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OZET Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), kardiyovaskiiler ve me-
tabolik hastaliklar ile iliskisi iyi bilinen bir hastaliktir. Apne-hipopne ataklari ve
aralikli uyanmalar, uyku boyunca sempatik sistem aktivasyonuna neden olarak
basta kardiyovaskiiler sistem olmak iizere pek ¢ok sistemi etkilemektedir. Peri-
yodik bacak hareketleri [(periodic leg movement (PLM)] sikligimin OSAS hasta-
larinda artmis sempatik aktivasyonun bir gostergesi olarak degerlendirilebilecegi
aragtirilmaktadir. Bu calismada, OSAS agirligina gére PLM indeksi (PLMI) ve
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) siklig1 iliskisini arastirmak planlandi. Ayrica
sempatik sistem aktivasyonu gostergesi olabilecek bradikardi, tagikardi, nabiz de-
giskenligi ile PLMI arasinda iliski incelenmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calis-
maya uyku laboratuvarinda tim gece polisomnografi (PSG) yapilan 626 hasta
alindi. PLMI, tiim olgularda standart tiim gece PSG kayitlarindan elde edildi.
Anamnez bilgilerinden elde edilen aritmi, inme, iskemik kalp hastalig1 ve hiper-
tansiyon tanilari, KVH olarak tammlandi. Bulgular: Farkli evrelerdeki 488 OSAS
olgusu (Ort. yas: 50,0+12,2 yil, E/K: 314/182) ve 138 kontrol (Ort. yas:
45,6+12,6, E/K: 55/75) grubu verisi kaydedildi. Grup dagilimlari incelendiginde,
166 olgu hafif, 92 olgu orta, 230 olgu agir OSAS olarak smiflandirildi. PLMI dii-
zeyinin kontrol grubundan agir OSAS’li hastalara dogru kademeli olarak arttigi
izlendi (sirastyla 3,08+2,57; 5,84+4,01; 6,70+5,10 ve 7,65+3,82, p<0,001). PLMI
ile tiim KVH’ler (IKH, HT, inme ve aritmi) iliskili bulundu (sirastyla p<0,001;
p=0,008; p=0,007; p=0,004). Ayrica PLMI ve nabiz degiskenligi iliskisi incelen-
diginde, PLMI ile bradikardi arasinda anlamli iliski oldugu bulundu (r=-0,11,
p=0,007). Sonu¢: KVH prevalansi, OSAS’li hastalarda, kontrol grubuna gére an-
lamli derecede artmis ve KVH olanlarda PLMI daha yiiksek bulunmustur.
OSAS’li hastalarda KVH riskini 6ngérmek i¢in PLMI sempatik aktivitenin bir
gostergesi olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu;
periyodik bacak hareketleri indeksi;
kardiyovaskiiler hastalik

ABSTRACT Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is well-
known to be associated with cardiovascular and metabolic diseases. Apnea-hy-
popnea attacks and intermittent awakenings affect many systems, especially the
cardiovascular system, by causing sympathetic system activation during sleep.
It is thought that the frequency of periodic leg movements (PLM) can be eval-
uated as an indicator of increased sympathetic activation in OSAS patients.
Herein we aimed to investigate the relationship of PLM index (PLMI) and car-
diovascular disease (CVD) by OSAS stage. In addition, the relationship be-
tween PLM and pulse variability are investigated. Material and Methods:
Overall, 626 participants who underwent all night polysomnography were re-
cruited. The PLMI was obtained from standard all night polysomnography
recordings in all patients. Arrhythmia, stroke, ischemic heart disease and hy-
pertension were defined as CVD. Results: A total of 488 patients with varying
severity of OSAS (mean age: 50.0+12.2 years, M/F:314/182) and 138 controls
(mean age: 45.6+12.6, M/F:55/75) were enrolled. It was observed that the level
of PLMI increased gradually from the control group to patients with severe
OSAS (3.0842.57; 5.84+4.01; 6.70+5.10 and 7.65+3.82, respectively
(p<0.001)). PLMI was associated with all cardiovascular diseases (ICD, HT,
CVD, Arrhythmia) (p<0.001, p=0.008, p=0.007, p=0.004, respectively). In ad-
dition, PLMI was associated with bradycardia (p=0.007). Conclusion: The
prevalence of CVD increased significantly in patients with OSAS compared to
the control group and PLMI was found higher in patients with CVD. It is
thought that PLMI can be used as an indicator of sympathetic activity to predict
the risk of CVD in patients with OSAS.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome;
periodic leg movement index;
cardiovascular disease

