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0z
Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda, pulmoner ven diyastolik akim Doppler (PVDD) teknigi ve doku Doppler
ekokardiyografi (DDE) teknigi kullanilarak sol ventrikiil (SV) diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya polisomnografi ile OUAS tanis1 konulan ve heniiz tedavi uygulanmamus 40 hasta ve 28 saglikli birey kontrol
grubu olarak alindi. Hastalara PVDD ve DDE incelemesi yapildi.

Bulgular: Gruplar arasinda M-mode 6l¢iimleri ile elde edilen SV sistolik ve diyastolik ¢aplari, ejeksiyon fraksiyonlari agisindan
fark saptanmadi. OUAS’li olgularda SV'de incelenen septal ve lateral anulusa ait erken diyastolik Ea-m dalga hizlarinda ve Ea-m/Aa-m
oranlarinda azalma (sirastyla p<0,001 ve p<0,001), ge¢ diyastolik doluma ait Aa-m dalga dalga hizlarinda artma gozlendi (p<0,05). Lateral
ve septal duvardan elde edilen sistolik dalga hizlarinda degisiklik saptanmadi. Apne-hipopne indeksi ile SV DDE parametreleri arasinda
iliski saptanmadi. Pulmoner ven sistolik dalgast (PVs) kontrol grubunda, Pulmoner ven diyastolik dalgas: (PVd) ise OUAS’li hastalarda
istatiksel olarak anlamli olmasa da daha yiiksek tespit edildi(p>0,05). PVs/PVd orani her iki grupta da 1'den bityiik olmakla birlikte, OUASli
hastalarda daha diisiik bulundu(p<0,05). Pulmoner ven atriyal dalgasi (PVa) ise OUAS’li hastalarda anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Sonug: OUAS, altta yatan herhangi bir kalp hastalig1 olmasa da hastaligin siddetinden bagimsiz olarak SV diyastolik fonksiyonlarini bozan
bir durumdur. Sol ventrikiil diyastolik disfonksiyonun degerlendirilmesi i¢in pulmoner ven Doppler ve doku Doppler ekokardiyografi
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, ekokardiyografi, sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlar

ABSTRACT

Objective: To evaluate left ventricular (LV) diastolic functions in patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) using pulmonary
vein diastolic flow Doppler (PVDD) technique and tissue Doppler echocardiography (DDE) technique.

Material and Method: Forty patients, who were diagnosed as OSAS with polysomnography and have not yet been treated, and 28 healthy
individuals were included in the study. Patients underwent PYDD and DDE examinations.

Results: There was no statistically difference between the groups in terms of LV systolic and diastolic diameters and ejection fractions
obtained by M-mode measurements. Decreased early diastolic Ea-m wave velocities and Ea-m/Aa-m rates of septal and lateral annulus
(p<0.001 and p<0.001, respectively) in cases with OSAS, examined in LV, Aa-m wave wave for late diastolic filling an increase in speed was
observed (p<0.05). There was no change in systolic wave velocities obtained from lateral and septal wall. No relation was found between
apnea-hypopnea index and LV DDE parameters. Pulmonary vein systolic wave (PV's) was found higher in the control group, while pulmonary
vein diastolic wave (PVd) was higher in patients with OSAS, although not statistically significant (p>0.05). Although PVs/PVd ratio was
greater than 1 in both groups, it was found lower in patients with OSAS (p<0.05). Pulmonary vein atrial wave (PVa) was significantly higher
in patients with OSAS.

Conclusion: OSAS is a condition that impairs LV diastolic functions, regardless of the severity of the disease, even if there is no underlying
heart disease. Pulmonary vein Doppler and tissue Doppler echocardiography can be used to evaluate left ventricular diastolic dysfunction.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda
st hava yolunun tekrarlayan kollaps: ile karakterize
bir hastaliktir (1). OUAS, orta yash kadinlarin %2’sini
ve erkeklerin %4’inii etkiler (2). Yas ve kilo artis1 ile
goriilme siklig1 artar (2-4). OUAS, artmis kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite riski ile iligkilidir (5-8). Ayrica
kalp yetmezligi ile OUASm sik birlikteligi, OUASIn
sol ventrikill (SV) iizerindeki etkilerini belirlemeyi
zorlagtirmaktadr.

