Arastirma Makalesi / Research Article

Ust Hava Yolu Obstriiksiyonu Nedeniyle Adenotonsillektomi Yapilan Pediatrik

Hastalarin Kan Parametrelerinin Analizi

Miislim AYRAL' ", Servet ERDEMES 2

1Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Sanliurfa, TURKIYE
2Harran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Sanhurfa, TURKIYE

0Oz

Amag: Pediatrik yas grubunda obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)’ nun en sik goriilen nedeni adenotonsiller
hipertrofidir. Calismamizda st solunum yolu obstriiksiyonu nedeniyle adenotonsillektomi yapilan hastalarda kan
parametrelerindeki inflamatuar degisiklikleri arastirmayi amagladik.

Materyal ve metod: Tanikli apne sikayetiyle poliklinige basvuran adenotonsiller hipertrofi nedeniyle opere edilen
50 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. Ay kontroliinde bakilan
Tam kan sayimi (CBC) parametreleri degerlendirildi. Calismamizda No6trofil lenfosit orani (NLR), platellet lenfosit
orani (PLR), ortalama platellet hacmi (MPV), beyaz kan hicreleri (WBC)’ nin MPV' ye orani (WMR), kirmizi kan
hicresi dagilim genigligi (RDW), platelet dagilim genisligi (PDW) degerlerinin ameliyat sonrasindaki degisimi ince-
lendi.

Bulgular: Calisma %36’s1 (n=18) kiz, %64’ (n=32) erkek olmak lzere toplam 50 olgu ile yapilmistir. Olgularin yas-
lari 5 ile 13 arasinda degismekte olup, ortalama yas 9,28+2,53’tlir. Calismamizda ameliyat sonrast WMR, MPV,
NLR 6lgtimlerindeki dlgus istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,01). Ayrica PDW olgtimlerinde de disls
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0,05). Calismamizdaki RDW ve PLR 6lglimu degisimleri istatistiksel
olarak anlamli farkllik géstermemektedir (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alisma adenotonsiller hipertrofi nedeniyle tist solunum yolu obstriiksiyonu olan hastalarin adenoton-
sillektomi sonrasi protrombotik degerlerin diizeldigini gosterdi. Sonuglarimiz tist solunum yolu obstriiksiyonu olan
hastalarda cerrahinin etkililigini ve gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenotonsillektomi, Obstruktif uyku apne Sendromu, Cocuk 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 9.2842.53. 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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Giris

Ust hava yolu obstriiksiyonuna bagli olarak gelisen obstriiktif
uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda solunumun ke-
silmesi olarak tanimlanir ve ¢ogunlukla oksijen basincinda
diisme ve karbondioksit basincinda yikselme ile iliskilidir (1).
OSAS her yas grubunda olmakla beraber cocuklarin %1-
3'inde goralir (2). Bu popilasyonda obstriksiyona sekonder
olarak pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale ve kalp yet-
mezligi gibi komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi 6ne siril-
mustir (3, 4). OSAS hastalarinda kardiyovaskiler hastaliga
yatkinhgin endotel disfonksiyon, asiri oksidatif stres, artan
sistemik inflamasyon ve sempatik uyarilma ile iliskili olabile-
cegi ortaya konulmustur (5-7). Adenotonsiller hipertrofi pe-
diatrik yas grubunda tst hava yolu obstriiksiyonunun en sik
goriilen nedenidir (8). OSAS tanili tonsiller ve adenoid hipert-
rofisi olan ¢ocuklarda ilk basamak tedavi, adenotonsillektomi
olmalidir (9).

