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Enflamatuar bir belirtec olan
monosit - HDL oraninin
sigara icme durumu ile iliskisi

Relationship between elevated monocyte
HDL ratio, an inflammatory marker, with smoking
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Ozet

Amac: Monosit/HDL oraninin enflamasyon ve oksidatif stre-
sin yeni bir belirteci olabilecegi gosterilmistir. Bu ¢aligmada sigara
igen ve igmeyen bireylerin monosit/HDL oram diizeyleri ve iliskili

faktorleri arastirmak amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Kiitahya SBU Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne Aralik 2019 tarihin-
den itibaren 3 ay siire ile bagvuran 18-65 yaslar1 arasindaki 84 kisi
dahil edildi. Veri toplama araci olarak 13 sorudan olusan kisisel
ve klinik bilgi formu ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’nden
olusan anket formu kullanildi. Ayrica hastalardan alinan kan or-
neklerinden HDL kolesterol ve tam kan sayimi yapildi. Verilerin
analizinde Ki-kare, Mann Whitney U ve Spearman korelasyon test-

leri kullanilmistir. (p.0,05).

Bulgular: Sigara igen katilimcilarin FNBT Oolcegine gore
%13,1’i (n=11) yiksek, %4,8’i (n=4) ¢ok yiiksek diizeyde
bagimli grubunda yer aliyordu. Sigara igen hastalarin eritrosit
(p<0.001), hemoglobin (p=0.015), hematokrit (p=0.005), mo-
nosit (p<0.001), HDL (p=0.005), MNO (p<.0.001 ortalamalar1 siga-

ra igmeyen hastalardan anlamli gekilde daha yiiksekti.

Sonu¢: Monosit/HDL orani, sigara icen bireylerde enflamas-
yon ve endotel disfonksiyonunu &ngérmede kullanilabilecek ba-

sit, kolay ve uygun maliyetli bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Monosit/HDL orani, sigara, enflamasyon
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Summary

Objective: It has been shown that the monocyte/HDL ratio
may be a new marker of inflammation and oxidative stress. In this
study, it was aimed to investigate the monocyte / HDL ratio levels
and related factors of smokers and non-smokers.

Method: 84 people between the ages of 18-65 who applied to
the Family Medicine Clinic of Kiitahya SBU Evliya Celebi Train-
ing and Research Hospital for 3 months as of December 2019 were
included in the study. A questionnaire form consisting of the a per-
sonal and clinical information form consisting of 13 questions and
Fagerstrom Nicotine Dependence Test were used as data collec-
tion tools. In addition, HDL cholesterol and complete blood count
in hemogram were performed from blood samples taken from the
patients. Chi-square, Mann Whitney U and Spearman correlation
tests were used to analyze the data. Statistical significance value

was accepted as p <0.05.

Results: In this study, there was no statistically significant
difference between smoking and non-smoking groups in terms of
age groups, gender, chronic disease and regular medication use
(p>0.05). Of the smoking participants 13.1% (n=11) were in the
high addiction group, and 4.8% (n=4) in the very high addiction
group according to the FNBT scale. The mean erythrocyte (p
<0.001), hemoglobin (p=0.015), hematocrit (p=0.005), monocyte
(p <0.001), HDL (p=0.005), MNO (p <0.001) in smoking patients
were significantly higher than non-smoking patients.

Conclusion: Monocyte / HDL ratio can be used as a simple,
easy and cost-effective marker that can be used to predict inflam-
mation and endothelial dysfunction in smokers.

Key Words: Monocyte / HDL ratio, smoking, inflammation
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Giris

Sigara, dnemli olumsuz saglik etkilerine ragmen
diinya ¢apinda yaygin sekilde kullanimi devam eden
bir saglik tehdididir. Sigara igmek, toksik kimyasal ma-
ruziyetin baglica kaynaklarindan biridir ve 6nlenebilir
hastaliklar ile erken 6liimlerin en biiyiik nedenidir.®” Si-
gara igmek birden fazla organ ve sistemi etkiler. Kalp
hastaliklari, kanserler, kronik obstriiktif akciger hasta-
liklar1, otoimmiin hastaliklar, nérodejeneratif hastalik-
lar ve periodontitis dahil mikrobiyal enfeksiyon riskini

