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Obstrüktif Uyku Apne Tanılı Hastalarda
Sakkarin Testi ile

Nazal Mukosiliyer Klerens Zamanının
Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Mukosiliyer klerens üst ve alt havayollarının korunmasında en önemli etkendir.
Sakkarin testi ile basit ve kolay bir şekilde nazal mukosiliyer klerens zamanı ( NMKZ) ölçülebil-
mektedir. Üst havayollarındaki bu tıkanmanın obstrüktif uyku apne (OUA)’de mukosiliyer klerensi
etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu nedenle bu çalışmada, OUA’lı hastalarla sağlıklı kişilerin
NMKZ açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  OUA tanısı alan hastaları-
mızdan, yaş aralığı 18-65 yıl olan, NMKZ’yi bozacak ek bir hastalığı, ilaç kullanımı olmayan has-
talar çalışmaya alındı. Hasta grubuna uygun yaş ve cinsiyetteki sağlıklı kişilerden kontrol grubu
oluşturulmuştur. Hem OUA hem de kontrol grubunda sigara içen kişiler çalışma dışı bırakıldı.
Her iki gruba da sakkarin test uygulandı. OUA ve kontrol grubunun NMKZ değerleri istatistiki ola-
rak karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  OUA tanılı 51 hasta ve 35 sağlıklı kişi ile çalışma yapıldı. OUA ve
kontrol grupları yaş ve cinsiyet açısından benzer bulundu. NMKZ, OUA’da kontrol grubuna göre
anlamlı olarak yüksek idi. Hafif  OUA’lı hastalar ile kontrol grubu arasında istatistiksel anlamlı fark
yok iken; orta ve ağır OUA’lı hastalar kontrol grubundan istatistiksel anlamlı olarak daha uzun
NMKZ değerine sahipti. Apne-hipopne indeksi değerlerine göre oluşturulan alt grup kategorileri
ile NMKZ değerleri arasında güçlü korelasyon mevcuttu. SSoonnuuçç::  Çalışmada, OUA hastalarında
mukosiliyer klerens zamanının sağlıklı kişilere göre daha uzun olduğu, OUA şiddeti ile NMKZ
arasında korelasyon bulunduğu saptanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Mukosiliyer temizlik; tıkayıcı uyku apnesi, uyku hipopnesi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Mucociliary clearance is the most important mechanism for the protection
of upper and lower airways. The nasal mucociliary clearance time (NMCT) can be measured by the
saccharin test. Obstructive sleep apnea (OSA) causes a blockage in the upper airways. This block-
age may affect mucociliary clearance in OSA. For this reason we decided to compare NMCT in pa-
tients with OSA and healthy persons. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patients aged 18-65 years who were
diagnosed with OSA and who did not have any additional disease to disrupt the NMCT and who
did not use medication were taken to study.A healthy control group of age and gender was created
for the patient group. Smokers were excluded from the study. Both groups were saccharin tested.
NMCT of OSA and control group were statistically compared. RReessuullttss:: We studied 51 patients with
OSA and 35 healthy subjects. OSA and control groups were similar in terms of age and sex. NMCT
was significantly higher in OSA than in control group. There was no statistically significant differ-
ence between the patients with mild OSA and control group; patients with moderate and severe
OSA had statistically significantly longer NMCT than the control group. There was strong correla-
tion between subgroup categorizations and NMCT values according to AHI values. CCoonncclluussiioonn::  As
a result of our study, mucociliary clearance time in OSA patients was longer than healthy subjects
and there was a correlation between OSA severity and NMCT.

KKeeyywwoorrddss::  Mucociliary clearance; obstructive sleep apnea; sleep hypopnea
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bstrüktif uyku apnesi (OUA); nefes almak
için devam etmekte olan bir çabaya rağ-
men, faringeal kasların gevşemesiyle, üst

solunum yollarında daralma veya tıkanma sonucu
hava akımında azalma veya tamamen durmaya
neden olan, uyku ile ilgili bir solunum bozukluğu-
dur.1 Solunum yolunda tıkanma sonucunda sempa-
tik aktivasyon ve kanda oksijen desatürasyonu
gelişmektedir.2 Uyku sırasında tekrarlayan üst so-
lunum yolu tıkanıklığı epizodları ile uyku defalarca
bölünmekte ve uyku kalitesi bozulmaktadır. Bunun
sonucunda da yorgunluk, uykusuzluk, gündüz aşırı
uykululuk hâli, sabah baş ağrısı gibi şikâyetler or-
taya çıkabilmektedir.3-5 

