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Trombosit sayis1 ve ortalama trombosit hacminin tikayici
uyku apne sendromu ile iligkisi

The relationship between platelet count and mean platelet volume with
obstructive sleep apnea syndrome

Dr. Dogan Atan, Dr. Fatma Cemre Sazak Kundi, Dr. Kiirsat Murat Ozcan, Dr. Hiiseyin Dere

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

6z
Amag: Bu calismada trombosit sayisi ve ortalama trombosit hacmi (OTH) ile tikayici uyku apne sendromu (TUAS) arasindaki iligki
arastirldi.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif ¢calismaya Ocak 2013 - Aralik 2014 tarihleri arasinda klinigimizde polisomnografi (PSG) yapilan
417 TUAS hastasi (284 erkek, 133 kadin; ort. yas 47.9+10.0; dagilim 23-75 yil) dahil edildi. Hastalar apne hipopne indeksine (AHI) gore
iki gruba ayrildi. Apne hipopne indeksi <5 normal, AHi =5 ise TUAS olarak kabul edildi. Normal AHI'li grup ile TUAS'li grubun trombosit
sayisi ve OTH degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Apne hipopne indeksi, REM AHi, non-REM AHi, minimum oksijen satiirasyonu
ve oksijen satlirasyonu %90’'in altinda gegen sire ile trombosit sayisi ve OTH degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Trombosit sayisi ortalamasi TUAS olmayan grupta ve TUAS grubunda sirasiyla 262.31+65.78 ve 252.77+61.86 idi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu. Ortalama trombosit hacmi TUAS olmayan grupta ve TUAS grubunda sirasiyla
9.5621.88 ve 9.71x1.57 idi, ancak farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. Apne hipopne indeksi, REM AHI, non-REM AHi ve minimum
oksijen satlrasyonu parametreleri bozuldukc¢a trombosit sayisi istatistiksel olarak anlamli sekilde artt.

Sonug: Tikayici uyku apne sendromu hastalarinda PSG parametreleri bozuldukga trombosit sayisi artmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Ortalama trombosit hacmi; trombosit; polisomnografi; uyku apnesi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship between platelet count and mean platelet volume (MPV) with obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS).

Patients and Methods: This retrospective study included 417 OSAS patients (284 males, 133 females; mean age 47.9+10.0; range
23 to 75 years) who were performed polisomnography (PSG) in our clinic between January 2013 and December 2014. Patients were
divided into two groups according to apnea-hipopnea index (AHI). Apnea-hipopnea index <5 was assumed as normal, while AHI >5 was
assumed as OSAS. Platelet count and MPV values of group with normal AHI and group with OSAS were statistically compared. Apnea-
hipopnea index, REM AHI, non-REM AHI, minimum oxygen saturation, and duration of oxygen saturation remaining below 90% were
statistically compared with platelet count and MPV.

Results: The mean of platelet count in non-OSAS and OSAS groups were 262.31+65.78 and 252.77+61.86, respectively, with no
statistically significant difference between the groups. Mean platelet volume in non-OSAS and OSAS groups were 9.56+1.88 and
9.71+1.57, respectively; however, the difference was not statistically significant. Platelet count increased statistically significantly as AHI,
REM AHI, non-REM AHI, and minimum oxygen saturation parameters got impaired.

Conclusion: As PSG parameters get impaired, platelet count increases in OSAS patients.

Keywords: Mean platelet volume; platelet; polysomnography; sleep apnea.
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Tikayic1 uyku apne sendromu (TUAS) uyku
siiresince iist solunum yolunda tekrarlayan par-
siyel ya da tam tikanmaya bagl olarak meyda-
na gelmektedir. Tikayici uyku apne sendromu
tanisinda hastanin horlama, giin i¢inde uykulu-
luk hali ve tanikli apne yakinmalarinin olmasi
oldukga 6nemlidir. Tiim gece uyku polisomnog-
rafik (PSG) incelemesinde semptomlar ile bera-
ber apne-hipopne indeksinin (AHI) >5 olmasi
veya asemptomatik olan hastalarda AHI >15
olmasi tani koydurucudur.! Tikayict uyku apne
sendromu gortilme siklig: erigkinlerde yaklasik
olarak %5 ile %15 arasinda degismektedir.”