Tam kan sayimi (CBC) klinik uygulamada siklikla kullanilan ba-
sit ve ucuz bir laboratuvar yontemidir. Simdiye kadar bircok
cahisma inflamasyonu ve trombotik egilimi tanimlamak icin
CBC parametrelerini arastirmis ve bu degerlerin faydal ol-
dugu rapor etmistir (10, 11). Ayrica bazi ¢calismalar, OSAS' li
hastalarda trombositlerin aktive oldugunu ve agregasyonu-
nun da inflamasyonla iliskili oldugunu bildirmistir (12, 13).
Notrofil lenfosit orani (NLR), platellet lenfosit orani (PLR), or-
talama platellet hacmi (MPV), WBC' nin MPV'ye orani
(WMR), gibi gesitli CBC parametreleri OSAS' ta degerlendiril-
mis ve hastaligin prognozu hakkinda degerli bilgiler sagladigi
one slrtlmastar (14-16).

Calismamizda Ust solunum yolu obstriksiyonu nedeniyle
adenotonsillektomi yapilan hastalarda ameliyat 6ncesi ve
sonrasi kan parametrelerindeki inflamatuar degisiklikleri
arastirmayi amacladik.

Materyal ve Metod

Galismaya 1 Haziran 2021 ile 1 Haziran 2023 tarihleri ara-
sinda Sanliurfa Egitim Arastirma Hastanesi'nde Hasta-
nesi’nde adenotonsillektomi yapilan 50 hasta retrospektif
olarak calismaya dahil edildi. Calismaya tanikli uyku apnesi
sikayeti ile basvuran pediatrik yas grubu hastalar arasindan
adenotonsiller hipertrofisi olanlar secildi. Hastalarin secim
kriterleri su sekildeydi: Fleksibl fiberoptik endoskop (Karl
Storz 11101 VP, Almanya) ile yapilan muayenesinde adenoid
dokusu nazofarengeal pasaji %50'nin Gzerinde daraltacak ka-
dar hipertrofik olan hastalardan orofarenks muayenesinde
tonsilleri orofarengeal pasajin %50 sinden fazlasini kapata-
cak kadar (+3 veya +4) hipertrofik olan hastalar ¢alismaya da-
hil edildi (17). Ust solunum yolunda obstriiksiyon yapabilen
septum deviasyonu, allerjik konka hipertrofisi vb. ek patolo-
jisi olan hastalar, kronik tonsillit, kronik sinGzit vb. kronik has-
talig1 olan hastalar, daha dnce st solunum yolu cerrahisi ge-
¢iren hastalar, 6. Ayini doldurmamis ve kontrole gelemeyen
hastalar, kontrolde Ust solunum yolu enfeksiyonu geciren
hastalar ¢calisma disi birakildi. Hastalara ve ebeveynlerine
operasyon hakkinda bilgi verildi.

Adenotonsillektomi Sonrasi Kan Degerleri

Gerekli operasyon onami ebeveynlerinden alindi. Hastalar-
dan ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6. Ayda potasyum 3
etilendiamintetraasetik asit (K3 EDTA)’ I hemogram tipine
2 ml periferik vendz kan alindi. Alinan numuneler hastanemiz
merkez labaratuarinda (Sysmex XT 2000i, Kobe, Japonya) ca-
lisildi. Tonsillektomi bipolar yardimiyla, adenoidektomi kiret
yardimiyla soguk cerrahi teknikle gercgeklestirildi. Ameliyat
sonrasl herhangi bir komplikasyon gorilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet,ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 6.
Ay hemogram degerleri incelendi. Hemogram degerlerinden
periferik kandan bakilan kirmizi kan hicresi dagihm genisligi
(RDW (%)), MPV (fL), platelet dagihm genisligi (PDW (fL)) ve
hesaplanarak elde edilen PLR, NLR, WMR degerlendirmeye
alindi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi'ne uygundu ve Harran
Universitesi  Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
15.04.2024 tarih ve HRU/24.04.03 karar numarasi ile onay-
landi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistik-
sel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2020 Statistical Software (NCSS LLC, Kaysville, Utah, USA)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max
degerleriyle, nitel degiskenler frekans ve yilzde gibi tanimla-
yici istatistiksel metodlar ile gosterildi. Verilerin normal dagi-
lima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test
ve Box Plot grafiklerden yararlanildi. Normal dagilim goste-
ren degiskenlerin preop postop degerlendirmelerinde Paired
Samples test; normal dagilim géstermeyen degiskenlerin de-
gerlendirmelerinde ise Wilcoxon Signed Rank test kullanildi.
Sonuglar % 95’lik gliven araliginda, anlamllik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