Solunum yolları; orofarenks ve larenks dışında
yalancı çok katlı silialı epitel ile örtülüdür. İnhale
edilen 2-3 µm’dan daha büyük partiküllerin yakla-
şık %90’ı silia epitelini örten mukus tarafından de-
polanmakta ve yine bu partiküller bronşiyollerden
trakeaya kadar uzanan bir alanda mukusla örtülü si-
lialı epitel sayesinde taşınarak dışarıya atılmaktadır.
Bu mekanizmaya mukosiliyer klerens denmekte-
dir.6 Mukosiliyer klerens üst ve alt havayollarının
patojenler, yabancı cisimler ve toksinlere karşı ko-
runmasında en önemli etkendir.7 Üst havayolların-
daki obstrüksiyonun; hava akımının azalmasına,
sempatik aktivasyona ve hipoksemiye bağlı olarak
mukosiliyer klerenste bozulmaya neden olduğunu
gösteren çalışmalar mevcuttur.2,8,9 Sakkarin testi ile
basit ve kolay bir şekilde nazal mukosiliyer klerens
zamanı (NMKZ) ölçülebilmektedir.

Bu çalışmada hipotezimiz, OUA durumunda
mukosiliyer klerensin bozulacağı şeklinde idi. Bu
nedenle, OUA hastalarında sakkarin testi ile muko-
siliyer klerensin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma, Helsinki Deklarasyonu’nun tavsiyeleri
doğrultusunda yürütülmüştür. İyi klinik uygula-
maları esaslarına ve kurumsal etik standartlara
uyulmuştur. Hastanemiz uyku laboratuvarına,
Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasında ardışık ola-
rak başvuran ve OUA tanısı alan yaş aralığı 18-65
yıl olan hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir.
NMKZ’yi bozacak ek bir hastalığı, ilaç kullanımı

olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Hasta gru-
buna uygun yaş ve cinsiyetteki sağlıklı kişilerden
kontrol grubu oluşturulmuştur. Hem hasta hem de
kontrol grubunda sigara içen kişiler çalışmaya alın-
mamıştır. Her iki gruba da sakkarin testi uygulan-
mıştır. Hem tüm hastalar, hem de hastalığın
şiddetine göre alt gruplar (hafif, orta, ağır OUP)
birbirleriyle ve kontrol grubu ile NMKZ medyan
değerleri bakımından istatistiksel olarak karşılaştı-
rılmıştır. Apne-hipopne indeksi (AHİ) ve NMKZ
değerleri arasındaki ilişki incelenmiştir.

SAKKARİN TESTİ

Sakkarin testi, Anderson ve ark. tarafından 1974 yı-
lında bulunmuş, Rutland ve Cole tarafından 1980
yılında modifiye edilmiştir.10,11 Yaklaşık 1 mm ça-
pındaki sakkarin parçacığı hastanın burnunda in-
ferior konkanın mediyal yüzünden yaklaşılarak,
konkanın arkasına yerleştirilmektedir. Ne kadar
süre sonra dil kökünde tat duyusunu algıladığı not
edilmektedir. Hasta oturur pozisyonda ve başı 10
derece kadar fleksiyonda olmalıdır. Hasta bu süre
içinde bir şey yiyip içmemeli, öksürüp hapşırma-
maya çalışmalıdır. İşlemin yapıldığı oda toz içer-
memelidir. Normal değeri 9-17 dk’dır.12

POLİSOMNOGRAFİ

Polisomnografi (PSG), tüm hastalarda 58 kanallı
bir polisomnografi cihazı (Compumedics E-Serisi,
Weinnman-Almanya) ile yapılmıştır. 4-kanallı
elektroensefalografi, çene elektromiyografi (EMG),
bacak EMG, elektrokardiyografi ve elektrokülo-
grafi ile pulse oksimetre, hava akışı, solunum çaba-
sının doğru bir gösterimini sağlamak için torasik ve
abdominal solunum indüktans pletismografisi
kombinasyonu ve horlama kaydedilmiştir. PSG ka-
yıtları AASM Manual for the Scoring of Sleep and
Associated Events Version 2.0. Kılavuzu’na göre,
bu konuda deneyimli uzman doktorlar tarafından
değerlendirilmiştir.

