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Nazal polipozis hastalarinda nétrofil/lenfosit orani ve
eozinofil/lenfosit oraninin prognostik degeri

The prognostic value of neutrophil to lymphocyte ratio and
eosinophil to lymphocyte ratio in nasal polyposis patients
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Amag: Bu caligmada nazal polip (NP)li hastalarda notrofil/
lenfosit oran1 (NLO) ve eozinofil/lenfosit orani (ELO) ile niiks
arasindaki iligki arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismada Kasim 2015 - Nisan
2017 tarihleri arasinda Kulak Burun Bogaz kliniginde NP
on tanistyla ameliyat edilen 38 hastanin (16 erkek, 22 kadin;
ort. yas 33.1+2.5 yil; dagilim 18-52 yil) verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi niiks gelisen 15
hasta (grup 1; 6 erkek, 9 kadin; ort. yas 34.2+2.7 yil; dagi-
lim, 21-52 y1l) ile alerjik 6ykiisii olmayan ve niiks gelismeyen
23 hasta (grup 2; 10 erkek, 13 kadin; ort. yas 32.4+2.0 yil;
dagilim, 18-49 yil) olmak tizere hastalar iki gruba ayrildi.
Gruplarin nétrofil, eozinofil, NLO ve ELO degerleri kar-
stlastirildi.

Bulgular: Grup ’de ameliyat 6ncesi eozinofil, NLO ve ELO
degerleri grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek idi (p<0.05). Notrofil sayisi grup 1’de daha yiiksekti
fakat farklilik istatistiksel olarak anlamlr degildi.

Sonug: Bulgularimiza gére, NLO ve ELO NP hastalarinda
niiks icin 6ngordiiriicii bir parametre olabilir.

Anabhtar sézciikler: Eozinofil; lenfosit; nazal polip; nétrofil; niiks.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the correlation
between neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) and eosinophil
to lymphocyte ratio (ELR) with recurrence in patients with
nasal polyposis (NP).

Patients and Methods: Data of 38 patients (16 males,
22 females; mean age 33.1£2.5 years; range, 18 to 52 years)
operated with a prediagnosis of NP at the Ear, Nose and
Throat clinic between November 2015 and April 2017 were
retrospectively evaluated. Patients were divided into two groups
as 15 patients (group 1; 6 males, 9 females; mean age 34.2+2.7
years; range, 21 to 52 years) developing postoperative recurrence
and 23 patients (group 2; 10 males, 13 females; mean age
32.4%2.0 years; range, 18 to 49 years) with no allergic history
and not developing recurrence. Groups’” neutrophil, eosinophil,
NLR and ELR values were compared.

Results: In group 1, preoperative eosinophil, NLR and ELR
values were statistically significantly higher compared to
group 2 (p<0.05). Number of neutrophils was higher in group 1
while the difference was not statistically significant.
Conclusion: According to our findings, NLR and ELR may be
a predictive parameter for recurrence in NP patients.
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Nazal hava pasajin1 tikayan nazal septum deviasyo-
nu, konka billoza, alt konka hipertrofisi, koanal atrezi
ve nazal polipozis (NP) gibi pek ¢ok neden vardir.
Bunlardan NP cerrahi veya medikal tedavi sonras: niiks
oraninin yiksek olmasi nedeniyle 6nem arzetmektedir.
Nazal polipozis nazal kavite mukozasi ve paranazal sinis
mukozasinda eozinofil, T hiicre ve notrofil hiicrelerinin
rol aldif1 enflamasyon ile karakterize bir hastaliktir.l!
Siklikla kronik siniizit ile beraber seyretmekle birlikte
toplumda gortilme orani %1-4 arasindadir.’! Burun tika-
niklig1, koku alma bozuklugu, burun akintisi ve hap-
sirma bu hastalarda goériilen baglica sikayetlerdir. Nazal
polipozis tanisi endoskopik nazal muayene ve bilgisayarli
tomografi (BT) gortntiileme ile konulmaktadir.”

Nazal polipozis tanili hastalarin periferik kanlarinda
eozinofil ve nétrofil oranlarinin yiiksek oldugu saptanmig-
tir.¥ Bunlar arasinda en ¢ok eozinofiller gorilir.> Ayrica
serum eozinofil ve bazofil oranlar: yiiksek hastalarda niiks
oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*) Caligmamizda
NP nedeniyle ameliyat edilen hastalarin ameliyat 6nce-
si hemogram sonuglar: incelenerek nétrofil/lenfosit orani
(NLO) ile eozinofil/lenfosit orani (ELO) hesapland:. Niks
gelisen ve niiks gelismeyen NP olgularinda NLO ve ELO
oranlarinin niiks konusunda 6ngorii degeri incelendi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Caligma Kasim 2015 - Nisan 2017 tarihleri arasinda
Kulak Burun Bogaz kliniginde NP 6n tanisiyla ameliyat
edilen 38 hastanin (16 erkek, 22 kadin; ort. yag 33.1£2.5
yil; dagilim 18-52 yil) verilerinin retrospektif degerlen-
dirilmesi ile yapildi. Caligma protokoli Bakirkéy Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi. Hastalar yapilacak islem hak-
kinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis yazili onamlar:
alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirildi. Hastalar ameliyat 6ncesi tam bir bag
boyun muayenesi ile endoskopik nazal muayene ve BT
ile degerlendirildi. Bilinen aktif bir enfektif hastalig1,
pnomoni veya kronik obstriiktif akciger hastaligi, akut

