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Oz

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) semptomlarindan
biri olan giindiiz asin uykululugu (GAU) onemli bir morbidite nedenini
teskil etmektedir. Klinik pratikte sikiikla Epworth uykululuk dlcegi (EUO)
ile  degerlendirilmektedir. Bu calisma OUAS hastalarinda GAU’nun
polisomnografik solunum parametreleri ile iliskisinin arastirlmasi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2014-2016 yillani arasinda uyku ve bozukluklari
birimimize basvuran ve polisomnografik olarak OUAS tanisi almig 274 eriskin
hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. GAU subjektif olarak EUO
ile degerlendirildi; OUAS hastalari GAU’su olan (EUO toplam skor >10) ve
olmayan (EUO toplam skor <10) olarak iki gruba ayrildi. Daha sonra klinik ve
polisomnografik veriler calisma gruplari arasinda karsilastirildi.

Bulgular: GAU olan ve olmayan iki grup arasinda yas, cinsiyet ve ortalama
apne sureleri acisindan anlamli fark bulunmaz iken (p>0,05), GAU'lu
grupta beden kitle indeksi (BKI), apne-hipopne indeksi (AHI), ortalama O,
desatlirasyonu daha yliksek, minimum O, satiirasyonu ise daha diisiik olarak
saptanmistir (p<0,05). EUO toplam skoru ile yas ve ortalama apne siiresi
anlamli bir korelasyon g&stermez iken EUO toplam skoru ile BKi, AHI, ortalama
0, desatiirasyonu, saatlik desatirasyon siire ylizdesi ve desatiirasyon derinligi
arasinda zayif diizeyde, pozitif yénde; minimum O, satiirasyonu ile oldukga
zayIf diizeyde ve negatif ydnde anlamli bir korelasyon saptanmustir.

Sonug: OUAS'ta gozlenen GAU standart polisomnografik solunum
parametreleri ve bilesik solunum indeksleri ile zayif diizeyde iliskili olup
intermittan hipoksinin neden oldugu diger enflamasyon ve oksidatif stres
gostergeleri ile degerlendirilmesi gerektigini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Giindiiz asir uykululuk, Epworth uykululuk olcegi,
obstruktif uyku apne sendromu

Abstract

Objective: Excessive daytime sleepiness (EDS), a symptom of obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS), is an important cause of morbidity. It is
frequently evaluated using the Epworth sleepiness scale (ESS) in clinical
practice. This study was conducted to investigate the relationship between
EDS and polysomnographic respiratory parameters in OSAS patients.
Materials and Methods: The records of 274 adult patients who applied
to our sleep and disorders unit between 2014 and 2016 and were
polysomnographically diagnosed with OSAS were retrospectively reviewed.
EDS was evaluated subjectively with ESS; OSAS patients were divided into
two groups: those with EDS (ESS total score >10) and those without (ESS
total score <10). Clinical and polysomnographic data were then compared
between the study groups.

Results: While there was no significant difference in terms of age, gender,
and mean apnea durations (p>0.05) between the two groups with and
without EDS, body mass index (BMI), apnea-hypopnea index (AHI), mean O,
desaturation was higher and minimum O, saturation was lower (p<0.05) in
the group with EDS. While there was no significant correlation between the
ESS total score and age and mean apnea duration, there was a weak positive
correlation between the ESS total score and BMI, AHI, mean O, desaturation,
hourly desaturation duration percentage, and desaturation depth; a very weak
and negative significant correlation was found with minimum O, saturation.
Conclusion: EDS observed in OSAS is weakly related to standard
polysomnographic respiratory parameters and composite respiratory indices,
and it should be evaluated with other indicators of inflammation and oxidative
stress caused by intermittent hypoxia.

Keywords: Excessive daytime sleepiness, Epworth sleepiness scale, obstructive
sleep apnea syndrome
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Giris

Gindiz asin uykululuk (GAU) obstriktif uyku apne sendromu
(OUAS) tanisi alan hastalarda sik gozlenen ancak hastaliga 6zgu
olmayan belirtilerden biridir." Mesleki ve akademik performansta
disus, sosyal iliskilerde etkilenme, is ve trafik kazasi riskinde artis
seklinde ciddi morbiditelere yol agmasi nedeniyle uygun tedavi
yontemi ile ele alinmasi gerekir.?