APNE-HİPOPNİ İNDEKSİ

Uyku süresi boyunca apne ve hipopne sayısı top-
lanmıştır. Toplam uyku süresine bölünerek saat ba-
şına apne ve hipopne sayısı hesaplanmıştır. AHİ
saatte 5 veya daha fazla olduğunda OUA teşhisi
konmuştur. Hastalığın şiddeti AHİ’ye göre; (hafif
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(5-15/saat), orta (15-30/saat) ve ağır) (>30/saat) ola-
rak kategorize edilmiştir.13

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ver-
sion 23 programı kullanılarak istatistiksel analizler
yapıldı. Kolmogorov-Smirnov testi ile grupların da-
ğılımları incelendi. Sayısal değerler medyan (mini-
mum-maksimum); kategorikal bilgiler yüzdelik
oranlarla değerlendirildi. Grupların medyan de-
ğerlerinin karşılaştırmasında Mann-Whitney U
testi; oranların karşılaştırmasında ki-kare test kul-
lanıldı. Alt grupların medyan değerlerinin karşı-
laştırması ise Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testi ile yapıldı. p<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya, yaş medyan değeri 52 (minimum: 30-
maksimum: 65) yıl olan, %60,8 (n=31)’i erkek 51
OUA’lı hasta ile 35 sağlıklı kontrol dâhil edildi.
OUA’lı hastalarda (AHİ) medyan değeri 22,6 (mi-
nimum: 5,3, maksimum: 88,3) bulundu. AHİ’ye
göre 10 (%19,6) hasta hafif, 24 (%47,1) hasta orta ve
17 (%33,3) hasta ağır OUA olarak değerlendirildi.
NMKZ medyan değeri, OUA’da kontrol grubuna
göre anlamlı olarak yüksekti (Tablo 1). AHİ değe-
rine göre oluşturulan alt grupların NMKZ değer-
leri Tablo 2’de görülmektedir. Hafif, orta ve ağır
OUA alt grupları arasında NMKZ açısından istatis-

tiksel anlamlı fark bulunmamakta idi (p=0,636).
Hafif OUA’lı hastalar ile kontrol grubu arasında
istatistiksel anlamlı fark yok iken (p=0,127); orta ve
ağır OUA’lı hastalar kontrol grubundan daha uzun
NMKZ değerine sahipti (sırasıyla p=0,004;
p=0,044). AHİ değerlerine göre oluşturulan alt grup
kategorileri ile NMKZ değerleri arasında pozitif
yönde ve güçlü bir korelasyon mevcuttu (p=0,005;
r=0,300). AHİ ile NMKZ arasındaki korelasyon eğ-
risi Şekil 1’de görülmektedir.

TARTIŞMA

Çalışmamızın en önemli bulgusu, orta ve ağır OUA
tanılı hastaların NMKZ değerlerinin sağlıklı kişi-
lere göre daha uzun olmasıdır. Deniz ve ark., hafif

OUA (n=51) Kontrol (n=35) p Değeri

Yaş; yıl med (min-max) 52 (30-65) 49 (20-64) 0,616

Cinsiyet % (erkek) 60,8 (n=31) 65,7 (n=23) 0,642

NMKZ (dakika) med (min-max) 9,5 (3,7-30,6) 7 (4-12) 0,003*

AHİ med (min-max) 22,6 (5,3-88,3) - -

TABLO 1: Obstrüktif uyku apne ve kontrol gruplarında değerlendirilen parametreler.

*p<0,05.
OUA: Obstrüktif uyku apnesi, NMKZ: Nazal mukosiliyer klerens zamanı, AHİ: Apne-hipopne indeksi.

Medyan (minimum-maksimum) Hafif OUA (n=10) Orta OUA (n=24) Ağır OUA (n=17) Kontrol (n=35) p

NMKZ (dakika) 8,2 (5,7-12) 9,8 (4-30,6) 9,5 (3,7-20) 7 (4-12) 0,636

TABLO 2: Nazal mukosiliyer klerens zamanı medyan değerlerinin, obstrüktif uyku apnenin şiddetine göre karşılaştırılması.

ŞEKİL 1: Apne-hipopne indeksi ile nazal mukosiliyer klerens zamanı arasın-
daki korelasyon eğrisi.
NMKZ: Nazal mukosiliyer klerens zamanı, AHİ: Apne-hipopne indeksi.

