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Obstriiktif Uyku Apne Sendromy ile
Lokosit ve Lokosit Alt Gruplan Sayisi lliskisinin
Degerlendirilmesi

The Relationship Between Obstructive Sleep Apnea Syndrome with
Leukocyte and Leukocyte Subsets Counts
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ile 16kosit say1s1 ve 16kosit alt gruplar sayilar1 arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz polisomnografi yapilan 401 hasta ile retrospektif olarak yapilmistir. Hastalar apne hipopne indeksine (AHI) gore dort gruba ayril-
mistir. AHI<5 olanlar kontrol grubu, AHI: 5-15 olanlar hafif OUAS, AHI: 15-30 olanlar orta OUAS, AHI>30 olanlar ise agir OUAS olarak kabul edilmistir. Kontrol
grubu, hafif OUAS, orta OUAS ve agir OUAS gruplarinin tam kan analizleri yapilmistir. Dort grubun l6kosit, nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofil sayilari
birbirleri ile istatistiksel olarak karsilastirilmustir. Ayrica polisomnografi parametrelerinden AHI, rem AHI, non-rem AHI, minumum oksijen satiirasyonu ve oksijen
satiirasyonunun <%90 gegen siire ile 16kosit sayis1 ve 16kosit alt gruplari sayisi istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Kontrol grubunda ortalama I6kosit sayist 7435.15£1691.31, agir OUAS olan grupta ortalama I6kosit sayist 8214.90+£1987.51 olarak bulunmustur ve fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.006). Kontrol grubunda ortalama lenfosit say1s1 2350.88+642.19, agir OUAS olan grupta ortalama lenfosit sayist 2621.02+725.53
olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.009). Kontrol grubunda ortalama monosit sayis1 560.74+197.99, agir OUAS olan grupta ortalama mo-
nosit sayist 620.54+179.29 olarak bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.036). Polisomnografi parametreleri ile 16kosit, notrofil, lenfosit, monosit
ve eozinofil sayilarmin korelasyonu istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug¢: Agir OUAS hastalarinda 16kosit, lenfosit ve monosit sayilart kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur. OUAS hastalarinda poli-
somnografi parametreleri bozuldukga l6kosit, notrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil sayilari artmaktadir.
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ABSTRACT

Objective: The main aim of this study was to investigate the relationship between obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and leukocyte and leukocyte subset co-
unts.

Material and Methods: This is a retrospective study that included 401 OSAS patients who underwent polisomnography. The patients were divided into four groups
in relation with their apnea-hypopnea indexes (AHI). The patients with an AHI <5 were assumed as the controls, AHI: 5-15 was regarded as mild OSAS, AHI: 15-30
was regarded as moderate OSAS, AHI>30 was regarded as severe OSAS. Complete blood counts were compared between the control and OSAS groups. Leukocyte,
neutrophil, lymphocyte, monocyte, eosinophil and basophil counts were statistically compared among four groups. Furthermore, other polisomnography parameters
including AHI, REM AHI, non-REM AHI, minimum oxygen saturation and time taken under 90% oxygen saturation were statistically compared with leukocyte count
and leukocyte subsets counts.

Results: The mean of leukocyte count was 7435.15+1691.31 in the control group, and it was 8214.90+1987.51in severe OSAS group with a significant difference in
between (p=0.006) The mean of lymphocyte count in the control and severe OSAS groups were 2350.88+642.19 and 2621.02+725.53, respectively, and there was
significant difference between the groups for lymphocyte count (p=0.009). The mean of monocyte counts of the control and severe OSAS groups were 560.74+197.99
and 620.54+179.29, respectively, with a significant difference in between (p= 0.036). The leukocyte, neutrophil, lymphocyte, monocyte and eosinophil counts sho-
wed significant correlations with polisomnography parameters.

