
Araştırma Makalesi  /   Research Article    

 
Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2024;21(2):184-189.                                             
DOI: 10.35440/hutfd.1476639           184 

Üst Hava Yolu Obstrüksiyonu Nedeniyle Adenotonsillektomi Yapılan Pediatrik 
Hastaların Kan Parametrelerinin Analizi  

 Blood Parameter Analysis of Pediatric Patients Who Underwent  
Adenotonsillectomy Due to Upper Airway Obstruction 

 

 
Müslüm AYRAL 1 , Servet ERDEMES 2  

 

 
1Şanlıurfa Eğitim Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, Şanlıurfa, TÜRKİYE 
2Harran Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı, Şanlıurfa, TÜRKİYE  
 

 

Öz 
 
Amaç: Pediatrik yaş grubunda obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS)’ nun en sık görülen nedeni adenotonsiller 
hipertrofidir. Çalışmamızda üst solunum yolu obstrüksiyonu nedeniyle adenotonsillektomi yapılan hastalarda kan 
parametrelerindeki inflamatuar değişiklikleri araştırmayı amaçladık. 
Materyal ve metod: Tanıklı apne şikayetiyle polikliniğe başvuran adenotonsiller hipertrofi nedeniyle opere edilen 
50 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. Ay kontrolünde bakılan 
Tam kan sayımı (CBC) parametreleri değerlendirildi. Çalışmamızda Nötrofil lenfosit oranı (NLR), platellet lenfosit 
oranı (PLR), ortalama platellet hacmi (MPV), beyaz kan hücreleri (WBC)’ nin MPV' ye oranı (WMR), kırmızı kan 
hücresi dağılım genişliği (RDW), platelet dağılım genişliği (PDW) değerlerinin ameliyat sonrasındaki değişimi ince-
lendi. 
Bulgular: Çalışma %36’sı (n=18) kız, %64’ü (n=32) erkek olmak üzere toplam 50 olgu ile yapılmıştır. Olguların yaş-
ları 5 ile 13 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 9,28±2,53’tür. Çalışmamızda ameliyat sonrası WMR, MPV, 
NLR ölçümlerindeki düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0,01). Ayrıca PDW ölçümlerinde de düşüş 
istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0,05). Çalışmamızdaki RDW ve PLR ölçümü değişimleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
Sonuç: Bu çalışma adenotonsiller hipertrofi nedeniyle üst solunum yolu obstrüksiyonu olan hastaların adenoton-
sillektomi sonrası protrombotik değerlerin düzeldiğini gösterdi. Sonuçlarımız üst solunum yolu obstrüksiyonu olan 
hastalarda cerrahinin etkililiğini ve gerekliliğini göstermektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, Obstrüktif uyku apne Sendromu, Çocuk hasta, Kan parametreleri 
 