Trombosit sayist ve ortalama trombosit hacmi
(OTH) trombosit aktivasyonunu ve fonksiyo-
nunu gosteren belirtecler olarak kullanilir. Her
iki parametre de tam kan sayimi ile hesaplana-
bilmektedir. Enflamasyonda trombosit sayis1 ve
OTH yiiksekligi goriilmektedir. Tikayict uyku
apne sendromu hastalig1 ile enflamasyon iliskisi
gesitli calismalarda gosterilmistir.>* Ayrica sayi-
ca fazla trombositlerin ve biiyiik trombositlerin
daha fazla pihtilasmaya egilimli olduklar: bilin-
mektedir. Ortalama trombosit hacmi 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklarin patofizyolojisinde
onemli rol oynamaktadir. Yiiksek OTH degeri
artmis kardiyovaskiiler hastalik riski tagimakta-
dir.”! Tikayict uyku apne sendromu hastalarinda
kardiyovaskiiler hastaliklar (koroner arter has-
taligi, aritmi ve kalp yetmezligi) normal niifusa
oranla daha yitiksektir.”! Cesitli caligmalarda
TUAS ile trombosit sayis1 ve OTH arasindaki
iligkisi farkli bulunmustur.”®

Calismamiz genis serili olup TUAS ile trom-
bosit sayis1 ve OTH arasindaki iliski ve TUAS'da
hastalik derecesiyle trombosit sayis1 ve OTH
arasindaki iliskisi degerlendirildi. Calismamizda
ayrica PSG parametreleri ile trombosit sayis1 ve
OTH iligkisi de degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2013 - Aralik 2014 tarihleri arasinda
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigine tanikli apne, giin-
diiz asir1 uykululuk hali ve horlama yakinmalar:
ile bagvuran ve tim gece boyunca PSG testi
yapilan 417 hasta (284 erkek, 133 kadin; ort.
yas 47.9£10.0; dagilim 23-75 yil) ¢alismaya dahil
edildi ve hastalar retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hasta grubu AHI skoruna gére éncelikle
iki gruba ayrildi. Apne hipopne indeksi skoru
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<5 olan 70 birey kontrol grubu (38 erkek, 32
kadin; ort. yas 43.749.3 yil), AHI skoru =5 olan
ve yakinmasi olan 347 hasta TUAS grubu (246
erkek, 101 kadin; ort. yas 48.749.9 yil) olarak
kabul edildi. Daha sonra TUAS grubu hastalik
derecesine gore ii¢ gruba ayrildi. AHI skoru 5-15
olanlar hafif TUAS, AHI skoru 15-30 olanlar orta
TUAS ve AHI skoru >30 olanlar agir TUAS ola-
rak gruplandirildi. Polisomnografi sonrasinda
sabah a¢ karnina hastalarin venéz kanlar1 ali-
narak Sysmex WE-2100 America cihazi (Sysmex
America, Inc.,, Mundelein, IL, USA) ile incelene-
rek trombosit sayis1 ve OTH degerlerine bakild:.
Bilinen aktif kardiyovaskiiler hastalik, kronik
kardiyovaskiiler hastalik, kronik akciger hasta-
11ig1, kronik karaciger hastaligi ve kronik bobrek
hastalig1 olan hastalar ¢aligsma diginda birakild:.

Kontroller ile TUAS grubundaki hastalarin
trombosit sayis1 ve OTH degerleri istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Apne hipopne indeksi skoruna goére normal
olanlar ile hafif TUAS, orta TUAS ve agir TUAS
saptanan hastalarin trombosit sayis1 ve OTH
degerleri ayr1 ayri istatistiksel olarak kargilasti-
rildi.