Ozellikle gece daha belirgin olarak ortaya cikan ve
tekrarlayan solunum yetersizlikleri, hipoksi, hiperkapni,
negatif intratorasik basinca neden olur. Sonugta OUASI1
hastalarda uyku sirasinda sempatik sistem aktive olur
ve hemodinamik degisiklikler ortaya ¢ikar. Ancak bu
aktivasyon sadece gece degil, giin boyunca devam eder
ve boylece periferik vaskiiler direncte artisa neden olur
ve sonugta afterload artar (9,10). Ayrica, tekrarlayan
hipoksemi ve reoksijenasyon ataklar1 oksidatif stres
mekanizmalarini tetikler ve reaktif oksijen radikallerinin
(11). endotel
disfonksiyonunu, iskemi-reperfiizyon hasar1 ortaya
¢ikar ve ventrikiiler remodelinge neden olur (12,13).
Ventrikiiler remodelinge katkida bulundugu distiniilen
diger bir mekanizma ise; OUASda meydana gelen
aralikli hipoksemi ile tetiklenen renin-anjiyotensin-
aldosteron kaskadini ile aldesteron ve anjiyotensin 2
konsantrasyonlarinin artmasidir (14,15).

olusmasina neden olur Boylece

SV diyastolik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde giinliik
pratikte noninvazif bir yontem olan ekokardiyografik
inceleme yaygin olarak kullanilmaktadir. Pulse wave
Doppler ekokardiyografi kolay ve yaygin olarak
kullanilan bir tekniktir. Ancak bu metodla yapilan
diyastolik degerlendirme, onyiik, kalp hiz1 ve sistolik
foknsiyonlar gibi bazi degiskenlerden etkilenmesinden
dolay1 sonuglarinin kullanilmasinda bazi sinirlamalar:
mevcuttur. Ayrica diyastolik fonksiyonlar daha da
bozuldugundayalancinormal sonuglar izlenebilmektedir.
Bu nedenle diyastolik fonksiyon bozuklugunun
degerlendirilmesinde alternatif yontemlerden ikisi
DDE ve pulmoner ven akimlaridir. DDE yontemle SV
diyastolik fonksiyonlarinin kantitatif ve bolgesel olarak
degerlendirilmesi miimkiindiir (16-18). Pulmoner
ven Doppler akimlar1 SV diyastolik fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde, ozellikle E ve A dalgalarinin

fiizyon oldugu ve ritm bozukluklarinda faydasi vardir.

Bu calismada amacimiz, OUAS'1 bulunan hastalarin
pulmoner ven akimlarinin degerlendirilmesi ile ve
doku Doppler ekokardiyografi metotu ile SV diyastolik
fonksiyonlarinin degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM
Calismaya, uyku laboratuvarinda polisomnografi

yapilarak OUAS tanis1 konmus, Apne-Hipopne indeksi
(AHI)>5 olan ve daha énce tedavi basglanmamis 18
yasindan biiyiik 40 hasta (34 erkek) ve 28 saglikli birey
(20 erkek) dahil edildi. Bu ¢alisma, iiniversite /yerel
insan arastirmalar1 etik kurulu tarafindan onaylanmis
ve insan katilimcilari igeren ¢aligmalarda gergeklestirilen
tim prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina, 1964 Helsinki Bildirgesi
ve daha sonra yapilan degisikliklere veya karsilastirilabilir
etik standartlara uygun olarak yapilmistir. Calismaya
alinmadan 6nce tiim katilimcilardan yazili onam alindi ve
caligma protokolii Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan onayland: (Tarih: 12.05.2004, Karar/
say1 no: 127). Hasta ve kontrol grubunda SV fonksiyon
bozukluguna neden olabilecek diabetes mellitus (DM),
kardiyak aritmiler, kapak hastaliklari, bilinen koroner
arter hastalig1 (KAH) hikayesi, elektrokardiyografisinde
(EKG) KAH ile uyumlu bulgular, kronik obstriiktif
akciger hastalig1, kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon
(AHT), tedavi altinda OUAS, ekokardiyografisinde
KAH bulgular1 olan bireyler ¢aligmaya dahil edilmedi.
KAH siiphesi olanlara efor testi yapildi ve iskemi tespit
edilenler ¢calismadan disland.

