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OZET SUMMARY

Amac: Bu calismada Platelet-lenfosit ratio (PLKR)
formuiltinden revize edilerek hesapladigumuz derived
PLRnin (dPLR)ile Obstruiktif Uyku Apne (OUA) siddetini
yansitmadaki olas: roliinti arastrmay: amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismaya yeni teshis alnus
104 OUA hastast ve 65 saglikl kontrol olgusu
alindi. Demografik veriler calisma formuna kaydedildi.
Tum hastalara ttim gece polisomnografi islemi uy-
gulandi. Hastalarin tam kan sonuclan kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast OUA grubunda
52,4*12,2 yul idi. OUA grubunda hastalarin %65'i
erkek, %357 kadin idi. Hasta ve kontrol gruplart
arasinda yas, cinsiyet ve sigara icimi acisindan
anlaml fark yoktu (p>0,05). OUA grubunda
ortalama apne-hipopne indeksi 32,5 adet/saat idi.
OUA grubunda ortalama dPLR degeri 83,1+33,9
iken kontrol grubunda 70,0+25,1 olarak saptandi
ve aradaki fark anlaml olarak daha ytiksekti
(p=0.008). Hafif, orta ve agwr OUA gruplan arasinda
dPLR degerleri swraswyla 71,6, 86,2 ve 89,9 olarak
saptandi ve aradaki fark anlamlyd: (p<0,05).

Sonuc: dPLR tam kan Olcuimiiyle kolayca elde
edilebilen, herkesin ulasabilecegi bir hemogram
parametresidir. dPLR oranumin OUA hastaliguun sidde-
tini yansitmada potansiyel bir rol oynayabilecegi
diistuniildii.

Aim: In this study we aimed to investigate
relationship derived Platelet - lymphocyte ratio
(dPLR) revised from PLR formula and its possible
role in reflecting the severity of OSA.

Material and Methods: This study enrolled 104
newly diagnosed OSA patients and 65 healthy
control subjects. Demographic data was recorded
in the study form. All patients underwent overnight
polysomnography process. Complete blood test
results were recorded.

Results: The average age of the patients was 52.4
+ 12.2 years in the OSA group.In the OSA group
65% of patients were male and 35% female.
Between the patient and control groups in age,
gender and smoking had no significant difference
(p> 0.05). Average apnea- hypopnea index was
32.5 units/hour in the OSA group. While average
dPLR values in the OSA group was 83.1 = 33.9, in
the control group found to be 70.0 * 25.1 and the
difference was significant (p=0.008). Between mild,
moderate and severe OSA groups dPLR values were
found to be 71.6, 86.2 and 89.9 respectively and
the difference was statistically significant (p <0.05).

Conclusion: dPLR is a complete blood count
parameter which can be easily obtained with whole
blood measurement. We thought that dPLR may a
potential role in reflecting the severity of OSA.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), uyku sirasinda
ust hava yolunun tekrarlayan tikanmalari (apne
ve hipopne) ve tikanmis hava yoluna Kkarsi
arttirillan solunum eforu ve sik sik uyku boliin-
meleri ile Karakterize bir sendromdur. Tani-
sinda ve adirlik derecesinin belirlenmesinde,
polisomnografi (PSQG) ile dlclilen apne-hipopne
indeksi (AHI) kullanilmaktadir.

Belirli baz1 predispozan faktorlerin rol aldigi
bu sendromda olusan hemodinamik ve noro-
hormonal degisiklikler, yasanan aralikli hipok-
semi ve hiperkapni ataklari, arousallar, toraks
ici negatif basing artisi, sempatik asir aktivas-
yon, vazokonstriiksiyon ve periferik direng
artisi ile birlikte gelisen oksidatif stres, artmis
inflamasyon ve protrombotik faktorler ile en-
dotel disfonksiyonu kronik dénemde bu sen-
droma bagh bir c¢ok kardiyovaskiiler ve
norovaskiler olaylara yol acabilmektedir (1,2).
OUA hastalarinda hipertansiyon, kalp yetmez-
ligi, aritmi ve koroner arter hastaliklari gibi
kardiyovaskiiler hastaliklar sik gorulen kompli-
kasyonlardir (3).

