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OZET Amag: 2011-2013 yillar1 arasinda, Van ili ve ¢evresinden hastanemize bagvuran ve polisomno-
grafi (uyku testi) yapilan hastalarin demografik ve polisomnografik sonuclarini bildirmektir. Gereg
ve Yontemler: Hasta bilgilerine Van Bolge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Uyku Laboratuvari bilgisa-
yar arsivinden ve otomasyon sisteminden ulagildi. Bulgular: 2011-2013 yillar1 arasinda 441 hastaya
polisomnografi testi yapildi. Polisomnografi yapilan kisilerin yas ortalamas1 47,56+12,36 yil olarak
saptandi. Hastalarin %45,4 (n=200)’ti kadin, %54,6 (n=241)’s1 erkek idi. Uyku poliklinigine bagvuran
hastalarda maj6r semptomlardan horlama %92,3 (n=407), tanikl1 apne %76 (n=335), giindiiz asir1 uyku
hali %29,7 (n=131) olarak saptandi. Polisomnografi yapilan kisilerin %83,7 (n=369)’sinde uykuda so-
lunum bozuklugu bulundu. Polisomnografi yapilan hastalarin %63,7 (n=281)’sinde agir derece obs-
tritkktif uyku apne sendromu (OUAS), %10,2 (n=45)’sinde orta derece OUAS, %5,3 (n=20)’tinde hafif
derece OUAS, %3,9 (n=17)’unda iist solunum yolu rezistans sendromu (UARS), %1,4 (n=6)’iinde sant-
ral uyku apne sendromu saptandi. Hastalarin %18,6 (n=69)’sinda diabetes mellitus (DM), %34,9
(n=129)’unda hipertansiyon, %18,4 (n=68)’tiinde obezite hipoventilasyon, %21,4 (n=79)"iinde KOAH,
95,9 (n=22)unda kalp yetersizligi, %7,8 (n=29)’inde koroner arter hastaligi, %4,8 (n=18)’inde kalp
kapak hastalig: belirlendi. Titrasyona alinan 175 hastaya otomotik CPAP (APAP) cihazi, 45 hastaya
CPAP cihazi, 28 hastaya BPAP cihazi, 14 hastaya ASV cihazi, 31 hastaya BPAP-ST cihaz rapor edildi.
On dokuz (%5,1) hastaya tist solunum yolu operasyonu 6nerildi. On bes (%4) hasta tedaviyi reddetti.
iki y1llik takipte 3 hasta hayatini kaybetti. Sonug: Polisomnografi yapilan hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun horlama sikayeti ile bagvurdugu ve ek hastaliklara sahip oldugu saptandi. Agir derece OUAS ta-
nisinin yiiksek siklikta oldugu, en sik rapor edilen cihazin otomotik CPAP (APAP) cihazi oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Horlamak; polisomnografi; uyku apne sendromlar1

ABSTRACT Objective: The present study was designed to describe the demographic and polysomno-
graphic features of patients from in and around Van city, who were diagnosed with sleep related
breathing disorders between 2011-2013 at our hospital. Material and Methods: Patient information was
obtained from the sleep laboratory computer archive and automation system of the Van Region Train-
ing and Research Hospital (n=441). Results: The mean age of the patients, on whom PSG was per-
formed, was 47.56+12.36. Of the patients, 45.4% (n=200) were female, and 54,6% (n=241) were male.
Snoring was found out at the rate of 92,3% (n=407), diagnosed apnea was 76% (n=335) and excessive
daytime sleepiness was 29,7% (n=131). Sleep-disordered breathing (SBD) was detected in 83.7%
(n=369). Of the tested patients, 63.7% (n=281) had severe obstructive sleep apnea (OSA), 10.2% (n=45)
had moderate OSA, 5,3% (n=20) had mild OSA, 3.9% (n=17) had upper airway resistance syndrome
(UARS), and 1.4% had central sleep apnea(CSA) syndrome. Of the patients, 18,6% (n=69) had diabetes
mellitus (DM), 34,9% (n=129) had hypertension, 18.4% (n=68) had obesity hypoventilation, 21.4%
(n=79) had chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 5.9% (n=22) had heart failure, 7.8% (n=29)
had coronary artery disease (CAD), 4.8% (n=18) had heart valve disease. Auto-CPAP (APAP) device for
175 patients, CPAP device for 45 patients, BPAP device for 28 patients, ASV device for 14 patients,
BPAP-ST device for 31 patients, who were taken to titration, were reported. The operation was rec-
ommended for 19 (5.1%) patients. 15 (4%) patients refused the treatment. In a two-year follow-up,
three sleep apnea patients lost their lives. Conclusion: In conclusion, the majority of the patients, on
whom PSG test was performed, had the complaint of snoring and accompanying diseases. Severe OSA
was found to be frequently seen, and the most commonly reported device was the auto-CPAP.

