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Giriş: Çalışmamızda obstruktif uyku apne sendrom (OUAS)’lu hastalarda lökosit/ eritrosit oranı (LER) ve hemogram parametrelerindeki değişikliklerin 

OUAS’ın erken tanısında önemini göstermeyi amaçladık. 

Yöntem: Bu çalışmaya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince Eğitim ve Araştırma Hastanesi nöroloji kliniği uyku ve uyku bozuklukları merkezinde 

01.08.2022-31.01.2023 tarihleri arasında OUAS tanısı konmuş 99 hasta ve polisomnografisi (PSG) normal saptanan 51 kişi kontrol grubu olarak alındı. 

Hastaların ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri (yaş, cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle indexi (VKİ)), OUAS için risk faktörleri, apne/hipopne 

indexi(AHİ), trombosit/lenfosit oranı (PLR), nötrofil/lenfosit oranı (NLR), hemogram parametreleri ve yeni bir parametre olarak lökosit/eritrosit oranı (LER) 

analiz edildi. Her iki grupta LER, PLR, NLR ve hemogram parametreleri karşılaştırıldı. 

Bulgular: Olguların AHİ değeri incelendiğinde; %34’ünün (n=51) normal, %22’sinin (n=33) hafif OUAS, %14,7’sinin (n=22) orta OUAS ve %29,3’ünün 

(n=44) ileri OUAS olduğu görüldü. Gruplara göre olguların hemogram parametreleri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermedi (p>0,05). AHI değerleri 

ile hemogram parametreleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki izlenmedi (p>0,05). OUAS’lı hastalar ile kontrol grubu arasında LER değerleri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı ilişki izlenmedi (p=0,644;p>0,05). AHİ değerine göre OUAS grupları arasında LER değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki izlenmedi (p=0,902;p>0,05). 

Sonuç: NLR, PLR ile hemogram parametrelerinin yanında; yeni bir inflamatuvar belirteç olarak LER’in; daha geniş hasta gruplarında değerlendirilebileceği 

çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler: obstructive sleep apnea syndrome, leukocyte/ erythrocyte ration, inflammation, hemogram parameters 
 

 

Objective: The aim of this study was to demonstrate the importance of changes in the leukocyte/erythrocyte ratio (LER) and hemogram parameters in the 

early diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).  

Method: The study included 99 patients diagnosed with OSAS in the Neurology Clinic Sleep and Sleep Disorders Centre of Health Sciences University 

Kocaeli Derince Training and Research Hospital in 2022, and a control group of 51 subjects determined with normal polysomnography. In the patient group 

and control group, sociodemographic data (age, gender, height, weight, body mass index), and risk factors for OSAS, the apnea hypopnea index (AHI), 

thrombocyte/lymphocyte ratio (PLR), neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), and the new parameter of leukocyte/eryrthrocyte ratio (LER) were analyzed. The 

LER, PLR, NLR, and hemogram parameters were compared between the two groups. 

Results: According to the AHI, 51 (34%) cases were normal, 33 (22%) had mild OSAS, 22 (14.7%) had moderate OSAS, and 44 (29.3%) had severe OSAS. 

No statistically significant difference was determined between the groups in respect of the hemogram parameters (p>0.05). No statistically significant 

correlation was determined between the AHI values and the hemogram parameters(p>0.05). There was no statistically significant relationship between OSAS 

patients and the control group in terms of LER values (p=0.644;p>0.05). There was no statistically significant relationship between OSAS groups in terms 

of LER values according to AHI value (p=0.902;p>0.05). 