veya kronik bobrek hastaligi, kronik karaciger hastaligi
olanlar ve bag doku hastaligi tanisi konmus hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Ayrica 37.5°C tUzerinde atesi
olan hastalar, sigara kullananlar, diyabetes mellitus,
sistemik hipertansiyon, hiperlipidemi, nazal kavite ve
sinis timord Gykisi olan hastalar ve parazit enfes-
tasyonu geciren hastalar da calismaya alinmadi. Nazal
polipozis saptanan hastalarin timine ayni cerrah tara-
findan fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulan-
di. Hastalarin timiiniin ameliyat sonras: histopatolojik
incelemesi NP ile uyumlu geldi. Ttim hastalar ameliyat
sonrast 1, 6. ve 12. ayda kontrole ¢agrildi. Hastalar ame-
liyat sonras: bir yillik bu takipler sirasinda endoskopik
nazal muayene ve BT ile niiks agisindan degerlendirildi.

Nazal polipozisli hastalar niiks durumuna gére iki
gruba ayrildi. Niks gelisen NP’li 15 hasta (Grup 1,
6 erkek, 9 kadin; ort. yas 34.2+2.7 yil; dagilim, 21-52
yil) ile alerjik oykist olmayan ve ameliyat sonras: niiks
gelismeyen 23 hasta (Grup 2; 10 erkek, 13 kadin; ort.
yas 32.422.0 yil; dagilim, 18-49 yil) caligmaya dahil
edildi. Ameliyat sonrasi en az bir kez polip gelisen
hastalar Grup 1’e, en az bir yil boyunca polip gelisimi
olmayan hastalar ise Grup 2’ye dahil edildi. Caligmaya
dahil edilen tiim hastalarin cerrahi oncesi alinan tam
kan sayimi incelenerek NLO ve ELO degerleri hesap-
landi. Ameliyat 6ncesi kan ornekleri 12 saatlik aglik
sonrasinda antekiibital venden, Ust kola hafif venoz staz
olusturularak alindi. Ornekler, kan sayimi i¢in potas-
yum EDTAls tiiplere kondu. Hemoglobin, hematokrit,
trombosit, beyaz kan hiicresi ve tipleri (n6trofil, lenfosit,
eozinofil ve monosit) elektriksel empedans yontemiyle
belirlendi. Olusturulan gruplarin nétrofil, eozinofil,
NLO ve ELO degerleri kargilagtirild.

Istatistiksel incelemeler Windows icin PASW ver-
siyon 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programu ile
yapildi. Ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
parametrelerin yani sira verilerin gruplar arasindaki
dagilimi ve kargilagtirilmas: i¢in iki érnek T testi kul-
lanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1

Niiks gelisen ve gelismeyen nazal polipozisli hasta gruplarinin demografik 6zellikleri

Grup 1 (Niiks gelisen NP)

Grup 2 (Niiks gelismeyen NP)

Say1 Ort.+SS Say1 Ort.+SS ?
Yas (y1l) 34.2+2.7 32.4+2.0 >0.05
Cinsiyet
Erkek 6 10 >0.05
Kadin 9 13 >0.05

NP: nazal polipozis; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 2

Ameliyat 6ncesi elde edilen laboratuar verilerinin kargilagtirilmas:

Grup 1 (Niiks gelisen NP)

Grup 2 (Niiks gelismeyen NP)

Ort.£SS Ort.xSS ?
Notrofil (10° mcL) 4.3+0.9 3.9+1.3 >0.05
Eozinofil (10° mcL) 6.92+1.1 5.43+1.4 <0.05
Lenfosit (10%/1) 1.7£0.7 2.1+0.8 >0.05
Notrofil/lenfosit orani 3.23#1.1 1.7£0.9 <0.05
Eozinofil/lenfosit orani 4.1£1.2 2.6x1.5 <0.05

NP: nazal polipozis; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de verilmistir.

Grup I'de ameliyat 6ncesi hesaplanan eozinofil, NLO
ve ELO degerleri Grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek idi (p<0.05). Noétrofil sayist
Grup I'de daha yiiksek olmasina ragmen bu yikseklik
istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (Tablo 2).

Caligmamizda sekiz hastada (%21) isleme bagli s1zin-
t1 seklinde kisa siireli kanama goriildl, bunun diginda
komplikasyon geligmedi.