 
Abstract 
 
Background: The most common cause of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in the pediatric age group is 
adenotonsillar hypertrophy. In our study, we aimed to investigate inflammatory changes in blood parameters in 
patients who underwent adenotonsillectomy due to upper respiratory tract obstruction. 
Materials and Methods: 50 patients who were operated on due to adenotonsillar hypertrophy, who applied to 
the outpatient clinic with a complaint of witnessed apnea, were retrospectively examined. Complete blood co-
unt (CBC) parameters of the patients before surgery and at the 6th month postoperative follow-up were evalua-
ted. In our study, neutrophil-lymphocyte ratio (NLR), platelet-lymphocyte ratio (PLR), mean platelet volume 
(MPV), the ratio of WBC to MPV (WMR), red blood cell distribution width (RDW), platelet distribution width 
(PDW). The changes in ) values after surgery were examined. 
Results: The study was conducted with a total of 50 cases, 36% (n=18) of which were girls and 64% (n=32) were 
boys. The ages of the cases ranged between 5 and 13, and the average age was 9.28±2.53. In our study, the 
decrease in WMR, MPV, and NLR measurements after surgery was found to be statistically significant (p<0.01). 
Additionally, the decrease in PDW measurements was found to be statistically significant (p<0.05). RDW and PLR 
measurement changes in our study do not show a statistically significant difference (p>0.05). 
Conclusions: This study showed that prothrombotic values improved after adenotonsillectomy in patients with 
upper airway obstruction due to adenotonsillar hypertrophy. Our results demonstrate the effectiveness and ne-
cessity of surgery in patients with upper airway obstruction. 
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Giriş 
Üst hava yolu obstrüksiyonuna bağlı olarak gelişen obstrüktif 
uyku apne sendromu (OSAS), uyku sırasında solunumun ke-
silmesi olarak tanımlanır ve çoğunlukla oksijen basıncında 
düşme ve karbondioksit basıncında yükselme ile ilişkilidir (1). 
OSAS her yaş grubunda olmakla beraber çocukların %1-
3'ünde görülür (2). Bu popülasyonda obstrüksiyona sekonder 
olarak pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale ve kalp yet-
mezliği gibi komplikasyonların ortaya çıkabileceği öne sürül-
müştür (3, 4). OSAS hastalarında kardiyovasküler hastalığa 
yatkınlığın endotel disfonksiyon, aşırı oksidatif stres, artan 
sistemik inflamasyon ve sempatik uyarılma ile ilişkili olabile-
ceği ortaya konulmuştur (5-7). Adenotonsiller hipertrofi pe-
diatrik yaş grubunda üst hava yolu obstrüksiyonunun en sık 
görülen nedenidir (8). OSAS tanılı tonsiller ve adenoid hipert-
rofisi olan çocuklarda ilk basamak tedavi, adenotonsillektomi 
olmalıdır (9).  
Tam kan sayımı (CBC) klinik uygulamada sıklıkla kullanılan ba-
sit ve ucuz bir laboratuvar yöntemidir. Şimdiye kadar birçok 
çalışma inflamasyonu ve trombotik eğilimi tanımlamak için 
CBC parametrelerini araştırmış ve bu değerlerin faydalı ol-
duğu rapor etmiştir (10, 11). Ayrıca bazı çalışmalar, OSAS' lı 
hastalarda trombositlerin aktive olduğunu ve agregasyonu-
nun da inflamasyonla ilişkili olduğunu bildirmiştir (12, 13). 
Nötrofil lenfosit oranı (NLR), platellet lenfosit oranı (PLR), or-
talama platellet hacmi (MPV), WBC’ nin MPV'ye oranı 
(WMR), gibi çeşitli CBC parametreleri OSAS' ta değerlendiril-
miş ve hastalığın prognozu hakkında değerli bilgiler sağladığı 
öne sürülmüştür (14-16). 
Çalışmamızda üst solunum yolu obstrüksiyonu nedeniyle 
adenotonsillektomi yapılan hastalarda ameliyat öncesi ve 
sonrası kan parametrelerindeki inflamatuar değişiklikleri 
araştırmayı amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya 1 Haziran 2021 ile 1 Haziran 2023 tarihleri ara-
sında Şanlıurfa Eğitim Araştırma Hastanesi’nde Hasta-
nesi’nde adenotonsillektomi yapılan 50 hasta retrospektif 
olarak çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya tanıklı uyku apnesi 
şikayeti ile başvuran pediatrik yaş grubu hastalar arasından 
adenotonsiller hipertrofisi olanlar seçildi. Hastaların seçim 
kriterleri şu şekildeydi: Fleksibl fiberoptik endoskop (Karl 
Storz 11101 VP, Almanya)  ile yapılan muayenesinde adenoid 
dokusu nazofarengeal pasajı %50’nin üzerinde daraltacak ka-
dar hipertrofik olan hastalardan orofarenks muayenesinde 
tonsilleri orofarengeal pasajın %50 sinden fazlasını kapata-
cak kadar (+3 veya +4) hipertrofik olan hastalar çalışmaya da-
hil edildi (17). Üst solunum yolunda obstrüksiyon yapabilen 
septum deviasyonu, allerjik konka hipertrofisi vb. ek patolo-
jisi olan hastalar, kronik tonsillit, kronik sinüzit vb. kronik has-
talığı olan hastalar, daha önce üst solunum yolu cerrahisi ge-
çiren hastalar, 6. Ayını doldurmamış ve kontrole gelemeyen 
hastalar, kontrolde üst solunum yolu enfeksiyonu geçiren 
hastalar çalışma dışı bırakıldı. Hastalara ve ebeveynlerine 
operasyon hakkında bilgi verildi.  
 

