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Ö Z E T 
Çalışmanın amacı, uyku apne sendromlu hastalarda sol ven

trikül diyastolik fonksiyonlarının araştırılmasıdır. Çalışmaya 19 uyku 
apne sendromlu hasta (8 kadın, 11 erkek; yaş ortalaması: 49.0±9.7yıl) 
alındı. Kontrol grubu 22 sağlıklı bireyden (8 kadın, 14 erkek; yaş orta
laması: 46.8±8.9 yıl) oluştu. Uyku apne sendromlu hastaların ortalama 
02 satürasyonu %92.7±3.1, minimum 02satürasyonu %80.7±11.1 idi. 
Hasta grubu ile kontrol grubu arasında yaş, ortalama sistolik (sırasıy
la 778.8±8.8 mmHg ve 118.9±11.6 mmHg) ve diyastolik arter basıncı 
(sırasıyla 73.1 ±8.2 mmHg ve 72.2±3.7 mmHg) ve ekokardiyografik in
celeme sırasındaki kalp hızı (sırasıyla 76.8±11.2/dk ve 76.0±11.5/dk) 
bakımından anlamlı fark yoktu. Geç diyastolik doluş akımının maksi-
mal hızı (Amax) ve hız-zaman integrali (A-VTI) iki grup arasında an
lamlı farklılık göstermedi. Hasta grubunun erken diyastolik doluş 
akımının maksimal hızı (Emax) (52.8+7.8 cm/sn) ve hız-zaman integ
rali (E-VTI) (76.8+21.2 cm) kontrolgrubundakilere (sırasıyla 69.3+72.8 
cm/sn ve 108.8+27.5 cm) göre anlamlı olarak düşük bulundu 
(p<0.0001 ve p<0.0001). Hasta grubunun Emax/Amax ve E-VTI/A-VTI 
oranları da kontrol grubuna göre istatistiksel olarak olarak anlamlı 
derecede düşüktü (Emax/Amax için sırasıyla 0.92±0.25 ve 1.19+0.14, 
p<0.0001; E-VTI/A-VTI için sırasıyla 1.35±0.52 ve 1.62+0.37, p<0.05). 
Ayrıca izovolümetrik relaksasyon zamanı hasta grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak uzamıştı (sırasıyla 93.2+11.2 msan ve 
86.7±7.5 msan, p<0.05). Sol ventrikül kitle İndeksi hasta grubunda 
kontrol grubuna göre fazla bulunmasına rağmen, bu farklılık istatistik
sel olarak anlamlı düzeye ulaşamadı (sırasıyla 111.3±21.5 gm/m2 ve 
103.4±13.3, gm/m2 p<0.05). İki grup arasında sol ventrikül ejeksiyon 
fraksiyonu ve kardiyak indeks bakımından anlamlı farklılık bulunmadı. 
Hasta grubunun ortalama 02 satürasyonu ile Emax/Amax ve E-VTI/A-
VTI oranları arasında orta derecede pozitif korelasyonlar (sırasıyla 
r:0.67, p<0.01 ve r:0.54, p<0.05) belirlendi. 

Sonuç olarak, uyku apne sendromlu hastalara sol ventrikül 
diyastolik fonksiyonlarında bozulmanın görüldüğü ve bu diyastolik dis-
fonksiyonun diğer etkenlerle birlikte muhtemelen 02 satürasyonu ile 
de ilişkili olduğu kanısına varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Uyku apne sendromu, Ekokardiyografi, 
Diyastolik disfonksiyon 
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S U M M A R Y 