Periyodik bacak hareketleri [(periodic leg mo-
vement (PLM)], uykuda ortaya ¢ikan istem dis1 ve
tekrarlayici bacak hareketleri ile karakterize bir ha-

reket bozuklugudur.! Polisomnografi’de (PSG), bila-
teral tibialis anteriora baglanan elektrotlar araciligiyla
olciliir. Genellikle huzursuz bacak sendromlu (HBS)
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hastalarda ytiksek bulunur, ancak diger uyku bozuk-
luklarinda ve ¢esitli tibbi durumlarda da ortaya ¢ika-
bilir. Yayginlig1 yasla birlikte artar ancak ¢ocuklarda
da gozlenebilir. Toplam PLM sayisi, uyku saatine bo-
lindiiglinde PLM indeksi (PLMI) elde edilir. Son 10
yilda, PLMI’nin patofizyolojisini ve klinik 6nemini
anlamak i¢in aragtirmalar yapilmistir. PLMI, sempa-
tik asir1 aktivite, gece saatlik kan basincinda ve kalp
ritminde artislarla ve kardiovaskiiler variabilite ile
iligkilendirilmistir.>* Ayrica PLM ile kardiovaskiiler
olaylarm iligkisi aragtirilmigtir.*> Ancak halen PLMI
komorbiditesinin obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS) hastalarinda kardiovaskiiler sistem tizerine
etkisi net degildir. Bu ¢alismada, OSAS’li olgularda
sempatik sistem aktivasyonunun bir belirtisi olabile-
cek PLMI ile kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) ara-
sindaki iligkisinin arastirilmasi planlandi. Sekonder
olarak OSAS hastalarinda PLMI ile yas, apne-hipo-
pne indeksi (AHI), nabiz degiskenligi, oksijen desa-
turasyon indeksi (ODI) gibi parametrelerin iliskisinin
arastirilmasi amaclandi.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Toplam Ocak 2013-Aralik 2017 yillar1 arasinda, Is-
tanbul Medeniyet Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Uyku Polikliniginde uykuda solunum bo-
zukluklar1 yakinmalari ile bagvuran ve uyku labo-
ratuarinda tiim gece boyunca PSG yapilan, toplam
626 olgu dahil edildi. Tiim katilimcilardan yazili
bilgilendirilmis olur alind1 ve ¢alisma, Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak
planlandi. Calisma protokolii Istanbul Medeniyet
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylandi (no: IMU: 2017/0353, tarih:
21.11.2017). Hastalarin demografik, laboratuar ve
polisomnografik verileri kaydedildi. KVH terimi,
kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, hipertansi-
yon, aritmi, serebrovaskiiler hastaliktan en az birinin
varlig1 olarak tanimlandi.

18 yasindan kiigiik hastalar, santral uyku apne
sendromu, iist hava yolu direnci sendromu (UARS),
akut ve kronik inflamatuar hastalig1 olanlar; malig-
nite, interstisyel akciger hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, astim1 ve obezite hipoventilasyon

sendromu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ek ola-
rak, HBS, kronik bobrek hastaligi, periferik vaskiiler
hastalik, parkinsonizm, multipl skleroz ve tiroid dis-
fonksiyonu olanlar ve segici serotonin geri alim inhi-
bitorleri, lityum ve trisiklik antidepresanlar, dopamin
gibi uyku iizerine etkisi olan ila¢ kullanan hastalar
calisma disinda birakilmistir. Olast HBS ag¢isindan
hastalara, Restless Leg Sendromu (Huzursuz Bacak
Sendromu) tani anketi “Diagnostic Questionnaire”
yapildi.® Anket sonucu, HBS tanisi ile uyumlu hasta-
lar ¢alisma dis1 birakildu.