Calismaya dahil edilenlere ve kontrol grubuna rutin
anamnez ve fizik muayene islemleri yapildiktan sonra
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy ve kilo 6l¢iimii)
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI); viicut agirhig: (kg)/
boy(m)* formiilii ile hesaplandi. Kan basinglar1 aneroid
sfigmomanometre ile 6lgiildii ve kaydedildi. Ardindan
M-mod, iki boyutlu ekokardiyografi, DDE ve PVDD
ekokardiyografi yapildi.

Uyku Testi ve OUAS’1n Siniflandirilmasi
Polisomnografik degerlendirme, uyku laboratuvarinda
EKG, elektroensefalogram, elektromiyogram, nabiz
oksimetresi, elektrokiilogram, burun hava akimy,
horlama, bacak hareketleri, torasik ve abdominal
hareketler ile viicut pozisyonu siirekli izlenip analiz
edilerek yapildi. Polisomnografik kayitlar, uyku
bozukluklar1 ve polisomnografi agisindan tecriibeli
hekimler tarafindan Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
kriterlerine gore bilgisayar destekli manuel puanlama ile
degerlendirildi. OUAS, uyku sirasinda saatte apneik ve
hipopneik olaylarin saysi ile tanimlandi. Apne, en az 10
saniye siiren hava akisinin olmamasi olarak tanimlandi.
Hipopne, sonraki uyarilma ile en az 10 saniye siiren %4
oksijen desatiirasyonu ile hava akiginin azaltilmasi olarak
tanimlandi. Saatte 5den az AHI olayr olan denekler
normal, saatte 5-15 AHI olay1 olanlar hafif OUASa sahip
olarak tanimlandi ve saatte 15-30 arast AHI olay1 orta ve
30 AHI iizeri olanlar siddetli OUAS olarak degerlendirildi
(19,20).
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Ekokardiyografi

Tim ekokardiyografik degerlendirmeler Amerikan
Ekokardiyografi Dernegi kilavuzlarina uygun olarak sol
lateral dekiibit pozisyonunda yapild1 (21,22). 2,5 MHz
kardiyak transducer ile VINGMED SYSTEM 5 (GE
Vingmed Ultrasound AS, Horten, Norway) cihazi ile
olgiimler yapildi. Sol ventrikiil caplari ve interventrikiiler
septum (IVS) ve posterior duvar kalinliklari, belirlenen
standartlara goére M-modda parasternal uzun eksen
acisinda Olgiildii. SV ejeksiyon fraksiyonlar (SVEF)
Teicholz metodu kullanilarak hesapland: (21). DDE
metodu, apikal dort bosluk goriintillemede pulse dalga
formatinda alindi. Pulse dalga 6rneklem hacmi (5 mm)
SV lateral ve septal anulus bolgesinden alindi. Doppler
olgiimleri ard1 ardina alinan 3 kalp siklusunun ortalama
degeri alindi. Anulusa ait dalgalar, sistolik (Sa) ve
diyastolik dalga hizlar1 (erken Ea ve ge¢ Aa) olgiildii
Ea dalga deselerasyon zamani (EDZa) ve izovolimetrik
gevseme zamani (IVGZa) i¢in ise, Sa dalgas1 bitimi ile
Ea dalgasinin baslangic1 arasindaki siire esas alindi.
Pulmoner ven Doppler akimlarin degerlendirilmesi ise
apikal dort bosluk goriintiilemede 6rneklem voliim (5
mm) sag pulmoner venin 0,5-1 cm igerisine yerlestirilerek
kayit alinarak yapildi. EKG QRS sonrasi antegrat dalgalar
PVs (pulmoner ven sistolik hiz) pik hizi, PVd (pulmoner
ven diyastol hizi) ve retrograt PVa( pulmoner ven A
dalgas1) hesaplandu.