Conclusion: Besides NLR, PLR and hemogram parameters; LER as a new inflammatory marker; We think that there is a need for studies that can be 

evaluated in larger patient groups. 
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GİRİŞ 

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sırasında üst solunum 

yolu obstruksiyonuna bağlı apne ve hipopnelerle ile karakterize bir 

hastalıktır (1). OUAS’da, apneler sırasında gelişen hipoksi ve sonrasında 

oluşan inflamasyon; OUAS gelişiminde önemlidir. Sempatik sinir sistemi 

uyarımı sonucunda vasküler endotel disfonksiyon sonucu inflamasyon 

gelişir(2) ve inflamasyon ateroskleroza neden olur (3). Lökositler; 

aterosklerozda önemli bir rol oynar  (4). OUAS ve koroner arter hastalığı    

(KAH) birlikteliğinde, sistemik inflamasyon ve sonucunda 

hiperkoagulasyon gelişebilir (5). Vasküler hasar ve inflamasyon bölgelerine 

yerleşen trombositler; tromboza neden olarak;  inflamasyon ve ateroskleroz 

gelişimine yol açar (6). Oluşan inflamasyon ve hipoksi nedeni ile hemogram 

parametreleri ve inflamatuvar indekslerde değişiklikler oluşabilir  (7).   

Yakın zamanda nötrofil lenfosit oranı (NLR), trombosit lenfosit oranı 

(PLR)   inflamasyon varlığını gösteren belirteçler olarak gösterilmiştir.  Biz 

de çalışmamızda yeni bir belirteç olarak daha önce çalışılmamış olan lökosit 

eritrosit oranı (LER)’nı inflamatuvar bir hastalık olan OUAS’ın 

semptomlarının varlığında, OUAS erken tanısında, hastaları 

polisomnografiye yönlendirirken seçilen hasta grubunu daha net 

değerlendirmede kullanılabilecek bir marker olup olmadığını araştırmayı 

amaçladık.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince  Eğitim ve 

Araştırma  Hastanesi nöroloji kliniği uyku ve uyku bozuklukları biriminde 

takipli, polisomnografi (PSG)’si normal olan ve OUAS tanısı alan hastalar 

değerlendirilerek yapılmış prospektif  tipte  bir çalışmadır.  

Hasta grubu olarak 01.08.2022-31.01.2023 tarihleri arasında Sağlık 

Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince  Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

Nöroloji Kliniği uyku laboratuvarında yatırılmış ve uyku polikliniğinden 

takipleri yapılmış OUAS tanısı alan 99 OUAS hastası; hasta grubu,  PSG’si 

normal olan 51 hasta; kontrol grubu olarak alındı.  

Sosyodemografik veriler (yaş, cinsiyet, boy, kilo, vücut kitle indeksi 

(VKİ )),OUAS için risk faktörleri (diyabet, hipertansiyon, kardiyak 

hastalık, kronik obstruktif akciğer hastalığı), PSG verileri, hemogram 

parametreleri,LER, NLR, PLR değerleri analiz edilmiştir. Hemogram 

parametreleri olarak lökosit (WBC), lenfosit (LYM), ortalama trombosit 

hacmi (MPV), prokalsitonin (PCT), trombosit dağılım genişliği (PDW), 

ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH),  

ortalama korpüsküler hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), hemoglobin 

(HB), hematokrit (HCT), nötrofil (NEU), monosit, eosinofil, eritrosit 

dağılım genişliği (RDW)  değerleri alındı. 

Narkolepsi ve hipersomni tanısı alan hastalar, uykuda OUAS dışında 

solunum bozukluğu olan hastalar, psikoz, malignite, inflamatuar bağırsak 

hastalığı, inflamatuar bağ dokusu bozuklukları, lösemi veya 

miyelodisplastik sendrom gibi hematolojik hastalıklar çalışma dışı bırakıldı. 

Bu çalışmaya  Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince  Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi  nöroloji kliniği uyku ve uyku bozuklukları merkezinde 

01.08.2022-31.01.2023 tarihleri arasında; hastanemiz etik kurul onayı 

sonrası hastalara bilgilendirilmiş onam formu doldurtularak; OUAS tanısı 

alan 99 hasta ve PSG’si normal saptanan 51 kontrol hastası alındı. 