POLISOMNOGRAFi DEGERLENDIRMESI

Hastalara, 55 kanalli standart tiim gece PSG testi uy-
gulandi (Alice® Sleepware, Philips Respironics, PA,
ABD). PSG bilesenleri; elektrookiilogram (2 kanall),
elektroensefalogram (4 kanalli), submental kaslarin
elektromiyogrami (1 kanall1) ve her 2 bacagin ante-
rior tibialis kas1 (2 kanallr), elektrokardiyogram, hava
akimi 6l¢iim sensorleri (oronazal termistor ve burun
kaniilii basing transdiiseri), uyku sirasindaki viicut
pozisyonundaki degisiklikleri belirleyen viicut po-
zisyonu sensorii ve uyku algilamasi i¢in bir horlama
sensdriinden olusuyordu. Goglis ve karm kaslarinin
solunum cabalari (2 kanall1) piezoelektrik kayislar ve
arter oksihemoglobin doygunlugu (SaO2: 1 kanal)
kullanilarak bir parmak probu ile nabiz oksimetre
kullanilarak kaydedildi. Kayitlar, Amerikan Uyku
Tibb1 Akademisi’nin (AASM) standart kriterlerine
gore skorlandi. Apne, bazal genlige gore en az 10 sn
devam eden hava akimi genliginde >%90 azalma ola-
rak tanimlandi. AASM’nin hipopne i¢in 2 tanimi var-
dir. Onerilen tanim, hepsi en az 10 sn siiren %>4
oksijen desaturasyonu ile iligkili baslangi¢ degerle-
rine gore hava akis genliginde %30 azalmadir. Alter-
natif tanim, hepsi en az 10 sn siirdiiriilen, %3 oksijen
desaturasyonu veya uykudan uyanma ile baglantil
bazal degerlere gore hava akis genliginde %50
azalma olarak ifade edilir.® Calismamizda, alternatif
tanimlamaya gore hipopne belirlenmistir. AHI, uyku
saati bagima apne ve hipopne ataklarinin toplam sa-
yis1 olarak hesaplandi. OSAS siddeti AHI ile belir-
lendi. AHI <5 olan hastalar kontrol grubu olarak
alind1. Hafif, orta ve siddetli OSAS i¢in AHI diizeyi
sirastyla saatte 5 ila 14,9, >15 ila 29,9 ve >30 olarak
alind1.
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Bir PLM serisini tanimlamak ig¢in bacak hare-
ketleri, birbirini takip eden/izleyen en az 4 Bacak Ha-
reketleri “Leg Movements (LMs)” siiren, periyod
uzunlugu (ardisik Bacak Hareketleri’nin baglangic-
lar1 arasindaki zaman olarak tanimlanir) 5 ile 90 sn
arasinda olan ve solunum olaylari ile iliskisiz olan ha-
reketler kaydedildi.”

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Stirekli degiskenler ortalamatstandart sapma, kate-
gorik degiskenler ise frekans ve yiizde ile ifade edildi.
Stirekli degiskenler i¢cin Student’in t-testi, kategorik
degiskenler i¢in Chi-Square testi yapildi. Dagilim
ornegine uygun olacak sekilde stirekli degiskenlerin
analizi i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi. Grup-
lar arasindaki fark i¢in bagimsiz Samples t-testi
kullanilmis ve korelasyon analizi i¢in Pearson ko-
relasyon katsayis1 kullanilmistir. Istatistiksel ana-
lizler, SPSS 22.0 (New York, USA) programiyla
yapildi. P degeri <0,05 istatiksel anlamli olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Degisik evrelerdeki 488 OSAS olgusu (ort. Yas:
50,0+12,2 yil, E/K: 314/182) ve 138 kontrol (orta-
lama yas: 45,6+£12,6, M/F: 55/75) grubu ¢alismaya
alind1.

Hastalarin demografik bulgulari, laboratuvar bul-
gular ve ek hastaliklart OSAS evresine gore gruplan-
dirilarak analiz edildi (Tablo 1). Grup dagilimlari
incelendiginde, 166 olgu hafif, 92 olgu orta, 230 olgu
agir OSAS olarak smiflandirildi. KVH prevalansinin
da kontrol grubundan agir OSAS’li hastalara dogru ka-
demeli olarak arttig1 bulundu [sirasiyla 15 (11); 51 (32);
51 (47) ve 165 (72), p=0,001) (Tablo 1)]. Gruplar ara-
sinda laboratuar bulgulari, glukoz, kreatinin ve C-re-
aktif protein (CRP) disinda benzer bulundu (Tablo 1).