OUA: Obstrüktif uyku apnesi, NMKZ: Nazal mukosiliyer klerens zamanı.



ve orta OUA’lı hastaların NMKZ’lerini kontrol
grubu ile benzer bulmuş; ağır OUA’lıların değerleri-
nin ise kontrol grubuna göre daha yüksek olduğunu
saptamışlardır.14 Ancak onların çalışmalarında, bi-
zimkinden farklı olarak tüm alt gruplarda sigara içen
ve içmeyen hastalar birlikte bulunmakta idi. Çalış-
mamızda yalnızca sigara içmeyen kişiler değerlen-
dirilmiştir. Böylece sigara içmenin NMKZ ve OUA
üzerine olası negatif etkisi ortadan kaldırılmıştır.
Passali ve ark., hafif ve orta şiddette OUA’sı bulu-
nan hastaların NMKZ değerlerini kontrol grubuna
göre daha yüksek bulmuşlardır.15 Bu çalışmada ağır
OUA tanılı hastalara ait bir veri bulunmamakta idi.
NMKZ ve AHİ arasında güçlü korelasyon bulgu-
muz da Passali ve ark.nın çalışmasını destekler ni-
telikteydi.15

Deniz ve ark., 122 OUA tanılı hastanın NMKZ
ortalamasını 12,27 dk bulmuşlardır. Çalışmaya, si-
gara içen ve içmeyen OUA’lı hastaları birlikte dâhil
etmeleri, çalışmamızdan daha kötü NMKZ değer-
lerine neden olmuş olabilmektedir.14 Passali ve ark.,
NMKZ ortalamasını 17,55 dk olarak vermişlerdir.15

Bu çalışmada, orta derecede OUA’sı bulunan 110
hasta değerlendirilmiştir. NMKZ ölçümünde farklı
bir teknik kullanılmış, alt konka başına kömür tozu
yerleştirilerek orofarenkste renk değişim zamanı
kaydedilmiştir. Bu uygulama farkı NMKZ değe-
rinde değişikliklere neden olmuş olabilmektedir.
Çalışmamızda ise NMKZ medyan değeri 9,5 dk ola-
rak saptanmıştır. Sakkarin testi için verilen normal
değer aralığında olmasına rağmen kontrol grubun-
dan daha yüksek bulunmuştur.

Mukosiliyer klerens, çeşitli patojenlerin etkisi
ile bozulabileceği gibi, konakçıda zaten bozuk olan
mukosiliyer klerenste enfeksiyon oluşumunu ko-
laylaştırabilmektedir.16 NMKZ 30 dk’nın üzerine
çıktığında, 2 haftadan daha kısa bir süre içinde akut
solunum yolu enfeksiyonu geliştiği de bir çalış-
mada gösterilmiştir.17 Çalışmamız ve aynı yönde
sonuçlar bildiren araştırmaların da belirttiği gibi,
OUA da diğer birçok durumun yanı sıra mukosi-
liyer klerensi bozabilmekte ve akciğer savunma-
sını olumsuz etkileyebilmektedir.13,15 OUA, üst
havayollarındaki obstrüksiyon ile karakterizedir.
Bu nedenle hava akımı, tekrarlayan epizodlarla ke-
silmektedir. Sempatik aktivasyon ve oksijen desa-

türasyonu gelişmektedir. Hipoksi nazal mukozal
dokularda yapısal değişikliklere neden olmaktadır.
Silia hareketlerini yavaşlatarak mukosiliyer kle-
rensi bozmaktadır.2,14,18

Çalışmamızın en önemli sınırlaması, hasta sa-
yımızın göreceli azlığıdır. Daha büyük örneklem
grubu ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç olabileceği
düşünülmektedir. Çalışma yalnızca sigara içmeyen
hastalar ile gerçekleştirilmiştir. Sigara içen ve iç-
meyen OUA tanılı hastaların karşılaştırılması ile
yapılacak mukosiliyer klerens zamanı çalışmaları-
nın da günlük hayatta OUA hastalarının maruz kal-
dığı risklere ışık tutabileceği kanısındayız.

SONUÇ

OUA hastalarında mukosiliyer klerens zamanının
sağlıklı kişilere göre daha uzun olduğu, OUA şid-
deti ile NMKZ arasında korelasyon bulunduğu sap-
tanmıştır. OUA hastalarının bu önemli savunma
mekanizmasından yoksun olmaları, onları diğer so-
lunum yolları hastalıklarına daha açık hâle getiri-
yor olabilmektedir. Bu konuda yapılacak yeni
çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Seyhan Dülger; TTaassaarrıımm::  Seyhan Dülger; DDeenneett--
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Fevzi Solmaz; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::
Seyhan Dülger, Fevzi Solmaz; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Seyhan
Dülger; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Seyhan Dülger, Fevzi Solmaz; MMaa--
kkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Seyhan Dülger; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Fevzi Sol-
maz; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Seyhan Dülger, Fevzi Solmaz;
MMaallzzeemmeelleerr::  Seyhan Dülger, Fevzi Solmaz.
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