Trombositler, vaskiiler duvar hiicrelerince akti-
ve edildikten sonra enflamasyona yol acan bir
takim sitokin ve kemokin gibi proinflamatuar
maddeler sekrete ederler. Aterosklerotik pla-
din yirtilmasi ya da endotel hiicre erozyonuna
yanit olarak aktive olan trombositler trombiis
olusumuna neden olur (4).

Platelet lenfosit orani1 (PLR) kardiyak ve Kkar-
diyak olmayan hastalarda enflamasyonu gos-
teren bir biyobelirte¢ oldugu gosterilmistir (5).
Sistemik enflamasyonla seyreden hastaliklar-
da, baz jinekolojik ve gastrointestinal kanser-
ler ve Kkardiyovaskiler hastaliklarda artis gos-
terdidi bildirilmistir (6-8).

Platelet/Lenfosit oran1 (PLR) mutlak trombosit
sayisinin mutlak lenfosit sayisina boliinmesiyle
elde edilir. Bu calismada Kkronik enflamas-
yonda rol almalar1 nedeniyle nétrofil disindaki
dider 16kosit alt tiplerinin de (lenfosit, monosit,
vd.) etkilerinin olasi etkilerinin saptanabilmesi

icin Trombosit sayisinin (Total l6kosit sayisi-
Notrofil sayisi) dederine bolunmesiyle elde
edilecek derived PLR dedigimiz yeni bir enfla-
matuvar belirte¢ tanimladik.

Biz bu calismada OUA patogenezinde yer alan
enflamasyonu yansitmada kullanilan bir para-
meter olarak PLR'nin yanisira, PLR formulin-
den revize edilerek hesapladidimiz Derived
PLR [Platelet sayisi / (Total l6kosit sayisi — not-
rofil sayisi)] diizeyinin etkisinin arastirilmasini
amacladik. Ayrica bu parametrelerin OUA
siddetiyle iliskilerinin degerlendirilmesi amacg-
landi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya XXX Universitesi Tip Fakiiltesi
Uyku Bozukluklari merkezine kabul edilen ve
polisomnografik incelemeleri yapilan 104l
OUA grubunda 65'i ise saglikli goniilliilerden
olusan kontrol grubunda olmak tlizere toplam
169 Kisi alindi. Enfeksiy6z hastaliklar, diyabet,
sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, konjestif
kalp yetersizligi, kronik bobrek yetmezligi,
kronik karaciger hastaligi, kronik obstruktif
akciger hastaliqi, enflamatuar bagirsak hasta-
gl veya akut-kronik inflamasyona yol acan
diger hastaliklardan birine sahip olan hastalar
calismaya alinmadi.

Hastalarin yas, cinsiyet, vivut Kitle indeksi
(VKI), komorbid hastalik &ykiileri, PSG para-
metreleri olusturulan calisma formuna kay-
dedildi.

Polisomnografi parametreleri

Her olgu tiim gece polisomnografi islemine
tabi tutuldu. (E-Series, 44 channel polysomno-
graph; Compumedics™, Melbourne, Victoria,
Australia).

Uykuda goriilen apne ve hipopne sayilarinin
toplaminin saat olarak uyku siiresine bolin-
mesi ile elde edilen dedere AHI adi verilir. Bu
indekse gére olgular nonapneik olgular (AHi
<5), hafif OUA (AHi=5-15), orta OUA (AHI=16-
30) ve adir OUA (AHi>30) olarak smiflandiri-
mustir.
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Laboratuvar Analiz

Tam Kan Sayimi (CBC) analizleri Beckman
Coulter LH- 750 Hematoloji Analyzer (Beckman
Coulter, Inc., Fullerton, CA, USA) cihazi ile
yapilmisti. Hastane laboratuvar politikasi ge-
redi, CBC icin Ornek toplama bir saat icinde
yapilmisti. Toplam 16kosit (WBC), trombosit,
monosit, notrofil ve lenfosit ve diger tam kan
sayimlari analiz edildi.