Istatistiksel Analiz

Calismada kullanilan  verilerin analizi SPSS for
Windows 11.5 paket programi (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
yizde, stirekli degiskenler ortalama+SD olarak ifade
edildi. Caliymada kullanilan verilerin normal dagilima
uygunluklarini  degerlendirmek i¢cin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilima uymayanlara
non-parametrik testler, normal dagilima uyanlara ise
parametrik testler uygulandi. Gruplar arasi stirekli
degiskenler  degerlendirilirken  ortalamaztstandart
sapma olarak belirtildi ve Student t-testi kullanilarak
kargilagtirildi. Uglit grup karsilagtirildign analizlerde
ANOVA testi, gruplar arasi niteliksel degiskenler
yoniinden kargilastirildigi hesaplamalarda Ki-kare testi
kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 40 OUAS hastasi (34 E, ortalama
yas 49+9) ve 28 saglikli bireyin (20 E, ortalama yas
51+4) demografik 6zelliklerinin kargilagtirilmas: Tablo
1'de 6zetlenmistir. Sistolik kan basinci (SKB) (p<0,05),
kilo (p<0,001) ve VKI (p<0,001) OUAS grubunda daha
yiitksek olmasi disindaki o6zellikler her 2 grup arasinda
benzerdi.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplar1 arasindaki bazal klinik

ozelliklerin karsilastirilmasi

OUAS (n=40) Kontrol (n=28) p

Yas (y1l) 4949 51+4 AD
Cinsiyet (E/K) 34/6 20/8 AD
SKB (mmHg) 120+12 1106 <0,05
DKB (mmHg) 80+7 70+8 AD
Boy (cm) 168+8 168+8 AD
Kilo (kg) 84+15 707 <0,001
VKI (kg/m2) 29+6 24+2 <0,001
Kisaltmalar; SKB; sistolik kan basincit DKB; diyastolik kan basinct VKi; viicut kitle
indeksi AD; anlamli degil

Sol Ventrikiil M-mode ve Konvansiyonel
Ekokardiyografi Bulgular:

SV arka duvar ile IVS diyastolik kalinlig, OUASIi
hastalarda kontrol grubuna oranla daha fazla bulundu
(p<0,001). SV diyastol ve sistol sonu ¢aplar: ile SVEF
degerleri agisindan istatistiki anlamli fark bulunamada.
Sol atriyum ¢ap1 OUAS’li hastalarda daha genis olarak
tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinin M-mod ve 2-boyutlu

ekokardiyografi sonuglarinin karsilastirilmas:

OUAS (n=40) Kontrol (n=28) P
SVEF (%) 66+8 65+7 AD
SV SSC (mm) 3346 34+4 AD
SV DSC (mm) 47+5 48+4 AD
IVSDSK (mm) 1042 842 <0,001
PDDSK (mm) 1042 842 <0,001
SA Capi (mm) 32+3 29+3 <0,001
dipasol som s SDSKC Incrventeiktler septum diyastol sons Kby PODSK,
Posteriyor duvar diyastol sonu kalmligi SA ; Sol atriyum AD; Anlaml degil

Pulmoner Ven Doppler Akim Indeksleri

Pulmoner ven akim indeksleri ¢aligmaya alinan
bireylerin 57’sinde elde edilebildi (%87). PVs kontrol
grubunda, PVd ise OUAS'li hastalarda istatiksel olarak
anlamli olmasa da daha yiiksek tespit edildi (p>0,05). Bu
iki dalganin birbirine orani ise, her iki grupta da 1den
biiytik olmakla birlikte, OUAS’li hastalarda daha diisiik
bulundu. PVa ise OUAS’li hastalarda anlamli olarak daha
yiiksek saptand: (Tablo 3).