PSG verileri OSAS evresine gore gruplandirildi
(Tablo 2). PLMI diizeyleri kontrol grubundan agir
OSAS’li hastalara dogru kademeli olarak arttig1 bu-
lundu (sirasiyla 3,08+2,57; 5,8444,01; 6,70+5,10 ve
7,65+3,82, p<0,001) (Tablo 2). Ayrica KVH olanlarda

TABLO 1: Obstriktif uyku apne sendromu evresine gére hastalarin demografik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilastiriimasi.
Kontrol Hafif OSAS Orta OSASO Agir OSAS

Parametreler (n=138) (n=166) (n=92) (n=230) p degeri
Yas (yIl) 45,6+12,6 48,0+12,4 52,5+11,7 532 11,0 <0,001
Erkek/Kadin (n, n) 55/75 88/69 65/44 161/69 <0,001
HT (n,%) 13 (10) 44 (28) 44 (40) 107 (47) <0,001
Tip 2 DM (n, %) 8(6) 41(26) 36 (33) 77 (34) <0,001
KVH (n,%) 15 (1) 51(32) 51 (47) 165 (72) <0,001
iKH (n,%) 8(6) 14.(9) 22 (20) 77 (34) <0,001
Avitmi (n, %) 2(2) 8(5) 9(8) 53 (23) <0,001
SVH (n,%) 0(0) 1(1) 1(1) 29 (13) <0,001
Boy (cm) 165,1£9,3 166,2+10,4 166,9+11,3 168,8 + 9,9 0,006
Kilo (kg) 79,6+14,6 90,3+18,5 92,7+£19,9 99,4+22,5 <0,001
BKi (kg/m2) 34,8+4,7 35,845,6 35,9452 36,0+5,5 0,90
Hemoglobin (g/dL) 13,73+1,38 13,40+1,40 13,42+1,29 13,61+1,17 0,11
CRP (mg/dL) 1,48 (1,30-1,67) 1,56 (1,33-1,79) 1,98 (1,59-2,37) 1,98 (1,79-2,17) 0,030
Glukoz diizeyi (mg/dL) 99,4+17,7 101,1+18,9 107,8+23,5 103,1£19,5 0,011
Ure (mg/dL) 33,1+141 34,5+17,7 34,1+16,2 33,3+16,6 0,91
Kreatinin (mg/dL) 0,38 (0,20-0,48) 0,51 (0,33-0,69) 0,33 (0,25-0,40) 0,29 (0,24-0,35) 0,033
HDL-kolesterol (mg/dL) 43,1£15,6 43,5493 43,5+9,5 41,5184 0,21
LDL- kolesterol (mg/dL) 155,0+31,4 155,0+34,0 154,9+28,9 152,6+30,0 0,77
Total kolesterol (mg/dL) 220,640,1 219,5+43,9 217,14£35,2 217,4%33,7 0,83
Trigliserid (mg/dL) 1797714 178,4+74,2 164,8+60,0 173,7+63,9 0,32

OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar; IKH: iskemik kalp hastali§i; SVH: Serebrovaskiiler hastalik;
BKi: Beden kitle indeksi; CRP: C-reaktif protein; HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein; LDL: Diistik dansiteli lipoprotein.
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TABLO 2: Calisma popllasyonunda polisomnografi dlgiimlerinin sonuclari (n= 626).

Kontrol Hafif 0SAS

(n=138) (n=166)
Uyku siiresi (dk) 357188 36673
Uyku etkinligi 78,0+14,6 79,5141
REM % 10,246,0 11,346,1
Evre 1% 6,45 (4,92-7,99) 4,97 (4,30-5,63)
Evre 2% 67,3+13,7 67,6+12,4
Evre 3% 13,6 (11,8-15,4) 14,5 (12,7-16,1)
AHi (saat) 2,47+1,75 10,34+5,74
MinSP02 90,1+5,2 87,6+5,1
PLMI 3,08+2,57 5,84+4,01
Bradikardi 50,8+13,1 49,9+10,1
Tasikardi 162,9+47,0 160,4+47,6
Kalp hizi degiskenligi 109,5+50,8 109,2+50,0
Arousal 32,3 (28,1-36,3) 36,3 (33,0-39,6)
Supin AHi 53(3,4-7,1) 19,4 (16,4-22,3)
En uzun apne siiresi 11,0 (8,9-13,1) 20,5 (17,8-23,1)
ODI (AA, %95 Cl) 1,17 (0,69-1,64) 4,52 (3,37-5,66)
Oksijen desat stiresi 17,9 (8,9-26,9) 51,5 (40,3-62,8)
Bazal 02 Sat. (%) 96,1+1,6 94,2+10,1
Desat indeksi 0,18 (0,03-0,33) 0,56 (0,35-0,76)

