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Cocuklarda adenoid hipertrofisinin sistemik immiin
enflamasyon iizerine etkisi

The impact of adenoid hypertrophy on systemic immune inflammation in children
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Amag: Bu calismada uyku apnesine neden olan adenoid veya
adenotonsiller hipertrofinin sistemik immiin enflamasyon
indeksi (SII) tizerine etkisini degerlendirmek amagland:.

Hastalar ve Yontemler: Calisma grubuna Ocak 2024 ile
Temmuz 2024 tarihleri arasinda Malatya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr’nda ukanma
endikasyonu ile adenoidektomi veya tonsillektomi ameliyat:
olan 83 hasta (46 erkek, 37 kiz; ort. yas 7.4+2.4 yil; dagilim,
3-17 yil) dahil edildi. Yetmis bes saglikli cocuktan (46 erkek,
29 kiz; ort. yas 8.0£3.4 yil; dagilim, 3-17 yil) olusan bir
kontrol grubu secildi. Hastalarin tbbi kayitlari retrospektif
olarak incelenendi ve tam kan sayimindaki verilerinden elde
edilen nétrofil-lenfosit orani (NLO), trombosit lenfosit orant
(TLO) ve SII (notrofil sayst x platelet sayist / lenfosit sayist)
degerleri hesaplanarak kargilagtirildi.

Bulgular: Nétrofil-lenfosit orani ¢alisma grubunda 1.31+0.72
iken kontrol grubunda 1.39+0.76 idi. Platelet-lenfosit orani
calisma grubunda 112.34+37.06 iken kontrol grubunda
110.29+38.55 idi. Sistemik immun enflamasyon indeksi
calisma grubunda 502.03+310.09 iken kontrol grubunda
428+234.08 idi. Kontrol ve caligma grubu arasinda NLO,
TLO ve SII medyan degerleri bakiminda istatistiksel olarak
fark bulunmadi (p>005).

Sonug: Bulgular, bir¢ok hastalikta enflamatuar belirte¢ olarak
kullanilan NLO, TLO ve SII'nin iist hava yolu tikaniklig: ile
iliskisi olmadigini gostermektedir.

Anahtar sézciikler: Adenoid hipertrofisi, nétrofil-lenfosit orani,
trombosit lenfosit orani, sistemik immiin enflamasyon indeksi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the effect of adenoid
or adenotonsillar hypertrophy, which causes sleep apnea, on the
systemic immune inflammation index (SII).

Patients and Methods: The study group consisted of 83 patients
(46 males, 37 females; mean age: 7.4+2.4 year; range, 3-17
year) who underwent adenoidectomy or tonsillectomy due to
obstruction at the Department of Otolaryngology, Malatya
Training and Research Hospital, between January 2024 and
July 2024. A control group was formed from 75 healthy
children (46 males, 29 females; mean age: 8.0+3.4 year; range,
3-17 year). The medical records of the patients were reviewed
retrospectively, and the neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR),
platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), and SII (calculated as
neutrophil count x platelet count / lymphocyte count) were
obtained from complete blood count data and compared.

Results: The study group had a NLR of 1.31:0.72, while
the control group had an NLR of 1.39+0.76. The PLR was
112.34+37.06 in the study group and 110.29+38.55 in the
control group. The study group had a SII of 502.03+310.09,
while the control group had a SII of 428+234.08. No statistically
significant differences were found between the study and
control groups regarding the median values of NLR, PLR, and
SII (p>0.05).

Conclusion: The findings indicate that NLR, PLR, and SII,
often used as markers of inflammation in various diseases, do
not correlate with upper airway obstruction.

Keywords: Adenoid hypertrophy, neutrophil-lymphocyte ratio,
platelet-to-lymphocyte ratio, systemic immune inflammation index.
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Adenoid hipertrofisi, ¢ocuklarda st solunum
yolu tikanikliginin yaygin bir nedenidir. Bu kronik
tikaniklik kronik hipoksi, hiperkapni ve Tikayic:
Uyku Apne Sendromu (TUAS) ile sonuglanabilir.
Disiik dizeyde sistemik enflamasyon ve oksidatif stres
TUAS ile iligkilidir.! Periferik kandaki enflamasyon
belirteglerinin diizeyleri, uyku bozukluklariyla iligkili
sistemik enflamatuar degisiklikler gosterilebilir.