Bulgular

Galisma %36’s1 (n=18) kiz, %64’l (n=32) erkek olmak lzere
toplam 50 olgu ile yapilmistir. Olgularin yaslar 5 ile 13 ara-
sinda degismekte olup, ortalama yas 9,28+2,53"tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
- Kiz 18 (36,0)
Cinsiyet Erkek 32 (64,0)
Ort+Ss 9,28+2,53
Yas Medyan (Min-Maks) 8 (5-13)

Olgularin preopa gore postop NLR &lgiimlerindeki ortalama
0,43+0,96 birimlik dusls istatistiksel olarak anlamli saptan-
mistir (p=0,001; p<0,01). Ayrica olgularin preopa gére postop
PDW olgcumlerindeki ortalama 0,27+0,87 birimlik dusds ista-
tistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,031; p<0,05). Calis-
mamizdaki RDW ve PLR olcimi degisimleri istatistiksel ola-
rak anlaml farkhhk géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Preop-Postop Olciim Degerlerinin incelenmesi

Medyan
+
Ort£Ss (Min-Maks) P
WMR
1 0,001
+
Preop 1,06+0,44 (0,5-1,9) ** b
Postop 0,84+0,27 (0 Zﬁ 2)
MPV
9,5 0,001
+
Preop 9,4510,8 (7,8-10,8) % b
9,2
+
Postop 9,21+0,72 (7,6-10,4)
PLR
Preo 112,16440,5 108,7
P 1 (55,5-192) 0,055°
Posto 120,91+33,4 116,4
P 5 (57,7-202,3)
PDW
10,8 0,031
+
Preop 10,42+1,71 (7,3-14,5) 0
10,4
+
Postop 10,69+1,9 (7,2-14,7)
NLR
1,2 0,001
+
Preop 1,59+1,31 (0,1-6,2) ** b
Postop 1,16+0,67 © ;3 a)
RDW
13
+ b
Preop 14,12+2,62 (11,5-21,3) 0,081
12,7
+
Postop 13,99+3,02 (11,2-23,2)

aPaired samples test, *Wilcoxon Signed Rank Test, *p<0,05, **p<0,01
Olgularin preopa gore postop MPV ol¢limlerindeki ortalama

0,24+0,28 birimlik disls istatistiksel olarak anlamli saptan-
mistir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 1).

y ]

T T
PRE MPV POST MPV

Sekil 1. Preop ve Postop MPV Olgiimleri Dagilimi

Olgularin preopa gore postop WMR 6l¢limlerindeki ortalama
0,23+0,32 birimlik disus istatistiksel olarak anlamli saptan-
mistir (p=0,001; p<0,01) (Sekil 2)

Adenotonsillektomi Sonrasi Kan Degerleri

I
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Sekil 2. Preop ve Postop WMR Olciimleri Dagilimi

Tartisma

Bizim elde ettigimiz verilerde obstriiksiyon nedeniyle adeno-
tonsillektomi sonrasinda hastalarin WMR, MPV, NLR, PDW
degerlerinde anlamli olarak diisme saptadik. Bildigimiz kada-
riyla adenotonsillektomi hastalarinda WMR degerini ilk defa
yaptigimiz calisma ile literatiire kazandirmis olduk. Bu calis-
mamiz bize adenotonsiller hipertrofisi olan hastalarin hipok-
semiye maruz kaldiklari ve ameliyat sonrasi degerlerinde du-
zelme oldugunu gostermektedir.