The aim of this study is to investigate left ventricular diastolic 
functions in sleep apnea syndrome. Nineteen patients (8 women, 11 
men; mean age: 49.0±9.7 years) with sleep apnea syndrome were in
cluded to study. A control group was consisted of 23 healthy person (8 
women, 14 men; mean age: 46.8+8.9 years). Mean and minimum 02 

saturations of patient group were 92.7±3.1% and 80.7±11.1% respec
tively. There was no statistically difference between patient group and 
control group in respect to age, mean systolic (118.8+8.8 mmHg and 
118.9±11.6 mmHg respectively) and diastolic arterial pressure 
(73.1+8.2 mmHg and 72.2+3.7 mmHg respectively), heart rate during 
echocardiography examination (76.8±11.2/min and 76.0+11.5/m in 
respectively). Mean maximal velocity (Amax) and velocity time integral 
(A-VTI) of diastolic atrial filling flow (Amax) were not different between 
groups. Mean maximal velocity (Emax) and velocity time integral (E-
VTI) of early diastolic filling flow of patient group were statistically less 
than those of control group (52.8±7.8 cm/sec and 69.3+12.8 respec
tively p<0.0001 for Emax; 76.8+21.2 cm and 108.8+27.5 cm respec
tively, p<0.0001 for E-VTI). The ratios of Emax/Amax and E-VTI/A-VTI 
of patient group were also significantly lower than those of control 
group (for Emax/Amax 0.92±0.25 and 1.19±0.14 respectively, 
p<0.0001; for E-VTI/A-VTI 1.35±0.52 and 1.62±0.37 respectively, 
p<0.05). Mean isovolumetric relaxation time of patient group was 
longer than those of control group (93.2+11.2 msec and 85.7±7.5 
msec respectively, p<0.05). Although left ventricle mass index of pa
tient group was higher than those of control group, this difference was 
not statistically significant (111.3+21.5 gm/m2 and 103.4±13.3 gm/m2 

respectively, p>0.05). Left ventricle ejection fraction and cardiac index 
were not also different statistically between groups. In patient group, 
there was a significant and positive correlations between mean 02 sat
uration and ratio of Emax/Amax (r:0.67, p<0.01) and E-VTI/A-VTI 
(r.0.54, p<0.05). 

In conclusion, it was convicted that diastolic functions of left ven
tricle were impaired in patients with sleep apnea syndrome and this 
diastolic dysfunction Is probably related to mean 02 saturation in ad
dition to other factors. 

Key Words: Sleep apnea syndrome, Echocardiography, 
Diastolic dysfunction 
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U y k u a p n e s e n d r o m u n u n ka rd i yovaskü le r s i s t em i 
etk i lediğ i b i l inmekted i r (1-3). P u l m o n e r h ipe r tans i yon ve 
sağ vent r ikü l yeters iz l iğ i uyku a p n e s e n d r o m u n d a en s ık 
ras t lanan kard iyak tutu lum şeki l ler id i r (4). Yanıs ı ra bu 
has ta la rda a p n e dönemle r i y le i l işkil i o l a rak nok tü rna l 
a n g i n a v e nok tü rna l d isr i tmi ler in d a h a f az l a g ö r ü l d ü ğ ü 
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be l i r lenmiş ve akut m iyoka rd in farktüs sık l ığ ının artt ığı 
göster i lmiş t i r (1,4-8). U y k u a p n e s e n d r o m u s e k o n d e r 
h iper tans iyon neden le r i a ras ında ye r alır; d iğer taraftan 
bu h a s t a l a r d a h ipe r tans i yonun g ö r ü l m e sık l ığ ında bel i r
gin bir art ış s ö z k o n u s u d u r (9,10) . Yukar ıda bildir i len 
k a r d i y o v a s k ü l e r s i s t e m b o z u k l u k l a r ı n d a h i p o k s i v e 
h ipe rkapn i ile birl ikte, d iürna l ritmin bozu lmas ı ve s e m 
patik s i s t em in h ipe rak t i vasyonu f izyopato lo j ide öneml i bir 
ye r tutar (4,11-13) . 