 
Gerekli operasyon onamı ebeveynlerinden alındı. Hastalar-
dan ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. Ayda potasyum 3  
etilendiamintetraasetik asit (K3 EDTA)’ lı hemogram tüpüne 
2 ml periferik venöz kan alındı. Alınan numuneler hastanemiz 
merkez labaratuarında (Sysmex XT 2000i, Kobe, Japonya) ça-
lışıldı. Tonsillektomi bipolar yardımıyla, adenoidektomi  küret 
yardımıyla soğuk cerrahi teknikle gerçekleştirildi. Ameliyat 
sonrası herhangi bir  komplikasyon görülmedi. 
Hastaların yaş, cinsiyet,ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 6. 
Ay hemogram değerleri incelendi. Hemogram değerlerinden 
periferik kandan bakılan kırmızı kan hücresi dağılım genişliği 
(RDW (%)), MPV (fL), platelet dağılım genişliği (PDW (fL)) ve 
hesaplanarak elde edilen PLR, NLR, WMR değerlendirmeye 
alındı. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi'ne uygundu ve Harran 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
15.04.2024 tarih ve HRÜ/24.04.03 karar  numarası ile onay-
landı. 
 
İstatistiksel İncelemeler 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistik-
sel 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 tanımla-
yıcı istatistiksel metodlar ile gösterildi. Verilerin normal dağı-
lıma uygunluklarının değerlendirilmesinde Shapiro Wilks test 
ve Box Plot grafiklerden yararlanıldı.  Normal dağılım göste-
ren değişkenlerin preop postop değerlendirmelerinde Paired 
Samples test; normal dağılım göstermeyen değişkenlerin de-
ğerlendirmelerinde ise Wilcoxon Signed Rank test kullanıldı. 
Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düze-
yinde değerlendirildi. 
 
Bulgular 
Çalışma %36’sı (n=18) kız, %64’ü (n=32) erkek olmak üzere 
toplam 50 olgu ile yapılmıştır. Olguların yaşları 5 ile 13 ara-
sında değişmekte olup, ortalama yaş 9,28±2,53’tür (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımı 

  n (%) 

Cinsiyet Kız 18 (36,0) 
Erkek 32 (64,0) 

Yaş 
Ort±Ss 

Medyan (Min-Maks) 
9,28±2,53 
8 (5-13) 

 
Olguların preopa göre postop NLR ölçümlerindeki ortalama 
0,43±0,96 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mıştır (p=0,001; p<0,01). Ayrıca olguların preopa göre postop 
PDW ölçümlerindeki ortalama 0,27±0,87 birimlik düşüş ista-
tistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,031; p<0,05). Çalış-
mamızdaki RDW ve PLR ölçümü değişimleri istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Preop-Postop Ölçüm Değerlerinin İncelenmesi 

  aPaired samples test, bWilcoxon Signed Rank Test, *p<0,05, **p<0,01 
 
Olguların preopa göre postop MPV ölçümlerindeki ortalama 
0,24±0,28 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mıştır (p=0,001; p<0,01) (Şekil 1). 
 

 
Şekil 1. Preop ve Postop MPV Ölçümleri Dağılımı 
 
Olguların preopa göre postop WMR ölçümlerindeki ortalama 
0,23±0,32 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptan-
mıştır (p=0,001; p<0,01) (Şekil 2) 