Keywords: Snoring; polysomnography; sleep apnea syndromes
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ykuda solunum bozukluklari, uyku sira-
l | sinda solunum paterninde bozulma ile ka-
rakterize bir tablodur. Uluslararas: uyku
bozukluklar: ii¢iincii basiminda (ICSD- 3), uy-
kuda solunum bozukluklar1 bes ana gruba ayril-
maktadir. Bu gruplar obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS), santral uyku apne sendromu,
uyku ile iligkili hipoventilasyon, uyku ile iligkili hi-
poksemik sendromlar ve izole-nadir semptomlar
olarak siniflandirilmaktadir.' OUAS en sik gorii-
lendir ve 6nemli klinik sonuglar: bulunmaktadir.
OUAS de, uyku sirasinda parsiyel ya da tam iist so-
lunum yolu (USY) tikanmas: gerceklesmektedir.
Bu sirada hipoksi/reoksijenizasyon ve arousallar
gelismektedir. Gliniimiizde, hem diinyada hem de
ilkemizde uyku ¢aligmalar1 modern uyku labora-
tuvarlarinda yapilmaktadir. OUAS prevalans: farkh
toplumlarda yapilan arastirmalarda erkeklerde
%3,1-7,5, kadinlarda %2,1-4,5 araliginda bulun-
mugtur.”® Uyku testi ¢caligmalar: eksik oldugundan,
toplumlar arasinda farkli sonuglar bildirilmektedir.
Baz1 bolgelerde uyku prevalansi ya da hastalik seyri
farkli olabilmektedir.* Yiiksek daglik bolgelerde ya-
sayanlarda iklimsel, sosyal ya da kiiltiirel farklilik-
lardan dolayr OUAS prevalansi ve hastaligin seyri
farkl olabilmektedir.* Gegici yiiksek irtifada yasa-
yan ya da uzun siire yiiksek irtifada yasayan yerli
daglhlarda hastaligin seyrinin etkilendigini goste-
ren ¢aligmalar mevcuttur.?

Bu ¢aligmada, denizden 1.727 m yiikseklikte
olan Van ili ve ¢evresinde saptadigimiz uykuda so-
lunum bozukluklarinin analizinin yapilmasi amag-
lanmigtir. Bu caligmanin farkli illere ait sonuglar ile
karsilagtirmali analizlerde yol gosterici olabilecegi
disinilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