OUAS’ta gozlenen GAU icin ileri suriilen nedensel faktorler
arasinda anormal solunum olaylarinin neden oldugu intermittan
desatiirasyonlara sekonder gelisen nokturnal hipoksi, arousallarin
yol actigi uyku fragmantasyonu ve uyku yapisinda bozulma yer
almaktadir.2 Ancak OUAS hastalarinda solunum ve/veya uyku
yapisina iliskin farkli polisomnografik degiskenlerle, 6zellikle de
OUAS siddetini belirlemekte kullanilan apne-hipopne indeksi
(AHI) ile GAU’nun iliskisine dair gerceklestirilmis arastirmalarin
sonuclar celigkili olup altta yatan mekanizmalar hala
aydinlatilabilmis degildir.>#* Bununla birlikte bazi calismalarda
anormal solunum olayr 6ncesi temel cizgiye gore, anormal
solunum olayi sirasinda egri altinda kalan alanin 6l¢llmesi ile
elde edilen hipoksik ytikl, daha iyi yansitan total uyku siiresine
gore anormal solunum olay1 (obstruktif apne ve hipopne)
surelerinin yuizdesi [apne-hipopne siiresi yuzdesi (%AHS)]
gibi bazi bilesik parametrelerin GAU ile iliskisi gosterilmistir.>®
OUAS'ta sik olarak goriilen hipertansiyon, diabetes mellitus,
kardiyovaskiler ve respiratuvar hastalik gibi bircok komorbid
hastaligin hipoksik ylke katki saglayabilecegi bilinmektedir.
GAU ile iliskisi yeni kullanilan bilesik parametreler ile gosterilen
hipoksik yukiin sebebi olarak OUAS’In, komorbid hastaligi
olmayan olgularda GAU'ya olan etkisinin bagimsiz bir sekilde ele
alinmasi ihtiyaci mevcuttur.

Bu calismanin amaci eriskin, komorbid hastaligi olmayan
OUAS hastalarinda Epworth uykululuk &lcegi (EUO) ile dliilen
GAU’'nun farkh polisomnografik solunum degiskenleriyle
iliskisini degerlendirmek ve nokturnal hipoksiyi yansitabilecegini
distindiglimiz ve gelistirdigimiz yeni/farkli bilesik solunum
indeksleriyle iliskisini ele almaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Bu calisma Ocak 2014 ve Subat 2016 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal,
uyku ve bozukluklari poliklinigine horlama, uykuda nefes
durmasi yakinmalari ile basvurmus ve ©n degerlendirmede
OUAS on tanisi dusunilerek polisomnografi (PSG) tetkiki
yapilmis hastalara ait tim gece polisomnografik kayitlarin
retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Calisma
éncesi gerekli izinler ve Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Klinik Arastirma Etik Kurulu Komitesi tarafindan etik kurul onayi
(karar no: 2013/22-07, tarih: 13.06.2013) alindiktan sonra,
Helsinki Bildirgesi‘'ne uygun olarak hastalar calismaya dabhil
edilmistir. PSG kayitlari icin Embla®S4000 ve Embla®N7000
cihazlan kullanilmistir. PSG kaydinda toplam uyku suresi dort
saatin altinda olanlar ve periyodik bacak hareketleri indeksi
15’in Ustlinde olanlar calisma disi birakilmistir. Calismaya PSG
incelemesi sonrasinda OUAS tanisi alan 18-90 yas arasinda

toplam 274 hasta dahil edilmistir. TUm PSG kayitlari Amerikan
Uyku Tibbi Akademisi’'nin (American Academy of Sleep Medicine-
AASM) 2012 kriterlerine’ gore manuel olarak skorlanmistir.
Oronazal hava akim amplitidinin en az 10 sn sire ile %90
veya daha fazla dismesi apne olarak tanimlanmistir. Apne
olayr ile es zamanli torakoabdominal solunum hareketleri
incelenerek obstriiktif, santral veya mikst olarak apne olaylari
siniflandinlmistir. Oronazal hava akimi amplitiidiinde %30-90
dizeyinde kayip ile birlikte en az %3 oksijen desatiirasyonu veya
eszamanli arousal varligi hipopne olarak tanimlanmistir. AHI >5
olmasi durumunda OUAS tanisi konulmus olup hastalik siddeti
agisindan olgular hafif (5< AHI <15), orta (15< AHi <30) ve agir
(AHI >30) olarak siniflandirnimistir. Polisomnografik kayitlardan
olgularin AHI, ortalama AHS (sn), ortalama O, desatiirasyonu
(%) ve minimum O, satiirasyonu (%) elde edilmistir. Onceki
calismalardan yola ¢ikarak hipoksik ytiki ve tim gece uykusunda
anormal solunum olayi ile iligkili desatlirasyonda gecen sireyi
daha iyi yansitabilecegini dusindugimduz iki yeni bilesik
parametre hesaplanarak analizlere dahil edilmistir:

