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Obstruktif Uyku Apne Sendromu Tamisinda Lokosit/Eritrosit Oran1 ve Hemogram Parametrelerinin
Onemi

The Importance of the Leukocyte/Erythrocyte Ratio and Hemogram Parameters in the Diagnosis of
Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Filiz Manga Giinaydin

Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye.

Giris: Calismamzda obstruktif uyku apne sendrom (OUAS)’lu hastalarda 16kosit/ eritrosit oran1 (LER) ve hemogram parametrelerindeki degisikliklerin
OUAS’1n erken tanisinda 6nemini gostermeyi amagladik.

Yéntem: Bu galismaya Saglhik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi ndroloji klinigi uyku ve uyku bozukluklari merkezinde
01.08.2022-31.01.2023 tarihleri arasmnda OUAS tamist konmus 99 hasta ve polisomnografisi (PSG) normal saptanan 51 kisi kontrol grubu olarak alind:.
Hastalarmn ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri (yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indexi (VKI)), OUAS igin risk faktrleri, apne/hipopne
indexi(AHI), trombosit/lenfosit orani (PLR), ndtrofil/lenfosit oram (NLR), hemogram parametreleri ve yeni bir parametre olarak lokosit/eritrosit orani (LER)
analiz edildi. Her iki grupta LER, PLR, NLR ve hemogram parametreleri kargilastirildi.

Bulgular: Olgularin AHI degeri incelendiginde; %34*{iniin (n=51) normal, %22’sinin (n=33) hafif OUAS, %14,7’sinin (n=22) orta OUAS ve %29,3’iiniin
(n=44) ileri OUAS oldugu goriildii. Gruplara gore olgularin hemogram parametreleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05). AHI degerleri
ile hemogram parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki izlenmedi (p>0,05). OUAS’I1 hastalar ile kontrol grubu arasinda LER degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmedi (p=0,644;p>0,05). AHI degerine gére OUAS gruplari arasinda LER degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli iligki izlenmedi (p=0,902;p>0,05).

Sonug: NLR, PLR ile hemogram parametrelerinin yaninda; yeni bir inflamatuvar belirteg olarak LER ’in; daha genis hasta gruplarinda de gerlendirilebilecegi
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

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

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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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda {ist solunum
yolu obstruksiyonuna bagli apne ve hipopnelerle ile karakterize bir
hastaliktir (1). OUAS’da, apneler sirasinda gelisen hipoksi ve sonrasinda
olusan inflamasyon; OUAS gelisiminde onemlidir. Sempatik sinir sistemi
uyarimi sonucunda vaskiiler endotel disfonksiyon sonucu inflamasyon
gelisir(2) ve inflamasyon ateroskleroza neden olur (3). Lokositler;
aterosklerozda onemli bir rol oynar (4). OUAS ve koroner arter hastaligi
(KAH)  birlikteliginde, ~ sistemik  inflamasyon sonucunda
hiperkoagulasyon gelisebilir (5). Vaskiiler hasar ve inflamasyon bélgelerine
yerlesen trombositler; tromboza neden olarak; inflamasyon ve ateroskleroz
gelisimine yol acar (6). Olusan inflamasyon ve hipoksi nedeni ile hemogram
parametreleri ve inflamatuvar indekslerde degisiklikler olusabilir (7).

ve

Yakin zamanda notrofil lenfosit oran1 (NLR), trombosit lenfosit orani
(PLR) inflamasyon varligim gosteren belirtecler olarak gosterilmistir. Biz
de galismamizda yeni bir belirteg olarak daha 6nce galigilmamis olan 16kosit
eritrosit orant (LER)’'m1 inflamatuvar bir hastalik olan OUAS’m
semptomlarmin ~ varliginda, OUAS erken tanisinda, hastalar
polisomnografiye yonlendirirken segilen hasta grubunu daha net
degerlendirmede kullanilabilecek bir marker olup olmadigini arastirmayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi ndroloji klinigi uyku ve uyku bozukluklari biriminde
takipli, polisomnografi (PSG)’si normal olan ve OUAS tanisi alan hastalar
degerlendirilerek yapilmis prospektif tipte bir caligmadir.