Tikayic1 uyku apne sendromlu grupta trombo-
sit say1st ve OTH degerleri ayr1 ayri; AHI, rapid
eye movement (REM) AHI, non-REM (NREM)
AHI, minimum oksijen satiirasyonu ve oksijen
sattirasyonunun <%901n1 gecen siire ile istatis-
tiksel olarak karsilastirildi.

Hastanemizin uyku merkezinde tiim hasta-
lara, tek kisilik odada teknisyen gozetiminde
ve hastalarin spontan uykusunda PSG yapildi.
Tim gece boyunca ses ve goriintii kayd: alinda.
Calismada Alice 5 Model PSG cihazi (Philips
Respironics, Best, the Netherlands) kullanildi.
Polisomnografide dort kanall1 elektroensefalog-
ram (EEG), elektromiyogram (EMG-submental),
elektromiyogram (EMG sag-sol tibialis), iki
kanall1 elektrookiilogram (sag-sol EOG), elektro-
kardiyografi (EKG), nazal hava akimi, toraks ve
abdominal solunum hareketleri, pulse oksimetri
ile kan oksijen satiirasyonu ve viicut pozisyonu
verileri tiim gece boyunca kaydedildi. Veriler
manuel olarak skorlandi, AHI, REM AHI, NREM
AHI, minimum oksijen satiirasyonu ve <%901
gecen siire degerleri kaydedildi.

istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler ortalama + standart
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sapma olarak ifade edildi. Kategorik degisken-
ler ytizde ile ifade edildi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilimlar1 i¢in Student t test, nor-
mal olmayan dagilimlar1 i¢cin Mann-Whitney
U test kullanild1. Istatistiksel analiz iligkilerini
degerlendirmek ic¢in Pearson korelasyonu kul-
lanildi. Gruplar arasindaki istatistiksel degi-
simleri degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis test
kullanildi. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi. Istatistiksel degerlendirmede Windows
igin IBM-SPSS 21.0 versiyon istatistiksel yazilim
programi (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
kullanildi.

BULGULAR

Gruplar cinsiyet agisindan kargilastirildiginda
kontrol grubundaki kadin hastalarin oran1 TUAS
grubundakilerden yiiksekti ve bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0.015) (Tablo 1).

Kontrol grubunun yas ortalamasi (43.7+9.3 y1l),
TUAS grubunun yas ortalamasindan (48.749.9
yil) diistiktti ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001) (Tablo 1). Yas ilerledik¢e TUAS
goriilme sikliginin arttig1 sdylenebilir.

Viicut kiitle indeksi (VKI) kontrol grubun-
da 27.6+4.1 TUAS grubunda ise 30.7+5.0 olarak
hesapland1 ve fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.001) (Tablo 1).

Tikayict uyku apne sendromlu hastalar AHI
skoruna gore gruplandirildiginda 97’sinde (%28)
hafif, 97’sinde (%28) orta ve 153'tinde (%44) agr
derecede TUAS saptand:.

Trombosit sayis1 kontrol grubunda ortalama
262.31+65.78 iken, TUAS grubunda 252.77+61.86
idi ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
d1. Ortalama trombosit hacmi degeri kontrol gru-
bunda ortalama 9.56+1.88 iken, TUAS grubunda
9.71+1.57 olarak hesapland1 ancak fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 2).

Trombosit sayis1 kontrol grubunda ortala-
ma 262.31465.78 iken, hafif TUAS grubunda
243.37465.72, orta TUAS grubunda 253.98+56.26,
agir TUAS grubunda 257.97+62.42 idi. Gruplar
arasinda trombosit sayis1 bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0.031).

Ortalama trombosit hacmi degeri kontrol gru-
bunda ortalama 9.56+1.88 iken, hafif TUAS gru-
bunda 9.74+1.67, orta TUAS grubunda 9.75£1.51,
agir TUAS grubunda 9.67+1.55 idi. Gruplar ara-
sinda OTH degeri acgisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p=0.923).