Conclusion: Leukocyte, lymphocyte and monocyte counts were significantly higher in the severe OSAS group compared to the control group. There is a relations-
hip between severity parameters in polisomnography and increased leukocyte, neutrophil, lymphocyte, monocyte and eosinophil counts.
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GiRiS

bstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku
O sirasinda {ist solunum yolunda tekrarlayan par-

siyel ya da tam obstriiksiyon gelismesine bagl
olarak meydana gelmektedir. OUAS tanisinda, hastanin
horlama, giin i¢inde uykululuk hali ve tanikli apne si-
kayetlerinin olmasi olduk¢a 6nemlidir. Tiim gece uyku
polisomnografik (PSG) incelemesinde semptomlar ile
beraber, apne-hipopne indeksinin (AHI) >5 olmasi veya
asemptomatik olan hastalarda AHI>15 olmast tan1 koy-
durucudur.! OUAS erigkinlerde yaklagik olarak %1 ile
%S5 arasinda gorilmektedir.?

OUAS hastalig1, etyopatogenezinde inflamasyo-
nun 6nemli rol oynadigi bir hastaliktir. OUASta inter-
mitant hipoksi inflamatuvar prosesi baslatmakta ve
inflamasyon pro-inflamatuvar sitokinleri ve adezyon
molekiillerini aktive etmektedir. Adezyon molekiil-1,
vaskiiler adezyon molekiil-1, monosit kemoatraktan
protein-1 ve C-reaktif protein gibi farkli inflamatuvar
sitokinler OUAS hastaligi ile iliskili olarak bulunmus-
tur.? Lokosit ve 16kosit alt gruplari, inflamasyonu gos-
teren, basit olarak analiz edilebilen belirteclerdir.

Calismamizda OUAS ile 16kosit, notrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil ve bazofil kan elemanlarinin iligkisi
degerlendirilmistir. Ayrica PSG parametrelerinden AHI,
rem AHI, non-rem AHI, minumum oksijen satiirasyonu
ve oksijen satlirasyonun <%90 gegen siire ile 16kosit ve
16kosit alt gruplarmin iliskisi arastirilmigtir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma Haziran 2013-Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB Kliniginde yapilmigtir. Tanikli apne, glindiiz asir1
uykululuk hali ve horlama sikayetleri olan hastalara tiim
gece boyunca PSG yapilmigtir. Calismaya PSG testi ya-
pilan 401 hasta dahil edilmistir ve hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hasta grubu AHI skoruna
gore oncelikle iki gruba ayrilmistir. AHI <5 olanlar
kontrol grubu, AHI skoru >5 olan ve sikayeti olanlar
OUAS olarak kabul edilmistir. Daha sonra OUAS grubu
hastalik derecesine gore ii¢ gruba ayrilmistir. AHI: 5-15
olanlar hafif OUAS, AHI: 15-30 olanlar orta OUAS ve
AHI: >30 olanlar agir OUAS olarak gruplandirimistir.
PSG o6ncesinde sabah ag¢ karnina hastalarin vendz kan-
lar1 alinarak Sysmex WE-2100 America cihazi ile ince-
lenerek 16kosit, nétrofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve
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bazofil degerlerine bakilmistir. Bilinen aktif kardiyo-
vaskiiler hastalik, kronik kardiyovaskiiler hastalik, aktif
akciger hastaligi, kronik akciger hastaligi, kronik kara-
ciger hastalig1, kronik bobrek hastaligi, hematolojik has-
talik, onkolojik hastalik, otoimmun hastalik ve aktif
enfeksiyon hastaligi olan hastalar ¢aligma disinda bira-
kilmustir.

AHI skoruna gére kontrol grubu ile AHI skoruna
gore orta OUAS saptanan ve agir OUAS saptanan has-
talarin ayr1 ayri 16kosit, notrofil, lenfosit, monosit, eo-
zinofil ve bazofil degerleri istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.

AHI skoruna gore kontrol grubu , hafif OUAS, orta
OUAS ve agir OUAS saptanan hastalarin 16kosit, not-
rofil, lenfosit, monosit, eozinofil ve bazofil degerleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmigtir.

OUAS hasta grubunda 16kosit, nétrofil, lenfosit,
monosit, eozinofil ve bazofil degerleri ayr1 ayri; AHI,
rem AHI, non-rem AHI, minumum oksijen satiirasyonu
ve oksijen satiirasyonunun <%90 gecen siire ile istatis-
tiksel olarak karsilagtirilmustr.