U y k u a p n e s e n d r o m u n d a sağ ka lp v e p u l m o n e r 
do laş ım ile ilgili ana tomik ve f onks i yone l bozuk luk la r d a 
ha bel i rg in o l m a k l a birl ikte; bazı ça l ı şma la rda bu s e n d r o -
m u n a y n ı z a m a n d a s o l ven t r i kü l d i s f o n k s i y o n u n u n 
g e l i ş i m i n e d e z e m i n h a z ı r l a d ı ğ ı n ı d e s t e k l e m e k t e d i r 
(14,15) . No rmo tens i f uyku a p n e s e n d r o m l u has ta la rda 
so l vent r ikü l d u v a r ka l ın l ığmın -h ipe r tans iyondan b a ğ ı m 
sız o la rak-sağ l ık l ı kontrol g r u b u n a göre an laml ı o la rak 
art t ığı bel i r lenmişt i r (16). Y i n e bu has ta la rda so l ventr ikü l 
e j e k s i y o n f r a k s i y o n u n u n i s k e m i k ka lp h a s t a l ı ğ ı n d a n 
bağ ıms ı z o la rak d ü ş ü k bu lunduğu bi ld ir i lmiş hatta idî— 
opat ik d i la te ka rd iyomiyopa t i vaka lar ı tarif edi lmişt i r (15). 
Bu ça l ı şma la rda so l vent r ikü l s istol ik d i s fonks i yonunun 
n a z a l pozit i f bas ınç ( "cont inuous posi t ive airvvay p res -
s u r e " " C P A P " ) t e d a v i s i y l e ge r i l ed iğ i gös te r i lm iş t i r . 
B u n u n l a birl ikte, ka rd iyovaskü le r s i s t e m ile ilgili he rhang i 
bir s e m p t o m u o l m a y a n ve norma l s istol ik f onks i yon la ra 
s a h i p uyku apne l i has ta l a rda so l vent r ikü l d iyastol ik 
fonks iyon la r ı ayrıntı l ı o la rak araşt ı r ı lmamışt ı r . 

Bu ça l ı şmada , normotens i f ve kard iovaskü le r s i s t em 
a ç ı s ı n d a n a s e m p t o m a t i k u y k u a p n e l i h a s t a l a r d a 
ekokard iyogra f i k o la rak so l vent r ikü l s is to l ik ve d iyasto l ik 
f o n k s i y o n l a r ı n ı n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i v e so l ven t r i kü l 
fonks iyon la r ı ile arter kan gaz lar ı a ras ında herhang i bir i -
lişki o lup o lmad ığ ın ın be l i r l enmes i amaç lanmış t ı r . 

HASTALAR VE METOD 
Has ta l a r : Ça l ı şmaya 19 uyku a p n e s e n d r o m l u has ta 

(8 kad ın , 11 erkek ; y a ş o r ta l amas ı : 49 .0±9 .7 yıl) a l ınd ı . 
Hasta lar ın he rhang i bir ka rd iyovaskü le r s i s t em hasta l ık
larının b u l u n m a m a s ı ve bu s i s t e m bak ım ından a s e m p t o 
matik o lma la r ı ö n g ö r ü l d ü . H a s t a l a r d a a rda rda (2 hafta-3 
ay ara l ık lar la) gerçek leş t i r i len en az 6 vizitte ve uyku 
ç a l ı ş m a s ı i le e k o k a r d i y o g r a f i k i n c e l e m e s ı r a s ı n d a 
ar terye l bas ınç no rma l ö l çü l dü . Vaskü le r t o n u s u ve 
kard iyak fonks iyon la r ı e tk i l eyeb i lecek ilaç a l m a k t a o lan 
has ta la r ça l ı şma d ış ında b ı rak ı ld ı . Ça l ı şman ın kontrol 
g rubunu 22 sağl ık l ı kişi (8 kad ın , 14 erkek, yaş or ta la
mas ı : 4 6 . 8 ± 8 . 9 yı l) o luş tu rdu . 