onemli 6lciide artirir.®

Sigara i¢menin insan sagligi ilizerindeki etkileri
yaygin bir sekilde gerceklesmektedir. Bu etkiler or-
gan, hiicresel ve molekiiler seviyelerde arastirilmigtir.
Kronik sigara i¢iminin olumsuz sonuglarinin ¢ogu ok-
sidatif stres ve immiin-enflamatuar sistem iizerindeki
etkilerinden kaynaklanabilecegi gosterilmistir. Ayri-
ca sigara dumaninda bulunan toksinlerin immiinomo-
diilator etkileri vardir ve bakteriyel lipopolisakaritler
dahil olmak iizere az miktarda mikrobiyal hiicre bile-
seni igerir. Sigara dumaninin bu ve benzeri bilesenleri
mukozal yiizeylerde kronik enflamasyona neden olur

ve antijenlere konak yanitin1 degistirir.®)

Monositler ve aktivasyonlari ile olusan lipid yiikli
makrofajlar, proenflamatuar ve prooksidan sitokinle-
rin sentez ve saliniminda 6nemli rol alirlar®. Periferik
kanda bulunan l6kositlerin yaklasik %3-8’ini olusturan
monositler, enflamatuar siireclerin kontroliinde 6nemli
bir etkiye sahiptirler.5” Yiiksek yogunluklu lipoprote-
in (HDL) kolesteroliin endoteli, diisiik yogunluklu li-
poprotein (LDL) kolesteroliin zararli etkilerinden ko-
runmasini sagladigi ve ayn1 zamanda LDL kolesteroliin

oksidasyonunu engelledigi gosterilmistir.*>
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Ayni zamanda HDL antitrombotik, antienflamatu-
ar ve antioksidan etki de gosterir.®® HDL, adezyon
molekiillerinin endotelyal ekspresyonunu inhibe et-
mede ve arter duvarina monosit alinimini 6nlemede et-
kilidir.® Son zamanlarda yapilan ¢aligsmalar, monosit/
HDL oraninin (MHO) enflamasyon ve oksidatif stresin
yeni bir belirteci olabilecegini gostermistir. Bu yoni
ile enflamatuar ve enflamasyon iliskili hastaliklarin
varligin1 ve prognozunu gosteren kolay hesaplanabilir

bir ol¢iit olarak kullanilabilmektedir.®-1?

Calismanin amaci, sigara igmenin MHO diizeyi ii-

zerindeki etkilerini ve ilgili degiskenleri aragtirmaktir.

Yontem

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi (KSBU) Ev-
liya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekim-
ligi Klinigi’ne Aralik 2019 tarihinden itibaren ii¢ ay
siire ile bagvuran 18-65 yaslar1 arasindaki sigara igen
ve sigara igmeyen bireylerin dahil edildigi tanimlayici,
kesitsel bir caligmadir. Caligmanin yapildigi ii¢ ay siire
boyunca poliklinige bagvurmus tiim hastalardan, dahil
edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden tiim hastalar ¢caligmaya alinmigtir. Giinde bir veya
daha fazla olmak {izere en az alt1 aydir sigara icen kati-

limcilar sigara igicisi olarak kabul edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri 18 yasindan
bliyiik 65 yasindan kiiglik olmak olarak belirlenirken;
digslanma kriterleri diabetes mellitus, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi, kronik akciger
hastaligi, bag dokusu hastaligi, kronik bobrek hasta-
l1ig1, metabolik sendrom, tiroid fonksiyon bozuklugu

gibi kronik hastaliklar1 olanlar, son bir hafta icinde
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non steroid anti-enflamatuar ila¢ (NSAID’ler) kul-
lanimi, 6nceki alt1 ayda steroid kullanimi, son ii¢ haf-
ta icinde iist solunum yolu enfeksiyonu gecirmis olan-
lar, gebe kadinlar, anemi, 16kositoz, 16kopeni veya di-
ger herhangi bir hematolojik, biyokimyasal veya sero-
lojik anormallik, rutin alkol alimi, esrar ve diger tiitiin
iiriinlerini kullananlar ve eskiden sigara i¢enler olarak

belirlenmistir.