Hasta grubu olarak 01.08.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi uyku laboratuvarinda yatirilmig ve uyku polikliniginden
takipleri yaptlmig OUAS tanist alan 99 OUAS hastast; hasta grubu, PSG’si
normal olan 51 hasta; kontrol grubu olarak alindi.

Sosyodemografik veriler (yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI )),0UAS igin risk faktorleri (diyabet, hipertansiyon, kardiyak
hastalik, kronik obstruktif akciger hastaligl), PSG verileri, hemogram
parametreleri, LER, NLR, PLR degerleri analiz edilmistir. Hemogram
parametreleri olarak 16kosit (WBC), lenfosit (LYM), ortalama trombosit
hacmi (MPV), prokalsitonin (PCT), trombosit dagilim genisligi (PDW),
ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobini (MCH),
ortalama korptiskiiler hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), hemoglobin
(HB), hematokrit (HCT), notrofil (NEU), monosit, eosinofil, eritrosit
dagilim genigligi (RDW) degerleri alindi.

Narkolepsi ve hipersomni tanist alan hastalar, uykuda OUAS disinda
solunum bozuklugu olan hastalar, psikoz, malignite, inflamatuar bagirsak
hastali, bag dokusu bozukluklar, veya
miyelodisplastik sendrom gibi hematolojik hastaliklar ¢aligma dist birakildi.

inflamatuar 16semi
Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve
Aragtirma Hastanesi noroloji klinigi uyku ve uyku bozukluklart merkezinde
01.08.2022-31.01.2023 tarihleri arasinda; hastanemiz etik kurul onay1
sonrasi hastalara bilgilendirilmis onam formu doldurtularak; OUAS tanisi
alan 99 hasta ve PSG’si normal saptanan 51 kontrol hastast alind1.

Polisomnografi

Tiim hasta ve kontrollere uyku bozuklugu laboratuvarinda tam gece
PSG ¢ekimi (Embla N  7000-Philips-USA) yapildi. PSG’de
elektroensefalogram, elektrookiilogram, gene ve bacak elektromiyogrami,
elektrokardiyogram, horlama, termistor, nazal basing transdiiseri, parmak
nabiz oksimetresi, torasik ve abdominal solunum hareketleri ve viicut
pozisyonu yer aldi. Skorlama 2017 Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
kriterlerine gdre yapildi(8). Apne/hipopne indeksi (AHI) >5/saat olan
hastalar OUAS olarak kabul edildi. >5/saat ile <15/saat arast AHI degeri
hafif, AHI degeri >15/saat ve 30/saatten az olanlar orta; AHI degeri
>30/saat ise siddetli OUAS olarak tanimlandi.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020
Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi.Caligma verileri degerlendirilirken, nicel degiskenler ortalama,
standart sapma, medyan, min. Ve max. degerleriyle, nitel degiskenler
frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro
Wilks test ve Box Plot grafiklerden yararlamldi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t test; ii¢ grup ve
iizerindeki kargilagtirmalarinda Oneway Anova test kullanildi.Normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde
Mann Whitney U test; lic grup ve tizeri karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Dunn test
kullanildi Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher
Exact test ve Fisher’s Freeman Halton test kullanildi. Degiskenler arasi
iliskilerin ~ degerlendirilmesinde ~ Spearman’s ~ korelasyon  analizi
kullanildi.Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamhilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesinde %29,3’li (n=44) kadin ve %70,7’si (n=106) erkek
olmak iizere toplam 150 olguyla yapilmistir. Caligmaya katilan olgularm
yaglart 17 ile 74 arasinda degismekte olup, ortalama yas 47+11olarak
saptanmustir. Caligmaya katilan olgularin %34’tiniin (n=51) kontrol ve
%066’smin (1=99) OUAS grubunda oldugu gériilmektedir. Olgularm AHI
degeri incelendiginde; %34’{iniin (n=51) normal, %22’sinin (n=33) hafif
OUAS, %14,7’sinin (n=22) orta OUAS ve %29,3’linlin (n=44) ileri
OUAS oldugu goriilmektedir (Tablo-1).

OUAS grubundaki erkek hastalar orani, kontrol grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,022;
p<0,05). OUAS grubundaki olgularmn yaslari, kontrol grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;
p<0,01). OUAS grubundaki olgularm VKI degerleri, kontrol
grubundakilerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,001; p<0,01) (Tablo-1).