AHI x Ortalama apne ve hipopne siiresi (sn)
X

100
3600 (sn)

Saatteki apne - hipopne sire ylzdesi =

Saatteki ortalama hipoksik yiik
= AHI x Ortalama apne ve hipopne siiresi (sn) x Ortalama O, desatiirasyonu (%)

Tibbi kayitlar sorgulanarak ciddi norolojik hastaligi, santral
hipersomni bozuklugu, ileri derecede solunum ve kardiyovaskuiler
hastaligi, duygu durum bozuklugu, kontrol altina alinamamig
hipotiroidi, diabetes mellitus gibi endokrin bozuklugu, alkol ve
ilag kotlye kullanimi, kafa travmasi 6ykisi olanlar ve vardiyali
calisanlar calismaya dahil edilmemislerdir. Olgularin yas, cinsiyet,
beden kitle indeksi (BKI) ve EUO verilerine hasta dosyalarindan
ulagilmis olup, tim olgularda GAU degerlendirmesi icin
Tirkiye'de gecerlilik ve glivenilirlik calismasi 2008 yilinda lzci
ve ark.? tarafindan gerceklestiriimis olan EUO Tiirkce versiyonu
kullanilmistir. EUO toplam skorunun >10 olmasi anlamli GAU
olarak degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi kullanilarak
yapilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram) ve analitik yontemlerle (Shapiro-Wilk
testleri) incelenmistir. Normal dagilim gosteren ikili grup
karsilastirmasinda Student’s t-testi, normal dagilim gdstermeyen
gruplarda Mann-Whitney U testi uygulanmugtir. Yanisira normal
dagilim gostermeyen coklu gruplarin analizinde Kruskal-Wallis
testi uygulanmustir. Sonuclar normal dagihm gosteren veriler
icin ortalama + standart sapma degeri, non-parametrik (normal
dagihm gostermeyen) veriler icin ortanca * ceyrekler arasi
aralik degeri kullanilarak gésterilmisti. EUO skorlari ile yas,
BKI, AHI, ortalama AHS, ortalama O, desatiirasyonu, minimum
O, satlrasyonu ve ek bilesik solunum parametreleri arasindaki
iliskinin analizinde Spearman korelasyon analizi kullanmistir.
istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak tanimlanmistir.
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Bulgular

Bu cahsmaya %21,9’'u (n=60) kadin ve %78,1'i (n=214)
erkek olmak lizere PSG ile tani konulmus toplam 274 OUAS
hastasi dahil edildi. Olgularin %24,5 (n=67) hafif, %26,3'l
(n=72) orta, %49,2'si (n=135) agir OUAS’a sahipti. Olgularin
%40,9'unda (n=112) EUO >10 iken, %59,1'inde (n=162) EUO
<10 olarak saptandi. Hafif, orta ve agir OUAS gruplarinda GAU
(EUO >10) varhgr sirasiyla %37,3, %31,9 ve %47,4 olarak
gerceklesmistir. Ayrica, EUO toplam skoru ortalama degerleri
hastalik siddeti arttikca daha yliksek saptanmis olmakla birlikte
OUAS hasta gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir (hafif OUAS grubunda 8,9+4,9; orta OUAS
grubunda 9,2+4,8; agir OUAS grubunda 10,6+5,8; p=0,5).

GAU’su olan ve olmayan iki grubun karsilastirmasinda gruplar
arasinda yas (p=0,37) ve cinsiyet (p=0,88) ozellikleri anlamh
farklilik géstermezken, BKi ortalamasi GAU’su olan grupta anlamli
dizeyde yiiksekti (p=0,001). GAU'lu olgularin %22,3’linde hafif,
%20,5'inde orta ve %57,1'inde agir OUAS mevcut iken, GAU'su
olmayan olgularda ise bu oranlar sirasiyla %25,9, %30,2 ve
%43,8 idi. iki grupta hastalik siddetine gore olgularin dagilimi
istatiksel olarak farklihk gostermedi (p>0,05). Bununla birlikte
alt grup analizinde agir OUAS olgularinin orani GAU’su olan
grupta anlamli diizeyde daha yiksekti (p<0,05) (Tablo 1).
Polisomnografik veriler incelendiginde iki grupta ortalama AHS
istatiksel olarak farkhlk gostermedi (p>0,05). Ek olarak GAU’su
olan grupta AHi degeri (26,1'e h"' (14,7-48,8) karsi 38,4 h’
(19,1-69,2), p=0,013), ortalama O, desatirasyonu [%5,6'ya
(4,6-7) karsi %6,9 (4,8-9,3), p=0,001] daha yuksek, minimum
O, satlrasyonu ise [%82'ye (76-86) karsi %78 (69,2-85),
p=0,007] daha dusuk olarak saptandi. Bilesik parametrelerden
saatteki %AHS [%19,7'ye (11,6-37,6) karsi %28,6 (12,1-50,8),

p=0,023] ve saatteki ortalama hipoksik ylk [3776'ya sn %
(1998-8850) karst 7079 sn % (2207-16752), p=0,006] GAU’su
olan grupta anlaml diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 1).

