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07/
Amac: Calismalar, obstriiktif uyku apnesinin, atriyal fibrilasyon
gibi artmis disritmi riskine isaret ettigini ileri siirmektedir.
Atriyal elektriksel —aktivitenin  baglangici ile atriyal
kontraksiyonun baglangici arasindaki zaman araligi, atriyal
elektromekanik gecikme olarak tanimlanmig ve uzamis atriyal
elektromekanik gecikme, atriyal fibrilasyonun bir prediktorii
olarak onerilmistir. Bu ¢alismanin amaci, solunum manevralari
yoluyla obstriiktif uyku apnesini simiile ederek atriyal

elektromekanik  gecikme  lizerindeki  akut etkilerini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Caligmaya toplam 50 saglikli birey dahil
edildi ve simiile edilmis obstriiktif apne (Mueller manevrasi),
istemli ekspirasyon sonu santral apne ve normal solunum
esnasinda doku Doppler goriintiileri kaydedildi. Bu kayitlardan
intra-atriyal ve interatriyal elektromekanik gecikme 6l¢tldi.
Bulgular: Tim saglikli deneklerde Mueller manevrast ve
istemli ekspirasyon sonu santral apne sirasinda interatriyal
elektromekanik gecikme (Mueller Manevras: sirasinda +
10.1ms; istemli ekspirasyon sonu santral apne sirasinda +
8.7ms; p <0.001) ve sol intra-atriyal elektromekanik gecikme
(Mueller Manevrasi sirasinda +7.3 ms; istemli ekspirasyon sonu
santral apne sirasinda + 6.7ms; p <0.001) normal solunumla
karsilastirildiginda artt1.

Sonu¢: Simiile edilmis obstriiktif uyku apnesi, saglikli

deneklerde intra-atriyal ve interatriyal elektromekanik
gecikmeyi artirdi. Bu bulgular, obstriiktif uyku apnesindeki akut
intratorasik basing degisikliginin atriyal fibrilasyonun bagimsiz
bir tetikleyicisi olabilecegini gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Atriyal elektromekanik gecikme, atriyal

fibrilasyon, obstriiktif uyku apnesi

ABSTRACT

Obijective: Studies have suggested that obstructive sleep apnea
portends an increased risk of dysrhythmia, such as atrial
fibrillation. The time interval between the onset of atrial
electrical activity and the onset of atrial contraction has been
defined as atrial electromechanical delay, and prolonged atrial
electromechanical delay has been proposed as a predictor of
atrial fibrillation. The aim of this study is to simulate
obstructive sleep apnea through respiratory maneuvers to
evaluate its acute effects on atrial electromechanical delay.
Material and Methods: A total of 50 healthy individuals were
included in the study and tissue Doppler images were recorded
during simulated obstructive apnea (Mueller maneuver,
voluntary end-expiratory central apnea and normal breathing.
From these recordings intra-atrial and interatrial
electromechanical delay were measured.

Results: Interatrial electromechanical delay (+10.1ms during
Mueller maneuver; +8.7ms during voluntary end-expiratory
central apnea; p<0.001) and left intra-atrial electromechanical
delay (+7.3 ms during Mueller maneuver; +6.7ms during
voluntary end-expiratory central apnea; p<0.001) increased
during Mueller maneuver and voluntary end-expiratory central
apnea compared to normal breathing in all healthy subjects.
Conclusion: Simulated obstructive sleep apnea increased intra-
atrial and interatrial electromechanical delay in healthy
subjects. These findings may indicate that acute intrathoracic
pressure change in obstructive sleep apnea may be an

independent trigger of atrial fibrillation.