2011-2013 yillar1 arasinda hastanemiz uyku mer-
kezine, uykuda solunum bozuklugu 6n tanisiyla
kabul edilen ve uyku testi kaydi alinan 18 yas iistii
hastalar degerlendirmeye alinmigtir. Caligma, 2014
yilinda Yiiziincii Y1l Universitesi etik komitesi ta-
rafindan onaylanmistir. Polisomnografi iinitesine
alinan ve uyku testi sonuglar1 normal olarak
degerlendirilen tiim hastalar ile birlikte apne-
hipopne indeksi (AHI) >5 olup; horlama, tanikli
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apne ve giindiiz asir1 uyku héli gibi uykuda solu-
num bozuklugu semptomlari olanlar ve AHI 5’in
altinda olup, arousal indeksi 10’un tizerinde olanlar
calismaya alinmigtir. Ag1z ici ara¢ kulllanan, cer-
rahi islem ve/veya pozitif havayolu basinc: cihazi
kullananlar ve uyku etkinligi diisiik olan hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Ayrica; benzodiazepin
tiirevleri, narkotik grubu ilaglar ve alkol gibi mad-
deleri tiiketenler ¢alisma dig1 birakilmistir. Poli-
somnografi iinitesine alinan tiim hastalarin test
oncesi klinik degerlendirmeleri yapilmistir. Major
semptomlar (horlama, tanikl apne, giindiiz asir1
uykululuk hali) ve ek hastaliklar [obstriiktif, res-
triktif akciger hastaliklari, kardiyovaskiiler hasta-
liklar, diabetes mellitus (DM)] kaydedilmistir.
Giindiiz agir1 uykululuk halinin degerlendirilmesi
i¢in ise Epworth Uykululuk Skalas: (Epworth Slee-
piness Scale; ESS) kullanilmigtir.’ Uyku Caligmasi,
32 kanalli EMBLA 54500 cihazi ile yapilmistir. Po-
lisomnografi; dort kanal elektroensefalografi, iki
kanal elektrookiilografi, bir kanal submental kas
elektromiyografi (EMG), iki kanal tibial EMG, oro-
nazal hava icin nazal kaniil, bir kanal oro-nazal ter-
mal sensor, iki kanal halinde toraks ve abdomende
solunum cabasini gostermek icin indiiktif pletis-
mografi, bir kanal “viicut pozisyon” sensori, bir
kanal parmak probu ile arteriyel oksihemoglobin
satlirasyonu (SpO,) i¢in pulse/oksimetre ve video
kaydimi icermektedir. Uyku evreleri ve uykuda
gozlenen solunumsal olaylarin degerlendirilmesi
“American Academy of Sleep Medicine (AASM)”
rehberine gore yapilmistir.® Apne, oro-nazal hava
akiminin en az 10 saniye siireyle durmasi olarak ta-
nimlanmistir. Hipopne ise oro-nazal hava akiminda
en az %50’lik bir azalmayla birlikte oksijen satii-
rasyonunda %3’liik bir azalma olmasi veya berabe-
rinde arousal olugmasi olarak tanimlanmigtir.”
Arousal, uyuyor iken uyanmak veya daha yiizeyel
bir uyku evresine gegmek olarak tanimlanmigtir.®?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS 22 prog-
rami kullanildi. Kantitatif degiskenler ve nitel de-
giskenlerin oranlar igin ortalamalar ve standart
sapmalar kullanildi. Bagimsiz 6rnekler icin t-testi
ve ANOVA testi kullanild:.
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I BULGULAR