Adenotonsiller hipertrofi nedeniyle st hava yolunda artan
direncg alveoler hipoventilasyona neden olur. Bu durumun yol
actig kronik hipoksi ve hiperkapni, sempatik sinir sisteminin
aktivasyonuna ve endotel disfonksiyonuna neden olur; bu-
nun sonucunda hiperkoagilopatiye egilimde artis olabilir
(18). Ortalama platellet hacmi (MPV), rutin tam kan sayimi
testlerinin bir parcgasi olan trombosit fonksiyonunun en yay-
gin kullanilan belirteglerinden biridir (19, 20). Blytk platel-
letler daha yogun grandiller icerir. Enzimatik ve metabolik
olarak aktif olan bu trombositlerin protrombotik potansiyeli
daha yuksektir. Hipoksik durumlarda MPV diizeylerinde daha
once artis oldugu gosterilmistir (21). Varol ve ark. yaptiklari
calismada MPV' nin siddetli OSAS' i hastalarda kontrol gru-
buyla karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugu ve
MPV' nin apne-hipopne indeksi (AHI) ile korele oldugu goste-
rilmistir (13). Yine Varol ve ark. yapmis olduklari calismada
altr aylik CPAP tedavisinin siddetli OSA hastalarinda medyan
MPV degerlerinde anlamli disislere neden oldugunu goster-
mistir (22). Kucur ve ark. yaptiklari calismada adenoid hipert-
rofisi olan gocuklarda MPV dizeylerinin anlamh derecede
yuksek oldugunu ve adenoidektomi sonrasi MPV dizeyi an-
lamli derecede diistigiini bildirmislerdir (23). Onder ve ark.
yaptiklari calismada ise adenoidektomi operasyonu ile ame-
liyat 6ncesi ve sonrasi MPV degerlerinde anlaml farkhlik go-
rilmedi (24). Calismamizda adenotonsiller hipertrofisi olan
hastalarin ameliyat sonrasi MPV degerlerinde ameliyat 6nce-
sine gore anlamh olarak diisme saptadik.

Calismalar, beyaz kan hicresi sayimi (WBC)’ nin MPV' ye ora-
ninin (WMR) OSAS’ |i hastalarda diger CBC parametrelerin-
den daha iyi performans gosterdigini ortaya ¢ikarmistir (16).
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Zorlu ve ark. yapmis olduklari ¢alismada WMR degerleri hafif
ve orta OSAS gruplarinda kontrol ve grubuna gore daha yik-
sek bulunmustur (25). Zota ve ark. yapmis olduklar galis-
mada WMR, siddetli OSAS hastalarinda AHi ile giiclii ve an-
laml bir korelasyon gdéstermistir (26). Yapilan bir diger ¢alis-
mada CPAP tedauvisi sonrasi hastalarda istatistiksel anlamli-
liga ulasmasa da PLR ve WMR'de azalma oldugunu gosteril-
mistir (27). Bizim elde ettigimiz verilerde obstiiriksiyon nede-
niyle adenotonsillektomi sonrasinda hastalarin WMR dege-
rinde anlamli olarak diisme saptadik.