Agir OSAS
(n=92)
361462

78,0£14,3
11,146,5

6,00 (4,49-7,50)

70,4+14,6

11,6 (9,7-13,6)

21,0£3,17
83,76,6
6,70+5,10
49,9+£12,0
163,7450,1
109,6+54,2

421(37,2-46,8)
32,3 (28,3-36,1)
29,5 (26,7-32,3)

9,26 (8,15-10,37)
93,3 (76,7-109,9)

96,1%1,7

1,88 (1,44-2,33)

Orta 0SAS
(n=230)
323+101

78,1+158
8,946,3

5,78 (5,02-6,53)
73.3+12,3
11,6 (10,3-12,9)
54432193
76,0+12,5
7,65+3,82
455£125
165,6+42,8
118,5+47,4
42,8 (39,6-45,9)
66,9 (63,0-70,7)
44,9 (41,5-42,8)
37,77 (34,18-41,36)
182,7 (168,6-196,8)
95,821
8,57 (6,74-10,40)

p degeri
<0,001
0,74
0,001
0,25
0,001
0,028
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,76
0,18
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,001
0,042
<0,001

OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; PSG: Polisomnografi; REM: Hizli g6z hareketleri, AHI: Apne-hipopne indeksi; PLMI: Periyodik bacak hareketleri indeksi; ODI: Oksijen

desaturasyon indeksi.

PLMI daha yiiksek bulundu (sirastyla 7,044+4,03;
5,34+4,27, p<0,001) (Tablo 3). PLMI ile KVH, IKH,
HT, inme dykiisii ve aritmi hastaliklarinin tamami
iliskili bulundu (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0.008,
p=0,007, p=0,004) (Tablo 3). Ancak PLMI ile sigara
alkol ve diabetes mellitus (DM) iligkisi bulunmadi.

Korelasyon analizinde, PLMI ile yas, AHI, bra-
dikardi, oksijen desaturasyon indeksi, oksijen desa-
turasyon siiresi arasinda anlamli korelasyon bulundu
(swrastyla: =0,147, 0,314, 0,110, 0,185). Ancak PLMI
ile Beden Kitle Indeksi (BKI), sigara dykiisii, tasi-
kardi ve nabiz degiskenligi arasinda anlamli korelas-
yon bulunmadi (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, KVH prevalansi, OSAS’li hastalarda,
kontrol grubuna gore anlamli derecede artmis ve
KVH olanlarda PLMI daha yiiksek bulunmustur. Ay-
rica OSAS hastalarinda PLMI ile ODI ve oksijen de-
saturasyon siiresinin iliskili oldugu bulundu. Bu
iliskinin, OSAS hastalarinda PLMI ile KVH iliskisi
acisindan da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

TABLO 3: Periyodik bacak hareketleri indeksi ile
kardiyovaskler hastaliklarin iligkisi.
n PLMI p degeri

KVH - 333 5,34+4,27 <0,001
+ 277 7,04+4,03

HT - 411 5,77+4,40 0,008
+ 203 6,73+3,85

iKH - 494 5,78+4,21 <0,001
+ 120 7,34+4,21

SVH - 610 5,98+4,26 0,007
+ 7 8,09+3,59

Aritmi - 542 5,914,22 0,004
+ 72 7,43+4,28

Sigara - 544 6,16+4,32 0,36
+ 40 5,5243,35

DM - 457 5,89+4,39 0,05
+ 157 6,66+3,76

Alkol - 582 6,12+4,30 0,33
+ 29 5,343,113

PLMI: Periyodik bacak hareketleri indeksi; KVH: Kardiyovaskiler hastaliklar;
HT: Hipertansiyon; IKH: iskemik kalp hastaligi; SVH: Serebrovaskiiler hastalik;
DM: Diabetes mellitus.

OSAS ile KVH iliskisi uzun siiredir bilinmekte-
dir.® OSAS’de tekrarlayan apneler, hipoksi, negatif
intratorasik basingta artig ve “arousal” dongiileri so-
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TABLO 4: Periyodik bacak hareketleri indeksi ile multipl degiskenlerin Pearson korelasyon analizi.