Ayrica mevcut klinik ve polisomnografik veriler kadin ve erkek
olgular arasinda degerlendirildi. Her iki grupta EUO skoru ortanca
degerleri (8’e karsi 9, p=0,607) ile GAU’su olan olgu sayisi
yuzdesi (%41,7'ye karsi %40,7, p=0,888) arasinda anlamli fark
saptanmadi. OUAS’a bagli intermittan hipoksi ile iliskilendirilen
AHi [23,7'ye h'' (12,3-43,7) kargi 30,5 h'' (17,5-62), p=0,042],
ortalama AHS [23,8'e sn (20,5-28,9) kargi 27,1 sn (22,3-32,3),
p=0,000], saatteki %AHS [%14,7'ye (8,2-28,9) karsi %24,7
(12,5-46,6), p=0,002], saatteki ortalama hipoksik yik [3182'ye
sn % (1633-6798) karsi 5319 sn % (2174-13450), p=0,008]
ile iligkili verilerin ortanca degerleri erkek poptilasyonda anlaml
dizeyde daha yuksekti. Ayrica hafif OUAS’lI olgu sayisi kadin
populasyonda anlaml diizeyde daha fazlaydi (%36,7’e karsi
%21, p<0,05) (Tablo 2). Bununla birlikte Tablo 2’de cinsiyete
gore anlamli farkliik gosteren polisomnografik verilerin GAU’lu
ve GAU'suz erkek ve kadin popiilasyon icin ¢coklu grup analizi
yapilmistir (Tablo 3). GAU’suz kadin olgular icinde hafif OUAS
tanill olgu sayisinin diger gruplara gore daha fazla (%42,8)
oldugu gorilmustir. AHi, ortalama apne siresi, saatteki %AHS
ve saatteki ortalama hipoksik yiik ile iliskili degerlerin GAU’suz
kadin olgularda GAU’lu ve/veya GAU’suz erkek olgulara gore
anlamli diizeyde dustik oldugu gorulmusttr (Tablo 3).

Tim hastalarin EUO skorlari ile klinik ve polisomnografik
verilerinin korelasyon analizi yapilmistir. EUO toplam skoru ile
BKIi, AHi, ortalama O, desatiirasyonu, saatteki %AHS ve saatteki
ortalama hipoksik yiik arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde,
minimum O, satiirasyonu ile arasinda ise zayf dizeyde ve
negatif yonde anlamli bir korelasyon saptandi (Tablo 4).

Tablo 1. Olgularin demografik ve polisomnografik &zellikleri

EUO <10 EUO >10

(n=162) (n=112) p
Cinsiyet, kadin, n (%) 35(22) 25 (22) 0,888
Yas, yil, ortalama (SS) 51,6 (11,9) 50,3 (11,9) 0,371
BKi, kg/m?, ortanca (CAA) 28,5 (26-33) 30 (28-35) 0,001
OUAS siddeti 0,078
Hafif OUAS, n (%) 42 (25,9) 25 (22,3) >0,05
Orta OUAS, n (%) 49 (30,2) 23 (20,5) >0,05
Agir OUAS, n (%) 71 (43,8) 64 (57,1) <0,05
AHI, h?, ortanca (CAA) 26,1 (14,7-48,8) 38,4 (19,1-69,2) 0,013
Ortalama apne-hipopne siiresi, sn, ortanca (CAA) 26,5 (22,2-31,7) 26,6 (21,6-30,9) 0,567
Ortalama O, desatiirasyonu, %, ortanca (CAA) 5,6 (4,6-7) 6,9 (4,8-9,3) 0,001
Minimum SpO,, %, ortanca (CAA) 82 (76-86) 78 (69,2-85) 0,007
Saatteki apne-hipopne siire ylizdesi, %, ortanca (CAA) 19,7 (11,6-37,6) 28,6 (12,1-50,8) 0,023
Saatteki ortalama hipoksik yiik, sn %, ortanca (CAA) 3776 (1998-8850) 7079 (2207-16752) 0,006
EUO skoru, ortanca (CAA) 6,0 (4-8) 15 (12-18) 0,000

olcegi

kullanilmistir

SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi aralik, BKi: Beden kitle indeksi, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHi: Apne-hipopne indeksi, EUO: Epworth uykululuk

Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Parametrik verilerin analizinde Student’s t-testi, non-parametrik verilerin analizinde Mann-Whitney U test
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Tartisma

OUAS'ta bellek, dikkat ve konsantrasyon gibi norokognitif
fonksiyonlarda etkilenme ile iliskili bulunan GAU akademik
ve sosyal fonksiyonellikte bozulma, is ve trafik kazasi riskinde
artisa yol acan onemli bir morbidite faktorudir. Calismamizda
olgularimizin %40,9’unda GAU saptanmis; GAU’su olan ve
olmayan iki grup arasinda hastalik siddetine gore olgularin
dagilimi farklilik gostermemistir. Bununla orantili olarak EUO
toplam skoru ortalama degerleri hafif, orta ve agir OUAS gruplari
arasinda farklihk gostermemistir. Ancak alt grup analizinde
GAU'su olan grupta agir OUAS tanili olgu sayisi anlamli diizeyde
yuksek bulunmustur. Benzer sonuglar diger calismalarda da
ortaya konmus olmakla beraber bu konuda gerceklestirilmis
calismalarin  bulgular tutarhhk sergilememektedir.*¢%'2 Bu
durumun calismalardaki hasta gruplarindan kaynaklanan,
belirlenmesi ve degerlendirilmesi zor olan (6rnegin hastalk
baslangicindan bu yana gecen siire) cesitli kisisel, kalitimsal
faktorler ve cevresel degiskenlerden kaynaklanmis olabilecegini
distinmekteyiz.

OUAS'ta glindiiz uykululugun altta yatan mekanizmasi hala
aciklik kazanmamis olup, mekanizmalardan birinin tekrarlayan
anormal solunum olaylari ile iligkili arousallarin neden oldugu
uyku fragmantasyonu ve uyku mimarisindeki degisiklikler oldugu
ileri stirilmektedir. Bu yonde gerceklestirilen bazi calismalarda
arousal indeksi ve uyku yapisina dair polisomnografik parametreler
glindliz uykululugu ile iliskili bulunmustur.”'3'* GAU’dan
sorumlu bir diger mekanizmanin OUAS’tan kaynaklanan aralikli
hipoksi oldugu dustinilmektedir.*'" Ancak hipoksiyi yansittigi
dustinilen solunum parametrelerinin [AHI, oksijen desatiirasyon
indeksi (ODI), ortalama apne siiresi, ortalama O, desaturasyonu,

minimum O, satlrasyon dederi, sO, <%85 uyku yiizdesi]
GAU ile iliskisini degerlendiren calismalarin sonuglari tutarliik
gostermemektedir.#'5?" Calismamizda GAU’su olan grupta AHi
ve ortalama O, desatlrasyonunun anlaml duizeyde yuksek,
minimum O, satlrasyonunun ise anlamli dizeyde daha dusik
oldugu gorilmustir. GAU ile anlamli iliskisi gosterilen hipoksi
iliskili bu parametrelerden AHI ve ortalama O, desatiirasyonu
ile EUO skoru arasinda pozitif yonde zayif, minimum O,
satlirasyonu ile EUO skoru arasinda ise negatif yonde zayif
bir korelasyon saptanmistir. Literatiirde ortalama AHS ile EUO
skoru arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu saptayan calismalar
mevcut olmakla birlikte*'5; ortalama AHS ile EUO skoru arasinda
zayif bir korelasyonun varoldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur.’® Akbal ve ark.’nin’’ calismasinda EUO skorunun
AHI ile pozitif yonde zayif, ODI ile pozitif yonde orta dereceli,
minimum O, satiirasyonu dederi ile ise negatif yonde oldukca
zayif korelasyonu gosterilmistir. Ozcan ve ark.’min'® 2012'de
yaptigi bir calismaya gore ise AHI ve EUO skoru arasinda anlamli
korelasyon bulunmamistir. Bununla birlikte baska bir calismada'®
ise EUO ile AHI ve ODI arasinda pozitif yénde giiclii bir
korelasyon saptanmis olup, OUAS'In subjektif semptomlarinin
ODi ile iligkili olabilecegi ileri sirilmustir. Apne ve/veya hipopne
seklindeki anormal solunum olaylarinin kayit gecesindeki saatlik
indeksi olarak hesaplanan AHI, hastalik tanisi ve siddetinin
belirlenmesi icin yaygin olarak kullanilan polisomnografik dl¢iim
degeri olmakla birlikte hipoksiyi tam olarak temsil eden bir
indeks degildir.>?%2' Anormal solunum olayinin apne olarak
tanimlanmasi icin kabul edilen tani kriterleri arasinda siire ve
solunum amplitidiindeki diisme miktari mevcut olup, belirlenen
kriterlerde oksijen desatiirasyonunun eslik etmesi zorunlulugu
bulunmamaktadir.” Bu tanim zemininde, ayni indeks degerine