2011-2013 yallar1 arasinda, 441 hastaya polisomno-
grafi testi yapildi. Uyku testi yapilan hastalarin ta-
nimlayici istatistikleri Tablo 1’de goriilmektedir.
Polisomnografi yapilan hastalarda horlama %92,3
(n=407), tanikl1 apne %76 (n=335), giindiiz agir1
uyku héli %29,7 (n=131) olarak saptandi. Uyku
testi yapilan hastalarin %83,7 (n=369)’sinde uykuda
solunum bozuklugu belirlendi. Uykuda solunum
bozuklugu saptanan hastalarin klinik parametreleri
Tablo 2’de goriilmektedir. Polisomnografi yapilan
hastalarin %63,7 (n=281)’sinde agir derece OUAS,
%10,2 (n=45)’sinde orta derece OUAS, %05,3
(n=20)’tinde hafif derece OUAS, %3,9 (n=17)’'unda
st solunum yolu rezistans sendromu (UARS), %1,4
(n=6)iinde santral uyku apne sendromu belirlendi.
OUAS saptanan hastalarin ortalama AHI degeri
43,38+31,5 olarak 6l¢iilmiis olup, uykuda solunum
bozuklugu saptanan tiim hastalarin polisomnografi
sonug ortalamalar1 Tablo 3’te gortilmektedir. Uy-
kuda solunum bozuklugu saptanan hastalarin arou-
sal indeksi ortalamas1 15,1+15,1 olup, hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda solunumsal olaya eslik eden
arousal saptandi. AHI ile arousal indeksi arasinda
istatistiksel olarak alamli belirgin iliski bulundu
(p<0,005). Ek hastalik varlig1 ile arousal indeksi
yliksekligi arasinda anlamli iligki belirlendi
(p<0,005). Uykuda solunum bozuklugu olanlarda
sigara paket/yili, uykuda solunum bozuklugu ol-
mayanlara gore istatistiksel olarak anlaml derecede
yliksek saptandi (p<0,005). Titrasyona alinan 175
hastaya APAP cihazi, 45 hastaya CPAP cihazi, 28
hastaya BPAP cihazi, 14 hastaya ASV cihazi, 31
hastaya BPAP-ST cihazi rapor edildi. On dokuz
(%5,1) hastaya {iist solunum yolu operasyonu 6ne-
rildi. On bes (%4) hasta tedaviyi reddetti. Tki y1llik

izlemde ii¢ hasta hayatini kaybetti. Hastalardan biri
obezite hipoventilasyon-solunum yetersizligi, diger
ikisi kronik obstriiktif akciger hastaligi-solunum
yetersizligi nedeni ile hayatini kaybetti.

I TARTISMA

OUAS, oldukea sik goriilen ve 6nemli derecede kli-
nik sonuclari olan bir sendromdur.

Caligmamizda, polisomnografi yapilan hasta-
larin bityiik bir ytizdesinde uykuda solunum bo-
zuklugu saptanmigtir. En sik saptanan uykuda
solunum bozuklugu OUAS olarak belirlenmistir.
Hastalarin major semptomlar ile poliklinige bas-
vurdugu saptanmigstir. Hastalarin yas ortalamasi
¢ok yiiksek olmamakla beraber, ek hastaliklara
sahip olmalar: dikkat cekmektedir. OUAS’de hasta-
lig1 belirlemede kisinin orta-ileri yas erkek olmast,
siddetli horlamanin varhig, gindiiz agir1 uyku hali
ve tanikli apne yol gosterici semptomlar arasinda
yer almaktadir. Uykuda USY dilatér kas aktivitesi
azalmakta ve sonug olarak horlama olugmaktadir.
Horlama, her ne kadar apne gelisiminde dncii olsa
da her horlayanda OUAS gelisimi s6z konusu degil-
dir. Horlama yaygin bir semptomdur ve erigkinlerin
%20’sinin, 40 yas tizeri erkeklerin ise %60’1n1n hor-
ladig1 bilinmektedir.!° Polisomnografi iinitemizde
degerlendirilen hastalarin %92,3’i horlama semp-
tomuna sahip idi. Uykuda solunum bozuklugu sap-
tanan hastalarin ise %91,8’inde horlama mevcut idi.
Biitiin insanlarda yatar pozisyonda USY kesitinde
azalma olmaktadir. Bunun nedeni yer ¢ekiminin
etkisidir. Ek olarak, sirt-iistii pozisyonda azalan
FRC diizeyi havayolu obstriiksiyonuna katkida bu-
lunabilmektedir." Genel populasyonda tanikli apne
%06 oraninda goriilityor iken, hastanemizde poli-
somnografi yapilan hastalarin %76’sinda tanikli

TABLO 1: Polisomnografi yapilan hastalara ait tanimlayici istatistikler (Ortalama deger+SS).

