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OZET

Amag: Bu ¢alismada agir tikayict uyku apne sendromlu (OSAS) hastalarda kan koagiilabilitesiyle iligkili
Ortalama Trombosit Hacmini (MPV) ve Plateletcriti (PCT) degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve yontemler: Uyku tinitesinde Eyliil 2013 oncesi polisomnografi yapilan 98 hastanin kayitlar
retrospektif degerlendirildi. Tiim olgular apne-hipopne indeksine(AHI) gére AHI <5/ saat (s=48) A Grubu
(kontrol), AHI >30/saatile B Grubu (s = 50) seklinde gruplandirildi. MPV ve PCT (plateletcrit) otomatik bir
kan hiicresi sayaci kullanilarak 6l¢iildii. Polisomnografik bulgularla, demografik ve kan parametreleri
karsilastirildi.

Bulgular: A ve B gruplari arasinda MPV  (7.1740.98 karsilik 7.54+1.21fL, p=0.66) ve PCT (0.218+0.06
karsilik 0.212+0.05, p=0.66) agisindan anlamli farklilik bulunamadi. Agir OSAS grubunda MPV, PCT ile
AHI parametreleri arasinda anlamli korelasyon saptanmadi(r=0.37, p=0.801 ve r=0.61, p=0.624).

Sonu¢: MPV ve PCT degerlerinde agir OSAS'l1 hastalarda kontrole gore anlamli yiikseklik bulunmadi.Bu
bulgular yapilan ilk ¢aligmalarin aksine MPV'nin OSAS"n agirhigiyla iligkili bir parametre olmadigi ve
OSAS'in dogrudan trombosit aktivitesini etkilemedigini diistindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Tikayici Uyku Apne, Trombosit Sayist, Trombosit aktivasyonu

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to evaluate the mean platelet volume (MPV) and Plateletcrit (PCT)
associated with blood coagulability in patients with severe obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).
Materials And Methods: The polysomnography recordings of 98 patients admitted to the sleep laboratory
before September 2013 were retrospectively evaluated. All cases were grouped according to their AHI value
as AHI <5 / h (n = 48) Group A (control) and AHI > 30 / hour and Group B (n = 50). MPV and PCT
(plateletcrit) was measured using an automatic blood cell counter. Polysomnographic findings, demographic

data and blood parameters were compared.
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Results: No significant differences were found between A and B groups with respect to PCT (0.218+0.06 vs.
0.212+0.05, p=0.66) and MPV (7.17+£0.98 vs. 7.54+1.21fL, p=0.66). Insevere OSAS group, MPV and PCT
werenot correlated with AHI (r=0.37, p=0.801 and r=0.61, p=0.624).

Conclusion: MPV and PCT levels werenot higher in severe OSAS group compared to the control group.

Unlike previous studies, these findings suggest that MPV isnot associated with the severity of OSAS and

OSAS does not directly affect the platelet activity.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea, Platelet Count, Platelet Activation

GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)
Tiuirkiye'de yetiskinlerin yaklasik % 5'ini
etkileyen yaygin bir uyku bozuklugudur. Uyku
stiresince tekrarlanan tist solunum yolu tikaniklig1,
uyku boéliinmesi, giindiiz asir1 uykululuk ve
azalmis yasam Kkalitesiyle kendini gosterir.
OSAS'!m esas tedavisinde kullanilan stirekli
pozitif havayolu basinci saglayan cihaz (CPAP),
uyku sirasinda hava yolunu agik tutan haval atel
gibidir. Tedavi edilmeyen OSAS bir siirii sebebten
dolay1r mortalite riskini artirir. Ozellikle
hipertansiyon, felg, aritmi miyokard infarktiisii ve
kalp yetmezligi gibi hastaliklarla kardiyovaskiiler
mortalite artar (1-6). OSAS ve kalp-damar
arasindaki gii¢lii iliski olmasina ragmen
patofizyolojik mekanizma tartismalidir. Olas1 bir
aciklama kan koagiilabilitesinin artmasi
yoniindedir. Arastirmalar apne sirasinda gelisen
hipoksemi inflamatuar faktorlerin salinimini
tetikleyerek kanin pihtilasmasimi arttirir (7-9).
Artmis trombosit aktivasyonu ve agregasyonu
kalp ve damar hastaliklariyla yakindan iliskilidir.
Hacmi biiyiik trombositlerin graniil miktar1 kiigiik
trombositlere gore fazladir, metabolik ve
enzimatik olarak daha aktiftirler ve artmis
trombotik aktiviteye sahiptirler (10,11).
Potansiyel bir mekanizma olarak pihtilasmada
trombosit boyutunun Onemi gdosterilmistir.
Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit

reaktivitesi ile iligkilidir ve trombosit aktivitesinin
dolayli izlenmesi i¢in kolay ve kullanish bir aragtir.
PCT (plateletcrit) hemotocrit gibi kandaki toplam
trombositlerin kana oranidir. PCT = PIt x MPV dir.
Referans degerleri ortalama % 0.1- 0.3 arasindadar.
Trombosit sayisinin diisik ama ¢apinin biiytik
oldugu hastaliklarda yararli olabilir. Cilinkli say1
disiik olsa bile biiyiik trombositler ile trombosit
fonksiyonlar1 saglandigindan bu hastalarda aslinda
platelet sayisindan ziyade PCT'e bakmak daha yararh
olabilir. Hipertansiyon, hiperkolesterolemi, diyabet,
akut myokardial enfarktiis, akut iskemik inme,
koroner arter kalsifikasyonunda MPV artar (12,13).
Gerec ve Yontemler:

Harran Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde Uyku Laboratuvarinda gece horlama
ve/veya giindiiz asir1 uykululuk belirtileri bulunan ve
tim gece polisomnografi (PSG) uygulanan 98
olgunun verileri Eyliil 2014'ten itibaren retrospektif
degerlendirildi. Calismaya alinan olgular iki gruba
ayrildi. AHI > 30 / saat agir OSAS grubu, AHI <5
kontrol grubu olarak alindi. Tiim olgularin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, PSG (Alice 5; Philips
Respironics, Murrysville, USA) ve tam kan sayimi1
sonuclar1 kaydedildi. Tiim PSG kayitlar1 30 saniyelik
epoklarla AASM (American Academy of Sleep
Medicine) kriterlerine gore manuel skorlandi.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astimi, konjestif
kalp yetmezligi, aritmileri ve koroner arter hastalig

olanlar, antikoagiilan (dipiridamol, ticlopidine,
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klopidogrel), antiinflamatuar tedavi alanlar,
sistemik kortikosteroid kullananlar, REM ve/veya
pozisyon bagimli OSAS'lilar, santral apne orani
agirlikta bulunanlar, sistemik inflamatuar
hastaligi1, hematolojik hastaligi, kronik karaciger
ve bobrek hasta—lig1 bulunanlar, ¢calismaya dahil
edilmedi.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel degerlendirmeler igin SPSS 11.5
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago,
IL, USA) programi kullanildi. Biitiin degiskenler
normal dagilim yo6niinden One-Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Nominal degiskenler arasi iliskiler ki-kare testi ile
incelendi. Parametrik iki bagimsiz grup arasinda
karsilastirma i¢in Independent Samples T Test
kullanildi.  Pearson korelasyon kat—sayisi ile
stirekli degiskenler arasindaki iliskiler incelendi.
Tim istatistiksel veriler i¢cin p <0,05 anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alisma 48 kontrol, 50 agir OSAS olmak tizere
98 olgudan olugmaktadir. Calismaya dahil edilen
tim olgularin laboratuvar sonuglar1 Tablo 1'de
goriilmektedir. Kontrol grubunda 23 erkek (% 48)
ve 25 kadin (% 52), agir OSAS grubunda 27 erkek
(% 54) ve 23 kadmn (% 46) bulunmaktaydi ve
gruplar cinsiyet bakimindan birbirine benzer
bulundu. Kontrol ve agir OSAS gruplarinda yas
ortalamalar1 sirasiyla 53,96 +10,64 ve 53,80
+10,76 yild1 ve gruplar arasinda yas bakimindan
anlamli bir farklilik yoktu. Ortalama viicut kitle
indeksi (VKI) kontrol ve agir OSAS gruplari igin
sirastyla; 31,78+5,74 ve 32,48+5,83kg/m2
hesaplandi. Agir OSAS grubunda kontrol grubuna
gore VKI anlaml farklilik yoktu (p=0,549).
Ortalama AHI kontrol grubu icin 2,82+1,30/saat
ve agir OSAS grubu icin 58,20423,15/saat idi.

Agir OSAS grubunda MPV, PCT ile AHI, yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi parametreleri arasinda
anlamli korelasyon bulunmadi.