OUAS ve kontrol grubuna gore olgularin sigara kullanimi, DM, HT,
kalp hastaligi, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), tiroid
hastaligi, norolojik hastaliklar istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo-1).
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Tablo 1. Gruplara Gore Demografik Ozelliklerin ve Risk Tablo 2. Gruplara Gére Hemogram Parametrelerinin
Faktorlerinin Karsilastirilmasi Karsilastirilmasi
Kontrol OUAS p Grup
— Kadin 21 (41,2 23(23,2 %0,022* Toplam p
Cinsiyet n 412 @32 Kontrol | OUAS
(%)
Erkek 30 (58,8) 76 (76,8) G902 o | ep T,
WBC(nL) Ort£Ss 176 196 166 0,847
Yas/yil Ort£Ss 43,00+11,00 49,00+11,00 £0,001** ! ! !
4,75+ 4,74+ 4,75+
- RBC(UL) | Ore+Ss ’ ’ ’ b0,931
VKi OrtsSs | 28,78+4,51 | 3181+£569 | °0,001** 0,48 048 047
WBC/ 1,46+ 1,48+ 1,45+
Ort£Ss ’ : : v0,644
AHlsaat | OmxSs | 3,57¢141 | 31,57421.77 | ©0,001%* RBC TN 039 0,39 0,40
i + + +
Sigara HeT;Jdglio)bm Ort£Ss ligg lizg lizg b0,788
Kkullanim 22 (43,1) 36 (36,4) 20,420 gt i i i
42,07+ 42,04+ 42,09+
n(%6) ) ; ) N
HCT Ort£Ss 4,42 412 4,59 0,945
DM n (%) 4(7,8) 18 (18,2) 30,090
88,48+ 88,81+ 88,31+
HT n (%) 13 (25,5) 28 (28,3) 20,716 MCV(L) | Or=Ss |05y 614 775 | 0973
Kalp MCH 31,92+ 30,00+ 32,91+
hastahg 3(5.9 13(13.1 20,173 . + i ’ i °0,
asta gl ©.9) (13.1) (piktogram) OrtSs 22,58 2,54 27,73 0681
n(%)
KOAH n
2 (3,9) 9(9,1) d0,334 MCHC 33,79+ 33,81+ 33,78+ b
(%) (g/dL) OrtESs |1 45 1,08 161 | 0O
Tiroid
hastahg1 0 (0,0) 3(3,0) 0,551 n 14,82+ 14,92+ 14,76+ | 1
(%) RDW Ort£Ss 166 1903 152 0,58
3Pearson Chi-Square, Student-t Test, ‘Mann-Whitney-U Test, “Fisher Platelet Ortss. 248,35+ | 244,29+ | 250,43+ 50,602
Exact Test, *p<0,05, **p<0,01 (/uL) TS 67,98 57,26 73,07 ’
Kisaltmalar: VKI-Viicut Kitle Indeksi, AHI-Apne Hipopne Indeksi, DM- 9,30+ 10,54+ 8,69+ .
Diyabetes Mellitus, HT-Hipertansiyon, KOAH-Kronik Obstruktif MPV(fl) Ort£Ss 7.10 12,00 0,89 0231
Akciger Hastaligr.
0,22+ 0,21+ 0,22+
4+ > > > Cy
PCT(ng) Ort+Ss 0,06 0,06 0,06 0,887
OUAS alt gruplarmna gore, olgularin VKI degerleri arasinda istatistiksel PDW(fL) Ort+Ss 15,;2& 1;,411 15,321 %0453
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,021; p<0,05). Farkliligin 3, 20 3,
kaynagmi belirlemek amaciyla yapilan ikili.karsllastlrmalar neticesinde; Notrofil Or+Ss 4’09; 4’05; 4’12; b0 793
ileri OUAS grubundaki olgularm VKI degerleri, hafif OUAS (/uD) 1.4 15 1.4
grubundakilerden anlamh diizeyde yiiksektir (p=0,018; p<0,05) (Tablo-3). Lenfosit | ¢ | 2:23* 2,26+ 2225 29y
. (/uL) 0,59 0,57 0,60
Ileri OUAS grubundaki olgularm DM orani, hafif OUAS ve orta OUAS Platelet/ 17,585 [ 11401 [ 119425 |,
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir Lenfosit Ort£Ss 41,69 37,04 43,96 0,453
(p=0,009; p<0,01) (Tablo-3). Notrofil/ 1,92+ 1,84+ 197+ |,
- Lenfosit | O | o079 | os0 | og7 | 038
Ileri OUAS grubundaki olgularda HT nu olan hastalarin orani, hafif ve enfosit ' ' '
orta OUAS grubundaki olgulara gore istatistiksel olarak anlaml Monosit Orsss | 04 0,5271 0,55+ 0,203
olmamakla birlikte dikkat gekici diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,056; 050 0.3 055
p>0,05) (Tablo-3). Lo 0,27+ 0,21+ 0,30+ .
Eozinofil Ort£Ss 041 0.11 0,50 0,163