Uykuda solunum bozuklugu
saptanan hastalar n=369 (%83,7)

Yas (yil) 47,81+£12,6
Beden kitle indeksi, kg/m? 32,12+12
Epword skala puani 8,05+4,06
Sigara (paket/yll) 11,27+12
Cinsiyet (E/K) 2221147

Uykuda solunum bozuklugu
saptanmayan hastalar n=72 (%16,3)

Polisomnografi testi yapilan
tim hastalar n=441 (%100)

46,26+11 47,56+12,3
30,79+4,6 31,9459
4,53£2,2 7,445
5,76+12 10,37+12
19/53 241/200
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TABLO 2: Uykuda solunum bozuklugu saptanan
hastalara ait klinik parametreler.

Horlama %92,3 (n=339)
%84,2 (n=311)
%34,1 (n=126)
%18,6 (n=69)
%34,9 (n=129)
%21,4 (n=79)
%718,4 (n=68)

Tanikli apne

Giindliz asirn uyku hali

Diyabet

Hipertansiyon

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Obezite hipoventilasyon

Koroner arter hastaligi %7,8 (n=29)
Kalp yetersizligi %5,9 {n=22)
Kalp kapak hastaligi %4,8 (n=18)

TABLO 3: Uykuda solunum bozuklugu saptanan
hastalara ait polisomnografik sonuclarin istatistiki
ortalamasi (Ortalama+Standart deviasyon).

Apne-hipopne indeksi {adet/saat) 43,38+31,5
Arousal indeksi (adet/saat) 15,1+15,1
Ortalama apne slresi {sn) 17.53+12
En uzun apne siresi (sn) 56,46+32,9
Oksijen desatlrasyon indeksi {adet/saat) 32,04+20,3
En disik satirasyon (%) 75,810
Ortalama satlirasyon {%) 88,2+4,5
En yliksek nabiz (adet/dakika) 140+13
En dislik nabiz {adet/dakika) 7210
Ortalama titrasyon ekspiryum basinci (cm H,0) 8,72
Uyku etkinligi (%) 83,738
Toplam uyku suresi 404,3+78
Toplam 369

apne olmasi hasta se¢iminde majér semptomlarin
o6nemini gostermektedir. Giindiiz agir1 uyku hali
olan hastalara uyku testi yapildiginda, OUAS tam
orani 30-60 yas erigkin erkeklerde %4, kadinlarda
ise %2 bulunmustur. Giindiiz agir1 uyku hali ile
bagvurup, uyku laboratuvarinda tani alan hastalarin
%751 uyku ile iligkili solunum bozuklugu (en sik
obstriiktif uyku apne sendromu), %25’i narkolepsi,
%>5’1 ise huzursuz bacak sendromu tanisi almigtir.
Calisma grubumuzda, giindiiz asir1 uyku hali diger
major semptomlardan daha az olmakla beraber
%329,7 (n=131) olarak 6l¢tlmisgtiir.”? Calismamizda
hastalarin bityiik cogunlugunda maj6r semptomla-
rin bulunmasi polisomnografi 6ncesinde yapilacak
anket taramalarinin gerekliligini gostermektedir.

36

OUAS prevalans: ileri yag doneminde (65 yas ve
istii) artmaktadir.!®!* Fakat bu artig, 65’in tistiin-
deki yaslarda, 65 yas altindakiler kadar belirgin de-
gildir. Bu durum; OUAS hastalarinin, OUAS
bulunmayan kisilerden daha sik hayatini kaybet-
meleri veya hastaligin yas ile birlikte azalmasi ile
ilgisi olabilmektedir."

Erkeklerde yas aralignt 40-60 yil olanlarda
OUAS prevalansinin arttig bilinmektedir.'® Ca-
lisma grubumuzda hastalarimizin bityiik ¢ogunlu-
gunun orta yas Kkisilerden olustugu dikkat
cekmektedir.