Notrofil-lenfosit oran: (NLO), trombosit lenfosit
orani (TLO) ve sistemik immin enflamasyon
indeksi (SII) parametreleri, 6zellikle enfeksiyon
ve enflamasyonun tespitinde ¢ok uzun zamandir
kullanilmaktadir. TLO, NLO ve SII’y1 6l¢mek
ucuz ve kolaydir. Bu oranlarin bazi enfeksiyonlar
ve kanser tirlerinde hastaligin gidisatini ve seyrini
ongorebilecegi gosterilmis, bu ytzden son yillarda
bu ol¢ttlerin  kullanimi artmistir. NLO, TLO
ve SII rutin kan o6rneklerinde kolayca elde edilen
enflamatuar belirtegler olarak kullanilmaktadir.
NLO, TLO ve SII sadece enfeksiyonlar ve kanserler
tzerine degil, ayni zamanda periferik yuz felci, ani
isitme kaybi, ailevi Akdeniz atesi, kalp hastaligi,
vertigo, kolesteatom gibi ¢ok sayida c¢aligmada
kullanilmigtir.2-# Literatiirde NLO, TLO ile adenoid
hipertrofisini kargilagtiran caligmalar varken SII ile
adenoid ve/veya tonsiller hipertrofiyi iligkilendiren
bir ¢aligmaya rastlamadik. Biz ¢caligmamizda st hava
yollarinda tikayici semptomlara neden olan adenoid
ve/veya tonsiller hipertrofinin sistemik immiin
enflamatuar indeks Uzerine etkisini arastirdik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu ¢alismada Malatya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigine Ocak 2024
- Temmuz 2024 tarihleri arasinda agzi a¢ik uyma,
horlama, uyku apnesi ve agiz solunumu sikayetleri
ile bagvuran hastalar degerlendirildi. Adenoid
hipertrofisine nazofarengeal endoskop ile bakild:.
Kronik hastaligi, aktif enfeksiyonu ve derin anemisi
olanlar ¢aligma dis1 birakildi. Kalan 158 ¢ocuk ¢aligma
ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrildi. Caligma
grubuna rutin kulak, burun ve bogaz muayenesi
yapilmig, adenidektomi ve/veya tonsillektomi
ameliyat: yapilmis 83 cocuk (46 erkek, 37 kiz;
ort. yag 7.36x2.41 yil; dagilim, 3-17 yil), kontrol
grubuna ise ayni tarihler arasinda hastane dosyalari
taranarak horlama ve apnesi olmayan 75 saglikli
cocuk (46 erkek, 29 kiz; ort. yas 8.0+3.4 yil; dagilim,
3-17 yil) dahil edildi.

Hastalarin  tibbi  kayitlar1  retrospektif
olarak incelenerek tam kan sayimindaki veriler

degerlendirildi. Tam kan sayimindaki hemoglobin,
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lokosit, trombosit, notrofil, ortalama trombosit
hacmi degerleri kaydedildi. Bu veriler ile
notrofil-lenfosit orani, trombosit-lenfosit orani ve
Sistemik Immun 1nf1amasyon Indeksi (Noétrofil/
Trombosit/Lenfosit)  degerleri  hesaplanarak
karsilagtirildi. Tim hastalarin ebeveynleri ve/veya
vasileri ¢aligma hakkinda bilgilendirildi ve yazili
onamlar: alindi. Bu ¢alisma ic¢in etik kurul onay:
Malatya Turgut Ozal Universitesi Rektérligi'nden
alindi (Tarih: 15.08.2024, No: E-30785963-020-
242267). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun sekilde yapildi.

Aragtirmada elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) program: ile degerlendirildi.
Nitel degiskenler ylizde (%) olarak, nicel degiskenler
ise ortalama =+ standart sapma (SS) veya medyan
(min-maks) seklinde ifade edildi. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim gosteren (p>0.05) verilerde Bagimsiz
Orneklem t-testi, normal dagilim gdstermeyen
(p<0.05) wverilerde ise Mann-Whitney U testi
kullanild:i. Nitel degiskenlerin kargilagtirilmas: i¢in
Pearson ki-kare testi uygulandi. Sonuglar %95’1ik
gliven araliginda degerlendirildi ve istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin cinsiyet bakimindan
karsilagtirilmas: Tablo 1’de verilmistir. Calisma
grubu ve kontrol grubu arasinda cinsiyet bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05).
Caligma grubu ve kontrol grubu arasinda yasa
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05, Tablo 2). Hastalarin %81.9’'una (n=68)
adenoidektomi, %15.7’sine (n=13) adenotonsillektomi,
%2.4une (n=2) tonsillektomi ameliyat: yapildi.