Tablo 2. Olgularin cinsiyete gore demografik ve polisomnografik verilerinin karsilastiriimasi

Cinsiyet

Kadin Erkek

(n=60) (n=214) P
Yas, yil, ortalama (SS) 56,4 (10,8) 49,6 (11,8) 0,000
BKi, kg/m?, ortanca (CAA) 29 (27-35,8) 29 (27-33) 0,342
OUAS siddeti 0,045
Hafif OUAS, n (%) 22 (36,7) 45 (21) <0,05
Orta OUAS, n (%) 13 (21,7) 59 (27,6) >0,05
Agir OUAS, n (%) 25 (41,7) 110 (51,4) >0,05
AHi, h7, ortanca (CAA) 23,7 (12,3-43,7) 30,5(17,5-62) 0,042
Ortalama apne-hipopne siiresi, sn, ortanca (CAA) 23,8 (20,5-28,9) 27,1 (22,3-32,3) 0,000
Ortalama O, desatiirasyonu, %, ortanca (CAA) 5,9 (5-7,1) 6,1 (4,7-8,5) 0,781
Minimum SpO,, %, ortanca (CAA) 79,5 (75-83) 82 (72,8-86) 0,135
Saatteki apne-hipopne siire ylizdesi, %, ortanca (CAA) 14,7 (8,2-28,9) 24,7 (12,5-46,6) 0,002
Saatteki ortalama hipoksik yiik, sn %, ortanca (CAA) 3182 (1633-6798) 5391 (2174-13450) 0,008
EUO skoru, ortanca (CAA) 8 (5-13) 9 (6-14) 0,607
EUO skoru >10 olan birey sayisi, n (%) 25 (41,7) 87 (40,7) 0,888

olcegi

kullanilmistir

SS: Standart sapma, CAA: Ceyrekler arasi aralik, BKi: Beden kitle indeksi, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi, EUO: Epworth uykululuk

Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Parametrik verilerin analizinde Student’s t-testi, non-parametrik verilerin analizinde Mann-Whitney U test
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sahip olgular, farkl desatlirasyon duzeylerine sahip olabilecegi
gibi, farkl indeks degerlerine sahip olgularin benzer diizeylerde
desatiirasyon ortaya koyabilmesi miimkindiir. ikinci olarak, AHi
degerinin saatlik anormal solunum olay! sayisini yansitmanin
otesinde bir temsiliyeti mevcut olmayip ayni AHi degerine
sahip bireylerin farkli apne/hipopne siirelerine sahip olmasi s6z
konusu olabilmektedir. Ayrica, ayni siire ve derinlikte anormal
solunum olay! sergilense dahi desatiirasyon yanitinin gelisme
ve dlizelme hizi bireyler arasinda farklihk gostermekte olup, bu
durum desatiirasyon yukiinde farkhlik ortaya koyabilmektedir.

Calismamizda GAU’lu grubun onemli bir kismini (%57,1) agir
OUAS’li olgularin olusturmasi, GAU’lu grupta AHi‘nin anlamli
diizeyde yiiksek saptanmasina ragmen, AHI ile EUO &lcegi
toplam skoru arasinda zayif diizeyde pozitif bir korelasyonun
olmasi, GAU’dan sorumlu tutulan aralikh hipoksiyi yansitmada
daha once belirtilen nedenlerden dolayr AHi'nin tek basina
yeterli bir parametre olamayabilecegini akla getirmektedir.
Yine calismamizda benzer sekilde GAU’lu olgularda minimum
oksijen satiirasyonu anlaml dlzeyde dusik ve ortalama O,
desatilirasyonu ise anlamli diizeyde yiiksek saptanmis olup, bu