OUAS ve kontrol grubuna gére olgularn hemogram parametreleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik g6stermemektedir (p>0,05 (Tablo-2).

OUAS alt gruplarma gore  olgularin hemogram parametreleri
istatistiksel olarak anlam farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo-4).

AHI degerleri ile hemogram parametreleri istatistiksel olarak anlaml
iliski gostermemektedir (p>0,05) (Tablo-5).

bStudent-t Test, ‘Mann-Whitney-U Test, Kisaltmalar:WBC -Lokosit,
Ortalama Trombosit Hacmi-MPV, Prokalsitonin -PCT, Trombosit
Dagilim Genigligi-PDW, Ortalama Eritrosit Hacmi-MCV, Ortalama
Eritrosit Hemoglobini-MCH, ortalama Korpiiskiiler Hemoglobin
Konsantrasyonu -MCHC, Eritrosit Dagilim Genisligi -RDW, Lékosit
Eritrosit Orant -LER, Nétrofil Lenfosit Orani-NLR, Trombosit Lenfosit

Orani-PLR.
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Tablo 3. Apne Hipopne indeksi Grubuna Gére Demografik Ozelliklerin ve Risk Faktorlerinin Karsilastiriimasi

AHI Grup
Hafif OUAS Orta OUAS ileri OUAS p
Lo Kadin 9(27,3) 5(22,7) 9(20,5) €0,789
Cinsiyet (n%)
Erkek 24 (72,7) 17 (77,3) 35 (79,5)
Yas/yil Ort+Ss 48,00+10,00 49,00+10,00 51,00+11,00 0,442
VKIi Ort+Ss 29,80+4,90 31,16£3,77 33,65+6,49 90,021*
Sigara kullammm
(n%) 13 (39,4) 8(36,4) 15 (34,1) 20,028
DM (n%) 2(6,1) 2(9,1) 14 (31,8) €0,009**
HT (n%) 6 (18,2) 4(18,2) 18 (40,9) €0,056
Kalp hastahig
(n%) 6 (18,2) 1(4,5) 6 (13,6) 0,400
KOAH (n%) 1(3,0) 3(13,6) 5(11,4) €0,355
Tiroid hastalig
2(6,1 1(2
(n%) (6.1) 0(0,0) (2.3) °0,599

®Fisher Freeman Halton Test, fOne Way Anova Test, 9Kruskal Wallis Test& Dunn-Bonferroni Test,
*p<0,05, **p<0,01, Kisaltmalar: BMI-Viicut Kitle Indeksi, AHI-Apne Hipopne Indeksi, DM-Diyabetes Mellitus, HT-Hipertansiyon,
KOAH-Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi.

Tablo 4. Apne Hipopne indeksi Gruplarina Gére Hemogram Parametrelerinin Karsilastirilmas:

