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OZET
Amag: Obstiiktif Uyku Apne Sendromu'nda kardiyovaskiiler hastaliklar platelet aktivasyonu ve inflamasyo-
nun rol aldig1 bir siireg ile gelisir. Platelet aktivasyonu ve inflamasyonu ise Eritrosit Dagilim Genisligi(EDG),
Trombosit Dagilim Araligi(TDA) ve Ortalama Trombosit Hacmi(OTH) parametreleri gosterebilir. Bu calismada
OUAS hastalarinda, kolay ulasilabilen, maliyeti diistik bir degerlendirme olan tam kan saymmu kullanilarak
EDG, TDA, OTH degerleri ile eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaclandi.
Materyal ve Metot: Polisomnografi ile OUAS tanisi alan hastalar AHI (Apne Hipopne Indeksi) skorlarina gére
smiflandirildi. Grup A: basit horlama(AHI<5), Grup B: hafif(AHI:5-14,9), Grup C: orta(AHI=15-30) ve Grup
D:agir(AHI >30) OUAS olarak tanmimlandi. Tam kan sayimi sonuglarindan EDG, TDA ve OTH degerlerine ba-
kilda.
Bulgular: 140 hastanin dahil edildigi ¢calismada hastalar 18-78 yas arasindaydi. TDA, EDG, OTH, hemoglo-
bin(Hb) ve Hematokrit(Htc) degerlerinde hastalik agirligi ile iliskili bir degisiklik saptanmad: (p>,05). Sigara
iciciligi, Diyabet(DM), Hipertansiyon(HT), Kardiyovaskiiler Hastalik(KVH) varlig1 ile TDA, EDG ve OTH ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. Ortalama ve en diisiik Oksijen saturasyonu degerleri agir
OUAS grubunda en diisiik diizeydeydi (p<,05, p<,001). ODI (Oksijen Desaturasyon indeksi) Grup A’da
9,9£13,7 ile en diistik degerde iken, AHI arttikca giderek arttig1 (9,8+10,3; 19,5+18,3; 41,0+24,0) belirlendi
(p<0,001). Agir OUAS grubunda Hipertansiyon goriilme orani diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti(p=0,025). HT goriilen OUAS hastalarinda ortalama ve en diisiik oksijen saturasyonu istatis-
tiksel olarak daha diisiik (p: 025, p: ,004) ODI ise istatistiksel olarak daha yiiksekti (p=,004). KVH ve DM go-
riilme oran: da agir OUAS grubunda daha fazlaydi ancak istatistiksel olarak bu fark anlamli degildi.
Sonug: Calismamizda OUAS'a eslik eden kardiyovaskiiler hastaliklar ile EDG, TDA VE OTH arasinda bir iliski
saptanmadi. AHI ve ODI yiikseldikge, ortalama ve minimum oksijen saturasyonu diistiikce eslik eden hasta-
Atf Yapmak fi¢in: Mertmit Iiklarin varhiginda artis gozlendi. Bu bulgular bize OUAS da KVH'larin goriilmesinde asil sebebin hipoksi ve
Cilingir B. Obstriiktif Uyku iliskili mekanizmalar oldugunu diistindiirmektedir. Bu konuyu arastirmak icin hasta sayisinin daha ¢ok

Apne Sendromu ile Kardiyo- oldugu ve basing tedavi sonras1 gozlemleri de iceren daha genis kapsamli calismalar yapilmasi gerekmektedir.

vaskiiler Hastaliklar Arasindaki Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, Eritrosit dagilim genisligi, Trombosit dagilim araligs,

ﬂi§kiyi Gosterebilecek Tam Kan Ortalama trombosit hacmi, Kardiyovaskiiler hastaliklar.
Sayimmu Degerleri. Van Sag Bil

Derg 2021, 14,3) 338-345. ABSTRACT

https://doi.org/10.52976/vansagl Objective: Cardiovascular diseases in Obstructive Sleep Apnea Syndrome develop with a process in which

ik.979551. platelet activation and inflammation play a role. Platelet activation and inflammation can show Red Cell