Polisomnografi

Hastalara Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uyku Merkezinde, tek kisilik odada teknis-
yen gozetiminde ve hastalarin spontan uykusunda PSG
yapildi. Tiim gece boyunca ses ve goriintii kaydi alindi.
Caligmada Alice 5 Model PSG cihazi kullanildi. PSG’de
dort kanalli Elektroensefalogram (EEG), Elektromyog-
ram (EMG-submental), Elektromyogram (EMG- sag-
sol tibialis), iki kanalli Elektrookiilogram (sag-sol
EOG), Elektrokardiyografi (EKG), nazal hava akimi,
toraks ve abdominal solunum hareketleri, pulse oksi-
metri ile kan oksijen saturasyonu ve viicut pozisyonu
verileri tim gece boyunca kaydedildi. Veriler manuel
olarak skorlandi AHI, rem AHI, non-rem AHI, minu-
mum oksijen satiirasyonu ve <%90 gegen siire degerleri
kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Stirekli degiskenler ortalama + SD olarak ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler yiizde ile ifade edil-
mistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilimlari i¢in Stu-
dent’s t test, normal olmayan dagilimlari igin
Mann-Whitney U test kullanilmigtir. Pearson korelas-
yonu istatistiksel analiz iliskilerini degerlendirmek icin
kullanilmistir. Gruplar arasindaki istatistiksel degisim-
leri degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis test kullanil-
mistir. P<0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.
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Istatistiksel degerlendirme igin SPSS statistical software
(SPSS forWindows, version 21.0; SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 401 hastadan PSG’ye gore
68 hasta AHI<5 (kontrol grubu), 333 hasta OUAS ola-
rak bulunmustur. OUAS olan grupta 93 hasta hafif
OUAS, 93 hasta orta OUAS ve 147 hasta agir OUAS
olarak bulunmustur. Kontrol grubunda 39 erkek
(%57.3), 29 kadin (%42.7) bulunmaktaydi. Hafif OUAS
olan grupta 57 erkek (%61), 36 kadin (%39), orta
OUAS grubunda 64 erkek (9%69), 27 kadin (%31), agir
OUAS grubunda 112 erkek (%76), 35 kadmn (%24)
hasta bulunmaktaydi. Kontrol grubunun yas ortalamasi
43.63+9.07, hafif OUAS hasta grubunun yas ortalamasi
48.2349.07, orta OUAS hasta grubunun yas ortalamasi
46.95+11.36, agir OUAS hasta grubunun yas ortalamasi
ise 50.09+9.30 olarak hesaplandi. Kontrol grubunda
viicut kitle indeksi (VKI) ortalama degeri 29.07+4.70
olarak hesaplanmistir. Hafif OUAS olan grupta VKI or-
talama degeri 29.20+5.25, orta OUAS olan grupta
30.32+4.43, agir OUAS olan grupta ise 32.61+6.74 ola-
rak hesaplanmistir (Tablo 1).

Orta OUAS olan hastalarda, kontrol grubuna gore
16kosit, notrofil, lenfosit, monosit ve eozinofil sayilari
yiiksek olarak bulunmustur ancak degisimler istatistiksel
olarak anlamli degildir. Agir OUAS hastalarinda 16kosit
ortalama sayis1 8214.90+1987.51, kontrol grubunda 16-

kosit ortalama sayis1 7435.15+1691.31 olarak hesaplan-
mustir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= 0.006).
Agir OUAS hastalarinda lenfosit ortalama sayisi
2621.02+725.53, kontrol grubunda lenfosit ortalama sa-
yis1 2350.88+642.19 olarak hesaplanmistir ve fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p= 0.009). Agir OUAS
hastalarinda monosit ortalama sayisi 620.54+179.29,
kontrol grubunda monosit ortalama say1s1 560.74+197.99
olarak hesaplanmustir ve fark istatistiksel olarak anlamli-
dir (p= 0.036). Ayrica Agir OUAS hastalarnda nétrofil,
eozinofil ve bazofil ortalama sayilar1 da kontrol grubuna
gore yiiksek olarak bulunmustur ancak degisimler ista-
tistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 2).