Tablo 3. Pulmoner ven pulse dalga Doppler akima ait diyastolik

indeksler

OUAS (n=33) Kontrol (n=24) P
PVs (cm/s) 56+12 60+13 AD
PVd (cm/s) 50+13 46+10 AD
PVs/PVd 1,16+0,25 1,29+0,14 <0,05
PVa (cm/s) 41+12 30+9 <0,001
itsgz;]ltmalar; OUAS: obstriiktif uyku apne sendromu PV: pulmoner ven AD: anlamli
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SV Anuler Diizey Doku Doppler Goriintiileme
OUASli olgularda Sallar1 SV lateral ve septal duvar
anulusunda kontrol grubu ile benzer bulundu (p>0,05).
Ea’lari ise lateral ve septal anulus bolgelerinde OUAS’li
hastalarda kontrol grubuna gore belirgin olarak diisiik
bulundu (p<0,001). Yine inceleme bolgelerinde Aa
hizlarinin artmis oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
4). Bolgesel Ea/Aa oranlar1 lateral ve septal anulus
bolgelerinde kontrol grubuna gore anlamli olarak
diisiik tespit edildi (p<0,001). Bélgesel EDZa ve IVGZa
intervallerinde lateral anulus bolgesinde OUAS, kontrol
grubu ile benzerdi. Septal anulus bélgesinde ise EDZa
da OUASda uzama izlenirken (p<0,05), IVGZada ise
anlamli fark izlenmedi.

Tablo 4. Sol ventrikiil septal ve lateral anulus doku Doppler

ekokardiyografi bulgulari

QOUAS (n=40) Kontrol (n=28) p
Sa 10,1+2,3 9,5£2,5 AD
Ea 13,6+3,0 10,6+2,8 <0,001
SV lateral Aa 9,1£1,8 10,4+2,2 <0,05
anulus Ea/Aa 1,5+0,37 1,06+0,35 <0,001
EDZa 149,6+33,4 156,7+49,1 AD
IVGZa 60,5+15,5 60,6+15,7 AD
Sa 8,0£1,42 8,1£1,51 AD
Ea 10,0+1,42 8,0+1,8 <0,001
SV septal Aa 8,0+1,42 10,0+1,7 <0,05
anulus Ea/Aa 1,3£0,3 0,84+0,2 0,001
EDZa 167,5+41,4 192,7£52,1 <0,05
IVGZa 59,6+16,2 66,2+18,6 AD
Kisaltmalar; SV; sol ventrikiil EDZa; A dalga deselerasyon zaman1 I[VGZa; A dalga
izovoliimetrik gevseme zamani AD; anlamli degil

0SASda AHI ve Diyastolik indeksler

Hastalar AHI indeksine gore hafif, orta ve siddetli
OUASl1 olmak tizere 3 gruba ayrildi. OUAS’l1 hastalarda,
hastalik siddeti ile diyastolik parametreler arasindaki
iligki Tablo 5de 6zetlenmistir. Lateral ve septal anular S
dalgalar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli
fark goriilmedi. Yine ayni bolgelerin E ve A dalga hizlar1
acisindan gruplar benzerdi. Ayni sekilde SV lateral ve
septal anulus EDZa ve IVGZa agisindan gruplar arasinda
fark izlenmedi (Tablo 5).