Platelet lenfosit ratio (PLR) mutlak platelet
sayisinin mutlak lenfosit sayisina orani olarak
hesaplanirken, derived PLR ise mutlak Platelet
sayisinin (Total 16kosit sayisi — notrofil sayisi)
degerine boliinmesiyle hesaplandi.

Istatistiksel Analiz

Hastalara ait verilerin istatistiksel analizlerinde
SPSS 21 bilgisayar programi kullanildi. Hasta-
lara ait olciilebilir degiskenlerin normal dagi-
lima uyup uymadidi One-Sample Kolmogorov-
Smirnov testi ile saptandi. Olgiilebilen para-
metrik  degdiskenlerin  karsilastirilmasinda
Student’s t testi, nonparametrik degiskenlerin
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Coklu degiskenlerde One Way Anova
veya Kruskal Wallis testi kullanildi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
ile kullanildi. Istatistiksel analizlerde p<0.05
olan farklar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasti OUA grubunda
52,4+12,2 (Yas araligi: 29-70) yil ve kontrol
grubunda 49,2+9,4 (Yas arahgr: 22-61) yil idi.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

OUA grubunda hastalarin %65'i erkek, %35t
kadin idi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda
yas ve cinsiyet acisindan anlamh fark yoktu
(p>0.05). OUA grubunda ortalama AHI 32,5
adet/saat ve ortalama VKi 31,4 idi.

OUA grubunun %?28,8'i hafif OUA, %28,8'i orta
OUA ve %42 ,4'0 agir OUA olarak saptandi.

Sigara igiciligi OUA grubunda %31, 7 iken,
kontrol grubunda ise %33,8 olarak saptandi
(p>0.05).

Hasta grubunda Oksijen Desatiirasyon indeksi
(ODi) %29,7 olarak saptandi ve Kkontrol
grubundan anlaml olarak yiiksekti (p<0,001).

Hasta ve kontrol grubunun demografik, klinik
ve laboratuvar verileri Tablo 1'de sunulmustur.

AD: Anlamh Degil, AHi: Apne hipopne indeksi,
dPLR: Derived Platelet Lenfosit Ratio, E/K:
Erkek/Kadin, ODI: Oksijen Desatiirasyon
indeksi, OUA: Obstriiktif Uyku Apne, PLR:
Platelet Lenfosit Ratio, VKI: Viicut kitle indeksi,

Hasta grubunda ortalama PLR degeri
116,0+58,8 iken kontrol grubunda 93,9+38,3
olarak saptandi. Hasta gdgrubunda ortalama
dPLR degeri 83,1+33,9 iken kontrol grubunda
70,0£25,1 olarak saptandi ve aradaki fark
anlamli olarak daha yuksekti (p=0.008). Hafif,
orta ve agir OUA alt gruplart arasinda dPLR
degerleri sirasiyla 71,6, 86,2 ve 89,9 olarak
saptandi ve aradaki fark anlamliydi (p<0,05).
Hafif, orta ve adir OUA alt gruplari arasinda
PLR degerleri karsilastirildiginda ise anlamh
fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik, Klinik ve laboratuar verileri

Parametre OUA grup (n=104%) Kontrol grup (n=65) p
Cins (E/K) 68/36 36/29 AD
Yas (y1l) 52,4%12,2 49,294 AD
VKI (kg/m2) 31,4+5,5 30,5+5,9 AD
AHI (adet/saat) 32,5+28,0 2,0%x1,6 <0,001
ODI (%) 29,7%+21,0 6,9+7,8 <0,001
PLR 116,07+58,8 93,9+38,3 0,008
dPLR 83,1+33,9 70,0£25,1 0,008
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Tablo 2. Hafif, orta ve adir OUA gruplarinin PLR ve dPLR verileri

Parametre Hafif OUA grubu Orta OUA Grubu Agir OUA Grubu P
(n=30) (n=30) (n=44)

PLR 101,4+42,7 119,9+41,9 123,53+75,1 0,211

dPLR 71,6x25,9 86,2+39,0 89,9+31,0 0,013

dPLR: Derived Platelet Lenfosit Ratio, OUA: Obstriiktif Uyku Apne, PLR: Platelet Lenfosit Ratio