Ayrica hesaplanarak elde edilen NLR ve PLR sistemik infla-
masyonun kolayca elde edilebilen gostergeleridir (28, 29).
Enfeksiyon, inflamasyon ve tromboz esnasinda platelletler,
notrofiller ve lenfositler birbirleri ile etkilesime girerek fonk-
siyonlarini etkilerler (30). inflamatuar bir durumda trombosit
sayisindaki artisi ve lenfosit sayisindaki azalma PLR’ nin arti-
sina yol acar bu da yararli bir inflamatuar belirtecg olarak kar-
simiza cikar (31). Bu bilgilere dayanarak PLR ve NLR' nin OSAS
patogenezinde rol oynayabilecegi dlisiintilmis ve bu konuda
bircok calisma yapilmistir. Gurpinar ve ark. yaptiklari calis-
mada OSAS hastalarinda NLR dizeyi yiksek oldugu gosteril-
mistir (32). Wu ve ark. yaptiklari 1416 hastanin yer aldig1 5
¢alismanin meta-analizinde, OSAS' in daha ylksek NLR dizeyi
ile iliskili oldugu gosterilmistir Ayrica OSAS' in siddeti ile NLR
arasinda kademeli ve anlaml bir yikselis egilimi vardi (33).
Koseoglu ve ark. yaptiklari calismada OSAS grubunda PLR de-
geri kontrol grubuna gore daha diisik bulundu. AHI arttikca
PLR' nin degeri azaldi. Ayrica arteriyel oksijen saturas-
yonu<%90 gecirilen sire arttikga NLR degerinin arttigi belir-
lenmistir (34). Bununla birlikte NLR ve PLR’ nin OSAS ile ara-
sinda anlamh bir iliski olmadigini ifade eden galismalar da
mevcuttur (35, 36). Bizim elde ettigimiz verilerde NLR dege-
rinde ameliyat sonrasi anlamli olarak diisme tespit edilirken
PLR degerinde anlamli bir fark saptanmadi.

RDW dizeyi, kronik inflamasyonun bir belirteci olarak bilinir
(37). Yapilan calismalarda RDW ile AHi yiiksekligi arasinda
ciddiyeti bir pozitif korelasyon saptanmistir (38, 39). Bu galis-
malarin aksine Kurt ve ark. yaptiklari calismada OSAS hasta-
lariile kontrol grubu arasinda RDW diizeylerinin farklilik gos-
termedigini ayrica RDW ile OSAS siddeti arasinda herhangi
bir iliski bulunmadigini gostermislerdir (40). Bizim ¢alisma-
mizda RDW degerleri ameliyat sonrasi istatiksel olarak dis-
mesine ragmen fark anlamli degildi.

Periferik dolasimdaki trombositlerin boyut dagilimi, trombo-
embolik hastaliklarin bir belirteci olarak kabul edilen PDW
olarakifade edilir (41). Kronik hipoksinin katekolamin bagimli
trombosit aktivasyonuna neden oldugu ve bunun trombosit
sismesinde artisla birlikte trombosit seklinde degisikliklere
yol acarak PDW' de artisa yol actigl 6ne stirlGimustir (42, 43).
Ulu ve ark. yaptiklari calismada adenotonsiller hipertrofi has-
talarinda ortalama PDW degerleri kontrol grubuna gore an-
laml derecede ylksekti (44). Di Lorenzo ve arkadaslarinin
yaptiklari derleme ¢alismasinda PDW degerleri OSAS hasta-
larinda hastalik siddeti arttikga kontrollerle karsilastirildi-
ginda anlamli derecede ylksekti (45). Song ve ark. yaptiklari

Adenotonsillektomi Sonrasi Kan Degerleri

¢alismada PDW ve AHI arasindaki anlamli korelasyon sap-
tandi (46). Sokicl ve ark. yaptiklari calismada CPAP tedavi-
sinden sonra OSAS' li hastalarda PDW 6nemli dlglide azaldig
saptanmistir (47). Bizim galismamizda olgularin preopa gére
postop PDW dl¢timlerindeki dusus istatistiksel olarak anlamh
saptanmistir.

Sonug

Bu ¢alisma adenotonsiller hipertrofi nedeniyle Ust solunum
yolu obstriiksiyonu olan hastalarin ameliyat sonrasi protrom-
botik degerlerin diizeldigini gosterdi. Trombosit aktivitesinin
yuksek olmasi uzun vadede kardiyovaskiiler komplikasyon-
lara yol acabileceginden g¢alismamiz (st solunum yolu obst-
riiksiyonu olan hastalarda cerrahinin etkililigini ve gereklili-
gini gostermektedir.
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