Veri Toplama Traci

Sosyodemografik bilgi formu ve Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilmistir. Veriler ayni
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile

toplanmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: 13 sorudan olusan
kisisel ve klinik bilgi formu katilimcilarin yas, cinsiyet
vb. sosyodemografik durumlarini degerlendirmek

amacityla hazirlanmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhik Testi: Fagerst-
rom Nikotin Bagimlilik Testi, 1978 yilinda Fagerst-
rom tarafindan nikotin bagimlilik diizeyini degerlen-
dirmek {izere gelistirilmis ve 1991 yilinda Heatherton
ve ark. tarafindan yeniden yapilandirilmigtir.!""'» Test
alt1 sorudan olusur. Testten O ile 10 arasinda puan
alinabilir. Teoride puanlar arttikga nikotin bagimlilik
diizeyinin arttig1 kabul edilir. Tiirk¢e formun gegerlik
ve gilivenirlik ¢aligmasi M.A. Uysal ve ark. tarafindan
2003°te yapilmig, Cronbach’s alfa katsayis1 0,56

bulunmustur.®

Ayrica, katilimcilardan farkli nedenler ile alinan kan
orneklerinden HDL kolesterol ve tam kan sayimlari

caligma i¢in degerlendirilmeye alinmistir.
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istatistiksel Analizler

Veri girisi ve istatistiksel analizler SPSS 24.0 prog-
rami kullanilarak yapilmistir. Siirekli degiskenlerin
tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenlerin ise say1 ve ylizde olarak
sunulmustur. Gruplar aras1 karsilastirmalarda Ki-
kare testi kullanilmistir. Numerik verilerin normal
dagilima uygulugu Kolmogorov Smirnov testi ile
aragtirtlmis ve normal dagilima uygun olmadikla-
rindan analizlerde Mann Whitney U ve Spearman
korelasyon testleri kullanilmistir. p<0,05 istatistik-

sel anlamlilik degeri olarak kabul edilmistir.

Etik Kurul ve Izinler

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’n-
dan 04.12.2019 tarih ve 2019/12-6 say1 numarasi ile
izin alindi. Arastirmamiz, Diinya Tip Birligi Helsinki

Bildirgesi Etik Ilkelerine uygun sekilde yiiriitiilmiistir.

Bulgular

Calismaya 42 sigara kullanan, 42 kullanmayan
olmak iizere toplam 84 kisi katilmistir. Sigara kullanan
bireylerin %54,8’1 (n=23), kullanmayan bireylerin
%40’1 (n=16) 30 yas ve altindaydi. Sigara kullanan
grubun %50’si (n=21), kullanmayan grubun %42,9’u
(n=18) erkekti. Sigara kullanan gruptaki hastalarin
kronik hastaliklarinin olma orami %9,5’tu (n=4) ve
%14,3’inlin (n=6) diizenli olarak kullandig1 en az
bir ilag vardi; bu oranlar sigara kullanmayan grupta
sirasiyla %19 (n=8) ve %16,7 (n=7) idi.

Gruplar arasinda yas gruplari, cinsiyet, kronik
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hastalik bulunma ve diizenli ila¢ kullanma durum-
larma gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Hasta gruplarinin sosyodemografik 6zellik-

lerinin karsilastirilmasi Tablo 1°de sunulmustur.

Sigara igen grubun %88,1’1 (n=37), sigara igmeyen-
lerin %16,7’si (n=7) evde pasif sigara dumanina maruz
kaldigimi belirtti. Sigara igen gruptan %38,1’i (n=16),
icmeyenlerin %14,3’1 (n=6) isyerinde sigara i¢ildigini
belirtti. Sigara icen ve igmeyen kisilerin evlerinde ve
igyerlerinde sigara kullanilma durumlar1 arasinda an-

lamli fark vardi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,013). Sigara
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icen bireylerin evlerinde ve isyerlerinde ayni zaman-
da pasif sigara dumanina maruz kalma oranlar1 daha

yiiksekti.

Sigara kullananlar, ortalama 10,3+8,3 yildir sigara
kullandiklarimi ve giinlik ortalama 18,1+6,0 adet si-
gara igtiklerini belirttiler. Sigara kullanimlar1 ortala-
ma 10,3+10,6 paket/yild1 (min: 0,10- maks: 50). Siga-
ra kullananlarin %38,1’i (n=16) kahvaltidan 6nce siga-

ra ictigini belirtti.