- Distribution Width (RDW), Platelet Distribution Width (PDW) and Mean Platelet Volume (MPV) parameters.
In this study, it was aimed to evaluate the relationship between RDW, PDW, MPV values and concomitant

Gelis Zaman1:06/08/2021 cardiovascular diseases by using complete blood count, which is an easily accessible and low cost evaluation in
Kabul Zaman1:26/12/2021 OSAS patients.
Basilama Zamani: 30/12/2021 Material and Method: Patients diagnosed with OSAS by polysomnography were classified according to their

AHI (Apnea Hypopnea Index) scores. Group A: simple snoring (AHI<5), Group B: mild (AHI:5-14.9), Group C:
moderate (AHI=15-30) and Group D: severe (AHI >30) OSAS. RDW, PDW and MPV values were checked from
the results of the complete blood count.

Results: In the study, which included 140 patients, the patients were between the ages of 18-78. There was no
change in PDW, RDW, MPV, hemoglobin(Hb) and Hematocrit (Htc) values related to disease severity (p>.05).
There was no statistically significant relationship between the presence of smoking, Diabetes(DM), Hyperten-
sion (HT), Cardiovascular Disease(CVD) and RDW, PDW and MPV. The mean and lowest Oxygen saturation
values were lowest in the severe OSAS group (p<.05 ,p<.001). While ODI (Oxygen Desaturation Index) was the
lowest in Group A with 9.9+13.7, it gradually increased as AHI increased (9.8+10.3; 19.5+18.3; 41.0+24, 0) was
determined (p<0.001). The incidence of hypertension in the severe OSAS group was statistically significantly
higher than the other groups (p=0.025). In OSAS patients with HT, mean and lowest oxygen saturation was
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statistically lower (p: .025, p: .004), while ODI was statistically higher (p=.004). The incidence of CVD and DM
was also higher in the severe OSAS group, but this difference was not statistically significant. Conclusion: In
our study, no relationship was found between cardiovascular diseases accompanying OSAS and RDW, PDW,
and MPV. As AHI and ODI increased and mean and minimum oxygen saturation decreased, an increase was
observed in the presence of concomitant diseases. These findings suggest that the main reason for the occur-
rence of CVD in OSAS is hypoxia and related mechanisms. In order to investigate this issue, more compre-
hensive studies with a larger number of patients and including post-pressure treatment observations are

required.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Red cell distribution width, Platelet distribution width and
mean platelet volume, Cardiovascular diseases.

GIRIS

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) uyku
esnasinda tist solunum yollarmin tam veya kismi
tikanma ataklar1 ve soncunda oksijen saturasyo-
nunda diisme ile karakterize bir hastaliktir (ICSD-2,
2005). Turkiye’de OUAS prevalansinin%0.9-1.9
arasinda oldugu bildirilmistir. Hastalarin %4 tinti
erkek, %2’sini kadinlar olusturmaktadir (Kokttirk
ve ark., 1997). Horlama, tanikl1 apne, giindiiz asir1
uykululuk hali gibi belirtileri ile basvuran hastada
uyku tinitesinde bir gece yatirilarak yapilan poli-
somnografide (PSG) apne-hipopne indeksinin (AHI)
5in tizerinde oldugunun gosterilmesiyle OUAS
tanis1 konmaktadir (www.toraks.org.tr.library).
Uyku esnasinda tist solunum yolu acgikligini degis-
tiren faktorler uyku apne sendromu gelisiminde rol
alan faktorlerdendir. Kisa ve kalin boyun yapisy,
yaslilik, cinsiyetin erkek olmasi, alkol ve sedatif ilag
kullanimi, obezite, sigara kullanimi, kraniyofasiyal
bozukluklar (retrognati, mikrognati), bu faktorler-
OUAS yalniz

apne ve desatiirasyon ile seyreden bir solunum

dendir (Strauss ve Browner, 2000).