 
Şekil 2. Preop ve Postop WMR Ölçümleri Dağılımı 
 
Tartışma 
Bizim elde ettiğimiz verilerde obstrüksiyon nedeniyle adeno-
tonsillektomi sonrasında hastaların WMR, MPV, NLR, PDW 
değerlerinde anlamlı olarak düşme saptadık. Bildiğimiz kada-
rıyla adenotonsillektomi hastalarında WMR değerini ilk defa 
yaptığımız çalışma ile literatüre kazandırmış olduk. Bu çalış-
mamız bize adenotonsiller hipertrofisi olan hastaların hipok-
semiye maruz kaldıkları ve ameliyat sonrası değerlerinde dü-
zelme olduğunu göstermektedir.  
Adenotonsiller hipertrofi nedeniyle üst hava yolunda artan 
direnç alveoler hipoventilasyona neden olur. Bu durumun yol 
açtığı kronik hipoksi ve hiperkapni, sempatik sinir sisteminin 
aktivasyonuna ve endotel disfonksiyonuna neden olur; bu-
nun sonucunda hiperkoagülopatiye eğilimde artış olabilir 
(18). Ortalama platellet hacmi (MPV), rutin tam kan sayımı 
testlerinin bir parçası olan trombosit fonksiyonunun en yay-
gın kullanılan belirteçlerinden biridir (19, 20). Büyük platel-
letler daha yoğun granüller içerir. Enzimatik ve metabolik 
olarak aktif olan bu trombositlerin protrombotik potansiyeli 
daha yüksektir. Hipoksik durumlarda MPV düzeylerinde daha 
önce artış olduğu gösterilmiştir (21). Varol ve ark. yaptıkları 
çalışmada MPV' nin şiddetli OSAS' lı hastalarda kontrol gru-
buyla karşılaştırıldığında anlamlı derecede yüksek olduğu ve 
MPV' nin apne-hipopne indeksi (AHI) ile korele olduğu göste-
rilmiştir (13). Yine Varol ve ark. yapmış oldukları çalışmada 
altı aylık CPAP tedavisinin şiddetli OSA hastalarında medyan 
MPV değerlerinde anlamlı düşüşlere neden olduğunu göster-
miştir (22). Kucur ve ark. yaptıkları çalışmada adenoid hipert-
rofisi olan çocuklarda MPV düzeylerinin anlamlı derecede 
yüksek olduğunu ve adenoidektomi sonrası MPV düzeyi an-
lamlı derecede düştüğünü bildirmişlerdir (23). Önder ve ark. 
yaptıkları çalışmada ise adenoidektomi operasyonu ile ame-
liyat öncesi ve sonrası MPV değerlerinde anlamlı farklılık gö-
rülmedi (24). Çalışmamızda adenotonsiller hipertrofisi olan 
hastaların ameliyat sonrası MPV değerlerinde ameliyat önce-
sine göre anlamlı olarak düşme saptadık. 
Çalışmalar, beyaz kan hücresi sayımı (WBC)’ nin MPV' ye ora-
nının (WMR) OSAS’ lı hastalarda diğer CBC parametrelerin-
den daha iyi performans gösterdiğini ortaya çıkarmıştır (16).  
 

 Ort±Ss Medyan  
(Min-Maks) p 

WMR    

Preop 1,06±0,44 1 
(0,5-1,9) 

0,001
**, b 

Postop 0,84±0,27 0,9 
(0,4-1,4)  

MPV   

Preop 9,45±0,8 9,5 
(7,8-10,8) 

0,001
** b 

Postop 9,21±0,72 9,2 
(7,6-10,4)  

PLR    

Preop 112,16±40,5
1 

108,7 
(55,5-192) 0,055a 

 Postop 120,91±33,4
5 

116,4 
(57,7-202,3) 

PDW    

Preop 10,42±1,71 10,8 
(7,3-14,5) 

0,031
*, a 

Postop 10,69±1,9 10,4 
(7,2-14,7)  

NLR    

Preop 1,59±1,31 1,2 
(0,1-6,2) 

0,001
**, b 

Postop 1,16±0,67 1 
(0,3-3,4)  