U y k u ça l ı şmas ı : U y k u takip ça l ı şmas ı (po l i somno-
grafi) " S l e e p s o u n d " c ihazı ile gerçek leşt i r i ld i . Hasta lar ın 
uyku kal i tes in i değ iş t i recek i laç, a lkol ya da g ıda a lmas ı 
enge l l end i . C ihaz ın "pu l se " -oks ime t res i hastanın par 
mağ ına bağ land ı , mikro fonu b o y u n d a la renks in üzer inde
k i de r i ye yer leşt i r i ld i ; san t ra l a p n e yoğun luğu o lan h a s t a 
lara to raks kuşağı tak ı ld ı . G e c e b o y u n c a -en az 5 saa t o l 
mak üze re - 0 2 sa tü rasyonu ile birl ikte uyku takibi yap ı ld ı . 
Beş saa t in a l t ındak i ça l ı şma la r tekrar edi ld i . İ nce leme 
sü res ince , a p n e sayı lar ı (santral ve t ıkayıcı ) , a p n e in 
deks le r i v e süre ler i , 0 2 sa tü rasyon t r ases i , % 4 v e üze 

r indeki desa türasyon la r , m i n i m u m v e m a k s i m u m d e -
sa tü ras -yon değer ler i , o r t a l a m a 0 2 sa tü rasyonu , nab ız 
dak i ka sayısı ve arter basınc ı kayded i l d i . S a a t t e 10 ' dan 
f az l a a p n e nöbet i ve % 4 ' d e n f a z l a desa tü rasyon patoloj ik 
c e v a p o larak değer lend i r i ld i (17). 

E k o k a r d i y o g r a f i k i n c e l e m e : E k o k a r d i y o g r a f i k i n 
c e l e m e , A T L Ul t ramark VII m a r k a ekokard iyogra f i c ihazı 
ile ve 2 .5 M H z ' l i k prob ku l lanı larak yap ı ld ı . M - M o d e ve iki 
boyut lu ö l çümle r A m e r i k a n Ekoka rd i yog ra f i Cem iye t i ' n i n 
bi ld i rd iği kr i ter ler le be l i r lendi (18). S o l ven t r i kü l k a s 
ki t lesinin hesab ında D e v e r a u x fo rmü lü (19), so l vent r ikü l 
v o l ü m hesap la r ında ise T e l c h o l z ve a rkadaş la r ın ın ö -
nerdik ler i fo rmül (20) ku l lan ı ld ı . S o l vent r ikü l d iyasto l ik 
fonks iyon lar ın ın değer lend i r i lmes inde ku l lanı lan d i y a s t o 
lik mitral ak ımı ap ika l 4 boş luk p lan ında d a h a önce tarif 
ed i len şek i lde e lde edi ld i (21,22) . S o l vent r ikü l d iyasto l ik 
fonks iyon parametre ler i o l a rak e r ken d iyasto l ik mitral 
ak ımın ın m a k s i m a l hızı ( E m a x ) ve h ı z - zaman integral i 
(E-VTI ) , atrial d iyasto l ik mitral ak ımın ın m a k s i m a l hızı 
(Amax ) v e h ı z - zaman integral i (A-VTI ) , E m a x / A m a x v e E -
V T I / A - V T I oranlar ı ile Izovo lümet r ik r e l a k s a s y o n z a m a n ı 
ö l çü ldü . H a s t a ve kontrol g rubunun ekokard iyogra f i k i n 
ce leme le r i v i d e o k a s e t e kayded i ld i . 

İstat ist iksel değe r l end i rme : Ver i le r +standart s a p m a 
ile i fade edi ld i . G r u p o r ta lamalar ın ın karş ı laş t ı r ı lması için 
"s tudent 's pa i red t test" ku l lan ı ld ı . K o r e l a s y o n ka tsay ı la r ı 
" P e a r s o n " me todu ile yap ı ld ı , "p" değer in in 0 . 0 5 ' d e n 
küçük o lmas ı an laml ı kabu l ed i ld i . İs tat is t iksel a n a l i z P C 
m ik rokompü te rde S P S S istatist ik p rog ramı ku l lan ı la rak 
yap ı ld ı . 

BULGULAR 
H a s t a ve kontrol g rubu a ras ında yaş , e k o k a r d i y o 

grafik i n c e l e m e s ı ras ındak i kalp h ız ı , vücu t kitle i n d e k s i 
ve d iyasto l ik arter bas ınc ı b a k ı m ı n d a n an lam l ı fark yok tu ; 
a n c a k has ta g rubunun vücu t kit le i ndeks i kontro l g r u b u n a 
göre d a h a faz la idi (s ı rasıy la 29 .0±3 .3 ve 2 6 . 1 ± 2 . 2 , 
p<0.01) (Tablo 1). 