hastalig1 olarak degerlendirilmemelidir. Olaya enf-
lamasyon da eslik eder ve bu nedenle sistemik et-
kileri olan bir hastaliktir (Pack ve Gislason, 2009).
OUAS Kkardiyovaskiiler sistemi etkileyen onemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Atri-
yalfibrilasyon, hipertansiyon, ani 6lum, kalp yet-
mezligi, inme ve iskemik kalp hastalig1 gibi kardi-
yovaskiiler komplikasyonlara sebep olmaktadir
(McNicholas ve Bonsigore, 2007). OUAS de mey-
dana gelen kardiyovaskiiler hadiselerin mekaniz-
mas1 tam olarak netlesmemigtir. En ¢ok tizerinde
durulan mekanizma, uyku esnasinda olusan hi-

poksi- reoksijenizasyon dongtisii ve arousallarmn

sempatik aktivitede artisa neden olmasi ile endotel
disfonksiyonu, oksidatif stres ve enflamasyonun
gelistigi, hiperkoagiilabilitenin tetiklendigidir. Gece
olusan desatiirasyon ve reoksijenizasyon dongtileri
reperfiizyon hasar1 olusturarak proenflamatuvar
sitokinlerin salgilanmasini baslatir. Bunun sonu-
cunda sistemik enflamasyon ve hiperkoagiilabilite
baslamis olur (Flemons ve ark., 1999; Perlstein ve
ark., 2009). Trombositler inflamasyon bolgelerine
goc ederek tromboz, inflamasyon ve aterogenez
arasinda iliski olusturur (Kanbay ve ark., 2013).
Ortalama trombosit hacmi (OTH), EDG (Eritrosit
Dagilim Genisligi) trombosit dagilim aralig1 (TDA)
rutin kan tetkiklerinde yer almasma ragmen siklik-
la klinisyenler tarafindan gézden kacan, trombosit
aktivasyonunu ve yapmmni gosteren biyobelirtec-
lerdir (Varol ve ark. 2011). Ortalama trombosit
hacmi artis1 ile koroner arter hastaligi, kronik
obstruktif akciger hastalig1, serebrovaskiiler hasta-
liklar ve diyabetes mellitus gibi sistemik enflama-
tuar yanitin eslik ettigi hastaliklar arasinda anlaml
iliski oldugu daha 6nceki ¢calismalarda saptanmistir
(Papanas ve ark., 2004; Shen ve ark., 2009). Bu ca-
lismada uyku tinitemizde takip edilen OUAS tanisi
almis hastalarda hastaligin agirhig: ile OTH, EDG,
TDA degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirilme-
sini, kardiyovaskiiler hastalig1 ve risk faktorii bu-
lunan OUAS tanili hastalar1 basit bir yontem ile
saptayarak erken tani ve komorbiditeler agisindan
etkin tedaviye yonlendirilmesini amagladik.

MATERYAL ve METOT

Calismamiz icin Van Yuiziincii Y1l Universitesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulundan 12/02/2021 tarih
ve 2021/05-04 karar numarasi ile onay alinmistir.
Calismamizda tiniversitemizin Gogtis Hastaliklar:
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Uyku Unitesi'nde polisomnografi (PSG) yapilan 140
hastanin kayitlari, retrospektif olarak degerlendiril-
di. Calismaya, 18-80 yas araligindaki hastalar dahil
edildi. PSG kayitlar1 Amerikan Uyku Tibb1 Akade-
misi kriterlerine gore 30 saniyelik epoklarla skor-
land1 (Iber ve ark., 2007). En az alt1 saat olmak tizere
sertifikali uyku teknikeri tarafindan video goriintii-
leri ve degerleri kaydedildi. Nazal hava akiminin en
az 10 saniye boyunca izlenmemesi apne, %50 ora-
ninda diisme ve en az %3 oksijen satiirasyonunda
azalma ya da arousal gelismesi ve yine soluk genli-
ginde en az 10 saniye %30’dan fazla diisme ve oksi-
jen sattirasyonunda %4’litk diisme hipopne olarak
tanimlandi. Hastanin uyudugu saat basma diisen
toplam apne ve hipopnelerin sayis1 AHI olarak ta-
mimlandi. AHI 5 ve tizerinde olan hastalara OUAS
tanis1 konuldu PSG sonuglarma gore dort gruba
ayrildt: kontrol grubunu AHI’si 5'in altinda olan
olgular, hafif OUAS grubunu 5-15 arasinda olan
olgular, orta OUAS grubunu 15-30 olan olgular ve
agir OUAS grubunu AHI 30'un tizerinde olan ol-
gular olusturdu (ICSD-2, 2005).