Tartisma

Bu c¢alismada MPV, agir OSAS olgularinda
kontrol grubuna gore yapilan 6nceki ¢alismalarin
aksine yliksek bulunmadi ve agir OSAS grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu. Literatiirde yayinlanmis
caligmalardan farkli diger bulgumuz agir OSAS
grubunda MPV, PCT ile AHI parametreleri
arasinda anlamli korelasyon bulunmadigiydi.
Artmis trombosit aktivasyonu ve agregasyonu
OSAS, kalp ve damar hastaliklariyla yakindan
iligkilidir (10,11,14,15). Ortalama trombosit
hacmi (MPV), trombosit reaktivitesi ile iligkilidir.
Agir OSAS'lt hastalarda MPV'nin
degerlendirildigi yayinlanmis ¢alismalarda agir
OSAS ile artmis MPV arasinda iliski saptanmuistir.
ortalama MPV'nin, OSAS

gruplarinda kontrol grubuna gore yiiksekligini

Erden ve ark.

tespit etmisler ve agir OSAS grubunda MPV artis1
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
bulmuslar. MPV ile AHI ve Toplam uyku siiresi
arasinda pozitif, Minimum oksijen saturasyonu
arasinda negatif korelasyonu goézlemlemislerdir
(16). Varol ve ark. agir OSAS hastalarinda kontrol
grubuna gore MPV'yi anlamli yiiksek tespit
etmigler ve MPV ile desaturasyon in—deksi ve
AHI arasinda korelasyon gozlemlemislerdir (17).
Kanbay ve ark. MPV ile OSAS ve OSAS siddeti
arasinda iliski ve MPV ile AHI arasinda
korelasyon bulmuslardir(18). Nena ve ark.
MPV'yi agir OSAS hastalarinda hafif-orta OSAS
ve kontrol gruplarma gore istatiksel anlaml
yikksek ve MPV ile AHI, ortalama oksijen
saturasyonu, minimum oksijen saturasyonu ve

oksijen saturasyonunun % 90'mn altinda oldugu
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toplam uyku siiresi ile korele bulmuslardir (19).
Bu sonuglar aterotrombotik vaskiiler hastaliklar
icin risk faktorii yoniiyle OSAS ve MPV'nin
onemini vurgulamaktadir (17,19). Yukardaki
caligmalarin aksine Sokiici ve ark. tarafindan
MPV ve OSAS ilgili bulunan tek iliski MPV'nin
agir OSAS grubunda AHI ile pozitif
korelasyonudur. OSAS ve hipoksi
parametreleriyle MPV veya trombosit dagilim
genisligi (PDW) arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu calismada hastalardan
dikkatli ve detayli oykii alinmis ve MPV'yi
etkileyecek hastaliklar1 bulunan olgular ¢alisma
dis1 birakilmistir(20). Kardiovaskiiler ve akciger
hastaliklariyla birlikte MPV'yi etkileyecek
hastaligi bulunan tiim hastalar calisma dis1
birakildiginda OSAS ile MPV arasinda higbir

iliski kalmayabilir. Rahangdale ve ark. platelet
yiizey reseptorii glikoprotein (GP) Ib ile
degerlendirdigi platelet aktivasyonuyla, oksijen
desaturasyonu indeksi ve AHI arasinda anlaml
iliski bulamazken artmis oksijen desatiirasyon
stiresiyle anlamli iligki saptamislardir (21).

Sonug:

MPV'nin OSAS'in agirligiyla iliskili
bulunmamasi, OSAS'!n ortaya c¢ikardig1 farkl
mekanizmalarla iligkili platelet aktivasyonunun
gerceklestigi one siirtilebilir. Bizim ¢alismamizla
birlikte yapilan son ¢alismalar dikkate alindiginda
OSAS'm kardiyovaskiiler, metabolik sendrom,
endokrin bozukluklar gibi hastaliklara yol agarak
aterotrombotik vaskiiler hastaliklar i¢in dolayli bir

risk faktorii seklinde diistintilebilir.

Tablo 1. Kontrol ve OSAS grubunun laboratuvar bulgulari

Hasta Kontrol p
MPV(f1) 7.54+1.21 7.17+0.98 0.10
PCT (%) 0.212+0.05 0.218+0.06 0.66
PLT (x10° cen2p 287488 301+98 0.46
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