Polisomnografi  

Tüm hasta ve kontrollere uyku bozukluğu laboratuvarında tam gece 

PSG çekimi (Embla N 7000-Phılıps-USA) yapıldı. PSG’de 

elektroensefalogram, elektrookülogram, çene ve bacak elektromiyogramı, 

elektrokardiyogram, horlama, termistör, nazal basınç transdüseri, parmak 

nabız oksimetresi, torasik ve abdominal solunum hareketleri ve vücut 

pozisyonu yer aldı. Skorlama 2017 Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi 

kriterlerine göre yapıldı(8). Apne/hipopne indeksi (AHİ) ≥5/saat olan 

hastalar OUAS olarak kabul edildi. ≥5/saat ile <15/saat arası AHİ değeri 

hafif, AHİ değeri ≥15/saat ve 30/saatten az olanlar orta; AHİ değeri  

≥30/saat ise şiddetli OUAS olarak tanımlandı.  

Verilerin Analizi  

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel 

analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 

Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programı 

kullanıldı.Çalışma verileri değerlendirilirken, nicel değişkenler ortalama, 

standart sapma, medyan, min. Ve  max. değerleriyle, nitel değişkenler 

frekans ve yüzde gibi tanımlayıcı istatistiksel metodlar ile gösterildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluklarının değerlendirilmesinde Shapiro 

Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlanıldı. Normal dağılım gösteren 

değişkenlerin iki grup değerlendirmelerinde Student t test; üç grup ve 

üzerindeki karşılaştırmalarında Oneway Anova test kullanıldı.Normal 

dağılım göstermeyen değişkenlerin iki gruba göre değerlendirmelerinde 

Mann Whitney U test; üç grup ve üzeri karşılaştırmalarında Kruskal 

Wallis test ve farklılığa neden olan grubun tespitinde Dunn test 

kullanıldı.Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi, Fisher 

Exact test ve Fisher’s Freeman Halton test kullanıldı. Değişkenler arası 

ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman’s korelasyon analizi 

kullanıldı.Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kocaeli Derince  Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde %29,3’ü (n=44) kadın ve %70,7’si (n=106) erkek 

olmak üzere toplam 150 olguyla yapılmıştır. Çalışmaya katılan olguların 

yaşları 17 ile 74 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 47±11olarak 

saptanmıştır. Çalışmaya katılan olguların %34’ünün (n=51) kontrol ve 

%66’sının (n=99) OUAS grubunda olduğu görülmektedir. Olguların AHI 

değeri incelendiğinde; %34’ünün (n=51) normal, %22’sinin (n=33) hafif 

OUAS, %14,7’sinin (n=22) orta OUAS ve %29,3’ünün (n=44) ileri 

OUAS olduğu görülmektedir (Tablo-1). 

OUAS grubundaki erkek hastaların oranı, kontrol grubundakilerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,022; 

p<0,05). OUAS grubundaki olguların yaşları, kontrol grubundakilerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; 

p<0,01). OUAS grubundaki olguların VKİ değerleri, kontrol 

grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

(p=0,001; p<0,01) (Tablo-1). 

OUAS ve kontrol grubuna göre olguların sigara kullanımı, DM, HT, 

kalp hastalığı, kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), tiroid 

hastalığı, nörolojik hastalıkları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05) (Tablo-1). 
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Tablo 1. Gruplara Göre Demografik Özelliklerin ve Risk 

Faktörlerinin Karşılaştırılması 

 Kontrol OUAS p 

Cinsiyet  n 

(%) 

Kadın 21 (41,2) 23 (23,2) a0,022* 

Erkek 30 (58,8) 76 (76,8)  

Yaş/yıl Ort±Ss 43,00±11,00 49,00±11,00 b0,001** 

VKİ Ort±Ss 28,78±4,51 31,81±5,69 c0,001** 

AHI/saat Ort±Ss 3,57±1,41 31,57±21,77 c0,001** 

Sigara 

kullanımı  

n(%) 

 22 (43,1) 36 (36,4) a0,420 

DM n (%)  4 (7,8) 18 (18,2) a0,090 

HT n (%)  13 (25,5) 28 (28,3) a0,716 

Kalp 

hastalığı 

n(%) 

 3 (5,9) 13 (13,1) a0,173 

KOAH n 

(%) 
 2 (3,9) 9 (9,1) d0,334 

Tiroid 

hastalığı 

n(%) 

 0 (0,0) 3 (3,0) d0,551 

aPearson Chi-Square, bStudent-t Test, cMann-Whitney-U Test, dFisher 

Exact Test, *p<0,05, **p<0,01 

Kısaltmalar: VKİ-Vücut Kitle İndeksi, AHI-Apne Hipopne İndeksi, DM-

Diyabetes Mellitus, HT-Hipertansiyon, KOAH-Kronik Obstruktif 

Akciğer Hastalığı. 