G e ç d iyasto l ik do luş ak ımın ın m a k s i m a l hızı ( A m a x ) 
ve h ı z - zaman integral i (A-VTI ) has ta ve kontro l g rup la r ı 
a ras ında an laml ı farkl ı l ık gös te rmed i . H a s t a g r u b u n u n 
e rken d iyasto l ik do luş ak ımın ın m a k s i m a l hızı ( E m a x ) 
(52 .7+7.8 c m / s n ) v e h ız z a m a n in tegra l i ( E - V T I ) 

T a b l o 1 . H a s t a ve kontrol g rup la r ın ın d e m o g r a f i k ve 
klinik özel l ik ler i 

Hasta Kontrol 
grubu grubu 
(n:19) (n:22) P 

Yaş 49.0±9.7 46.8±8.9 A D 
Erkek/kadın 11/8 14/8 A D 
BMI 29.0±3.3 26.1+2.2 <0.01 
Nabız dakika sayısı 76.8±11.2 76.0±11.5 A D 
Sistolik AB (mmHg)* 118.8±8.8 118.9±11.6 A D 
Diasto l ikAB (mmHg)* 73.1±8.2 72.2±3.7 A D 

Ekokardiyografik inceleme esnasındaki ölçümler 
Kısaltmalar: BMI: Beden kitle indeksi, A B : Arter basıncı 

T Kİ in Kardiyoloji 1996, 9 
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T a b l o 2 . H a s t a v e kontro l g rup la r ın ın ekokard iyogra f ık 
bu lgu lar ı 

Hasta Kontrol 
grubu grubu 
(n:19) (n:22) P 

Emax (cm/sn) 52.8±7.8 69.3±12.8 <0.0001 
Amax (cm/sn) 59.8±12.2 58.4±12.5 A D 
E-VTI (cm) 76.8±21.2 108.8±27.5 <0.0001 
A-VTI (cm) 60.6±16.0 68.5±15.8 A D 
Emax/Amax 0.92±0.25 1.19±0.14 <0.0001 
E-VTI/A-VTI 1.35±0.52 1.62±0.37 <0.05 
IVRT (msan) 93.2±11.2 86.7±7.5 <0.05 
LVMI (gm/m 2) 111.3+21.5 103.4±13.3 A D 
L V - E F (%) 62.9±3.9 63.3±6.5 A D 
LV-Kİ (l/dk/m 2) 2.87±0.61 2.86±0.53 A D 

Kısaltmalar: Emax: Erken diyastolik mitral akımının maksimal 
hızı, E-VTI: Erken diyastolik mitral akımının hız-zaman 
Integrali, Amax: Atrial diyastolik mitral akımının maksimal hızı, 
A-VTI: Atrial diyastolik mitral akımının hız-zaman integrali, 
IVRT: izovolümetrik relaksasyon zamanı, LVMI: Sol ventrikül 
kas kitle indeksi, L V - E F : So l ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, 
LV-Kİ: So l ventrikül kardiak İndeksi 

(76 .8±21 .2 ) kontrol g rubundak i l e re (s ı rasıy la 69 .3±12 .8 
c m / s n v e 108 .8±27 .5 c m / s n ) gö re an laml ı o la rak d a h a 
d ü ş ü k bu lundu (sı rasıy la p<0.0001 ve p<0.0001) (Tablo 
2). 

H a s t a g rubunun E m a x / A m a x v e E -VT I /A -VT I o r a n 
ları da kontro l g r u b u n a gö re is tat is t iksel o l a rak an laml ı 
d e r e c e d e düşük tü . Ayr ıca i zovo lümet r i k r e l a k s a s y o n z a 
man ı h a s t a g r u b u n d a kontrol g r u b u n a göre an laml ı de re 
c e d e uzamış t ı (Tablo 2 , Şeki l 1-4). 