Keywords: Atrial electromechanical delay, atrial fibrillation,
abstructive sleep apnea
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GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi (OUA), apne / hipopne ile
sonuglanan uyku sirasinda farenksin tekrarlayan kismi
veya tam kollapsindan kaynaklanan ventilasyonun
tekrarlayan kesilmesi ile karakterizedir. Apne/hipopne
oksijen desaturasyonuna yol agar ve artan inspiratuar
cabalar, uykudan uyanmaya ve sonug¢ olarak giindiiz
uykulu hale neden olur. Bati {ilkelerinde yetiskin
niifusun % 2-4’1 semptomatik OUA’ya sahip oldugu
diistiniilmektedir ve genel popiilasyonun viicut agirlig:
artmasiyla birlikte daha yaygin hale gelmektedir (1).
OUA’nm arteryel hipertansiyon, inme, iskemik kalp
hastaligi, kardiyak aritmi ve kalp yetmezligi igin
bagimsiz bir risk faktdrii olabilecegi calismalarda
gosterilmistir (2). Ayrica OUA ile ani kardiyak 6liim
arasinda nedensel bir iligki oldugunu gosterilmistir (3).
Abartilt intratorasik basing osilasyonlari, artmis
sempatik sinir aktivitesi, aktive edilmis sistemik
inflamasyon, vaskiiler endotelyal disfonksiyon, reaktif
oksijen radikallerinin tretimi, artmis kardiyak duvar
stresi OUA ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki
iliskide gosterilen patofizyolojik mekanizmalardandir
(4-8).

Atriyal elektriksel aktivitenin baslangici ile atriyal
kontraksiyonun baslangici arasindaki zaman araligy,
atriyal elektromekanik gecikme (EMG) olarak
tamimlanmis ve uzamus atriyal EMG, atriyal fibrilasyonu
(AF) dngorebilecegi gosterilmistir (9). Atriyal EMG’nin
ekokardiyografik degerlendirilmesi, invaziv olmayan
nispeten ucuz bir yontemdir. Doku Doppler
ekokardiyografi (DDE) ile yiiksek zamansal
¢ozlniirliikle atriyal mekanik olaylarin kesin analizini

yapmak miimkiindiir.

Bu caligmanin amaci, solunum manevralar1 yoluyla
OUA’y1 simiile ederek atriyal EMG iizerindeki akut

etkilerini saglikli bireylerde degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Popiilasyonu

Calismaya Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne
Mayis 2020 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda bagvuran 50
saglikli gonilli (23 kadin, 27 erkek, yas ortalamasi
32.547.1 /y1l) alindi. Caligmaya alinan bireyler 18 ile 60
yaglar1 arasinda, Elektrokardiyografi (EKG) kayitlari
normal siniis ritmine sahip, herhangi bir kronik hastalik
Oykiisii olmayan, diizenli ilag kullanimi1 olmayan, sigara
kullanmayan, goriiniiste saglikli goniilliiler dahil edildi.
Calismaya dahil edilen bireylerin son 6 ay igerisindeki
hemogram ve biyokimyasal parametrelerine bakildi,
normal smirlar disinda olanlar kabul edilmedi. Tim
hastalardan arastirmaya katilmak igin bilgilendirilmis
onam alind1. Caligmaya dahil edilen bireylerin hepsine,
Dy derivasyonunun monitdrizasyonu esliginde standart
ve DDE inceleme normal solunum ve solunum

manevralari ile yapildi.

Calisma Helsinki Bildirgesi ile uyumlu ve Kirgehir Ahi
Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 30.04.2019 tarihli 2019-08/98 karar
numarali onay1 ile etik politikalarina uygun bulunmus ve
yiiriitiilmiistiir.

Solunum Manevralar

Tim manevralar, katilimcilara lateral ve supin
pozisyonda yapildi. Olgiimlerden once katilimcilara
farkli nefes alma manevralarinin performansi anlatildi.
Manevralardan 6nce bir burun klipsi yerlestirildi. Bir
inspiratuar esik yiikii olusturmak i¢in agizliga bir negatif
basing valfi yerlestirildi. Bu valf, agizda -30 mmHg'lik
bir esik basinct olusturacak sekilde inspiratuar direng
iceriyordu. Her biri 20 saniye boyunca toplam ii¢
solunum manevrast yapildi. Normal solunum, MM ve
IESA. DII derivasyonunun monitdrizasyonu esliginde
DDE inceleme bu ii¢ solunum manevralari ile yapildi.
Off-line analiz i¢in ii¢ ardisik kalp siklus dijital ortama
kaydedildi. Ekokardiyografik goriintiiler off-line analiz
edildi, dlgiimler yapildi.
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Ekokardiyografik Olgiimler