Tablo 5. OUAS'In siddeti ile diyastolik indekslerin

degerlendirilmesi
Hafif Orta Agir
(n=9) (n=15) (n=16) P
Sa 9,6£1,7 9,6£3,1 OISR 0,988
Ea 11,0+£2,6 10,8+2,8 10,2+3,0 0,762
g Aa 103+1,7 10,8423  10,0+2,4 0,601
-y Ea/Aa 1,0+0,31 1,0+0,33 1,0£0,35 0,922
EDZa 135,0+£16,0 149,27+27,0 177,0£70,0 0,094
IVGZa  62,0£15,0 57,0+10 62,0+£19,0 0,618
Sa 7,50 8,0+1,4 7,8£1,9 0,724
Ea 7,7£1,7 8,0£1,9 7,4£1,7 0,606
oVl A 9,4+2,0 91+1,6  94+16 0919
an%lus Ea/Aa 0,83+0,15 0,89+0,24 0,79+0,18 0,414
EDZa 196,0+£53,0 176,0+27,0 207,0£67,0 0,265
IVGZa  71,0£18,0 65,0+17,0 64,0+£20,0 0,684
Kisaltmalar; SV; sol ventrikiil EDZa; A dalga deselerasyon zaman1 IVGZa; A dalga
izovoliimetrik gevseme zamani
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TARTISMA

Calismamizda ilk defa OUAS olan hastalarda SV
diyastolik fonksiyonlar1 PVDD ile degerlendirilmistir
ve diyastolik fonksiyonlarin bozuldugu gosterilmistir.
Ayrica hastaligin siddeti ile iligkili olmasa da DDE ile
degerlendirilen SV diyastolik fonksiyonlarinda kontrol
grubuna gore bozulma oldugu gosterilmistir. OUASh1
hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin daha sik
gortilmesine neden olan mekanizmalar hentiz tam olarak
aydinlatilamamistir. Ancak OUAS hastalarinin sol kalp
yetmezligi, ateroskleroz, akut koroner sendromlar ve ani
kardiyak oliim gibi kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
tasirlar (23-25).

OUASl1 hastalarda, obezite, AHT ve DM gibi SV
diyastolik disfonksiyona neden olan kronik hastaliklar ile
sik birlikteligi bulunmaktadir ve diyastolik disfonksiyon
icin bagimsiz belirleyicilerdendir (26-28).

Sol ventrikiilde sik goriilen ve genellikle sistolik fonksiyon
bozuklugundan daha énce baslayan diyastolik fonsiyon
bozuklugu, bazen tek bagina klinik olarak sol ventrikiil
yetmezligine sebep olabilir. Klinik olarak kalp yetersizligi
olgularin 1/3 1 diyastolik fonksiyon bozukluguna
baglidir. Bu yiizden diyastolik fonksiyonlar, 6zellikle kalp
hastaliklarinin erken teshisi, takip, tedavi ve prognozun
belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagirlar (29-32).

DDE teknigi ilk defa 1989 tarihinde tanimlanmigtir
(33,34). Konvansiyonel Doppler ekokardiyografi
tekniginde yiiksek hizli dalgalar degerlendirilirken,
diisiik hizl1 dalgalar filtreler yardimi ile elimine edilir. Bu
teknikte daha ziyade kan hareketi ile yansiyan Doppler
akimlar1 6lgiiliir. DDE goriintiilemede ise yiiksek hizlar
elimine edilir ve daha ziyade diisiik dalga hizlarina sahip
miyokard dokusu degerlendirilir (17).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak sol atriyumun
genisledigini, SV interventrikiiler septum ve arka duvar
diyastolik kalinliklarinin arttigini tespit ettik (35-37).