 

OUAS alt gruplarına göre, olguların VKİ değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,021; p<0,05). Farklılığın 

kaynağını belirlemek amacıyla yapılan ikili karşılaştırmalar neticesinde; 

ileri OUAS grubundaki olguların VKİ değerleri, hafif OUAS 

grubundakilerden anlamlı düzeyde yüksektir (p=0,018; p<0,05) (Tablo-3). 

İleri OUAS grubundaki olguların DM oranı, hafif OUAS ve orta OUAS 

grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

(p=0,009; p<0,01) (Tablo-3). 

İleri OUAS grubundaki olgularda HT’nu olan hastaların oranı, hafif ve 

orta OUAS grubundaki olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte dikkat çekici düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,056; 

p>0,05) (Tablo-3). 

OUAS ve kontrol grubuna  göre olguların hemogram parametreleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05 (Tablo-2). 

OUAS alt gruplarına göre  olguların hemogram parametreleri 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo-4). 

AHI değerleri ile hemogram parametreleri istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki göstermemektedir (p>0,05) (Tablo-5). 

 

 

Tablo 2. Gruplara Göre Hemogram Parametrelerinin 

Karşılaştırılması 

 
Toplam 

Grup 

p 
Kontrol OUAS 

WBC(µL) Ort±Ss 
6,99± 

1,76 

7,03± 

1,96 

6,97± 

1,66 
b0,847 

RBC(µL) Ort±Ss 
4,75± 

0,48 

4,74± 

0,48 

4,75± 

0,47 
b0,931 

WBC/ 

RBC 
Ort±Ss 

1,46± 

0,39 

1,48± 

0,39 

1,45± 

0,40 
b0,644 

Hemoglobin 

(g/dL.) 
Ort±Ss 

14,30± 

1,70 

14,20± 

1,60 

14,30± 

1,80 
b0,788 

HCT Ort±Ss 
42,07± 

4,42 

42,04± 

4,12 

42,09± 

4,59 
b0,945 

MCV(fL) Ort±Ss 
88,48± 

7,22 

88,81± 

6,14 

88,31± 

7,75 
c0,973 

MCH 

(piktogram) 
Ort±Ss 

31,92± 

22,58 

30,00± 

2,54 

32,91± 

27,73 
c0,681 

MCHC 

(g/dL) 
Ort±Ss 

33,79± 

1,45 

33,81± 

1,08 

33,78± 

1,61 
b0,914 

RDW Ort±Ss 
14,82± 

1,66 

14,92± 

1,93 

14,76± 

1,52 
b0,581 

Platelet 

(/µL) 
Ort±Ss 

248,35± 

67,98 

244,29± 

57,26 

250,43± 

73,07 
b0,602 

MPV(fl) Ort±Ss 
9,32± 

7,10 

10,54± 

12,09 

8,69± 

0,89 
c0,231 

PCT(µg) Ort±Ss 
0,22± 

0,06 

0,21± 

0,06 