RDW    

Preop 14,12±2,62 13 
(11,5-21,3) 0,081b 

Postop 13,99±3,02 12,7 
(11,2-23,2)  
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Zorlu ve ark. yapmış oldukları çalışmada WMR değerleri hafif 
ve orta OSAS gruplarında kontrol ve grubuna göre daha yük-
sek bulunmuştur (25). Zota ve ark. yapmış oldukları çalış-
mada WMR, şiddetli OSAS hastalarında AHİ ile güçlü ve an-
lamlı bir korelasyon göstermiştir (26). Yapılan bir diğer çalış-
mada CPAP tedavisi sonrası hastalarda istatistiksel anlamlı-
lığa ulaşmasa da PLR ve WMR'de azalma olduğunu gösteril-
miştir (27). Bizim elde ettiğimiz verilerde obstüriksiyon nede-
niyle adenotonsillektomi sonrasında hastaların WMR değe-
rinde anlamlı olarak düşme saptadık. 
Ayrıca hesaplanarak elde edilen NLR ve PLR sistemik infla-
masyonun kolayca elde edilebilen göstergeleridir (28, 29). 
Enfeksiyon, inflamasyon ve tromboz esnasında platelletler, 
nötrofiller ve lenfositler birbirleri ile etkileşime girerek fonk-
siyonlarını etkilerler (30). İnflamatuar bir durumda trombosit 
sayısındaki artışı ve lenfosit sayısındaki azalma PLR’ nin artı-
şına yol açar bu da yararlı bir inflamatuar belirteç olarak kar-
şımıza çıkar (31). Bu bilgilere dayanarak PLR ve NLR' nin OSAS 
patogenezinde rol oynayabileceği düşünülmüş ve bu konuda 
birçok çalışma yapılmıştır. Gürpınar ve ark. yaptıkları çalış-
mada OSAS hastalarında NLR düzeyi yüksek olduğu gösteril-
miştir (32). Wu ve ark. yaptıkları 1416 hastanın yer aldığı 5 
çalışmanın meta-analizinde, OSAS' ın daha yüksek NLR düzeyi 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir Ayrıca OSAS' ın şiddeti ile NLR 
arasında kademeli ve anlamlı bir yükseliş eğilimi vardı (33). 
Köseoğlu ve ark. yaptıkları çalışmada OSAS grubunda PLR de-
ğeri kontrol grubuna göre daha düşük bulundu. AHI arttıkça 
PLR' nin değeri azaldı. Ayrıca arteriyel oksijen saturas-
yonu<%90  geçirilen süre arttıkça NLR değerinin arttığı belir-
lenmiştir (34). Bununla birlikte NLR ve PLR’ nin OSAS ile ara-
sında anlamlı bir ilişki olmadığını ifade eden çalışmalar da 
mevcuttur (35, 36). Bizim elde ettiğimiz verilerde NLR değe-
rinde ameliyat sonrası anlamlı olarak düşme tespit edilirken 
PLR değerinde anlamlı bir fark saptanmadı.  
RDW düzeyi, kronik inflamasyonun bir belirteci olarak bilinir 
(37). Yapılan çalışmalarda RDW ile AHİ yüksekliği arasında 
ciddiyeti bir pozitif korelasyon saptanmıştır (38, 39). Bu çalış-
maların aksine Kurt ve ark. yaptıkları çalışmada OSAS hasta-
ları ile kontrol grubu arasında RDW düzeylerinin farklılık gös-
termediğini ayrıca RDW ile OSAS şiddeti arasında herhangi 
bir ilişki bulunmadığını göstermişlerdir (40). Bizim çalışma-
mızda RDW değerleri ameliyat sonrası istatiksel olarak düş-
mesine rağmen fark anlamlı değildi.  
Periferik dolaşımdaki trombositlerin boyut dağılımı, trombo-
embolik hastalıkların bir belirteci olarak kabul edilen PDW 
olarak ifade edilir (41). Kronik hipoksinin katekolamin bağımlı 
trombosit aktivasyonuna neden olduğu ve bunun trombosit 
şişmesinde artışla birlikte trombosit şeklinde değişikliklere 
yol açarak PDW' de artışa yol açtığı öne sürülmüştür (42, 43). 
Ulu ve ark. yaptıkları çalışmada adenotonsiller hipertrofi has-
talarında ortalama PDW değerleri kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede yüksekti (44). Di Lorenzo ve arkadaşlarının 
yaptıkları derleme çalışmasında PDW değerleri OSAS hasta-
larında hastalık şiddeti arttıkça kontrollerle karşılaştırıldı-
ğında anlamlı derecede yüksekti (45). Song ve ark. yaptıkları 

çalışmada PDW ve AHI arasındaki anlamlı korelasyon sap-
tandı (46). Sökücü ve ark. yaptıkları çalışmada CPAP tedavi-
sinden sonra OSAS' lı hastalarda PDW önemli ölçüde azaldığı 
saptanmıştır (47). Bizim çalışmamızda olguların preopa göre 
postop PDW ölçümlerindeki düşüş istatistiksel olarak anlamlı 
saptanmıştır. 
 
Sonuç 
Bu çalışma adenotonsiller hipertrofi nedeniyle üst solunum 
yolu obstrüksiyonu olan hastaların ameliyat sonrası protrom-
botik değerlerin düzeldiğini gösterdi. Trombosit aktivitesinin 
yüksek olması uzun vadede kardiyovasküler komplikasyon-
lara yol açabileceğinden çalışmamız üst solunum yolu obst-
rüksiyonu olan hastalarda cerrahinin etkililiğini ve gereklili-
ğini göstermektedir.  
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