Kontrol grubu, hafif OUAS, orta OUAS ve agir
OUAS gruplarinda yapilan istatistiksel incelemede 16ko-
sit say1st orta ve agir OUAS hastalarinda belirgin olarak
yiiksektir ve gruplar arasindaki degisimi istatistiksel ola-
rak anlamlidir (p<<0.001). N&trofil sayist ve lenfosit say1-
sinin gruplar arasindaki degisimi istatistiksel olarak
anlamlidir (p= 0.030, 0.022). Monosit sayis! orta ve agir
OUAS hastalarinda belirgin olarak yiiksektir ve gruplar
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (<0.001).
Eozinofil sayisi hastalik agirlastik¢a artmaktadir ve grup-
lar arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.034). Bazofil sayisinin gruplar arasindaki degisimi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.905) (Tablo 3).

PSG parametrelerinden AHI, rem AHI, non-rem
AHI ve oksijen satiirasyonun <%90 gegen siire arttik¢a
ve minumum oksijen satiirasyonu azaldik¢a 16kosit, not-
rofil ve monosit sayisi artmaktadr. Istatistiksel incele-
mede PSG parametreleriyle 16kosit, ndtrofil ve monosit

Tablo 1. Kontrol grubu, hafif OUAS, orta OUAS ve agir OUAS gruplariin yas, cinsiyet ve VKI dagilim.

Kontrol grubu meanSD Hafif OUAS mean+SD Orta OUAS mean+SD Agdir OUAS mean*SD
Cinsiyet  Erkek 39 64 112
Kadin 29 27 35
Yas 43.639.07 48.23+9.07 46.95+11.36 50.09+9.30
VKI 29.07+4.70 29.20+5.25 30.32+4.43 32.61+6.74

VKI: Viicut Kitle indeksi.

Tablo 2. Orta OUAS ve agir OUAS hastalarmin kontrol grubu ile ve birbirleri ile 16kosit ve alt gruplarmin istatistiksel incelemesi.

Kontrol-Orta OUAS p degeri

Lokosit 0.527
Nétrofil 0.835
Lenfosit 0.559
Monosit 0.343
Eosinofil 0.556

Bazofil 0.756

Kontrol-Agir OUAS p degeri Orta-Agir OUAS p degeri
0.006 0.033
0.071 0.096
0.009 0.046
0.036 0.201
0.103 0.133
0.650 0.394
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Tablo 3. Kontrol grubu ve OUAS gruplarinda 16kosit ve 1okosit alt gruplar1 degerlerinin dagilim, istatistiksel inceleme.

Kontrol grubu Hafif OUAS
Lokosit 7435,15+1691,31 7406,56+1917,11
Notrofil 4320,29+1231,19 4214,95+1360,33
Lenfosit 2350,88+642,19 2429,25+883,91
Monosit 560,74+197,99 539,57+186,41
Eosinofil 172,50+136,28 179,35+127,44
Bazofil 30,74+34,26 43,62+90,27
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Orta OUAS Agir OUAS p degeri
7630,75+2090,45 8214,90+1987,51 <0,001
4366,02+1471,98 4691,09+1463,06 0,030
2418,82+783,18 2621,02+725,53 0,022

589,57+184,06 620,54+179,29 <0,001
185,91+146,56 240,34+328,23 0,034
29,02+34,45 33,20£38,10 0,905

sayilarinin korelasyonu istatistiksel olarak anlamlidir.
PSG parametrelerinden AHI, rem AHI ve non-rem AHI
arttik¢a ve minumum oksijen satiirasyonu azaldike¢a len-
fosit sayis1 artmaktadir. Lenfosit sayisinin PSG para-
metreleri ile korelasyonu istatistiksel olarak anlamlidir.
PSG parametrelerinden AHI, non-rem AHI ve oksijen
satlirasyonun <%90 gecen siire arttik¢a ve minumum
oksijen satiirasyonu azaldik¢a eozinofil sayisi artmak-
tadir. Eozinofil sayisinin PSG parametreleri ile korelas-
yonu istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4).