OUAS hastalarinda diyastolik disfonksiyon prevalansi,
kullanilan metot ve hasta sayisina gore degismekle birlikte
%23-56 arasinda degismektedir, OUASh1 hastalarin
SV diyastolik  fonksiyonlarinin  degerlendirildigi
caligmalarda da ¢eliskili sonuglar bildirilmistir (38-
41). Wachter ve ark ile Lisi ve ark. (42) gibi diyastolik
fonksiyonlarin bozuldugunu gésteren ¢aligmalar oldugu
gibi, Varol ve ark. (43) gibi SV diyastolik fonksiyonlarinin
etkilenmedigi iddia eden galismalar da vardir (42-44).
Konvansiyonel pulse doku Doppler ile SV diyastolik
fonksiyonlarin  degerlendirilmesinde,  teknige  ait
kisitlamalar olmasi nedeniyle bu ¢alisma da pulmoner
ven diyastolik akim hizlar1 ve SV septal ve lateral duvar
anulus DDE goriintiilemesi yontemler ile SV diyastolik
fonksiyonlarin degerlendirilmesi yapilmistir.
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Bizim caliymamizda pulmoner ven akimlarmin teknik
zorluk nedeniyle, ¢aligmaya dahil edilen olgularin
%87’sinde goriintii elde edilebilmistir. OUAS olgularinda
kontrol grubuna gére PVs daha diisiik ve PVd daha yiiksek
bulundu. Her ne kadar hasta ve kontrol grubunda PVs/
PVd oranlari I'in iistiinde olsa da hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlamli olarak diisiik tespit edildi. Bu oranla
birlikte retrograt A dalga ampliitiidii hasta grubunda
daha diisik olmasi, OUASda diyastolik fonksiyon
bozuklugunu desteklemektedir. Her iki parametre
degerlendirildiginde, sadece bir olguda yalanci dolum
paterni izlendi. Bu hastalarin diyastolik disfonksiyonun
erken evresinde oldugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢alismalarda lateral duvar Eanin azaldigi, Aa
anin arttig1 ve Ea/Aa anin azaldig1 yoniinde sonuglar
bildirilmistir (45-49). Oliviera ve ark ile Vitarelli ve
ark yaptiklar1 ¢alismada Ea ve Aadlarin, Oliviera ve
ark yaptig1 caliymada ise Ea/Aa oranlarinin hastalik
siddeti ile iliskili oldugu rapor edilmistir (47-49). Bizim
galismamizda da relaksasyon tipi diyastolik fonksiyon
bozuklugunu destekleyecek sekilde, lateral ve septal
pulse DDE goriintiilemede Ea velositesi anlamli olarak
azaldigi, Aa velositesinin arttig1 ve Ea/Aa oraninin ise
istatiksel olarak azaldig1 saptandi. Ancak hastalik siddeti
ile DDE bulgular: arasinda iligki saptanmadi.

Literatiirde farkli metotlarla tespit edilen sol ventrikiil
diyastolik fonksiyon bozuklugu olan hastalarda,
prognozunkétiiolduguve tedavisonrasi diizelmeyenlerde
diizelenlere gore de yiiksek oldugu tespit edilmistir (50-
52). Bizim g¢alismamizda diyastolik fonksiyonlarini
etkileyecek hastaliklar dislandigi icin, OUASnin SV
tizerine olan etkilerini daha iyi degerlendirildigi bir
calisma olmustur. Her ne kadar hastaligin derecesi ile SV
diyastolik fonksiyonlardaki bozulmanin siddeti arasinda
korelasyon tespit edilememis olsa da bizim ¢aligmamizda
SV diyastolik fonksiyonlarinda bozulma tespit edilmistir.
Calismamiz her ne kadar mortalite ¢alismasi olmasa
da literatiir bulgular: ile birlikte degerlendirildiginde
mortalite ve morbidite a¢isindan, diyastolik fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda daha riskli oldugu 6n
goriilebilir.

Sol ventrikiil diyastolik fonksiyonlarini etkileyen
hastaliklar ile OUAS birlikteliginin fazla olmasi nedeni ile
biz galiymamizda eslik eden bagka bir hastalig1 olmayan
hastalar1 dahil ettik. Bu sebeple hasta sayimiz goreceli
olarak az oldu. Hasta sayisinin az olmasi bu ¢alismanin
en 6nemli kisitlayici yontidiir. Bu nedenle daha genis

hasta sayis1 olan ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

SONUC

Biz bu caliymamizda, altta yatan herhangi bir kalp
hastaligi olmasa da OUASIn hastaligin siddetinden
bagimsiz olarak SV diyastolik fonksiyonlarini bozan bir
durum oldugunu gosterdik. Bu nedenle OSAS hastalar:
ileride gelisebilecek kardiyak hastaliklar agisindan dikkat
edilmeli ve mutlaka degerlendirilmelidir.
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