Tablo 3. GAU’su olan ve olmayan OUAS'li olgularin cinsiyete gore polisomnografik verilerinin karsilastiriimasi
o o Gruplar arasi
Degisken Grup n Ortanca deger | CAA P anlami farklilik
GAU’lu erkek (1) 18/87 (%20,7)
GAU’suz erkek (2) 27/127 (%21,3)
Hafif OUAS'li olgu sayisi n (%)
GAU’lu kadin (3) 7/25 (%28)
GAU’suz kadin (4) 15/35 (%42,8)
GAU’lu erkek (1) 87 39,5 19,2-68,5
, GAU’suz erkek (2) 127 27,8 16,7-55 4<1 (p=0,003)
AHI (h) - 0,005 | 4<2 (p=0,064)
GAU'lu kadin (3) 25 34,3 14,7-71,9 4<3 (p=0,072)
GAU’suz kadin (4) 35 17,1 11,5-37,2
GAU’lu erkek (1) 87 26,9 22-31,3
. L / 4<2 (p=0,002)
. GAU’suz erkek (2 127 27,4 23,3-32,3
Ortalama apne-hipopne siiresi ) 0,002 | 4<1 (9=0,053)
(sn) GAU'lu kadin (3) 25 24,2 20,9-29,6
GAU’suz kadin (4) 35 23,4 20-28,1
GAU'lu erkek (1) 87 32,6 12,2-54,4
Saatteki apne-hipopne siire GAU'suz erkek (2) 127 22 12,5-43 4<1 (p=0,000)
tizdesi (%) GAU'lu kadin (3 25 24,2 11,4-45,7 0,001 1 4<2 (p=0,009
y! u kadin (3) , 19, 4<3 (p=0,070)
GAU'suz kadin (4) 35 13,8 7,8-22,9
GAU’lu erkek (1) 87 7838 2452-17509
Saatteki ortalama hipoksik yik | GAU'suz erkek (2) 127 4463 2164-11795 4<1 (p=0,000)
(sn %) - 0,001 | 4<2 (p=0,021)
GAU’lu kadin (3) 25 6714 1996-13412 4<3 (p=0,077)
GAU’suz kadin (4) 35 2443 1389-4750
GAU: Gunduz agirt uykululuk, CAA: Ceyrekler arasi aralik, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHi: Apne-hipopne indeksi
non-parametrik verilerin analizinde Kruskal-Wallis testi kullanilmistir

Tablo 4. Demografik ve polisomnografik veriler ile EUO toplam skoru arasindaki korelasyon analizi

. . Ortalama Ortalama O Saatteki Saatteki
BKI Yas (yil) AHI apne siiresi desatiirasyonu Minimum | apne- ortalama
(kg/m?) (h") (.fn) (%) 4 SpO, (%) hipopne sure | hipoksik
° yiizdesi (%) | yiik (sn %)
) Spearmanr | 0,206 |-0,097 0,164 0,036 0,227 -0,182 0,177 0,205
E‘:Sﬂ?"'am p 0,001 |0,109 0,007 0,552 0,000 0,002 0,003 0,001
n 274 274 274 274 274 274 274 274

BKI: Beden kitle indeksi, AHI: Apne-hipopne indeksi, EUO: Epworth uykululuk dlcegi
Spearman korelasyon analizi kullaniimistir
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parametreler ile EUO toplam skoru arasinda zayif diizeyde bir
korelasyon izlenmistir. AHI’de oldugu gibi uyku kayitlarindan
rutin olarak elde edilen ve hipoksi ile iliskili olan ortalama
AHS, ortalama O, desatirasyonu ve minimum O, satlirasyonu
degerlerinin her biri tek baslarina hipoksiyi kismi olarak temsil
eden polisomnografik degerlerdir. Dolayisiyla gece siresince
gelismis olan hipoksinin derinligini ve toplam siiresini yansitacak
olan bilesik indekslerin hesaplanarak EUO ile iliskisinin ele
alinmasinin daha uygun olacagini varsayarak calismamizda iki ek
deger hesaplanmustir. AHI degeri ile birlikte ortalama AHS'yi ve
ortalama O, desatiirasyonu dikkate alan, hipoksiyi yansitmada
duyarlihginin daha fazla olabilecegini distindigumiz bu iki
bilesik deger GAU’lu olgularda belirgin yiliksek saptanmustir.
Bununla birlikte bu iki bilesik deger ile EUO skorlari arasinda
yine zayif dizeyde pozitif yonde bir korelasyon saptanmustir.
Tim bu sonuglar birlikte ele alindiginda zayif diizeyde de olsa
GAU’nun nedeni olarak OUAS’a bagli aralikli hipoksi varsayimini
desteklemektedir. Hayvan calismalarinda da anormal solunum
olaylarn sirasinda ortaya cikan aralikli oksijen desattirasyonunun
oksidatif stres araciligi ile uyku-uyaniklikla iliskili bolgeler dahil
bircok beyin alaninda modifikasyona ve noéronal hasara yol
acarak GAU'ya yol actigi gosterilmistir.22-24