0,22± 

0,06 
c0,887 

PDW(fL) Ort±Ss 
15,40± 

3,24 

15,41± 

2,90 

15,40± 

3,41 
c0,453 

Nötrofil 

( /µL) 
Ort±Ss 

4,09± 

1,49 

4,05± 

1,52 

4,12± 

1,49 
b0,793 

Lenfosit 

( /µL) 
Ort±Ss 

2,23± 

0,59 

2,26± 

0,57 

2,22± 

0,60 
b0,714 

Platelet/ 

Lenfosit 
Ort±Ss 

117,58± 

41,69 

114,01± 

37,04 

119,42± 

43,96 
b0,453 

Nötrofil/ 

Lenfosit 
Ort±Ss 

1,92± 

0,79 

1,84± 

0,59 

1,97± 

0,87 
b0,358 

Monosit Ort±Ss 
0,54± 

0,50 

0,52± 

0,37 

0,55± 

0,55 
c0,203 

Eozinofil Ort±Ss 
0,27± 

0,41 

0,21± 

0,11 

0,30± 

0,50 
c0,163 

bStudent-t Test, cMann-Whitney-U Test, Kısaltmalar:WBC -Lökosit, 

Ortalama Trombosit Hacmi-MPV, Prokalsitonin -PCT, Trombosit 

Dağılım Genişliği-PDW, Ortalama Eritrosit Hacmi-MCV, Ortalama 

Eritrosit Hemoglobini-MCH,  ortalama Korpüsküler Hemoglobin 

Konsantrasyonu -MCHC, Eritrosit Dağılım Genişliği -RDW, Lökosit 

Eritrosit Oranı -LER, Nötrofil Lenfosit Oranı-NLR, Trombosit Lenfosit 

Oranı-PLR. 
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Tablo 3. Apne Hipopne İndeksi Grubuna Göre Demografik Özelliklerin ve Risk Faktörlerinin Karşılaştırılması 

 AHİ Grup  

p Hafif OUAS Orta OUAS İleri OUAS 

Cinsiyet (n%) 
Kadın 9 (27,3) 5 (22,7) 9 (20,5) e0,789 

Erkek 24 (72,7) 17 (77,3) 35 (79,5)  

Yaş/yıl Ort±Ss 48,00±10,00 49,00±10,00 51,00±11,00 f0,442 

VKİ Ort±Ss 29,80±4,90 31,16±3,77 33,65±6,49 g0,021* 

Sigara kullanımı 

(n%) 
 13 (39,4) 8 (36,4) 15 (34,1) 

 
e0,928 

DM (n%)  2 (6,1) 2 (9,1) 14 (31,8) e0,009** 

HT (n%)  6 (18,2) 4 (18,2) 18 (40,9) e0,056 

Kalp hastalığı 

(n%) 
 6 (18,2) 1 (4,5) 6 (13,6) 

 
e0,400 

KOAH (n%)  1 (3,0) 3 (13,6) 5 (11,4) e0,355 

Tiroid hastalığı 

(n%) 
 2 (6,1) 0 (0,0) 1 (2,3) 

 
e0,599 

eFisher Freeman Halton Test, fOne Way Anova Test, gKruskal Wallis Test& Dunn-Bonferroni Test,  

*p<0,05, **p<0,01, Kısaltmalar: BMİ-Vücut Kitle İndeksi, AHİ-Apne Hipopne İndeksi, DM-Diyabetes Mellitus, HT-Hipertansiyon, 

KOAH-Kronik Obstruktif Akciğer Hastalığı. 

Tablo 4.  Apne Hipopne İndeksi Gruplarına Göre Hemogram Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 AHİ Grup p 

