopne
indeksi (AHI) =5 (istiinde olup OUAS tanisi aldig
belirtiimigtir *. OUAS, uyku sirasinda hipoksi-
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reoksijenizasyon déngusu ve arousallar ile
sonuglanan, tekrarlayici kismi ya da tam Ust
solunum yolu obstriksiyonlari ile karakterizedir.
faktor

hiperkapni ve intratorasik basincin azalmasina,

Patogenezdeki temel olan hipoksi,
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna, serebral

kan akiminda bozulmaya, kan basincinin
yukselmesine ve uykunun bdélinmesine sebep
olur. Buna bagh olarak yetersiz uyku, anormal
motor aktivite, bas agrisi ve yorgunluk hissi
gelisir2. Tim bu metabolik degisiklikler ylizinden
endotelyal disfonksiyon ve hem kardiovaskuler
hem de serebrovaskiler olay riskinde artis
goralir. Uyku sirasinda carpinti ritim
gorilebilir®. OUAS

(PSG) altin standart tetkiktir.

Hemogram gibi basit bir kan sayimindan elde

veya
bozuklugu tanisinda

polisomnografi

edilen notrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet
lenfosit orani (PLO) sistemik infamatuar yanitin
énemli  bir
OUAS'

hipoksiye bagh olusan endotelyal disfonksiyon

degerlendiriimesinde biyobelirteg

olarak kullaniimaktadir. lu hastalarda
sistemik inflamatuar yaniti arttirmakta ve platelet,
lenfosit ve nétrofillerin endotelyal hicreler ile
etkilesimi  aterosklerotik degisikliklere neden
olmaktadir. Bu kronik inflamasyon ateroskleroz
ve kardiyovaskduler hastaliklar igin en énemli risk
faktoridlr. Yapilan bazi g¢alismalarda NLO ve
PLO" nin
biyobelirteg oldugu belirtiimistir. Bu galismanin
amaci, OUAS’lI hastalarda, AHi ile NLO ve PLO

arasindaki iligkinin degerlendiriimesi ve NLO ile

inflamasyonu gdsteren &6nemli bir

PLO' nin PSG 0Oncesi hastaligin siddeti ile ilgili bir

biyobelirte¢ olup olamayacaginin incelenmesidir.
MATERYAL ve METOT

Calismaya Mart 2018 — Nisan 2018 tarihleri
arasinda, Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigine,

horlama ve uyku apnesi sikayeti ile bagvuran ve

kulak burun bogaz klinigi uyku laboratuvarinda
PSG yapilan 138 hasta dahil edildi. Platelet,
lenfosit ve nétrofilleri etkileyecek demir eksikligi
anemisi, b12 eksikligi, kronik karaciger hastaligi,
polisitemi, orak hicreli anemi vb. herhangi bir
sistemik hastaligi olanlar c¢alisma digi birakildi.
TUm hastalardan rutin PSG protokoli dahilinde

istenen kan sayimi ve PSG kayitlari,

Dinden bugtne ve kesitsel olarak degerlendirildi.

Uyku ve fizyolojik degiskenler, Comet-PLUS
Grass® (Astro-Med Industrial Park, West
Warwick, USA) PSG ile monitorize edildi.

Elektroensefalografi 10 kanalli olarak (C3, C4,
01, 02, Fpl, Fp2, F3, F4, P3, P4), submental
(EMG),

elektrokardiyografi,

elektromyografi sag ve sol goz

elektrookulografi, oronazal

airflow (termal sens6r ve nazal basing

transducer), vicut pozisyonu, torasik ve

abdominal hareket Olger (inductance
plethysmograph), parmaktan pulse oksimetri ile
arteriyel kan oksijen satlrasyonu dl¢gimi, sol ve
sag bacak hareket sensodrleri (EMG) ve trakeal

mikrofon kullanildi.

Apne; termal sensodrle dlglilen hava akimi
sinyalinde en az 10 saniye sureyle, %90’dan
fazla azalma olarak tanimlandi. Hipopne; nazal
basing sinyalinde en az 10 saniye sureyle, bazale
gore %30’'dan fazla disus ve bazale goére %3’ten
arousal ile

fazla desatirasyon ve ya

sonuglanmasi  olarak tanimlandi. Calisma
popiilasyonu AHi degerlerine goére 4 gruba
ayrildi; AHI 0-4,9 arasi olan basit horlamalar.
Grup, AHIi: 5-14,9 arasi olan hafif OUAS 2. Grup,
AHI: 15-29,9 arasi olan orta OUAS 3. Grup ve

AHI: >30 olan agir OUAS 4. Grup olarak alind.

PSG oncesi

sayimindan

rutin olarak yapilan tam kan

lenfosit, noétrofii  ve  platelet

sonuglarina bakildi. Platelet sayisinin lenfosit
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sayisina bdlinmesiyle PLO, nétrofil sayisinin

lenfosit sayisina bélinmesiyle NLO hesaplandi.