Hastalarin basvurular1 sirasinda rutin olarak iste-
nen tam kan saymmi sonuglarindan EDG, OTH ve
TDA parametreleri kaydedildi. Yas, cinsiyet ve vii-
cut kitle indeks (BMI) gibi demografik ozellikler
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI), hastanin agir-
Iig1 (kg)/[boy (m)]2 olarak hesaplandi. Boyun gev-
resi 6lgtimii; krikotiroid membran hizasindan yere
paralel olctilerek yapildi. Sigara i¢me durumu,
mevcut kronik hastaliklarin, ilaglarin ve aligkanlik-
larm varlig1 uyku calismasimndan ¢nce kaydedildi.
Diyabetes mellitus varlig1 (DM), hipertansiyon (HT)
veya sigara icme oykiist kardiyovaskiiler risk fak-
tord olarak kabul edildi. Daha 6nce bir doktor tara-
findan tam almis ve diyet tedavisi, oral antidiyabe-
tik veya instilin tedavisi kullanan hastalar Diyabetes
mellitus hastasi, antihipertansif tedavi almakta olan
hastalar Hipertansiyon hastasi olarak tanimlandi.
Kalp yetmezIligi, koroner arter hastaligi ve aritmi
tanili hastalar Kardiyovaskiiler hastalik grubunu
olusturdu ve bu hastalar antiagregan, antiiskemik,
betabloker, ACE inhibit6rii, anjiotensin reseptor

blokeri ya da kalsiyum kanal blokeri kullanmak-
tayd

Psikiyatrik nedenlere bagh uyku bozuklugu ve
narkolepsi tanist almis olan, santral uyku apnesi
saptanan, kas gevsetici kullanan, 18 yasmn altinda
olan, karaciger veya bobrek hastaligi, kronik alko-
lizm, malignite, hipertiroidizm veya hipotiroidizm,
inflamatuar bagirsak hastaliklari, inflamatuar bag
dokusu bozukluklari, astim, l6semi, anemi veya
miyelodisplastik sendrom tanili hastalar calisma
dis1 birakildi.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences for Windows v20.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Stuirekli degis-
kenler icin tanimlayici istatistikler Ortalama, Stan-
dart Sapma, Minimum ve Maksimum deger olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler Say1 ve Yiizde
olarak ifade edildi. Stirekli degiskenler igin grup
ortalamalarini karsilastirmak icin Student t-testi ve
Tek Yonlti Varyans Analizi (ANOVA) kullanild1.
Varyans analizinin ardindan farkli gruplari belirle-
mek i¢in Duncan testi kullanildi.

Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin
gruplarda ayr1 ayr1 Pearson korelasyon katsayilari
hesaplandi. Gruplar ve kategorik degiskenler ara-
sindaki iliskiyi belirlemek icin ki-kare testi kullanil-
di. 0.05'ten kiigiik bir p degeri, istatistiksel anlamli-

l1g1 belirtmek icin kabul edildi
BULGULAR

140 hastanin dahil edildigi calismada hastalar 18-78
yas arasindaydi. Hastalarin ortalama yasi 47,7 idi
ve % 66,4 i erkekti. AHI degerlerine gore hastalar
Grup A( AHI<5; n: 31,%22,1), Grup B (AHI): 5-14,9;
n: 32, %22,8, Grup C(AHi: 15-30;n: 31, %22,1), Grup
D(AHi: >30;n: 46, %32,8 ) olarak dorde ayrildi.
Gruplar kiyaslandiginda, yas ortalamasmin
50,5+14,2 ile agir OUAS grubunda en fazla oldugu
izlendi. Viicut kitle indeksi ortalamas1 (VKI) 31,7 idi.
VKIi, kontrol grubunda en duistikken (28,8+4,9) agir
OUAS'l1 grupta en yiiksek oldugu (34,8+8,8) izlendi.
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Agir OSAS grubunda BMI istatistiksek olarak an-
lamli oranda artmist1 (p<,001).