FNBT o6l¢egi puan ortalamalari, sigara igenlerde

4,5+2,3 idi. FNBT olcegine gore sigara kullananla-

Hasta gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Yas (yil)

18-30 yas 23 %54,8
31-65 yas 19 %45,2
Cinsiyet

Erkek 21 %50

Kadin 21 %50

Kronik hastalik

Var 4 %9,5
Yok 38 %90,5
Diizenli ilag kullanimi

Var 6 %14,3
Yok 36 %85,7

16 %40 X2=2,345
26 %60 p=0,126
18 %42,9 x2=0,431
24 %57,1 p=0,512
8 %19 x2=1,556
34 %81 p=0,212
7 %16,7 x2=0,091
35 %83,3 p=0,763
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rin %13,1’1 (n=11) yiiksek, %4,8’1 (n=4) c¢ok yiiksek
diizeyde bagimli grubunda yer aliyordu. Erkek kati-
limcilarin FNBT o6l¢egi puan ortalamalari 5,2+2,0,
kadinlarin 3,2+2,5 idi. Katilimcilarin cinsiyetlerine go-
re FNBT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam-
11 fark mevcuttu (p=0,007).

Sigara icenlerde, eritrosit, hemoglobin, hematok-
rit, monosit, HDL, MHO ortalamalar1 sigara igmeyen
hastalardan anlamli sekilde daha yiiksekti (her biri i¢in
p<0,05). Hasta gruplarinin hemogram, HDL ve MHO

degerlerinin karsilastirilmasi Tablo 2°de sunulmustur.
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Katilimcilarin, FNBT puanlar1 ile MHO’larn ara-
sinda pozitif yonlii anlamli korelasyon vardi (r=0,306;
p=0,048). FNBT puan1 ve paket/y1l sigara tiiketi-
mi bagimsiz degisken; MHO bagimli degisken ka-
bul edilerek yapilan basit lineer regresyon modelinde
FNBT puanindaki bir puan artisin MHO diizeyini 0,3
kat arttirmakta oldugu, sigara tiiketim miktarinin an-

laml1 etkisi olmadig1 bulundu.

Tartisma

Calismamizda, sigara igen grupta igmeyen gruba

gbre MHO, monosit, hematokrit, hemoglobin ve erit-

Hasta gruplarinin hemogram, HDL ve MHO degerlerinin karsilagtiriimasi

Lokosit 7,8 2,6
Eritrosit 5,1 0,8
Hemoglobin 14,2 2,6
Hematokrit 43,4 7,5
Platelet 254.8 57,2
Lenfosit 21 0,6
Notrofil 5,0 2,0
Monosit 0,5 0,1
HDL 49,8 10,5
MHO 0,011 0,004

7,3 1,9 p=0,231*
4,5 0,5 p<0,001*
13,6 1,8 p=0,015*
41,4 4,7 p=0,005*
262,8 55,3 p=0,513**
2,2 0,6 p=0,907**
4,4 1,6 p=0,182*
0,4 0,1 p<0,001*
56,2 9,7 p=0,005**
0,007 0,002 p<0,001*
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rosit degerlerinin anlamli derecede yiiksek; HDL sevi-
yelerinin ise diisikk oldugu bulundu. Ayrica, yiliksek
MHO seviyelerinin yliksek FNBT puanlar ile iliskili
oldugu gorildii.

Bu sonuglar, yiiksek serum monosit ve MHO sevi-
yeleri ile diisiik HDL seviyelerinin sigara i¢iminin pa-
tofizyolojisinde devam eden enflamasyon ile iliskili
olabilecegini gostermektedir. Daha yiiksek diizeyde si-
gara bagimlis1 olan bireylerde bir enflamasyon belirte-
ci olan MHO’nun da daha yiiksek oldugu sonucu yine
sigara kullaniminin enflamasyon patofizyolojisindeki

yerini destekleyen bir sonugtur.

Ayrica sigara i¢en bireylerde goriilen artmis hema-
tokrit, hemoglobin ve eritrosit diizeylerinin neden ola-
bilecegi artmis viskozite ile birlikte artmis MHO nun
isaret ettigi endotel difonksiyon birlikte degerlendiril-
diginde; sigara icen bireylerde periferik ve kardiyo-
vaskiiler patojilerde MHO’nun klinik kullaniminin

onemi goriilmektedir.