OUAS tedavi edilmezse bir¢ok sistemik has-
talik gelisebilmektedir. OUAS lilarda sistemik hi-
pertansiyon %30-50 oraninda goriilmektedir.!”
Hastalarimizda uyku apnesi varlig1 saptanan grupta
hipertansiyon siklig1 %35,7 olarak bulunmustur.
Sol kalp yetersizligi olanlarda %50 oraninda OUAS
saptanmigtir. OUAS hastalarina bakildiginda, kon-
jestif kalp yetersizligi (KKY) riskinin 2,38 kat artig1
gorulmistir.’® Calismamizda, OUAS tanisi alan
hastalar degerlendirildiginde tiim hastalar igeri-
sinde kalp yetersizligi olanlarin yiizdesi %5,96,
kapak hastalarinin yiizdesi %4,87, koroner arter
hastalarinin yiizdesi %7,85 olarak saptanmustir. Fa-
ringeal yapilar vaskiiler degisikliklerden etkilen-
mektedir. Santal venoz basing arttigi zaman (KKY,
hipervolemi) USY’de kapanmaya meyil olusmakta
ve apne siklig1 artmaktadir. Koroner arter hastaligi
(KAH) tanisi olan kadinlarin %30’unda, erkeklerin
ise %37’sinde OUAS saptanmugtir.!” Tiim KAH olan
hastalarin ise %50’sinde OUAS goriilmektedir.!**
Bu yiizden bu grup hastalarin uyku hastaliklar: po-
liklinigi bagvurusu olmadan degerlendirilmeleri
uygun olacaktir. OUAS hastalarinda Tip-2 DM sik-
11 %30 olarak bulunmustur.?! Hastalarimizda di-
yabet oran1 %18,6 olarak belirlenmistir. Bu oranin
disiik olmasi hastalarimizin bir kisminda tani ko-
nulmamis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ytiz-
den hastalarin sorgulanmasi, gerekirse rutin
tetkiklerin yapilmas: 6nerilebilmektedir. OUAS
riski beden kitle indeksi (BKI) >29 olanlarda 8-12
kat artmaktadir. Bu risk iist viicut obezitesi olan ve
BKI >40 olan morbid obezlerde daha yiiksektir.??
Obez hastalarda hipertansiyon, KAH, diyabet ge-
nellikle mevcuttur ve biitiin bunlar OUAS icin
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ortak risk faktériidiir. Bunun yaninda, OUAS'nin
kendisi de obezite, hipertansiyon, KAH ve DM i¢in
bir risk olusturmaktadir. OUAS’]i hastalarda hiper-
tansiyon, KAH ve DM’nin obeziteye mi, yoksa
OUAS’ye mi bagli oldugunu ayirt etmek zordur.
Calisma grubumuzda ortalama BKi 31,9+ 5,9 ola-
rak saptanmigtir. Uyku apnesi tanist alanlarin
BKI’si ortalamasi 32,12 (kg/m2), uyku apnesi tanisi
almayanlarin BK1’si ortalamas1 30,79 (kg/m?2) ola-
rak bulunmugtur. BKI degerlerinin benzer olmas1
obez hastalarin OUAS olmasa da OUAS semp-
tomlar1 ile bagvuran hastalar: icermesinden kay-
naklaniyor olabilecegi disiiniilmektedir. Uykuda
solunum bozuklugu tanisi alan hastalarin basta
hipertansiyon olmak {izere ek hastaliklara sahip
olmasi; uzun apne siiresi, artmis oksijen desatii-
rasyon sayilari, azalmig arousal yanit1 ya da abar-
til1 arousallar ile iligkili olabilmektedir. Hipoksi
ve arousallar ek hastaliklarin olugsmasinda temel
mekanizmalardir.”® Apne epizodlar: genellikle 10-
60 saniye stirmekte, iki dk’ya kadar uzadig1 nadir
gortilmektedir. Hastalarimizin ortalama apne siiresi
17,53+12 saniye, en uzun apne siiresi ortalamasi
56,46+32,9 saniye seklinde belirlenmistir. Apne sii-
resi uzadikca hipoksi derinlesmekte ve olusturdugu
zarar artmaktadir. Apne ve hipopnelerin biyitk
kisminda olayin sonlanmasi, postapneik hiperpne
ile birlikte uykudan arousala gecis ile olmaktadur.
Arousal; uyku sirasinda daha hafif uyku evresine
veya uyaniklik durumuna ani gegisler olusmasidir.
Daha ciddi solunumsal olaylar daha uzun arousalla
sonug¢lanmaktadir.”* OUAS’li hastalar gece boyunca
arousallar ile uyaniklik ve uyku arasinda gidip gel-
diklerinden, USY dilatator kas aktivitesi artmakta
ve derin yavas uyku evresine gecis engellenmekte-
dir. Arousal yanit1 OUAS’]i hastalarda zamanla bo-
zulmaktadir. Arousal yaniti, her ne kadar hayat
koruyucu olsa da diisiik arousal esigi, erken ya da
gereksiz arousallar abartili solunum yanitina yol ag-
maktadirlar. Bazen de yiiksek arousal esigi solu-
numsal olayin uzamasina ve hipokseminin
derinlesmesine neden olmaktadir.* Caligma gru-
bumuzda, uykuda solunum bozuklugu saptanan
hastalarin arousal indeksi ortalamas: 15,1+15,1
olup, hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda solunumsal
olaya eslik eden arousal saptanmstir. AHI ile arou-
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sal indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml be-
lirgin iligki bulunmustur (p<0,005). Arousal in-
deksi ne kadar kurtarici olsa da tekrar edegelen
uyanmalar ya da diisitk arousal esigi yeni solu-
numsal olaylara sebep olacagindan, bu hastalarda
ek hastaliklarin olusmasinda katkis1 olabilir diye
distiniilmektedir. Nitekim ¢aligma grubumuzda ek
hastalik varlig ile arousal indeksi yiiksekligi ara-
sinda anlamli iligki bulunmustur (p<0,005). Obs-
triktif apne ve hipopneler desaturasyona neden
olmaktadir. Oksijen desatiirasyon indeksi; uyku sii-
resince goriilen oksijen desatiirasyonlarinin her
saat bagina diisen sayisidir. Caligma grubumuzdaki
hastalarin oksijen desatiirasyon indeksi ortalamasi
saatte 32,04+20,3 seklinde belirlenmistir. OUAS
agirlig1 arttikca, oksijen desatiirasyon indeksinin
artigini gosteren caligmalar mevcuttur.” Caligma
grubumuzda oksijen desatiirasyon indeksi yiiksek-
ligi ile AHI arasinda belirgin iliski bulunmustur
(p<0,005).