Calisma grubuna ait klinik 6zellikler ve laboratuvar
parametreleri Tablo 1" de 6zetlenmistir.

Ortalama Oksijen saturasyonu ve en diisiik Oksijen
saturasyonu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml sekilde farkliydi. Ortalama Oksijen satu-
rasyonu ve en diisiik Oksijen Saturayonu degeri
agir OUAS grubunda en disik diizeydeydi

(p<,05,p<,001).

Tablo 1.Calisma Grubuna ait dermografik ve laboratuvar parametreler.

Grup A Grup B Grup C Grup D p

(n:31) (n:32) (n:31) (n:46)
Yas (y) 46x17 47114 4611 51+14 425
Cinsiyet, erkek n (%) 20 (%64,5) 21(%65,6) 26(%83,9) 26(%56,5) ,097
VKI (kg/m2) 28,8+4,9 31,97 29,7+4,4 34,8+8,8 ,001
Sigara 12(%38,7) 10(%31,3) 15(%48,4) 22(%47,8) 422
Hipertansiyon 6(%19,4) 6(%18,8) 8(%25,8) 21(%45,7) ,025
Diyabet 5(%16,1) 6(%18,8) 6(%19,4) 16(%34,8) /181
KVH 5(%16,1) 7(%21,9) 3(%9,7) 15(%33,3) ,078
TDA (fl) 16,2+2,4 16,912 16+2,5 17+1,5 ,125
OTH (fl) 8,610,8 8,8+1,1 8,141 8,4 ,084
EDG (%) 14,8+3,9 14,7+2,2 14,2+1,9 14,7+2,2 ,827
Hb (g/dl) 15,3+1,1 14,9£2,1 15+1,9 14,8+1,7 724
Htc (%) 46,6+3,7 44,5+7,6 45,7+6,1 45,5+5,8 ,600

VKI: Viicut kitle indeksi, KVH: Kardiyovaskiiler Hastaliklar, TDA: Trombosit dagilim araligi, OTH: Ortalama trombosit hacmi,

EDG: Eritrosit dagilim genisligi, Hb: Hemoglobin, Htc: Hematokrit

ODI (Oksijen Desaturasyon indeksi) Grup A’da
9,9+13,7 ile en dusiik degerde iken, AHI arttikca
giderek arttig1 (9,8+10,3; 19,5+18,3; 41,0+24,0) belir-

Tablo 2.Calisma grubuna ait polisomnografi bulgulari

lendi. ODI degeri agir OUAS grubunda en yiiksek
degerdeydi ve bu farklilik istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p<0,001).Polisomnografi sonuclar1 Tablo
2'de 6zetlenmistir.

Grup A Grup B Grup C Grup D p

(n:31) (n:32) (n:31) (n:46)
Evre 1(%) 10,7£10,5 10,318,5 10,8+6,5 12,849,3 ,580
Evre 2(%) 46,8+20,4 44,6%18,1 48,3+19,9 46,6£20,5 ,909
Evre 3(%) 33,1£16,5 34,4+16,1 30,5+17,8 31,2+20,3 ,807
REM (%) 10+10,6 10,3+7,1 11,6+10 9,6£11,5 861
UE(%) 74,2+204 77,7£15,3 78,1£17,5 80,1+15,4 ,032
Ortalama O2 sat 90,9+5 90,246 90,1+4,5 87,116,4 ,009
Minimum O2 sat 83,6%8,1 79,4104 78,317,8 70,4+11,9 ,001
ODI 9,9+13,7 9,8+10,3 19,5+18,3 41424 ,001

REM: Hizli Goz Hareketleri, UE: Uyku Etkinligi, sat: saturasyon, ODI: Oksijen Desaturasyon Indeksi.