TARTISMA

Nazal polipozis burun ve paranazal siniislerde stro-
mal 6deme neden olan kronik enflamasyonla karakterize
bir hastaliktir.”? Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar dahil
bir¢ok nedenin nazal polip olusumuyla sonuglandig1 6ne
strilmiistir.®) Nazal polipozis prevalansi %1-4 olarak
ifade edilse de®? yapilan otopsi ¢aligmalarinda bu ora-
nin %32’ye kadar yikselebildigi bildirilmistir.”) Nazal
polipozis genellikle erigkin yas grubunda goriilmektedir
ve etkilenen olgularin biyiik kismi 20 yag Gzeridir. On
yas altinda ¢ocuklarda oldukea nadir goriilmekle birlikte
bu yas grubunda gérildugiinde kistik fibrozis gibi silier
fonksiyon bozukluklar: akla gelmelidir. Nazal polipozis
hasta grubunun t¢te birinde ayni zamanda astim hastali-
ginin da oldugu saptanmistir.”)

Notrofil, lenfosit ve trombosit enflamasyon strecinde
gorev alan 6nemli kan elemanlaridir.® Yapilan calis-
malarda organizmanin enflamatuar durumu periferik
kanda trombositoz, lenfopeni ve notrofili olarak kendini
gosterdigi ortaya konulmustur.'¥ Nétrofil/lenfosit orani,
notrofillerin total sayisimin lenfositlere bélinmesiyle
elde edilen bir orandir. Bu deger kolay hesaplanabilen ve
dusik maliyetli bir testtir. Bircok hastalikta enflamasyon
bulgusu gostergesi olarak kullanilmaktadir.™ Notrofil/
lenfosit oran: sistemik enflamasyon diginda baz: jineko-

lojik ve gastrointestinal kanserlerde, bazi kardiyovaskiiler
hastaliklarda artig gostermektedir.'*'? Son yillarda NLO
ateroskleroz ve periferik arter tikayici hastaliklarinda
prognoz belirleyici olarak kullanilmaktadir.!™

Yukarida sayilan hastaliklara benzer sekilde NP de
enflamatuar bir sire¢ sonunda meydana gelmektedir.
Nazal polipozisli hastalardan alinan sekresyon ornek-
lerinde T helper 1 sitokinler (interlokin (IL) 2, IL-12),
T helper 2 sitokinler (IL-4, 1L-5, 1L-10) ve kemokinler
(IL-8, timér nekroz faktor alfa, timor nekroz faktor
beta) yiiksek oranda saptanmistir.'*%) Ayrica NP tanils
hastalarin periferik kanlarinda eozinofil ve nétrofil
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmigtir.'? Wittekindt ve
ark.l® yaptiklar: ¢aligmada NP’li hastalarda eozinofille-
rin apoptozisini diizenleyen protein kinaz C inhibitorle-
rinin bulunmadigini tespit etmislerdir. Protein kinaz C,
eozinofil apoptozunu bloke ederek eozinofil infiltrasyo-
nuna neden olur. Bu durum kollajen sentezini artirarak
nazal kavitede polip olusumuna katkida bulunur. Vogel
ve ark.nin™ NP tanili 39 hasta ve 11 saghkli gonilli
ile yaptiklar: ¢aligmada total immiinoglobulin E (IgE)
ve eozinofil degerlerinin hasta grubunda saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu iki grup ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmigtir. Di Lorenzo ve ark.'® yaptiklari ¢aligmada
NP’li hastalarda serum eozinofil degerlerinin saglikli
bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir. Matsuwaki ve ark.," yiiksek periferik kan
eozinofil sayisinin kronik rinosiniizit nikst ile iligkili
oldugunu 6ne sirmuslerdir. Bizim ¢aligmamizda da niiks
gelisen NP’li hasta grubunda periferik kanda eozinofil,
NLO ve ELO degerlerinin niiks gelismeyen NP’1i hasta
grubuna kiyasla anlamli olarak yiksek oldugu gorildi.

Steroidler NP i¢in bilinen en etkili ilaglardir.
Topikal veya sistemik steroidler, vazoaktif mediyator-
ler tarafindan aktive edilen enflamatuar sinyali bloke
eder.?Y Steroidler, GM-CSF (granulocyte-macrophage
colony-stimulating factor) sentezini azaltarak ve eozino-
fillerin apoptozunu artirarak eozinofil sayisini azaltir.
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Nazal polipozis uzun bir tedavi siireci gerektiren bir
hastaliktir bu nedenle hastanin yakin takibi 6nemlidir.
Polipozis niiksi genellikle medikal veya cerrahi teda-
vilerden sonra goriilir. Bu nedenle, niks gelisen NP’de

NLO ve ELO arasindaki iligki 6nemli bir parametredir.

Caligmamizda elde ettigimiz sonuglar NLO ve ELO
oraninin NP’li hastalarda henlz tani agamasinda niiks
konusunda bir 6ngéri parametresi oldugunu géster-
mektedir. Bu durum klinisyenlere prognoz belirlemekte
kullanilabilecek ucuz, giivenilir ve kolay ulasilabilir bir
belirte¢ kazandirmaktadir. Tam kan sayimi ve lokosit
duzeyi ile alt gruplarinin analizi her hastaya uygulanabi-
lecek, hizli, ucuz ve giivenilir bir laboratuvar yéntemidir.
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