Verilerin analizi SPSS 22,0 paket programinda
AHI ile PLO ve NLO
Pearson korelasyon testi ile guruplar arasindaki
NLO ve PLO degeri
degerlendirildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.
kurulundan izin alindi (toplanti sayisi:14, karar
no:193).

gerceklestirildi. iligkisi

de Anova testi ile

Calisma icin hastanemiz etk

Tablo 1: Gruplarin kisi sayisi ve Vicut kitle indeksi (body mass index),
AHI: Apne hipopne indeksi, NLO: Nétrofil lenfosit orani, PLO: Platelet
lenfosit orani ortalama degerleri (+SS)

Kisi  BMI (kg/m?) AHI NLO PLO

sayisi
Grup 1 42 27.9(4,06) 218 (L15) 1,8(0,5) 1104 (41,7)
Grup 2 35 30,3(5,04) 9829 2,0(L7) 1236 (49,2
Grup 3 25 31,2 (5,08) 218 (3,8) 2,09(L9) 120,9(47,3)
Grup 4 36 34,4 (6,1) 62,7 (20,3)1,7(0,3) _ 100,8 (40,3)
Toplam 138 30,1(5,02) 23,7(5,6) 19(0,8) 113,.1(42,3)

BMI: Viicut kitle indeksi (body mass index), AHI: Apne hipopne
indeksi, NLO: Notrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani
ortalama degerleri, SS: Standart sapma

AHI ile BMI, platelet, nétrofil, lenfosit, PLO ve

NLO degerleri Pearson Kkorelasyon testi ile

karsilastirildi. Sadece AHI ile BMI arasinda
istatistiksel olarak zayif seviyeli ve pozitif ydonde
bir anlamliik saptandi (p<0,05, korelasyon

katsayisi 0,419). Hastalarin AHI degeri arttikga
BMI’ de genellikle pozitif yénde olacak sekilde
artt. ile AHI
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(tablo 2).

Diger parametreler arasinda

Tablo 2. AHI ile BMI, platelet, nétrofil, lenfosit, PLO ve NLO
karsilastiriimasi ve p degerleri

AHI
BMI (kg/m?) _p: 0,0001(anlamli)
Platelet p: 0,324
Nétrofil p: 0,563
Lenfosit p:0,084
PLO p: 0,051
NLO p. 0,172

BMI: Vicut kitle indeksi (body mass index), PLO: Platelet
lenfosit orani, NLO: Notrofil lenfosit orani

Gruplar arasinda BMI, PLO ve NLO degerleri
Anova testi ile karsilastirildi. Gruplar arasi BMI

karsilastiriimasi  istatistiksel olarak anlamli

clkarken, PLO ve NLO Kkarsilastiriimasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
TARTISMA

OUAS, uyku sirasinda hipoksi-reoksijenizasyon
dongusl ve arousallar ile sonuglanan tekrarlayici
parsiyel ya da tam (st solunum vyolu
obstriksiyonu ile karakterize bir sendromdur.
Hipoksi-reoksijenizasyon déngistine bagli olarak
endotelyal disfonksiyon olusur ve sistemik bir
Platelet,

hireler

inflamatuar yanit baslar. notrofil ve

lenfositlerin  endotelyal ile etkilesimi
aterosklorotik degisikliklere zemin hazirlar. NLO
ve PLO' nin sistemik inflamasyon gdstergesi

oldugunu belirten bazi ¢galismalar vardir.

Yeo-jeong ve arkadaslari
290

degerlendirmistir 6. Calismamiza benzer sekilde,

2016 yilinda PSG

yapilan hastayr  retrospektif  olarak
AHI degerlerine gore hastaligi hafif, orta ve agir
olarak guruplandirmis ve AHIi<5 olan hastalari
kontrol gurubu olarak belirlemistir. Guruplar
arasinda PLO degerleri istatistiksel olarak anlamh
bulunmamis fakat AHi degerleri arttikga PLO '
nin arttigi goérilmis ve AHI ile PLO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(0.417, p<.001). Calismanin sonucunda OUAS
hastalarda, artmis PLO degerinin hastaligin
siddetini belirlemede etkili olabilecegdi belirtilmistir.
Bizim calismamizda AHi ile PLO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ ¢ikmamistir.
Bunun nedeni hasta sayimizin az olmasi ve

gruplar arasi dagihmin esit olmamasi olabilir.

Altintas ve arkadaslari 2015 yilinda yaptiklari bir
calismada PSG yapilan 481 hastayi retrospektif
olarak incelemistir 7. Calismamiza benzer
sekilde, AHI degerlerine gére hastaligi hafif, orta
ve agir olarak gruplandirmis ve AHI<5 olan
hastalari kontrol gurubu olarak belirlemistir. Agir

OUAS grubunda NLO diger gruplara gore
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istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiksek
bulunmustur (p<0,001). Fakat hafif ve orta
OUAS grubu kontrol grubuyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p:0,150). NLO’

hesaplanabilecek kolay ve wucuz bir ydntem

nun tam kan sayimindan

oldugu ve OUAS da hastaligin siddetinin
belirlenmesinde kullanilabilecegi sonucuna
variimistir. Bizim galismamizda en ylksek NLO
degeri grup 3 te bulunmus fakat gruplar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Bunun nedeni grup 4 Gn hasta
sayisinin grup 1 den az olmasi ve en diisiik NLO

sayisina grup 4 Un sahip olmasi olabilir.