Caligmaya alinan hasta ve kontrol grubunun
kan degerlerine gore karsilagtirilmasi Tablo 2’de
verilmistir. Caligma grubu ve kontrol grubu sirasi
ile hemoglobin 13.05x096, 13.21x1.108 (p=0.33),
lokosit 8.86+2.53, 7.68x1.67 (p=0.009), noétrofil
4.37+1.88, 3.81+1.36 (p=0.03), lenfosit 3.67+1.19,
3.09+0.99 (p=0.001), trombosit 380+84.14, 313+75.80
(p=0.0001), ortalama trombosit hacmi 9.61+0.78,
9.48+0.84 (p=0.33) olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Calisma kapsamina alinan hasta ve kontrol
grubunun enflamasyon degerlerine gore
kargilagtirilmasi Tablo 3’de verilmigtir. Caligma
grubu ve kontrol grubu sirasi ile NLO ortalama
degerleri 1.31£0.72, 1.39:0376 (p=0.58), TLO
ortalama degerleri 112.34£37.06 (p=0.73), SII
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Tablo 1
Calisma ve kontrol grubunun cinsiyet bakimindan kargilagtirilmasi
Kontrol grubu Calisma grubu
Say1 Yiizde Say1 Yiizde ? Chi-square tests

Cinsiyet

Erkek 46 61.3 46 55.4

0.45 0.566

Kadin 29 38.7 37 44.6

Pearson chi-square test istatistigi p<0.05 anlamli.

Tablo 2
Caligma kapsamina alinan her iki grubunun yas ve tam kan degerlerine gore kargilagtirilmasi
Kontrol grubu (n=75) Calisma grubu (n=83) Test degeri
OrtxSS OrtzSS ? z

Yas 7.98+3.39 7.36+2.41 0.45 -0.741
Hemoglobin 13.21+1.108 13.05+0.96 0.33 0.972
Lokosit 7.68+1.67 8.86+2.53 0.009 —-2.613
Notrofil 3.81+1.36 4.37+1.88 0.03* -2.11
Lenfosit 3.09+0.99 3.67+1.19 0.001* -3.310
Platelet 313+75.80 380+84.14 0.0001* -5.292
OTH 9.48+0.84 9.61x0.78 0.33 -0.974
Ort+SS Ortalama * standart sapma; OTH: Ortalama platelet hacmi; p<0.05 anlamli.

Tablo 3
Calisma kapsamina alinan her iki grubunun enflamasyon degerlerine gore karsilastirilmas:
Kontrol grubu (n=75) Calisma grubu (n=83) Test degeri
Ort£SS Ort£SS ? t

NLO 1.39+0.76 1.31+0.72 0.58 -0.54
PLO 110.29+0.76 112.34+37.06 0.73 -0.339
SIT 428.18+234.08 502+310.09 0.14 -1.44
Ort+SS Ortalama + standart sapma; NLO: Nétrofil-lenfosit orani; TLO: Trombosit-lenfosit orani; SII: Sistemik immiin enflamas-
AT -

ortalama degerleri 502.03+310.09, 428.18+234.08
(p=0.14) olarak hesaplanmistir (Tablo 3). Kontrol
ve ¢aligma grubu arasinda NLO, TLO, SII medyan
degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmad: (p>0.05).

TARTISMA

Adenoid hipertrofisi horlamaya, a¢ik agizla
uyumaya ve uyku apnesi ataklarina neden olabilir.
Adenoid hipertrofisi uzun vadede gece hipoksisine
neden olup c¢ocuklarda tikayici uyku apnesinin
en sik gorilen nedenidir.™'”) Bazi hayvan modeli
calismalarinda TUAS deki apne ve hipoksinin 16kosit

fonksiyonunu tetikledigi ve sistemik enflamasyona
neden oldugu bildirilmistir.M Lokosit, nétrofil,
lenfosit ve trombosit aktivasyonunun TUAS
hastalarinda enflamasyonun bir géstergesi oldugu
bildirilmistir. Bu hiicreler siiregte belirli bir rol oynar
ve enflamasyon ve tromboz sirasinda etkilesime
girerek birbirlerinin islevlerini dizenler.®) Bizim
calismamizda da nétrofil, trombosit ve lenfosit
sayisinin ¢aligma grubunda istatistiksel olarak anlamli
yiksek oldugunu gozlemlendi.