AHI Grup

p
Hafif OUAS Orta OUAS fleri OUAS

WBC(uL) Ort=Ss 6,861,838 6,90+1,27 7,08+1,69 0,827
RBC(uL) Ort=Ss 4,74+0,50 4,88+0,36 4,70+0,50 0,321
WBC/RBC Ort+Ss 1,46+0,46 1,42+0,29 1,46+0,40 0,902
Hemoglobin(g/dL.) Ort+Ss 14,30+1,80 14,40+1,30 14,30+2,00 0,972
HCT Ort£Ss 42,254+4,68 42,69+3,15 41,67+5,15 0,685
MCV/(fL) Ort£Ss 87,98+9,84 88,11+7,84 88,65+5,87 90,928
MCH(piktogram) Ort£Ss 30,36+2,02 29,62+2,98 36,47+41,49 90,430
MCHC(g/dL) Ort+Ss 33,5342,16 33,59+1,28 34,06+1,22 0,294
RDW Ort£Ss 14,85+1,84 14,86+1,07 14,65+1,46 0,814
Platelet(/uL) Ort£Ss 232,21+61,88 239,91+62,68 269,36+81,99 0,064
MPV/(fl) Ort£Ss 8,84+0,93 8,53+0,96 8,66+0,82 90,556
PCT(ug) Ort+Ss 0,20+0,07 0,21£0,05 0,23+0,06 90,113
PDW(fL) Ort+Ss 15,54+2.67 16,35+5,67 14,8242.17 90,531
Nétrofil( /uL) Ort+Ss 4,07£1,59 4,03+1,80 4,19+1,25 0,894
Lenfosit( /uL) 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 0,563
Notrofil/Lenfosit Ort+Ss 2,124+1,08 1,824+0,89 1,92+0,67 f0,417
Monosit Ort£Ss 0,64+0,93 0,53+0,11 0,49+0,15 90,412
Eozinofil Ort£Ss 0,36+0,58 0,39+0,78 0,22+0,11 90,188

fOne Way Anova Test, 9Kruskal Wallis Test, Kisaltmalar: WBC -Lékosit, Ortalama Trombosit Hacmi-MPV, Prokalsitonin -PCT,

Trombosit Dagilim Genigligi-PDW, Ortalama Eritrosit Hacmi-MCV, Ortalama Eritrosit Hemoglobini-MCH, Ortalama Korpiiskiiler
Hemoglobin Konsantrasyonu -MCHC, Eritrosit Dagilim Genisligi -RDW, Lokosit Eritrosit Orani -LER, Notrofil Lenfosit Orani-NLR,
AHI-Apne Hipopne Indeksi, Trombosit Lenfosit Orani-PLR.
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Tablo 5. Apne Hipopne indeksi Degerleri ile Hemogram
Parametrelerinin iliskisi

AHI
r p
WBC(uL) 0,077 0,351
RBC(uL) 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(/uL) 0,104 0,207
MPV/(fl) -0,075 0,359
PCT(ng) 0,096 0,240
PDW(fL) -0,045 0,585
Notrofil( /uL) 0,095 0,247
Lenfosit(/pL) 0,073 0,374
Platelet/
Lenfosit 0,041 0,617
Notrofil/
Lenfosit 0,008 0,975
Monosit 0,117 0,153
Eozinofil 0,068 0,407

r: Spearman Correlation Test, Kisaltmalar:WBC -Lékosit,
Ortalama Trombosit Hacmi-MPV, Prokalsitonin -PCT,
Trombosit Dagilim Genigligi-PDW, Ortalama Eritrosit Hacmi-
MCYV, Ortalama Eritrosit Hemoglobini-MCH, Ortalama
Korpiiskiiler Hemoglobin Konsantrasyonu -MCHC, Eritrosit
Dagilim Genisligi -RDW, Lékosit Eritrosit Orani -LER, Nétrofil
Lenfosit Orani-NLR, Trombosit Lenfosit Orani-PLR, AHI-Apne
Hipopne Indeksi.

TARTISMA

Calismamizda OUAS tanisinda yeni bir parametre olarak
degerlendirilebilecegini diisiindiigiimiiz LER; istatistiksel olarak anlamlt

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

yiiksek saptandi. OUAS grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi.

Hemogram parametrelerinden WBC, LYM, NLR, MPV, PDW, PLR,
RDW, HCT ve yakin zamanda sik olarak konusu edinilen NLR, PLR;
OUAS'n  basitkolay ulagilabilen ve kullanisli belirtegleridir.
Caligmamizi; hemogram parametreleri ve inflamatuvar indekslerle
beraber LER’in; OUAS 6n tanisinda ve takibinde yeni bir inflamatuvar
belirteg olup olamayacagini saptamak amact ile planladik.