Van Sag Bil Derg 2021;14(3): 338-345

342

TARTISMA

OUAS her gegen giin daha ¢ok kisiye tan1 konulan,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme gibi pek cok
komorbidite ve komplikasyonlara sebep olabilen bir
hastaliktir (Azagra-Calero ve ark., 2012). Obstruktif
uyku apne sendromu, uyku esnasinda tist hava
yolunun obstriiksiyonu ile solunumun doéngiiler
halinde engellenmesidir (ICSD-2, 2005). OUAS sik-
likla 40-65 yaslarinda ve erkeklerde saptanmaktadir
(Koktiirk, 2000). Calismamizda yas ortalamas: 47,7
ve erkeklerde goriilme orani % 66.4 olarak saptan-

mustir.

OUAS'l1 erkek hastalarin yarisindan ¢ogunun obez
oldugu, ozellikle santral obezitenin 6n planda ol-
dugu bildirilmistir (Weiss ve Goodnough, 2005).
VKI (Viicut kitle indeksi) 29 kg/m2 iizeri hesapla-
nanlarin obez olarak alindig1 bir calismada, hafif
OUAS'da %69, orta ve agir OSAS’da %77 oraninda
obezite saptanmistir (Giiven ve ark., 2002). Ttirki-
ye’de vyapilan bir calismada OUAST hasta-
nin %36.9'u fazla kilolu, %40.5'1 ise obez olarak
saptanmistir (Ursavas ve ark., 2004). Bizim calis-
mamizda VKI ortalamasi 31,7ydi. Grup A’ da en
duistikken (28,8+4,9) Grup D de en ytiksek (34,818,8)
diizeydeydi. Calismamizda obezite siddeti ile dog-
ru orantili olarak AHI'nin arttig1 ve satiirasyon de-
gerlerinin dusttigtinti gordiik. Benzer bulgularin
elde edildigi baska calismalar da mevcuttur (Kiri-
soglu ve Kokttirk, 2002).

Toplumda en sik goriilen kardiyovaskiiler kompli-
OUAS hastalarinda
gortilme orami %30 ile %60 arasmndadir (Phillips,
2005). Basarili sekilde tedavi edilen OUAS hasta-
larinda hem gece hem giindiiz ¢lgiilen kan basing-

kasyon hipertansiyondur.

larinda diisme saglandig1 gosterilmistir. Idiyopa-
tik HT tanili hastalarin ise gercekte hentiz tam ko-
nulamamis OUAS olgular1 oldugu distintilmekte-
dir (Silverberg ve ark., 1997). Bir baska calismaday-
sa OUAS tanisi alan olgularm %45.3'tinde HT varli-
g1 bildirilmistir (Lavie ve ark., 2000). Bizim calis-

mamizda da agir OUAS grubunda Hipertansiyon
gortilme orani diger gruplardan yiiksek ve istatis-
tiksel olarak anlamli saptanmistir. OUASl1 hasta-
larda pozitif hava yolu basinct kullanimu ile hiper-
tansiyon kontrolti saglandigini gosterilen pek cok
calisma bulunmaktadir (Cuhadaroglu ve Kuzu
Okur, 2018).

Calismamizda hafif, orta ve agir OUAS hastalarmin
ve kontrol grubunun hemogram, hematokrit, TDA,
EDG ve OTH degerleri ile gruplar arasinda istatis-