Biitiin bu faktérlerin yaninda, yasadigimiz bol-
genin yiiksek rakimli olmasi da OUAS hastalarinda
ek hastaliklarin olugsmasinin nedeni olabilmekte-
dir. Yiiksek irtifa 2.400 m’nin tizeri olarak tanim-
lanmaktadir. Deniz seviyesinin iizerinde bir¢ok
farkl: rakimda yapilan uyku hastalar ile ilgili ¢a-
lismalarda oksijen desatiirasyonlarinin deniz sevi-
yesine gore daha diisitk oldugu gosterilmigtir.?6-30
Bir bagka calismada da yiiksek rakimda daha fazla
desatiirasyon yasandig1 ve uyku apnesinin daha
fazla sistemik etki yaptigi bulunmustur.”® 1600
m’nin tizerindeki rakimlarda hipobarik hipoksi,
obstriiktif olaylara ilaveten sik¢a merkezi apneleri
artirarak, aralikli ve devamli hipoksiyi kombine et-
mektedir. Bu; artmis kalp hizi, kardiyak aritmi ve
sistemik hipertansiyon ile kuvvetli sempatik akti-
vasyona neden olmaktadir.* Bu durum, erken yas-
larda kardiyovaskiiler hastaliklarin olusmasina
sebep olabilmektedir.