S o l vent r ikü l kitle i ndeks i h a s t a g r u b u n d a kontrol 
g r u b u n a gö re d a h a f az l a bu lunmas ına r a ğ m e n , bu fark
lılık is tat is t iksel o la rak an lamı d ü z e y e u l aşmad ı . İki grup 
a ras ında so l vent r ikü l kitle i ndeks i , so l ventr ikü l e j eks i yon 
f raks i yonu ve kard iyak i ndeks bak ım ından an laml ı fark 
b u l u n m a d ı (Tablo 2) . 

H a s t a g r u b u n u n o r t a l a m a 0 2 s a t ü r a s y o n u ile 
E m a x / A m a x ve E -VT I /A -VT I oran lar ı a ras ında sı rasıy la 

Şeki l 1. Hasta ve kontrol gruplarının diyastolik doluş akımının 
erken ve atrial fazlarının maksimum hızları görülmektedir. Hasta 
grubunda erken diyastolik akımın maksimal hızı kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak azalmıştır (Emax-v-v: Erken diyastolik 
akımın maksimal hızı, Amax-v-v: Atrial diyastolik akımının mak
simal hızı, A D : Anlamlı değil) 

TKIinJCardiol 1996, 9 

Şekil 2. Hasta ve kontrol gruplarının diyastolik doluş akım faz
larının hız-zaman integralleri görülmektedir. A-VTI iki grup 
arasında farklılık göstermez iken, E-VTI hasta grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak azalmıştır: (E-VTI: Erken diyastolik 
doluş akımının hız-zaman integrali, A-VTI: Atrial diyastolik doluş 
akımının hız-zaman integrali, AD : anlamlı değil) 

Şekil 3. Sol ventrikül diyastolik fonksiyon parametrelerinden 
Emax-v-v/Amax-v-v ve E-VTI/A-VTI oranlarının hasta grubunda 
kontrol grubuna göre bozulmuş olduğu görülmektedir (kısalt
malar için şekil 1 ve 2'ye bakınız). 

Şekil 4. Hasta grubunda izovolümetrik relaksasyon zamanının 
(IVRT) hasta grubuna göre anlamlı derecede kısaldığı 
görülmektedir. (IVRT: İzovolümetrik relaksasyon zamanı) 
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Şekil 6. Hastaların ortalama 0 2 satürasyonları ile Emax-v-
v/Amax-v-v oranı arasındaki korelasyon eğrisi görülmektedir, iki 
parametre arasında iyi derecede bir korelasyon katsayısı mev
cuttur (Ort 0 2 sat: Ortalama oksijen satürasyonu) 

iyi ve or ta d e r e c e d e pozi t i f k o r e l a s y o n l a r be l i r lend i 
(s ı rasıy la r :0.67, p<0.01 ve r:0.54, p<0.05) (Şeki l 5, 6). 
M i n i m u m 0 2 sa tü rasyonu v e desa tü rasyon indeks i ile so l 
vent r ikü l d iyasto l ik f onks i yon paramet re le r i a ras ındak i 
k o r e l a s y o n katsayı lar ı i se zayı f ve an lams ız sev i ye l e rde 
idi. 

TARTIŞMA 
U y k u a p n e s e n d r o m l u v e ho r l amas ı o lan has ta la rda 

ka rd iyovaskü le r s i s t em hasta l ık lar ın ın s ık l ığ ının art t ığı 
göster i lmiş t i r (7 ,23,24) . F izyo lo j ik uyku ritminin d e ğ i ş m e 
s i ne bağl ı o la rak ge l işen sempa t i k h ipe rak t i vasyon teme l 
f izyoloj ik m e k a n i z m a y ı tems i l e tmek le birl ikte, d iğer nö ro -
h u m o r a l etkenler , intratorasik bas ınç değiş ik l ik ler i , h ipok-
s i ve h ipe rkapn i de uyku a p n e s e n d r o m u n u n kard iyo
v a s k ü l e r k o m p l i k a s y o n l a r ı n d a n s o r u m l u t u t u l m u ş t u r 
(4,11,13) . 