Yas BKi AHi Sigara
PLMI 0,147* -0,04 0,314* -0,05
Yas 0,02 0,124* 0,07
BKi -0,03 0,279*
AHi 0,06
Sigara
Tagikardi
Bradikardi
KHD
Desat indeksi

Tagikardi  Bradikardi KHD Desat indeksi
0,02 -0,110** 0,04 0,185 0,292*
-0,02 -0,01 0,01 0,04 0,175*
0,01 0,02 0,01 0,03 -0,01
-0,01 -0,171* 0,04 0,520* 0,672*
0,01 -0,01 0,01 0,03 0,05
-0,03 0,967+ -0,119** 0,04
-0,278** 01 -0,150**
-0,02 0,08
0,443*

PLMI: Periyodik bacak hareketleri indeksi; BKI: Beden kitle indeksi; AHI: Apne-hipopne indeksi; KHD: Kalp hizi degiskenligi ** Korelasyon anlamlilik degeri p<0,01'dir.

nucu kardiyovaskiiler sistemin is yiikiinii artirmakta-
dir. Bu nedenle sempatik sinir sistem aktive olarak,
kan basincint, kalp atis hizini ve miyokard duvar stre-
sini artirabilir, oksidatif stres ve sistemik inflamas-
yonu tetikleyebilir, trombositleri aktive edebilir ve
vaskiiler endotel fonksiyonunu bozabilmektedir.’
Bunun sonucunda OSAS hastalarinda, hipertansiyon
(HT), iskemik kalp hastalig1 (IKH), aritmi riski arttig
gosterilmistir.'” Calismamizda da OSAS’li hastalarda,
KVH siklig1, kontrol grubuna gére artmis bulundu
(Tablo 1). Ayrica OSAS agirhigr artikga KVH, IKH,
HT, inme dykiisii ve aritmi hastaliklarmin tamaminin
sikliginin arttig1 bulundu (Tablo 1).

PLMI ile KVH iligkisini gosteren bir¢ok ¢alisma
yaymlanmistir. HBS hastalarinda yapilan bir kohort
calismada PLMI yiiksekliginin, kardiyovaskiiler
olaylar1 predikte ettigi bulunmustur."! Sol kalp yet-
mezligi hastalarinda yapilan bir kohort ¢alismada,
hastalar PLMI> 5 ve PLMI< 5 olmak {izere 2 gruba
ayrilmig ve PLMI> 5 olan grupta, mortalite daha fazla
bulunmustur.'? Cocuk popiilasyonda yapilan bir PSG
calismasinda PLM]I, sistolik ve diyastolik hipertansi-
yon ile iligkili bulunmustur.!* Bir metaanaliz ¢alig-
masinda, serebrovaskiiler olaylarin, PLMI yiiksek
olan olgularda kontrol grubuna gore daha fazla ol-
dugu goriilmiistiir.'* Calismamizda ise literatiirle ben-
zer olarak PLMI ile KVH, IKH, HT, inme &ykiisii ve
aritmi hastaliklarinin tamami iliskili bulunmustur
(Tablo 3). OSAS hastalarinda, KVH olanlarda PLMI
yiiksek olmasi, inflamasyon ile iligkili olabilecegini
diisiindiirmektedir. PLMI ve inflamasyon iliskisinin
arastirildig bir ¢aligmada, HBS hastalarinda PLMI
yiiksek olan grupta, CRP 3,56 kat daha fazla bulun-
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mus, diger faktorler ekarte edildikten sonra CRP 8 kat
daha fazla bulunmustur.'” Baska bir calismada ise
PLMI, hem CRP ile hem de kardiyak bir marker olan
Lipoprotein-associated phospholipase A2 (Lp-PLA2)
ile iliskili bulunmustur.'® Bu agidan PLMI ile infla-
masyon iligskisinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