Calismamizda ayrica cinsiyete gore klinik ve polisomnografik
veriler karsilastinimistir. Calismamizda GAU’su olmayan kadin
olgular icinde hafif OUAS’lI hasta sayisi anlamli dizeyde ytiksek
saptanmistir. Yanisira erkek olgularda OUAS’a bagh nokturnal
hipoksi ile iliskilendirilen AHi, ortalama AHS, saatteki %AHS
ve saatteki ortalama hipoksik yik degerleri kadinlara goére
anlamli diizeyde yiksek bulunmustur. Bu durum su ana kadar
elde ettigimiz sonuglar 1si§inda degerlendirildiginde calisma
grubumuzda yer alan erkek popiilasyonda ortalama EUO
skorlarinin ve GAU’lu olgu sayisinin daha fazla olabilecegini
akla getirmektedir. Buna ragmen her iki cinsiyette ortalama
EUO skorlari ve GAU’su olan olgu sayisi farklilik gdstermemistir.
Bununla birlikte GAU’suz kadin olgularin buytk bir kismini
hafif OUAS'I olgular olusturmus ve GAU’suz kadin olgularda
diger gruplara gore nokturnal hipoksi ile iliskili bahsedilen
parametreler (AHi, ortalama AHS, saatteki %AHS ve saatteki
ortalama hipoksik yiik degerleri) belirgin disiik saptanmistir. Bu
sonuglar birlikte degerlendirildiginde erkeklerde OUAS’a bagh
nokturnal hipoksinin daha fazla oldugunu ancak erkeklerde
nokturnal hipoksinin agirlik derecesinin GAU ile iliskisinin
olmadigini gostermektedir. Kadinlarda ise nokturnal hipoksinin
GAU ile belirgin bir dogrusal iligki icinde oldugu gértilmektedir.
Bu durum etkin pozitif havayolu basinci (PAP) tedavilerinin
ozellikle GAU’su olan OUAS tanili kadin poptlasyonda GAU
semptomu Uzerinde daha belirgin etki gosterecedi fikrini akla
getirmektedir. Bununla birlikte literatiirde erkeklerle benzer
GAU tarif eden kadinlarda EUO >10 olma olasiiginin daha az
olabilecedi belirtiimesine ragmen? yapilan calismalarda diistik
AHi degerlerinde (5-20 h') hasta alt gruplarinda horlama, GAU,
tanikli apne gibi karakteristik OUAS semptomlarinin cinsiyetlere
gore buyik farkliklar gosterebilecegi bildirilmistir.26

Cinsiyete gére OUAS'In EUO (izerindeki etkisi ele alindiginda
calismamizdaki OUAS tanili kadin hasta sayisinin az olusu
calismamizin zayif yoni olarak sayilabilir. Ek olarak, her hasta

Ozelinde hasta beyani ve laboratuvar tetkikleri Uzerinden
komorbid hastaliklarin varligi belirlendiginden bilinmeyen/
tani konmamis komorbid hastaliklarin calismamiz (izerine
olan etkisi bilinememektedir. Calismamizda OUAS’a bagh
intermittan hipoksiyi degerlendirecek yeni ve daha sensitif
oldugunu dusiindigiimiiz parametrelerin kullanilmasi, hasta
popilasyonumuzun genis olmasi calismamizin gui¢li yonleri
arasinda sayilabilir.

Sonug

Sonug olarak OUAS hastalarinda glindiiz artmis uykululugunun
konvansiyonel polisomnografik solunum parametreleri ve
bilesik solunum indeksleri ile zayif da olsa anlamli bir iliskisi
mevcuttur. OUAS’ta GAU'nun nedenine yonelik ileri strilen
mekanizmalardan birinin anormal solunum olaylarinin yol
actigr oksidatif hasar ve enflamasyon oldugu g6z oninde
tutuldugunda, oksidatif hasar ve enflamasyon biyobelirtecleriyle
GAU’nun iligkisini direkt olarak degerlendirecek yeni ¢calismalara
ihtiyac vardir. Artmis giindiz uykululugun polisomnografik
solunum parametreleri ve bilesik solunum indeksleri ile zayif
iliskisine ragmen nokturnal hipoksi ile iligkili bu parametrelerin
OUAS tanili kadin popiilasyonunda GAU ile iliskisi daha belirgin
goriinmektedir. Bu nedenle &zellikle EUO >10 olan OUAS tanili
kadin poptlasyonunda PAP tedavilerinin GAU Uzerinde daha
etkili olabilecegi 6ngérilmektedir.
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