Hafif OUAS Orta OUAS İleri OUAS 

WBC(µL) Ort±Ss 6,86±1,88 6,90±1,27 7,08±1,69 f0,827 

RBC(µL) Ort±Ss 4,74±0,50 4,88±0,36 4,70±0,50 f0,321 

WBC/RBC Ort±Ss 1,46±0,46 1,42±0,29 1,46±0,40 f0,902 

Hemoglobin(g/dL.) Ort±Ss 14,30±1,80 14,40±1,30 14,30±2,00 f0,972 

HCT Ort±Ss 42,25±4,68 42,69±3,15 41,67±5,15 f0,685 

MCV(fL) Ort±Ss 87,98±9,84 88,11±7,84 88,65±5,87 g0,928 

MCH(piktogram) Ort±Ss 30,36±2,02 29,62±2,98 36,47±41,49 g0,430 

MCHC(g/dL) Ort±Ss 33,53±2,16 33,59±1,28 34,06±1,22 f0,294 

RDW Ort±Ss 14,85±1,84 14,86±1,07 14,65±1,46 f0,814 

Platelet(/µL) Ort±Ss 232,21±61,88 239,91±62,68 269,36±81,99 f0,064 

MPV(fl) Ort±Ss 8,84±0,93 8,53±0,96 8,66±0,82 g0,556 

PCT(µg) Ort±Ss 0,20±0,07 0,21±0,05 0,23±0,06 g0,113 

PDW(fL) Ort±Ss 15,54±2,67 16,35±5,67 14,82±2,17 g0,531 

Nötrofil( /µL) Ort±Ss 4,07±1,59 4,03±1,80 4,19±1,25 f0,894 

Lenfosit( /µL) Ort±Ss 2,04±0,54 2,36±0,64 2,29±0,60 f0,088 

Platelet/Lenfosit Ort±Ss 120,90±46,29 110,62±52,12 122,71±37,81 f0,563 

Nötrofil/Lenfosit Ort±Ss 2,12±1,08 1,82±0,89 1,92±0,67 f0,417 

Monosit Ort±Ss 0,64±0,93 0,53±0,11 0,49±0,15 g0,412 

Eozinofil Ort±Ss 0,36±0,58 0,39±0,78 0,22±0,11 g0,188 

fOne Way Anova Test, gKruskal Wallis Test, Kısaltmalar:WBC -Lökosit, Ortalama Trombosit Hacmi-MPV, Prokalsitonin -PCT, 

Trombosit Dağılım Genişliği-PDW, Ortalama Eritrosit Hacmi-MCV, Ortalama Eritrosit Hemoglobini-MCH,  Ortalama Korpüsküler 

Hemoglobin Konsantrasyonu -MCHC, Eritrosit Dağılım Genişliği -RDW, Lökosit Eritrosit Oranı -LER, Nötrofil Lenfosit Oranı-NLR,  

AHİ-Apne Hipopne İndeksi, Trombosit Lenfosit Oranı-PLR. 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda OUAS tanısında yeni bir parametre olarak 

değerlendirilebileceğini düşündüğümüz LER; istatistiksel olarak anlamlı 

olmasa da ileri OUAS grubunda; hafif ve orta OUAS grubuna göre daha 

yüksek saptandı. OUAS grubunda, kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmadı.  

Hemogram parametrelerinden WBC, LYM, NLR, MPV, PDW, PLR, 

RDW, HCT ve yakın zamanda sık olarak konusu edinilen NLR, PLR; 

OUAS'ın basit,kolay ulaşılabilen ve kullanışlı belirteçleridir. 

Çalışmamızı; hemogram parametreleri ve inflamatuvar indekslerle 

beraber LER’in;  OUAS ön tanısında ve takibinde yeni bir inflamatuvar 

belirteç olup olamayacağını saptamak amacı ile planladık. 

MPV, PDW, HCT değişiklikleri; akut ve kronik hipokside belirteç 

olabilir. Hipoksi,  trombosit aktivasyonuna yol açabilir( 9) ve trombosit-

monosit agregasyonu ile trombosit-nötrofil agregasyonunun artışına 

neden olabilir (10). Hipokside; hematokrit düzeyi daha önemlidir.  

Hipoksi, eritropoezi tetikleyerek hematokrit düzeyinde artışa neden olur( 

11). Çalışmamızda da istatistiksel olarak anlamlı olmasa da HCT 

düzeyleri, OUAS grubunda daha yüksek saptandı.  

Bazı çalışmalar, WBC ve NLR'nin inflamasyonu saptamada önemli 

belirteçler olduğunu ( 12-16 ) göstermiştir. OUAS hastaları; sadece 

uykuda değil, uyanık olduklarında bile, yüksek düzeyde sempatik sinir 

aktivitesi gösterebilirler. Bu durum trombosit aktivasyonuna ve 

kardiyovaskuler hastalık (KVH)’lara yol açabilir ( 17 ). Yüksek düzeyde 

sempatik sinir aktivitesi sonucu gelişen katekolamin düzeylerindeki artış; 

OUAS hastalarında trombosit aktivasyonuna yol açarak hematolojik 

indekslerde  (MPV, PDW, PLR) değişikliklere neden olabilir. 