OSAS ile PLMI iligkisi daha 6nceki ¢aligma-
larda arastirilmistir. Bir calismada OSAS hastalarinda
PLMI yiiksek olan grupta, AHI daha diisiik bulun-
mustur.'” Baska bir ¢alismada OSAS hastalarinda
PLMI daha diisiik olan grupta, ortalama CPAP ba-
sinct ihtiyact daha yiiksek bulunmustur.'® Bununla
birlikte baska bir ¢calismada, CPAP tedavisi sonrasi
OSAS hastalarinda PLMI'nin arttigi gézlenmis. "
Bunun nedeni olarak OSAS evresi artik¢a sempatik
aktivasyonun baskilandig1 ve PLMI’nin maskelendigi
diistiniilmektedir. Calismamizda ise OSAS evresi ar-
tikca PLMI'nin de dogrusal olarak arttigi bulundu
(Tablo 1). Ancak bulgularimizin belirtilen ¢aligma-
lardan farkli olmasi, ¢alismamizda hastalarin CPAP
sonrast PLMI degisimleri degerlendirilmedigi icin
olabilir. Ayrica daha énce OSAS’nin ve PLMI’1n de
sistemik inflamasyonla iliskisi gésterilmisgtir.'>!%* Bu
nedenle OSAS evresi artikga PLMI’1n artmasinin in-
flamasyon ile iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizin diger 6nemli bir bulgusu, OSAS
hastalarinda PLMI ile ODI ve oksijen desaturasyon
stiresi iligkili olarak bulunmasidir (Tablo 4). PLMI ve
nokturnal hipoksemi iligkisi daha dnceki ¢aligmalarda
aragtirtlmistir. Diyaliz hastalarinda yapilan bir kohort
calismada, 4 yillik takipte PLMI ile oksijen desatu-
rasyon siiresi arasinda anlamli korelasyon bulunmus
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ve her ikisi de mortalite ile iliskili bulunmus.?' Calis-
mamizda ise PLMI ile ODI ve oksijen desaturasyon
stiresi arasinda anlamli korelasyon bulundu (Tablo 4).
PLMI’m nokturnal hipoksemi ile iliskili bulunmasi,
hipokseminin sempatik sistemi aktive etmesi ile ilig-
kili olabilecegi diistiniilmektedir.”?

OSAS hastalarinda glukoz diizeyinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir.*
Ayrica kisa uyku siiresinin de diyabet ile iliskili ol-
dugu gosterilmistir.?* Bu durumun, OSAS hastala-
rinda ile ilgili
olabilecegi diistiniilmektedir.® Calismamizda da lite-

ratiirle benzer olarak OSAS hastalarinda kontrol gru-

sempatik sistem aktivasyonu

buna gore glukoz diizeyi ortalamasi anlamli daha
yiiksek bulundu (Tablo 1).

OSAS hastalig1 ile nabiz degiskenligi iliskisi
daha 6nceki caligmalarda gosterilmistir. Ozellikle
OSAS hastalarinda uykunun REM evresinde, bradi-
kardi ve tasikardinin, minimal ve ortalama oksijen sa-
turasyonu ile iliskili oldugu gosterilmis.”® Ayrica
OSAS hastalarinda, kontrol gruba gore bradikardinin
daha fazla oldugu bulunmus. Caligmamizda ise ben-
zer olarak OSAS evresi arttik¢a bradikardinin derin-
lestigi bulundu (Tablo 1). OSAS’li hastalarda bazal
sempatik aktivitenin arastirildigi bir ¢alismada, PLMI
ile nabiz degiskenliginin iliskisi degerlendirilmis ve
PLMI ile bradikardi, tasikardi ve nabiz degiskenligi
iliskisi gosterilmistir.'® Calismamizda ise PLMI ile
bradikardi arasinda anlamli korelasyon bulundu
(Tablo 4). Ancak PLMI ile tasikardi ve nabiz degis-
kenligi ile anlamli korelasyon bulunmadi (Tablo 4).
Bununla birlikte tasikardi ile desaturasyon indeksi
korele, bradikardi ile 02 desaturasyon siiresinin ko-
rele oldugu bulundu (Tablo 4).

Calismamizda, limitasyonlarindan biri ¢alisma
popiilasyonunun tek merkezli olmasidir. Ayrica
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PLMTI’y1 etkileyebilecek serum ferritin diizeyi, kafein
intake ve sempatik aktivite iligkisi degerlendirilmedi.
PLMI, geceden geceye degisiklik gosterebilecegi igin
tek gece PSG ile degerlendirilmesi de limitasyon ola-
rak degerlendirilebilir.

I SONUG

KVH prevalansi, OSAS’li hastalarda, kontrol gru-
buna gore anlamli derecede artmis ve KVH olanlarda
PLMI daha yiiksek bulunmugtur. OSAS’1i hastalarda
KVH riskini 6ngérmek i¢in PLMI nin sempatik akti-
vitenin bir gostergesi olarak kullanilabilecegi diisii-
niilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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