Sigara i¢me; sistemik inflamatuar yanit, vaskiiler
endotel hasar ve ateroskleroz arasindaki iliski yapilan
calismalarla agik bir sekilde tanimlanmistir.1*1® Yapi-
lan bir kohort ¢alismasinda, hem eski hem de mevcut
sigara i¢iminin bagimsiz olarak enflamasyon ve subkli-
nik ateroskleroz belirtecleri ile iligkili oldugu ancak; su
anda sigara i¢enlerde bu etkilerin eski igicilerden daha
giiclii oldugu bulunmustur.'” Ayn1 zamanda, nikotin ve
sigaraya bagl olarak artan oksidatif stres, endotelyal
nitrik oksit sentazin inhibisyonu ve nitrik oksit olusu-
munun azalmasi yoluyla vaskiiler endotel disfonksiyo-

nunu indiikler.(%1%
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Monositler, proinflamatuar ve prooksidan sitokin-
lerin salgilanmasinda sorumlu 6nemli hiicre tipleri-
dir. Monositlerin, oksitlenmis LDL kolesterolii fago-
sitozu ile makrofajlara farklilagmas1 ateresklorez pa-
tofizyolojisinde yer alan tehlikeli kopiiklii hiicreleri

olusturur.®®

HDL ise; makrofaj birikimini azaltma, monositlerin
transmigrasyonunu inhibe etme, endotel dokularinda
nitrik oksit sentaz ekspresyonunu artirma ve endotel
hiicrelerini koruma gibi antioksidan, antiinflamatuar
ve anti-trombotik etkilere sahiptir.?%*'2» LDL, dog-
rudan monositlere etki ederek enflamatuar tepkileri
onleyebilir. Yapilan ¢aligmalar HDL’nin monosit ak-
tivasyonu, adezyon, inflamasyonu ve monosit proge-
nitdr hiicrelerinin proliferasyonunun kontroliindeki

roliine isaret etmektedir.?+29

Tim bu veriler, monositlerin proinflamatuar bir
etki gosterdigini, ancak HDL kolesteroliin bu siireci
tersine ¢eviren bir faktor olarak islev gordiigiinii or-
taya koymaktadir. MHO’ ’nun sistemik inflamasyon ve
endotel disfonksiyonu ile bir iligkisi oldugu o6ne siiriil-
miis ve yeni bir inflamasyon belirteci olarak, kardiyo-
vaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar1 olan hastalar-

da 16kosit alt tiplerinden iistiin oldugu gortilmiistiir.?7-2®

Kardiyovaskiiler hastaliklarda yeni taninan infla-
masyona dayali tanisal ve prognostik bir belirte¢ ola-
rak kabul edilmektedir.?**? A¢ikgo6z ve ark. yaptiklari
calismada akis ve nitro-gliserin aracili dilatasyon tek-
nikleri ve MHO’nun hesaplanmasi kullanilarak endotel

fonksiyonunu degerlendirdigi ¢alisma, MHO ile akis

www.turkishfamilyphysician.com

28



<%/((';(/'//(// (// z%/’/})% e 2 W f/%%’/ﬁ/(u/

aracili dilatasyon arasinda gii¢lii bir ters korelasyon
oldugunu bildirdi.®® Bu durum MHO’nun inflamas-
yon disinda endotel disfonksiyonu Ongérmede de

yardimeci olabilecegini gdstermektedir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, MHO’nun, sigara icen bireylerde
enflamasyon ve endotel disfonksiyonunu 6ngdérme-
de kullanilabilecek basit, kolay ve uygun maliyetli bir
belirteg oldugu soylenebilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde varolan laboratuvar 6l¢iim ydntemleri
ile elde edilebilir bir belirte¢ olmasi koruyucu hekim-

lik uygulamalarindaki yerinin énemini gostermektedir.
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Bununla birlikte, MHO’nun sigara i¢enlerde enf-
lamasyondaki tam roliinii agiklamak i¢in biiyiik 6lgek-

li prospektif calismalara ihtiya¢ vardir.

Arastirmanin kisithhklar:

Caligmaya katilan hastalarin %14,2’sinin kronik
hastalig1 vardi. Katilimcilarin %15,4’1 de diizenli ola-
rak ilag kullanmaktaydi. Bu durum c¢aligmamiz sonugcla-
rin1 etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismamiz tek merkezde
ii¢ aylik siire i¢cinde bagvuran ve dahil edilme kriterleri-
ni kargilamakta olan kisiler ile yapilmis ve gii¢ analizi
uygulanmamistir. Bunlar c¢aligmamizin kisithiliklarin

olusturmaktadir.
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