Çalışmamızda MPV, PDW, PLR oranlarında; OUAS ile kontrol grubu 

arasında ve OUAS alt grupları arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Çalışmamızda anlamlı olmasa da PDW, NLR değerleri; OUAS grubunda 

daha yüksek saptandı.  

 Çalışmalar, KVH’larda komplikasyonları öngörmede; PLR'yi 

inflamatuar belirteç olarak vurgulamaktadır ( 13 -16 , 18 ). Bazı 

çalışmalarda PLR değerlerinin periferal arteryel hastalıklar, bazı 

maligniteler ve kötü prognozlu miyokard infarktüsü olan hastalarda arttığı 

gösterilmiştir (19). Köseoğlu ve arkadaşları, OUAS ve KVH 

birlikteliğinde; PLR’nin önemini vurgulamıştır (20).  Ancak bizim 

çalışmamızda OUAS ve kontrol grubu arasında PLR benzerdi. 

Çalışmamızda PLR değeri istatistiksel olarak anlamlı olmasada, OUAS’lı 

grupta ve ileri OUAS’da daha yüksek saptanmıştır. 

OUAS'ta inflamasyonla ilişkili olarak RDW artabilir ( 21 ). 

Çalışmamızda kontrol gurubu ile OUAS’ lı hastalar arasında; RDW 

değeri istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekle birlikte 

OUAS’lı hastalarda daha yüksek saptandı. 

İnflamasyonda artan nötrofiller, natürel killer ve aktive T lenfositlerini 

baskılar ve böylece immün sistemi suprese eder (22). Nötrofillerin 

apoptozisi OUAS hastalarında yetersiz olduğu için periferik kanda 

nötrofil seviyesi yüksek saptanabilir (23 ).  Çalışmamızda; istatistiksel 

olarak anlamlı olmasada nötrofil seviyeleri OUAS grubunda kontrol 

grubuna göre daha yüksek tespit edildi.    OUAS hastalarında kortizol 

seviyelerinin artmasıyla uyku alışkanlıklarının değişmesi sonucu lenfosit 

seviyelerini düşük saptayan çalışmaları vardır(24).  Çalışmamızda 

lenfosit değerlerinde; OUAS’lı hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı 

fark saptanmamıştır.İnflamasyon; hücre fonksiyonunun modülasyonu 

sonucu, beyin hasarı ve onarımında rol oynar. 

Tablo 5. Apne Hipopne İndeksi Değerleri ile Hemogram 

Parametrelerinin İlişkisi 

 AHİ 

r p 

WBC(µL) 0,077 0,351 

RBC(µL) 0,010 0,908 

WBC/RBC 0,039 0,638 

Hemoglobin(g/dL.) 0,033 0,693 

HCT -0,006 0,944 

MCV(fL) -0,052 0,529 

MCH(piktogram) 0,001 0,999 

MCHC(g/dL) 0,064 0,433 

RDW -0,011 0,897 

Platelet(/µL) 0,104 0,207 

MPV(fl) -0,075 0,359 

PCT(µg) 0,096 0,240 

PDW(fL) -0,045 0,585 

Nötrofil( /µL) 0,095 0,247 

Lenfosit( /µL) 0,073 0,374 

Platelet/ 

Lenfosit 
0,041 0,617 

Nötrofil/ 

Lenfosit 
0,003 0,975 

Monosit 0,117 0,153 

Eozinofil 0,068 0,407 

r: Spearman Correlation Test, Kısaltmalar:WBC -Lökosit, 

Ortalama Trombosit Hacmi-MPV, Prokalsitonin -PCT, 

Trombosit Dağılım Genişliği-PDW, Ortalama Eritrosit Hacmi-

MCV, Ortalama Eritrosit Hemoglobini-MCH,  Ortalama 

Korpüsküler Hemoglobin Konsantrasyonu -MCHC, Eritrosit 

Dağılım Genişliği -RDW, Lökosit Eritrosit Oranı -LER, Nötrofil 

Lenfosit Oranı-NLR, Trombosit Lenfosit Oranı-PLR,  AHİ-Apne 

Hipopne İndeksi. 
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İnflamasyona bağlı olarak artış gösteren lökositler; bağışıklık sisteminin 

önemli bileşenidir (25,26). Çalışmamızda NLR değerlerinde; OUAS’lı 

hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı fark saptanmamıştır.  NLR 

açısından OUAS grupları arasında da anlamlı bir fark yoktu.  Bu sonuç, 

OUAS olan ve olmayan hastalar arasında NLR açısından fark bulamayan 

Korkmaz ve arkadaşları ile uyumludur(27). 