MPV, PDW, HCT degisiklikleri; akut ve kronik hipokside belirte¢
olabilir. Hipoksi, trombosit aktivasyonuna yol agabilir( 9) ve trombosit-
monosit agregasyonu ile trombosit-nétrofil agregasyonunun artigina
neden olabilir (10). Hipokside; hematokrit diizeyi daha onemlidir.
Hipoksi, eritropoezi tetikleyerek hematokrit diizeyinde artisa neden olur(
11). Caliymamizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa da HCT
diizeyleri, OUAS grubunda daha yiiksek saptandi.

Bazi ¢aligmalar, WBC ve NLR'nin inflamasyonu saptamada énemli
belirtegler oldugunu ( 12-16 ) gostermistir. OUAS hastalari; sadece
uykuda degil, uyanik olduklarinda bile, yiiksek diizeyde sempatik sinir
aktivitesi gosterebilirler. Bu durum trombosit aktivasyonuna ve
kardiyovaskuler hastalik (KVH)’lara yol agabilir ( 17 ). Yiiksek diizeyde
sempatik sinir aktivitesi sonucu gelisen katekolamin diizeylerindeki artis;
OUAS hastalarinda trombosit aktivasyonuna yol acarak hematolojik
indekslerde ~ (MPV, PDW, PLR) degisikliklere neden olabilir.
Caligmamizda MPV, PDW, PLR oranlarinda; OUAS ile kontrol grubu
arasinda ve OUAS alt gruplari arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Caligmamizda anlamli olmasa da PDW, NLR degerleri; OUAS grubunda
daha yiiksek saptandi.

Caligmalar, KVH’larda komplikasyonlari 6ngdrmede; PLR'yi
inflamatuar belirte¢ olarak vurgulamaktadir ( 13 -16 , 18 ). Bazi
caligmalarda PLR degerlerinin periferal arteryel hastaliklar, bazi
maligniteler ve kotli prognozlu miyokard infarktiisii olan hastalarda arttig1
gosterilmistir  (19). Koseoglu ve arkadaglari, OUAS ve KVH
birlikteliginde; PLR’nin 6nemini vurgulamustir (20).  Ancak bizim
caligmamizda OUAS ve kontrol grubu arasinda PLR benzerdi.
Caligmamizda PLR degeri istatistiksel olarak anlamli olmasada, OUAS’I1
grupta ve ileri OUAS’da daha yiiksek saptanmustir.

OUAS'ta inflamasyonla iliskili olarak RDW artabilir ( 21 ).
Caligmamizda kontrol gurubu ile OUAS’ I hastalar arasinda; RDW
degeri istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermemekle birlikte
OUAS’l1 hastalarda daha yiiksek saptandi.

Inflamasyonda artan nétrofiller, natiirel killer ve aktive T lenfositlerini
baskilar ve bdylece immiin sistemi suprese eder (22). Natrofillerin
apoptozisi OUAS hastalarinda yetersiz oldugu icin periferik kanda
ndtrofil seviyesi yiiksek saptanabilir (23 ). Caligmamizda; istatistiksel
olarak anlamli olmasada nétrofil seviyeleri OUAS grubunda kontrol
grubuna goére daha yiiksek tespit edildi. =~ OUAS hastalarinda kortizol
seviyelerinin artmastyla uyku aligkanliklarmin degismesi sonucu lenfosit
seviyelerini diigiik saptayan calismalari vardir(24).  Caligmamizda
lenfosit degerlerinde; OUAS’I1 hastalar ile kontrol grubu arasinda anlaml1
fark saptanmamustir.inflamasyon; hiicre fonksiyonunun modiilasyonu
sonucu, beyin hasari ve onariminda rol oynar.
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Inflamasyona bagli olarak artis gdsteren l6kositler; bagisiklik sisteminin
6nemli bilesenidir (25,26). Calismamizda NLR degerlerinde; OUAS’lt
hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli fark saptanmamugtir. NLR
agisindan OUAS gruplart arasinda da anlaml bir fark yoktu. Bu sonug,
OUAS olan ve olmayan hastalar arasinda NLR agisindan fark bulamayan
Korkmaz ve arkadaslari ile uyumludur(27).

Trombosit aktivasyonunun diger bir gostergesi MPV yiiksekligidir (28).
OUAS'1 olan hastalarda MPV  yiiksekligi  gosterilmistir(29,30).
Calismamizda MPV ile OUAS siddeti arasinda anlamli bir iligki bulamadik.
Bizim sonucumuz, OUAS siddetinin MPV ile korele olmadigini bildiren
Kurt ve arkadaglarinin sonuglari ile uyumludur(2).