Tikayict uyku apne sendromu grubunda AHI
skoru ile trombosit sayisinin istatistiksel deger-
lendirmesinde AHI skoru ytikseldikge trombosit
sayisinin da yiikseldigi goriildii ve degisim ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.016). Apne

Tablo 1. Hasta grubunun yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksi dagilimi

AHI <5 (normal)

AHI >5 (TUAS)

Say1 Ort.£5S Say1 Ort.£5S p
Cinsiyet
Erkek 38 246 0.015
Kadin 32 101
Yas 43.7£9.3 48.749.9 <0.001
Viicut kiitle indeksi 27.6+4.1 30.7£5.0 <0.001

AHI: Apne-hipopne indeksi; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Tablo 2. Apne-hipopne indeks skoru normal olan kontrol grubu ile tikayict uyku apne
sendromlu hastalarin trombosit sayisi ve ortalama trombosit hacmi degerleri

AHI >5 (TUAS)

AHI <5 (normal)

Ort.£5S Ort.£SS 4
Trombosit sayis1 262.31+65.78 252.77+61.86 0.245
Ortalama trombosit hacmi 9.56+1.88 9.71£1.57 0.463

AHI: Apne-hipopne indeksi; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 3. Tikayic1 uyku apne sendromlu hasta grubunda trombosit sayist ve ortalama

trombosit hacmi parametrelerinin polisomnografi parametreleriyle iligkisi

Trombosit Ortalama trombosit
sayl1st hacmi
p p
Apne-hipopne indeksi 0.016 0.694
REM-apne-hipopne indeksi 0.001 0.606
NREM-apne-hipopne indeksi 0.016 0.564
Minimum oksijen satiirasyonu 0.034 0.909
<%901 gecen siire 0.125 0473

REM: Rapid eye movement; NREM: Non-rapid eye movement.

hipopne indeksi skoru yiikseldikge OTH degeri
de yiikselmekteydi ancak degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3).

REM AHI skoru arttikga trombosit sayist yiik-
selmekteydi ve degisim istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bulundu (p=0.001). REM AHI
skoru arttikca OTH degeri de ytikselmekteydi
ancak degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
madai (Tablo 3).

NREM AHI skoru arttik¢a trombosit sayisi
yiikselmekteydi ve degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.016). NREM AHI skoru
yiikseldikge OTH degeri de yiikselmekteydi
ancak degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (Tablo 3).

Minimum oksijen satiirasyonu diistiikce trom-
bosit say1s1 ylikselmekteydi ve degisim istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0.034). Minimum
oksijen satlirasyonu diistiikce OTH degeri de
yiikselmekteydi ancak degisim istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmads (Tablo 3).

Oksijen satiirasyonunun <%901 gecen siire ile
trombosit sayis1 ve OTH degeri arasinda pozitif
yonlii bir iligki vard: ancak degisimler istatistik-
sel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Tikayici uyku apne sendromunda erkek kadin
orani 2/1 olarak bildirilmistir.”! Calismamizda
TUAS icin erkek kadin orani yaklasik olarak
3/1 olarak hesapland: ve literatiir ile uyumlu
olarak erkek hastalarda daha fazla TUAS’ye
rastlandi. Huang ve ark.'” yaptiklar1 ¢alismada
erkek hastalarda TUAS hastaliginin daha sid-
detli oldugunu belirtmislerdir. Erkek hastalarda
AHI ve desatiirasyon indeksi kadin hastalara

gore daha yiiksek bulunurken, minimum oksi-
jen satlirasyonu ve ortalama oksijen sattirasyonu
erkek hastalarda kadinlara oranla daha diisiik
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da benzer
sekilde PSG incelemesinde erkeklerde kadinlara
oranla AHI, REM AHI, NREM AHI, oksijen satii-
rasyonun <%901 gegen siire yiiksek bulunurken,
minimum oksijen satiirasyonu diigiik bulundu.
Erkek hastalarda TUAS hastaliginin daha agir
seyrettigi sdylenebilir.