Trombosit aktivasyonunun diğer bir göstergesi MPV yüksekliğidir (28). 

OUAS'ı olan hastalarda MPV yüksekliği gösterilmiştir(29,30). 

Çalışmamızda MPV ile OUAS şiddeti arasında anlamlı bir ilişki bulamadık. 

Bizim sonucumuz, OUAS şiddetinin MPV ile korele olmadığını bildiren 

Kurt ve arkadaşlarının sonuçları ile uyumludur(2). 

Rutin olarak istenen hemogramdan; NLR, PLR, MPV ve RDW değerleri 

saptanabilir.  Bu değerler arasında sadece RDW; OUAS gelişimi ile ters 

orantılıdır. İnflamasyonda vaskuler hasar etken olduğu için RDW, PAP 

tedavisinde takipte kullanılabilir. RDW ile AHİ arasında korelasyonu 

gösteren çalışmalar vardır.( 31,32 ). OUAS hastalarında yüksek RDW 

seviyelerinin varlığı, Özsu ve arkadaşları tarafınca bildirilmiştir. Ancak 

OUAS şiddeti ile RDW arasında korelasyon bulamamışlardır(33 ). 

İnflamasyon, yaş ve obezite; OUAS hastalarında RDW yüksekliğine yol 

açabilir. OUAS hastalarında takipte RDW yüksekliği kullanılabilir. Bizim 

çalışmamızda da RDW, OUAS grupları arasında anlamlı farklılık 

göstermedi. Ancak istatistiksel olarak anlamlı olmasada kontrol grubuna 

göre OUAS’lı grupta daha yüksek saptandı.    

Çalışmamız; hafif-orta-ileri düzeyde OUAS’ı olan hasta grupları 

arasında ve kontrol grubu ile OUAS’lı hasta grubu arasında;  olguların 

hemogram parametreleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmasada 

HB, HCT, RDW, PLT,  PCT, PDW, nötrofil, PLR, NLR değerleri OUAS 

grubunda daha yüksek saptandı.   

Çalışmamızın belirtilmesi gereken bazı kısıtlılıkları vardı. Hasta 

sayımız sınırlıydı. Hastaları prospektif olarak takip etmedik ve sürekli 

pozitif hava yolu basıncı tedavisi(PAP)’nin hemogram 

parametreleri,inflamatuvar indeksler ve LER üzerindeki etkisini 

araştırmadık. LER’in ve diğer inflamatuvar indekslerin; hasta sayısının 

azlığı, cinsiyet dağılımı, ileri yaş, oksijen saturasyon düzeyi,  OUAS şiddeti 

gibi birçok faktöre bağlı olarak değişkenlik gösterebileceğini düşünüyoruz.  

Bu bağlamda, bu parametreler ile OUAS arasındaki ilişkiyi değerlendirmek 

için daha geniş hasta gruplarında; PAP tedavisi öncesi ve sonrası prospektif, 

randomize, kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Sonuç 

Hematolojik parametreler; LER, NLR, PLR, WBC, LYM, MPV, PDW, 

RDW, HCT dahil olmak üzere obstrüktif uyku apne sendromunun kolay 

ulaşılabilen pratik belirteçleri olabilir. OUAS grubunda; LER, PLR, NLR 

ve hemogram parametrelerinde anlamlı bir yükseklik saptanmadı. 

Hipotezimizi doğrulamak için yeterli büyüklükte örneklem sayısına sahip 

daha ileri prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmanın zayıf yönleri  

Örneklem sayısının azlığı, tek merkezde yürütülmüş olması ve 

kullanılan ölçeklerin tanı koydurucu olmaması çalışmanın kısıtlılıklarıdır.  
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