Goriintiiler, 3.5-4 MHz fazli dizi probu olan standart bir
ultrason makinesi (Vivid S5 General Electric, Vingmed
Ultra-sound AS, Horten, Norway) ile elde edildi. Tim
hastalar prekordiyal M-mod, iki boyutlu, Doppler ve
doku Doppler ekokardiyografi ile sol lateral ve supin
pozisyonda incelendi. D derivasyonunun
monitdrizasyonu esliginde siirekli olarak kaydedildi. Sol
ventrikiil diyastol sonu, sol ventrikiil sistol sonu ve sol
atriyal sistol sonu caplari, Amerikan Ekokardiyografi
Dernegi standartlarina gore parasternal uzun eksen
gorlintiilerde M modundan 6l¢iildii. Doku Doppler
ekokardiyografi 3.5-4.0 MHz transdiser frekanslari,
spektral pulse Doppler sinyal filtrelerini Nyquist limiti
15-20 cm/sn’ye ayarlayarak ve minimum optimal
kazan¢ kullanilarak yapildi. Miyokardiyal hizlarin
spektral gdsterimini optimize etmek i¢in monitdr tarama
hizi 50-100 mm/sn’ye ayarlandi. Apikal dort bosluk
goriiniimde, pulse Doppler sol ventrikiiler lateral mitral
anulus, septal mitral anulus ve sag ventrikiiler trikiispit
anulus seviyesine yerlestirildi. Off-line analiz i¢in ii¢
ardigtk kalp siklusu dijital ortama kaydedildi.
Ekokardiyografik goriintiiler off-line analiz edildi,
Olgiimler yapildi. Doku Doppler paterni, pozitif bir
miyokardiyal sistolik dalga (S) ve iki negatif diyastolik
dalga, erken (E) ve atriyal (A) ile karakterize edildi.
Pulse dalga kiirsorii Doppler gelis agisinin bu duvarlarin
yonline miimkiin oldugunca 0’a yakmn tutulmaya
caligildi. Yiizey EKG’sinde P dalgasinin
baslangicindan, atriyal EMG’yi temsil eden A
dalgasmin baslangicina kadar gegen zaman araliklar
lateral mitral anulus, septal mitral anulus ve sag
ventrikiiler trikiispit anulustan elde edildi ve sirasiyla su
sekilde adlandirildi: lateral mitral anulus EMG, septal

mitral anulus EMG ve sag ventrikiiler trikiispit anulus

EMG (Sekil 1).

Sekil 1: Doku Doppler ekokardiyografi ile yiizey

EKG'sinde P dalgasinin baglangicindan, atriyal EMG’yi
temsil eden A dalgasinin baslangicina kadar gecen
zaman araliklar1 6lgtimleri, lateral mitral anulustan (A),
septal mitral anulustan (B) ve sag ventrikiiler trikiispit

anulustan (C) elde edildi.
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Lateral mitral anulus, septal mitral anulus ve sag
ventrikiiler trikiispit anulusun mekanik aktivasyonunun
baslama zamani, bu noktalarin siniis noduna olan
uzakliklarma baghidir. Buna gore, sag ventrikiiler
trikiispit anulus en erken ve lateral mitral anulus en son
mekanik aktivasyona baslar. Bu nedenle, herhangi iki
referans noktas: arasindaki farkin, bu iki nokta
arasindaki mekanik gecikmeyi yansittig1 varsayilir.
Septal mitral anulus EMG ve sag ventrikiiler trikiispit
anulus EMG arasindaki fark, intra-atriyal sag EMG
(septal mitral anulus EMG-sag ventrikiiler trikiispit
anulus EMG) olarak tanimlandi; lateral mitral anulus
EMG ve septal mitral anulus EMG arasindaki fark intra-
atriyal sol EMG (lateral mitral anulus EMG- septal
mitral anulus EMG) olarak tanimlandi; ve lateral mitral
anulus EMG ile sag ventrikiiler trikiispit anulus EMG
(lateral mitral anulus EMG-sag ventrikiiler trikiispit
anulus EMQG) arasindaki fark inter-atriyal EMG olarak
tanimlandi (10).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, PASW Istatistik (Windows igin
Stirim 18.0, SPSS Inc., Chicago, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Kantitatif veriler Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilarak normallik
acisindan degerlendirildi. Hastalarin temel 6zellikleri,
ikili degiskenler igin say1 ve yilizde olarak ve siirekli
degiskenler i¢in ortalama + Standart sapma (SS) olarak
verildi. Siirekli degiskenler arasindaki farklar Student t-
testi ile karsilagtirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Atriyal elektromekanik gecikme