tiksel farklilik
OUAS sonras: ortaya cikabilecek kardiyovaskiiler

olarak anlaml saptanmamustir.
hastaliklar1 laboratuvar parametreleri ile belirleme-
yi amaglayan bir¢ok calisma yapilmistir. OUAS
agirhigr ile OTH'nin yiikseldigi ve OUAS da goriilen
kardiyovaskiiler komplikasyonlar1t OTH'yi 6lcerek
ongorebilecegimiz belirtilmistir (Kondo ve ark.,
2011, Erden ve ark., 2013). OUASde OTH artisi-
nin mekanizmasi, uykuda meydana gelen hipoksi
ve sempatik uyarilarin enflamasyonu tetikledigi ve
trombositleri aktive ettigi seklinde aciklanmustir
(Dunleavy ve ark., 2005). OTH ile hastalarin kalp
hizi1 degiskenligi arasinda korelasyon oldugunu
gosteren bir calismada ise OUAS agirlig: ile OTH
arasinda iliski saptanmamuistir (Akytiiz ve ark. 2014).
Bir baska calismada stirekli pozitif hava yolu basin-
c1 (CPAP) tedavisi ile hastalarda OTH’ de anlamli
bir diistis oldugu bildirilmis ve OTH diizeyinin,
CPAP'1mn kalp tizerine koruyucu etkisini gostermede
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (Esen ve ark.,
2015). Kivang ve arkadaslarmimn yaptig1 calismada
ise OTH ile OSAS siddeti arasinda herhangi bir ilis-
kinin bulunmadig1 gosterilmistir (Kivang ve ark.,
2018).

Calismalarin ¢ogunda OUAS'de hastalik seyrini
izleme TDA, EDG ve OTH'nin ytiksekliginin yol
gosterici olabilecegi duistiniilmektedir. Ancak bizim
calismamizda belirgin bir iliski saptanmadi.

Uyku sirasinda hastada olusan desattirasyon ve
hemen arkasindan gelen reoksijenizasyon ataklari

reperftizyon hasarina neden olur. Boylelikle
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proenflamatuvar sitokinler salinir. OUAS siddeti ve
hipoksi siiresi arttikca olusan sitokin miktar: artar.
Sistemik enflamasyonun kemik iligini etkilemesi ile
beraber eritropoez etkilenir, eritrosit yikimi artar,
eritrositlerde boyut farkliligi meydana gelir. Sonug
olarak EDG artar (Jack ve Gislason, 2009). Bizim
calismamizda ise EDG ile ortalama oksijen saturas-
yonu arasinda pozitif ve minimum oksijen saturas-
yonu arasinda negatif korelasyon vardi. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar icin EDG artisinin risk faktorii
oldugunu ortaya koyan birkag calisma vardir
(Dabbah ve ark., 2010). OUAS’1 hastalar1 kontrol
grubu ile karsilastiran bir baska calismada hasta
popiilasyonunda EDG'nin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Ozsu ve ark., 2012). Bir calismada
EDG artisi ile hastaligin agirlig ve AHTI'nin pozitif
korelasyon gosterdigi, bir baska ¢alismada da agir
OUAS'li hastalarin EDG degerini kontrol grubuna
gore yiiksek saptandigi, EDG ile AHI arasinda po-
zitif, minimum oksijen satiirasyonlar1 arasinda ise
negatif korelasyon saptandigi bildirilmistir (Kara-
kas ve ark., 2013).

Sonug olarak, OUAS'da hastaligin takibi, gelisebi-
lecek komplikasyonlarm 6nceden 6ngoriiliip, erken
tedavi altina alinabilmesi bu hastaligin ytikiinii ha-
tifletecektir. Bu nedenle kullanilabilecek basit, ucuz,
kolay ulasilabilir bir yontem olan tam kan sayimin-
da bakilandegerler hastaligin agirligi ve kompli-
kasyonlar agisindan yol gosterici olabilir. Calisma-
mi1z sonucunda TDA, EDG ve OTH ile gelisimi olan
kardiyovaskiiler komplikasyonlar arasinda istatis-
tiksel olarak bir fark bulamadik. Ancak bu konu her
gecen giin tan1 konma oranminytikseldigi, hasta
say1sinin arttigt OUAS da 6zellikle daha genis hasta
sayilar1 ile, prospektif planlanacak, komplikasyon-
lar hentiz gelismeden hastay1 uzun stire takibe ali-
nacak ve tabiki CPAP tedavi sonrasmi da iceren
gelecekteki calismalar ile daha net aydmnlanacaktir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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