TARTISMA

OUAS’da gece uykuda apne ataklari nedeniyle
sempatik sistem aktivesi artar, oksidatif stres olusur, sis-
temik kan basincinda ani yiikselmeler olur, hipoksi ve
hiperkapni meydana gelmektedir.* OUAS hastalarinda
tekrarlayan hipoksi ve hiperkapni nedeniyle inflamatu-
var silire¢ meydana gelmektedir. Literatiirde daha dnce
OUAS ve inflamasyon birlikteligi farkli ¢aligmalarda
gosterilmistir.>

Shen ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, uykuda solunum
bozuklugu olan ¢ocuklarda bazi inflamatuvar belirtegleri
saglikli ¢ocuklara gore yiiksek olarak bulmuslardir. Uy-
kuda solunum bozuklugu olan ¢ocuklarda nétrofil sayisi
ve C-reaktif protein diizeyi anlamli derecede yiiksek bu-
lunmustur ve hastalik agirlastikca bu inflamatuvar belir-
teglerin daha da yiikseldigi belirtilmistir.” Calismaya dahil
edilen hasta grubunda uykuda solunum bozuklugu PSG
ile belirlenmemistir. Calismamiz erigkin hastalarda yapil-

mistir. Hasta grubu ve hastalik siddeti PSG ile belirlen-
migtir. Calismamizda da benzer sekilde nétrofil sayisi
kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak bulunmustur
ancak degisim istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak
nétrofil sayisi, kontrol grubu, hafif OUAS, orta OUAS ve
agir OUAS gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Agir OUAS hastalarinda nétrofil sayismin
belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica PSG
parametreleriyle yapilan korelasyonda hastalik siddetlen-
dikge notrofil sayist anlamli derecede yiikselmektedir.

Hauber ve ark. OUAS tanisi olan, agir horlamasi ya
da pozisyonel OUAS’1 olan ve saglikli bireylerde yaptik-
lar1 calismada; her li¢ grupta farengeal lavajda inflamatu-
var hiicre sayilarini karsilastirilmiglardir. Calisma sonu-
cuna goére OUAS hastalarinda lenfosit sayis1 diger iki
gruba gore anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur.
Ayrica orta ve agir OUAS bulunan hastalarda farengeal
lavajdaki lenfosit sayist hafif OUAS hastalarina gore an-
lamli derecede yiiksek olarak bulunmustur.® Caligmamiz-
da lenfosit sayis1 tam kan sayimi sonucunda belirlenmis-
tir ve agir OUAS hastalarinda kontrol grubuna goére len-
fosit sayis1 anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur.
Ayrica OUAS gruplari incelendiginde lenfosit sayisinin
gruplar arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir.

Tamaki ve ark. 21 OUAS hastasinda yaptiklari ¢a-
lismada monosit sayisini kontrol grubuna gére anlaml
derecede yiiksek olarak bulmuslardir.’ Calismamiz daha
genis hasta sayisi ile yapilmistir ve agir OUAS hastala-
rinda monosit sayisi, kontrol grubuna gore anlamli de-
recede yiiksek olarak bulunmustur. Bunun yaninda

Tablo 4. PSG parametreleri ile 16kosit sayist ve 16kosit alt gruplarinin sayilarinin korelasyonu.

P degeri Lokosit Notrofil
AHi <0,001 0,002
Rem AHi 0,001 0,010
Non-rem AHi <0,001 0,002
Min, Oksijen sat, <0,001 0,001
<%90 gegen siire <0,001 <0,001

Lenfosit Monosit Eosinofil Bazofil
0,009 0,001 0,013 0,708
0,003 0,006 0,420 0,746
0,014 0,002 0,009 0,769
0,025 0,004 0,023 0,571
0,203 0,002 0,002 0,992
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monosit sayisinin PSG parametreleriyle yapilan kore-
lasyonunda, hastalik siddetlendik¢e monosit sayisinin
anlamli derecede yiikseldigi goriilmektedir.

Giincel ingilizce literatiirde eozinofil sayist ile
OUAS iliskisini gosteren ¢aligmaya rastlaniimamistir.
Calismamizda OUAS siddetlendik¢e eozinofil sayisi
artmaktadur ve gruplar arasindaki eozinofil sayist degi-
simi istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica PSG para-
metrelerine gore hastalik siddetlendikge eozinofil sayisi
artmaktadir.

SONUC

Agir OUAS hastalarinda 16kosit, lenfosit ve mo-
nosit sayist kontrol grubuna gore anlamli derecede yiik-
sek olarak bulunmustur. Lokosit, notrofil, lenfosit,
monosit ve eozinofil sayilar1 polisomnografi paramet-
releriyle iligkili olarak bulunmustur. Ayrica OUAS’ta
hastalik siddetlendikce 16kosit ve 16kosit alt gruplar1 sa-
yist artmaktadir.
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