TARTISMA

Bu calismadan elde ettigimiz iki 6Gnemli sonug
mevcuttur. Bunlardan biri PLR orani ile dPLR
oranlar1 kontrol grubuna gore OUA hastalarin-
da anlamh derecede yiiksek bulundu. ikinci
onemli sonug ise PLR ve dPLR oranlar arasinda
OUA alt gruplarini inceledigimizde hastaliqin
adirhk dercesine bagh olarak derived PLR
oranlar1 anlaml derecede yuksek ¢ikmaktaydi.
Bu nedenle dPLR'nin hastaliin prognostik
degderini daha iyi yansitabilecegdini diistinduk.

Koseodlu ve ark. yaptiklar bir calismada OUA'Ti
hastalarda platelet lenfosit orani ile hastaligin
siddetini gosteren AHi ve kardiyovaskiiler olay-
lar arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calisma-
nin sonucunda PLR'nin OUA ve Kkardiyovaskiiler
hastalidin siddeti ile giiclii bir iliskisi oldugunu
belirtip PLR'nin bir biyobelirte¢ olarak kulani-
labilecigi sonucuna varmislardir (9). Notrofil
lenfosit orani (NLR) ve PLR degerleri ile OUA
arasindaki iliskinin arastirildiklar1 diger bir
calismada ise OUA grubunda PLR degerini
kontrol grubuna gore daha dusuk bulurken
bunu non REM AHi degerinin yiiksek olmasina
baglamislardir. Yine ayni calismada noktiirnal
arteriyel oksijen saturasyonunun <%90 oldu-
du zaman artisina bagl olarak NLR diizeyini de
yiiksek saptadiklarini belirtmislerdir (10).

Giinbatar ve ark. PLR ve NLR arasindaki iliskiyi
ve bunun OUA siddeti, polisomnografik para-
metreler ve PLR ile etkilesimini arastirdiklari
bir calismada, PLR ile OUA siddeti arasinda
gucli bir iliski oldugu ve PLR'nin OUA hasta-
larinda kardiyovaskiiler hastalidin varhgini
belirlemede bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi
gorusune varmiglardir (11). Bizde bu calis-
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mada PLR dederini kontrol grubuna gére OUA
dgrubunda anlamli derecede yuksek bulduk
fakat OUA alt gruplar arasinda anlaml bula-
madik. Ancak bu PLR formiiliinden revize etti-
dimiz dPLR oranint OUA hasta alt gruplarina
uyguladigimizda hastalidin siddetini ve prog-
nostik dederini gostermede daha etkili olabi-
lecegdi sonucuna vardik.

Belaj ve ark. Periferik arteriyel hastalidi olan
hastalarda bacak iskemisi ile noétrofil-lenfosit
oranindan turetilmis olan derived notrofil-
lenfosit orani (dNLR) arasindaki olasi iligkiyi
arastirmiglar ve yiiksek dNLR oraninin periferik
arter hastalidi olan bireylerde bacak iskemisi
ile yakin iliskili oldugu sonucuna varmislardir.
Sonug olarak bu hastalari belirlemede dNLR
oraninin yararli bir parametre olabilecegi
gorusiine varmislardir (12).

Bu calismada kronik enflamasyonun patoge-
nezde onemli rol oynadigi OUA hastalarinda
hastalidin siddetini gostermede Kkullanilabile-
cek tam kan parametrelerinden platelet ve
nétrofil disindaki diger lokosit hiicrelerinden
hesaplanan yeni bir formiiliin (dPLR) degerini
arastirildi. Platelet lenfosit ratio (PLR) ile kiyas-
landiginda dPLR oraninin enflamasyonun
siddetini gOstermede dolayisiyla hastaligin
prognostik 6nemini belirlemede daha faydali
olabilecedi sonucuna vardik.

Tam kan Olcumiiyle kolayca elde edilebilen,
ucuz ve pratik bir yaklasimla OUA hastalarinda
hastaligin siddetini géstermede bu yeni dPLR
formuluniin daha kullanish olabilecedi sonu-
cuna vardik. Bunun yaygin klinik kullanima
girmesi bakimindan daha genis kapsamli
prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.
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