(SB-18)

Urik Asit Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Bir Belirte¢ Midir
1Elif Torun Parmaksiz, 'Banu Salepgi, 'Giilten Aktin Glingor, 'Sevda Cémert, 2Erglin Parmaksiz

1Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklari Klinigi,
Istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Nefroloji Klinigi, istanbul

Girig-Amag: Urik asit, kardiovaskiiler hastaliklar, KBY, metabolik sendrom gibi durumlarda yiikselen giiclii ve
bagimsiz bir morbidite ve mortalite belirtecidir. OUAS’de gece boyu meydana gelen hipoksi-arousal-
reoksijenasyon sikluslari, ATP yikimina neden olarak purin metabolizmasi drind olan Grik asit olusumunu arttirir.
Calismamizda OUAS ile serum drik asit diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Uyku laboratuarimizda PSG ile deg@erlendirilen hastalar prospektif olarak degerlendirildi. Tlm
hastalarin demografik verileri, komorbiditelerini iceren ayrintili 6zge¢misi, sigara dykisl kaydedildi. Tim gece
PSG uygulandi, tam kan sayimi ve biyokimya analizleri yapildi.

Bulgular: Calismamiza yas ortalamasi 47.78(18-65) olan 449 olgu dahil edildi. Galisma populasyonu 283 erkek
(%63), 166 kadindan (%37) olusmaktaydi. Polisomnografi(PSG) verilerine gére 43 hastada AHI<5 bulundu, 406
olguda OUAS saptandi.

Ek hastaliklar degerlendirildiginde hipertansiyon 135(%30), DM 80(%18), koroner arter hastali§i(KAH) 53(%12),
astim 53(%12), dislipidemi 14(%3), KOAH 12(%2.7) olguda saptandi. Bu komorbiditelerin OUAS olan ve olmayan
gruplardaki dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1: Ek hastaliklarin OUAS olan ve Imayan olgulardaki dagilimi
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Serum drik asit dlizeyi 75 olguda yiiksek bulundu; bu olgularin 3'G OUAS olmayan, 72'si OUAS grubunda idi.
Hafif OUAS grubunda 13, orta OUAS grubunda 25, agir OUAS grubunda ise 34 olguda Urik asit diizeyi artmig
bulundu.



Serum urik asit diizeyi OUAS grubunda anlamli olarak daha yliksek bulundu(p<0.0001). Tam kan sayimi verileri
ve serum Ure duzeyi iki grupta benzer bulunurken, kreatinin diizeyi OUAS olanlarda anlamli sekilde yiiksek
bulundu.

Tablo 1: OUAS varligina gére polisomnografik verilerin ve biyokimyasal belirteclerin ortalama degerleri

OUAS Yok Var P degeri
Yas 414 493 0,001
VKT 277 317 <0,0001
Uyku siiresi(dak) 330 303 0.04
Uyku etkinligi(%) 78 79 0.62
Uyku latanst (dak) 23 19 04
REM latans: (dak) 135 125 0.5
Evre 1(%) 55 74 0,004
Evre 2(%) 58 625 0.01
Evre 3(%) 20 15 0,002
REM (%) 16.5 143 0.1
AHI 24 325 <0,0001
Al 0.7 20 <0,0001
Sp0?2 %00 altinda 42 17 <0,0001
gecen sire

ODI 19 28 <0,0001
Minimum spO2(%) 90 81 <0,0001
Ortalama spO2(%) 05 02 <0,0001
Hemoglobin (g/dl) 13.7 138 0.64
Hematokrit(%) 409 413 0.6
Lokosit 7454 7788 03
Trombosit 246666 247264 0.9
Utik asit (mg/dl) 5 6.2 <0,0001
Ure(mg/dl) 31 34 0.13
Kreatinin (mg/dl) 0,77 0,84 0,02

OUAS olgulari polisomnografi verilerine gére hafif, orta, a§ir olarak siniflandiridiginda yas ve VKi gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli bulundu(p<0.0001). Serum drik asit ve kreatinin diizeyleri hastaligin agirigi
ilerledikge anlamli olarak artmaktaydi. Olgularda cinsiyete gore Urik asit dizeyleri karsilastirildiginda kadinlarda
ortalama 5.29 mg/dl , erkeklerde ortalama 6.58 mg/dl ile bulundu; aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.0001).

Tablo 2: OUAS agirligina gére polisomnografik verilerin ve biyokimyasal belirteclerin ortalama degerleri



Yas 414 472 514 498| =0,0001
Wi 277 30,7 N7 323 <0,0001
Uyku sresi(dak) 330 334 314 272 <0,0001
Uyku etkinligi(%) 78 B1 80 78 05
Uvwku latansi (dak) 23 20 21 17 D27
REM latansi {dak) 135 117 121 137 0,14
Evre 1(%) 5.5 5.7 6.8 92| =0,0001
Evre 2(%) R7 58 8.5 689 | =0,0001
Evre 3(%) 20 20 174 9.7 =0,0001
REM (%) 16,5 16,5 16 118 <0,0001
AHI 24 10 213 57.8] =0,0001
Al 07 3.3 g2 414 =0,0001
Sp0O2 %80 altinda 42 7.7 10,2 289 =0,0001
gecensire

oDl 19 B4 174 50( =0,0001
Minimum a0 B4 5 B3 769 =0,0001
spO2(%)

Ortalama a5 93,6 63,4 90,7 | =0,0001
spO2(%)

Hemoglobin(g/idl) 13,7 13.7 13,6 14 0,15
Hematokrit(%) 4098 41 40,6 42 D12
Lakosit 7454 7789 7577| T79EO 0,39
Trombosit 246666 | 245068 238245 | 255786 0,19
Urik asit{mg/dl) ] hiE ha 6.8 0,02
Ure(mg/dl) 3 338 346 333 D47
Kreatinin (mo/dl) 07 08 08 03 0,01

Hipertansiyon, DM, dislipidemi, KOAH, astim ve KAH olan ve olmayan gruplar arasinda ortalama Urik asit
duzeyleri agisindan anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0.74;0.54;0.82;0.45;0.13;0.24).

Sonug: Hipertrisemi, OUAS'de normal popiilasyona gore daha sik gordlir. Hastaligin agirligi arttikga drik asit
seviyeleri anlamli olarak artmaktadir. Urik asit, OUAS'de bir morbidite belirteci olarak kabul edilebilir.