Literattirde TUAS enflamasyon birlikteligini
gosteren ¢alismalar vardir. Sistemik enflamatu-
var belirteclerden C-reaktif protein, interlokin-6
ve timor nekroz faktor alfa TUAS hastalarinda
yiiksek olarak bulunmustur.'! Enflamasyon ile
beraber trombosit aktivasyonu ve agregasyonu
artmaktadir. Trombosit aktivasyonunu goste-
ren en basit parametreler trombosit sayis1 ve
OHT'dir. Bunun disinda trombosit sayis1 ve OTH
akut koroner hastalik, miyokard enfarktiisti, pul-
moner emboli ve kronik tikayici akciger hastalig:
gibi fizyopatolojisinde enflamasyon, hipoksi ve
vaskiiler endotelyal hasar olan birtakim hasta-
liklarda da ytikselmektedir.214

Erden ve ark.'” 67 TUAS hastas1 ve 30 kont-
rol ile yaptiklar: calismada orta TUAS ve agir
TUAS hastalarinda trombosit sayisin1 kontrol-
lerin trombosit sayisi ile benzer bulmuslardir.
Ortalama trombosit hacmi ise orta TUAS ve agir
TUAS hastalarinda kontrollere kiyasla yiiksek
olarak bulunmusgtur. Ortalama trombosit hacmi
parametresi agir TUAS hastalarinda kontrollere
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Calismamiz daha genis serili olmakla birlikte
calismamizda trombosit sayist ve OTH degeri
agisindan kontrol grubu ile TUAS grubunda
anlamli farklilik gortilmedi. Ayrica ¢alismami-
zin 6nemli farklarindan biri de kontrol grubu-
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nun PSG incelemesi sonucuna gére AHI <5 olan
hastalardan olusturulmasidir.

Giinbatar ve ark.nin yaptiklar1 galismada
OTH degerinin TUAS ile iligkisi degerlendi-
rilmis ancak ¢alismada kontrol grubu PSG ile
belirlenmeyip subjektif parametreler ile belir-
lenmistir. Calisma sonucunda OTH degeri TUAS
grubunda kontrol grubu ile benzer bulunmus-
tur. Ayrica PSG parametreleri ile OTH arasin-
da iligski saptanmamistir. Calismamizda AHI,
REM AHI, NREM AHI ve oksijen satiirasyonun
<%901 gegen siire arttik¢a ve minimum oksijen
satlirasyonu azaldikca OTH degeri yiikseldi
ancak degisimler istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Sokticti ve ark.nin® yaptiklar1 ¢alismada da
bizim calismamizda oldugu gibi kontrol grubu
PSG ile belirlenmis ve AHI <5 olan hastalar
kontrol grubuna dahil edilmistir. Tikayict uyku
apne sendromu grubu ise AHI skorlarina gore
li¢ gruba ayrilmis ve PSG parametreleri ile OTH
iliskisi degerlendirilmis ve sadece AHI skoru
yiikseldikge OTH degerinin istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiikseldigi goriilmiistiir.
Calismamizda da trombosit sayis1 ve OTH degeri
biitiin gruplar arasinda benzer bulundu ayrica
OTH parametresinin hicbir PSG parametresi ile
iligkisi bulunmadi.

Calismamizda AHI, REM AHI, NREM AHI
arttikca ve minimum oksijen satiirasyonu diis-
tiikge trombosit sayis1 anlamli derecede yiiksek
bulundu. Tikayict uyku apne sendromlu hastalar-
da hipoksi derinlestikge enflamutuvar prosesin
daha da etkili oldugunu ve trombolitik aktivitenin
daha da arttigini soyleyebiliriz. Polisomnografi
parametreleri ile OTH degeri arasinda iliski sap-
tanmadi. Hipoksi ve enflamasyon ile trombosit
hacminde bir degisme olmadig1 sdylenebilir.

Sonug olarak, tikayict uyku apne sendromlu
hastalarda trombosit aktivasyonu artmaktadir.
Kontrol grubu ile karsilastirildiginda trombosit
sayis1 ve OTH degerlerinde belirgin degisiklik-
ler goriilmememekle birlikte TUAS hastalarinda
AHI, REM AHI, NREM AHI arttikca ve mini-
mum oksijen satiirasyonu azaldik¢a trombosit
say1s1 anlamli derecede yiikseldi.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.
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