Caligma grubumuzda, uykuda solunum bo-
zuklugu olan hastalarda sigara paket/yil1 daha
yiksek bulunmustur. Sigara i¢iyor olmak da ek
hastaliklar ile iligkili olabilecegi gibi, sigaranin
uyku apnesi tizerindeki artiric1 etkisinden de kay-
naklaniyor olabilmektedir. Sigara, OUAS de olas1
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proinflamatuar faktérlerden biridir. USY infla-
masyonu sonucu gelisen 6dem, USY kalibresinde
azalma ve havayolu kollapsibilitesinde artisa
neden olmaktadir.® Tiirkiye’de yapilan bir calig-
mada, OUAS varlig ile sigara i¢iyor olma ara-
sinda bir iliski bulunamamistir.?! Fakat bu
caligsmada hasta sayist 60 olup, kisith olarak de-
gerlendirilmistir. OUAS, kendi igerisinde pozis-
yon ile iliskili OUAS, REM ile iligkili OUAS
olmak iizere alt gruplara ayrilmaktadir. Caligma
grubumuzda uyku apnesi saptadigimiz hastalarin
%56,6’s1nda farkli derecelerde pozisyon ile ilis-
kili OUAS saptanmigtir. Bu baglamda hastalarin
%47,4'tine APAP cihazi rapor edilmistir. USY in-
flamasyonu sonucu gelisen 6dem, USY kalibre-
sinde azalma ve havayolu kollapsibilitesinde
artisa neden olmaktadir.?** Caligma grubumuzda
UARS siklig1 %4,6 olarak saptanmistir. OUAS
hastalarinin 6ncelikle st solunum yolu patolojisi
acisindan bir kulak burun bogaz uzmani tarafin-
dan ayrintili muayenesi gerekmektedir. Daha
sonra bir gece yatirilarak mutlaka polisomnografi
esliginde pozitif hava yolu basinc1 (PAP) titras-
yonu uygulanmalidir. Altin standart tedavi
PAP’dir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, uyku
merkezlerine 1 yilda bagvuran yaklasik 74.600
hastadan %76’sina OUAS tanis1 konmakta ve
bu hastalarin yaklasik %88’ine PAP tedavisi bag-
lanmaktadir.®* Merkezimizde polisomnografi
yapilan kigilerin %83,7’sinde uykuda solunum
bozuklugu saptanmis olup, bu hastalarin
%79,4’tine PAP tedavisi baglanmigtir. OUAS sap-
tanan hasta yiizdesi ise 79,2 olup, yiizdelerimiz
ve tedavi oranlarimiz genel populasyonla benzer-
lik gostermektedir.

0 SONUC

Bolgemiz de uyku laboratuvarina alinan hastalarin
biiytik bir kisminda uykuda solunum bozuklugu
saptamis olmamiz ve bu hastalarin biiyiik bir kis-
minda semptomlarin ve ek hastaliklarin olmasi, yas
ortalamasinin orta niifusta olmasi, uyku kayitlar:
incelendiginde oksijen desaturasyonlarinin belir-
gin ve apne siirelerinin uzun olmas: dikkatimizi
cekti. OUAS ¢ok bilesenli bir sendrom oldugundan
hastaligin seyrinde polisomnografik sonuglarimai-
zin yaninda yiiksek rakim, kiiltiirel yapi, 1rk, bes-
lenme gibi etkenlerin de katkisi olabilir diye
distindiik. Calismamizin kisthilig: farkh rakimlara
sahip illerle karsilastirma yapamiyor olmamiz oldu.
Diger irtifalardaki bolgeleri de igine alicak kont-
rolli, kargilagtirilmali galigmalara katkisi olabilece-
gini diistinerek verilerimizi sunduk.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hicbir yazar

katkis1 alinmamugtir.
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