Rutin olarak istenen hemogramdan; NLR, PLR, MPV ve RDW degerleri
saptanabilir. Bu degerler arasinda sadece RDW; OUAS gelisimi ile ters
orantihidir. Inflamasyonda vaskuler hasar etken oldugu icin RDW, PAP
tedavisinde takipte kullamlabilir. RDW ile AHI arasmda korelasyonu
gosteren caligmalar vardir.( 31,32 ). OUAS hastalarinda yiiksek RDW
seviyelerinin varligi, Ozsu ve arkadaglar tarafinca bildirilmistir. Ancak
OUAS siddeti ile RDW arasinda korelasyon bulamamiglardir(33 ).
Inflamasyon, yas ve obezite; OUAS hastalarinda RDW yiiksekligine yol
acabilir. OUAS hastalarinda takipte RDW yiiksekligi kullanilabilir. Bizim
caliymamizda da RDW, OUAS gruplart arasinda anlamli farkliik
gostermedi. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasada kontrol grubuna
gore OUAS’I1 grupta daha yiiksek saptandi.

Caligmamiz; hafif-orta-ileri diizeyde OUAS’1 olan hasta gruplarn
arasinda ve kontrol grubu ile OUAS’l1 hasta grubu arasinda; olgularin
hemogram parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasada
HB, HCT, RDW, PLT, PCT, PDW, nétrofil, PLR, NLR degerleri OUAS
grubunda daha yiiksek saptandi.

Caligmamizin  belirtilmesi  gereken bazi kisitliliklari vardi. Hasta
sayimiz smirliydi. Hastalari prospektif olarak takip etmedik ve siirekli
pozitif ~ hava  yolu tedavisi(PAP)'nin ~ hemogram
parametreleri,inflamatuvar  indeksler ve LER {izerindeki etkisini
arastirmadik. LER’in ve diger inflamatuvar indekslerin; hasta sayisinin
azligy, cinsiyet dagilimy, ileri yas, oksijen saturasyon diizeyi, OUAS siddeti
gibi bircok faktdre bagli olarak degiskenlik gosterebilecegini diisiiniiyoruz.
Bu baglamda, bu parametreler ile OUAS arasindaki iliskiyi degerlendirmek
i¢in daha genis hasta gruplarinda; PAP tedavisi 6ncesi ve sonrasi prospektif,
randomize, kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

basinct

Sonu¢

Hematolojik parametreler; LER, NLR, PLR, WBC, LYM, MPV, PDW,
RDW, HCT dahil olmak iizere obstriiktif uyku apne sendromunun kolay
ulagilabilen pratik belirtegleri olabilir. OUAS grubunda; LER, PLR, NLR
ve hemogram parametrelerinde anlamli bir yiikseklik saptanmadi.
Hipotezimizi dogrulamak igin yeterli biiyiikliikte 6rneklem sayisina sahip
daha ileri prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Calismanin zay1f yonleri

Orneklem sayisinin azlig, tek merkezde yiiriitilmiis olmasi ve
kullanilan 6lgeklerin tan1 koydurucu olmamasi ¢aligmanin kisithiliklaridir.

Etik Kurul Onamn: Insan katilimcilar igeren caligmalarda
gerceklestirilen tim prosediirler, Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli
Derince  Egitim ve Arasgtrma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun etik standartlara uygundur ve 1964 Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine bagl kahnmustir. Etik kurul onay1 SBU Kocaeli Derince Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
21.07.2022 tarihinde 37 numarali protokol numarast ile onaylandi.

Arastirmacilarm Katki Orani: Konsept, tasarim , veri toplama veya
isleme, analiz veya yorumlama, literatiir arama, yazan: FMG

Cikar Catigmasi: Yazar herhangi bir cikar catigmasi olmadigint
beyan eder.

Finansal Destek: Bu ¢aligma igin sonucunu etkileyebilecek herhangi
bir finansal destek olmadigini teyit ediyoruz.

Hasta Onami: Hastalardan ¢aligma i¢in bilgilendirilmis yazili onam
alinmugtir.
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