U y k u a p n e s e n d r o m u n u n kard iyovaskü le r tutulum 
şeki l ler i o la rak ar terye l h ipe r tans iyon , sağ ventr ikül yeter

s iz l iğ i , p u l m o n e r h ipe r tans iyon , nok türna l ar i tmi ler ve 
noktürna l ang inay ı s a y m a k m ü m k ü n d ü r (4-10) . B u n l a r a 
i laveten, bazı ça l ı şma la rda uyku a p n e s e n d r o m u n u n so l 
vent r ikü l fonks iyon la r ın ın bozu lmas ına da yo l açab i l e 
ceğ ine i l işkin bu lgu la r e l de edi lmişt i r (14,15) . K r i e g e r ve 
arkadaş la r ı (14), uyku a p n e s e n d r o m l u h a s t a l a r d a so l 
vent r ikü l e j eks i yon f r aks i yonunu norma l in alt s ın ı r ında 
bu lmuş la r ve 1 yıl sü rey le yap ı lan C P A P t e d a v i s i n d e n 
s o n r a bu hasta lar ın e j eks i yon f raks iyon la r ında an laml ı 
ar t ış lar ın gerçek leş t iğ in i görmüş le rd i r . D iğer ta ra f tan , 
M a l o n e ve a rkadaş la r ı (15), idyopat ik d i late k a r d i y o m i y o -
pat is i o lan uyku a p n e s e n d r o m l u 8 has ta tarif e tmiş lerd i r . 
Araşt ı r ıc ı lar C P A P tedav is i y le hasta lar ın so l vent r ikü l 
f o n k s i y o n l a r ı n d a a n l a m l ı d ü z e l m e l e r i n o l d u ğ u n u 
b i ld i rmektedi r ler (15). B u n u n l a birl ikte, ka rd i yovaskü le r 
s i s t e m ile ilgili he rhang i bir s e m p t o m u o l m a y a n ve n o r m a l 
s istol ik f onks i yon la ra s a h i p uyku apne l i h a s t a l a r d a so l 
ventr ikü l d iyasto l ik fonks iyon la r ı ayrınt ı l ı o la rak araş t ı r ı l 
mamışt ı r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a , n o r m o t e n s i f v e k a r d i y o v a s k ü l e r 
s e m p t o m u o l m a y a n uyku apne l i has ta lar ın so l d iyas to l ik 
f o n k s i y o n l a r ı e k o k a r d i y o g r a f i k o l a r a k i n c e l e n m i ş v e 
d iyasto l ik f onks i yon paramet re le r in in ar teryel kan gaz lar ı 
ile i l işkisi araştır ı lmışt ır . Has ta la r ın o r t a l ama so l ven t r i kü l 
e jeks i yon f raks i yonu no rma l b u l u n m u ş , b u n a karşı l ık so l 
ventr ikü l d iyasto l ik f onks i yon paramet re le r in in sağl ık l ı 
kont ro l g r u b u n a g ö r e b o z u l d u ğ u g ö r ü l m ü ş t ü r . 
Has ta la r ımızdak i d iyasto l ik do luş b o z u k l u ğ u n u n baş l ı ca 
e rken d iyasto l ik ak ım ın a z a l m a s ı n d a n k a y n a k l a n d ı ğ ı , 
yan ıs ı ra IVRT 'n in de uzad ığ ı bel i r lenmişt i r . 