Sunbul M. ve arkadaslari 2015 yilinda yaptiklari
PSG 195
degerlendirmis, PSG sonucuna goére; 5 <AHI olan
135 hasta OUAS olarak belirlenmis ve AHIi<5
olan 65 hasta kontrol grubuna alinmigtir 8.
OUAS'’ lu hastalarda NLO degeri kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olacak gsekilde
yiiksek bulunmustur (p:0.005). AHI degerleri NLO

ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak pozitif bir

bir ¢alismada yapilan hasta

korelasyon saptanmistir (r:0.228, p:0.001). Bu
calismada; NLO, OUAS' lu hastalarda yuUksektir
ve AHi ile koraledir. Ayrica; NLO=1.62 olmasi
OUAS icin bagimsiz bir risk faktéridir sonucuna
variimistir. Ucuz ve kolay bir yontem olan NLO
ve OUAS

agirhginin - belirlenmesinde kullanilabilir.

hemogram sonucundan bakilabilir
Bizim
calismamizda da grup 4 hari¢ grup 2 ve grup 3
de NLO degerleri grup 1

saptanmistir. Fakat gruplar arasinda istatistiksel

e gore yuksek

olarak anlamh bir fark saptanmamistir.

Yeniguin ve arkadaglari 2015 yilinda yaptiklar bir
178 hastayi

degerlendirmistir 9. Calismamiza benzer sekilde,

calismada retrospektif olarak

AHI degerlerine gdre hastaligi hafif, orta ve agir

olarak gruplandirmis ve AHi<5 olan hastalar

kontrol gurubu olarak belirlemistir

5. grup olarak CPAP kullanan hastalari almistir.
AHi ile NLO arasinda istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde pozitif bir korelasyon saptamistir
(r:0,758; p:0,034).

oksijen saturasyonu ile AHI arasinda negatif bir

Ayrica hastalarin minimum

korelasyon bulunmustur. OUAS Iu hastalarda
NLO degerinin hastaligin agirhdini élgmede bir
belite¢ olarak kullanabilecegimiz sonucuna
variimistir. Bizim calismamizda ise AHi ile NLO
olarak anlamh bir fark

arasinda istatistiksel

saptanmamistir.

Kdseogdlu ve arkadaslari 2015 yilinda yaptigi bir
calismada horlama ve uyku apnesi sikayetiyle
PSG 284

degerlendirmistir  10. Calismamiza

gelen ve yapilan hasta
benzer
sekilde, AHI degerlerine gore hastaligi hafif, orta

ve agir olarak gruplandirmis ve AHi<5 olan

hastalari kontrol gurubu olarak belirlemistir.
OUAS hastalar kontrol grubuyla
kargilastinldiginda NLO degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir
(p:0,611). PLO degerinin AHi ile iligkisi Kruskal-
Walls testi ile degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p 0,019). AHi
degerleri non-REM ve REM olarak ayrildiginda
non-REM ile PLO arasinda negatif korelasyon

saptanmigtir.

Bizim galismamizda ise; AHi ile PLO ve NLO
bir fark

saptanmamistir. Sadece AHI ile BMI arasinda

arasinda istatistiksel olarak anlamli
istatistiksel olarak zayif seviyeli ve pozitif yonde
bir fark saptanmistir (p: 0,00 01, korelasyon
katsayisi 0,419). AHi arttikca BMI anlamli bir
sekilde artmistir. Gruplar arasi karsilastirmada en
distik PLO degeri grup 4 de, en yiksek PLO

degderi grup 2 de saptanmistir. Gruplar arasi PLO
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degerlerinin  karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Gruplar
arasinda en disik NLO degeri grup 4 te, en
yuksek NLO degeri grup 3 te saptanmistir. Fakat

gruplar arasi karsilastirmada NLO degerinde de

istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir. Hastaligin siddeti ile PLO ve
NLO arasinda bir iliski goérGlmemistir. Bu

durumun sebebi, hasta popllasyonunun goérece
az olmasi ya da gruplar arasi dagihmin esit

olmamasi olabilir.

Sonug olarak; OUAS’lI hastalarda AHi ile PLO ve
NLO iligkisinin gorildigini belirten calismalar
vardir. Fakat bizim c¢alismamizda bdéyle bir
sonuca ulasilamamistir. AHi ile PLO ve NLO
iliskisini daha iyi anlayabilmek ve OUAS’ Iu
hastalarda NLO ve PLO 'yu hastaligin siddetini
belirlemede bir biyo belirte¢ olarak kullanabilmek
icin cok merkezli ve genis katihmli galismalara

ihtiyag vardir.
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