Tam kan sayimindan elde edilen NLO, TLO
ve SII degerleri enflamasyon belirtegleri olarak
bir¢ok c¢aligmada kullanilmistir. SII indeksi ilk
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olarak kanser ve enflamasyon arasindaki iligkiyi
degerlendirmek icin bir belirte¢ olarak kullanilmis
ve ameliyat sonrasi dénemde hepatoseliiler karsinom
ile iligkisi gosterilmigtir.l'?! Solid timérlerde de SII
degeri ile prognoz arasindaki iligkiyi degerlendiren
caligmalar mevcuttur.!3 Cesitli caligmalarda SIT'nin
enflamasyon sirecinin yan: sira aterosklerotik
sirecle de iligkili oldugu gosterilmistir. Akut
iskemik inme hastalarinda SII ile hastalik giddeti
arasindaki iligki aragtirilmig ve SII'nin inme
siddetini gostermede bagimsiz bir risk faktori
oldugu bildirilmistir." Erigkinlerde SIT indeksi ile
TUAS arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bildiren c¢alismalar mevcuttur.'>®  Literatiirde
pediatrik yas grubunda adenoid hipertrofisi ile
SII indeksi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir
calismaya rastlanmadi. Literatiire bu yoénde katk:
saglamaya c¢aligtigimiz bu ¢alismada ¢ocuklarda
st solunum yolu tikanikligina neden olan adenoid
ve/veya tonsiller hipertrofi ile SII indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmada.

Trombosit lenfosit orani ve NLO ile yapilan
ve enflamasyon belirteci olarak kullanilan ¢ok
sayida ¢aligma vardir. Acharya et al.'’? PLR’nin oral
kavite kanserinde lenf nodu metastazini géstermede
NLO’dan dstin oldugunu gostermistir. Oztiirk
et al.'® erken evre dil kanserinde hastaliksiz
sagkalim ve lokal niksi tahmin etmede TLO
degerini kullanmigtir. Bazi ¢aligmalarda, TLO’nun
kronik tikayici akciger hastaligi, pulmoner emboli,
diyabetik ketoasidoz ve kolorektal kanser i¢in
prognostik bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi
gosterilmigtir.1?2 Cansever ve Sari’ninl?¥ 200
alerjik rinit hastas1 ve 160 saglikli kontroliin dahil
edildigi retrospektif ¢alismasinda hem NLO hem de
TLO alerjik rinit tanis1 ve siddeti agisindan yararli
bir belirteg olarak bulunmustur. Sivrice ve ark.’nin?*
retrospektif c¢alismasinda adenoid hipertrofisi
ile TLO arasinda bir iligki saptanmamigtir.
Derin ve ark.l) adenoidektominin NLO iizerine
etkisini degerlendirmek icin ameliyat Oncesi ve
ameliyat sonrasi Ugclinci ayda NLO ortalamasin:
kargilagtirmig ancak anlamli fark saptamamiglardar.
Biz de ¢aligmamizda, gruplar kargilastirildiginda
TLO, NLO ortalama degerleri arasinda istatistiksel
bir fark saptamadik.

Caligmamizin  temel sinirlamasi, c¢alisma
gruplarinin ameliyat sonrast degerlerine sahip
olmamamiz ve pediatrik hasta grubu oldugu i¢in

hastalara polisomnografi yapamamis olmamizdar.

Sonug olarak, TLO, NLO ve SII degerleri
adenoidektomi ve/veya tonsillektomi i¢in olast bir
prediktif faktdr olmadigini ve ameliyat 6ncesi devam
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edensistemikenflamatuar durumu gésteremeyecegini
desteklemektedir. Bu yonde ¢alismalar artirilarak
literatiire katk: saglanabilir.

Veri Paylagim Beyani: Bu caligmanin bulgularin:
destekleyen veriler talep tzerine ilgili yazardan temin

edilebilir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram, tasarim, kontrol/denetim,
makalenin yazilmasi: PT., SH.T., Z1.E.; Veri toplama
ve/veya isleme, analiz ve/veya yorumlama: P.T., S.H.T;
Literatir taramasi: PT., S.H.T.; Elestirel inceleme: Z1E,;
Referanslar ve fonlar, malzemeler: P.T.
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etmiglerdir.
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