U y k u a p n e s e n d r o m l u has ta la rdak i so l ven t r i kü l 
d iyasto l ik d i s f o n k s i y o n u n d a n b i rkaç m e k a n i z m a s o r u m l u 
olabil ir. U y k u a p n e s e n d r o m u n d a d a h a bel i rg in ha le g e 
len intratorasik bas ınç negat i f l iğ i , intratorasik ve so l v e n 
tr ikül intrakavi ter basınç lar ı a ras ındak i fa rk ın a r t m a s ı n a 
yol a ç m a k t a ve do lay ıs ıy la so l ven t r i kü lün t r a n s m u r a l 
basınc ı a r tmak tad ı r (25). Bu değiş ik l ik ler so l ven t r i kü l 
d iyasto l ik bas ınc ın ın ar t ış ına n e d e n o lmak tad ı r (26) . 
U y k u a p n e s e n d r o m u n d a so l vent r ikü l do luş b o z u k l u ğ u 
nun d iğer bir s e b e b i , sağ ven t r i kü lün v o l ü m v e / v e y a 
bas ınç yükü neden iy le in tervent r ikü ler s e p t u m u n s o l a 
doğ ru ye r değ iş t i rmes id i r (27). D iğer taraf tan h ipoks i ve 
adrener j ik s i s temin a k t i v a s y o n u v a z o k o n s t r ü k s i y o n ve 
h i p e r t a n s i y o n a yo l a ç m a k t a d ı r (4 ,12 ,13) . H a s t a l a r d a 
h iper tans iyon ge l i şmese bile ka teko lamin le r in trofik e tk i 
s i n e m a r u z k a l a n m i y o k a r d d a h iper t ro f i m e y d a n a 
ge lmek te ve bu yo l la da so l vent r ikü l d iyasto l ik f o n k s i 
yonlar ı bozu lab i lmekted i r . N i tek im uyku a p n e s e n d r o m l u 
has ta la rda h ipe r tans i yondan bağ ıms ı z o la rak s o l v e n 
tr ikül kas ki t lesinin artt ığı göster i lmiş t i r (16). Ç a l ı ş m a m ı z 
da da has ta g rubunun so l vent r ikü l k a s kitle i ndeks i k o n 
trol g r u b u n a g ö r e d a h a f a z l a b u l u n m u ş ( s ı r a s ı y l a 
111.3±13.3 gm/m2) , a n c a k bu farkl ı l ık is tat is t iksel o l a rak 
an laml ı düzeye u laşamamış t ı r . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a has ta la r ın o r t a l a m a 0 2 s a t ü r a s y o n u 
ile d iyasto l ik f onks i yon paramet re le r i a ras ında iy i-orta 
d e r e c e d e ko re lasyon la r bel i r lenmişt i r . H ipoks i bir tara f tan 
m iyoka rd kontrakt i l i tesini ve r e l a k s a s y o n u n u d o ğ r u d a n 
b o z m a k t a ; d iğer taraf tan da adrener j ik a k t i v a s y o n a r t ı ş ı -
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na yo l aça rak yuka r ıda bi ldir i len o l u m s u z etk i len m e y 
d a n a get i rmekted i r (28). Do lay ıs ıy la , ç a l ı ş m a m ı z d a belir
l enen has ta la r ın o r t a l ama 0 2 sa tü rasyonu ile so l v e n -
tr ikül d iyasto l ik d i s f onks i yonu aras ındak i i l işki b e k l e n e n 
bir bu lgudur ve h ipoks in in so l vent r ikü l d i s f o n k s i y o n u n d a -
ki bel i rg in ro lünü vurgu lamaktad ı r . 

S o n u ç o larak , uyku a p n e s e n d r o m l u has ta la rda 
ka rd iyovaskü le r s i s t em b a k ı m ı n d a n a s e m p t o m a t i k dah i 
o lsa lar , - h i pe r t ans i yondan bağ ıms ız o la rak - so l ventr ikü l 
d iyasto l ik fonks iyon la r ın ın bozu lmas ı ile kendin i gös te ren 
ka rd i yak tu tu lumun s ö z k o n u s u o l d u ğ u söy leneb i l i r . 
A n c a k bu bozuk luğun prognos t i k önemi ve y ine bu h a s t a 
larda d a h a önce tarif ed i len so l vent r ikü l s is to l ik a i s -
f o n k s i y o n u n a önce l i k ed ip e tmed iğ i b i l i nmemekted i r . 
B u n u n l a birl ikte, -d iğer ka rd i yovaskü le r s i s t em tu tu lumlar ı 
da d ü ş ü n ü l d ü ğ ü n d e , - uyku a p n e s e n d r o m l u hasta lar ın 
ka rd i yovaskü le r s i s t em ile ilgili o la rak yak ından takip 
ed i lme le r in in gereğ i açıktır. 
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