BULGULAR

Calismaya katilan katilimcilarin ortalama yast 32.5+7.1
ve 23 kadin ve 27 erkekten olusmaktaydi. Ortalama
beden kitle indeksi 19.1+5.2 kg/m?, ortalama sistolik
kan basinct 98.3+10.2 mmHg, diyastolik kan basinci
73.247.8 mm Hg, ortalama bazal kalp hizi 70.6£8.7
atim/dakika, ortalama sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
63.1£2.4, ortalama sol atriyum ¢apt 36.9£3.2 mm
bulundu (Tablo 1).

Off-line DDE analiz sonucunda normal solunum
esnasinda yapilan dlgliimlerde septal mitral anulus EMG
40.3+£5.2 ms, lateral mitral anulus EMG 75.0+£6.9 ms,
sag ventrikiiler trikiispit anulus EMG 36.71+3.4 ms
olglild, inter-atriyal EMG 23.0+5.2 ms, intra-atriyal sol
EMG 12.2+3.5 ms, intra-atriyal sag EMG 10.7+£3.9 ms
hesaplandi. MM esnasinda septal mitral anulus EMG
54.0+6.1 ms, lateral mitral anulus EMG 94.2+7.3 ms,
sag ventrikiiler trikiispit anulus EMG 43.8+4.1 ms
olglild, inter-atriyal EMG 33.1+£6.9 ms, intra-atriyal sol
EMG 19.5+5.5 ms, intra-atriyal sag EMG 13.945.2 ms
hesapland. IESA esnasinda &lgiilen septal mitral anulus
EMG 51.7£7.3 ms, lateral mitral anulus EMG 100.3+8.3
ms, sag ventrikiiler trikiispit anulus EMG 41.8+4.4 ms
oOlgiildii, inter-atriyal EMG 31.7+£6.6 ms, intra-atriyal
EMG sol 18.9+£3.6 ms, intra-atriyal sag EMG 13.5+4.0
ms hesaplandi. MM ve IESA esnasinda dlgiilen inter-
atriyal ve intra-atriyal sol EMG’lerdeki artig istatiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Diger EMG’lerdeki artis
istatiksel olarak anlamli degildi (p<0.05) (Tablo 2).

Normal solunum MM IESA P
Septal mitral anulus EMG (ms) 403+52 +13.7 +114 0.574
Lateral mitral anulus EMG (ms) 75+£6.9 +19.2 +15.3 0.564
Sag ventrikiiler trikiispit anulus EMG (ms) 36.71£3.4 +7.1 +5.1 0.784
Inter-atriyal EMG (ms) 23.0+5.2 +10.1 +8.7 <0.001
Intra-atriyal EMG, sol (ms) 12.2+3.5 +7.3 +6.7 <0.001
Intra-atriyal EMG, sag (ms) 10.7+£3.9 +3.2 +2.8 0.648

EMG: Elektromekanik gecikme MM: Mueller manevrasi IESA: Istemli ekspirasyon sonu santral apne
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Tablo 2: Calisma popiilasyonu klinik, laboratuvar ve

ekokardiyografik dzellikleri

Saghikh bireyler (n:50)

Yas, yil 32.5+¢7.1
Erkek, n 27
VKI, kg/m? 19.1+£5.2
TK, mg/dL 187.8+£29.9
HDL, mg/dL 43.1£12.7
LDL, mg/dL 111.2£22.7
TG, mg/dL 113.0+£99.3
Aclik glukoz, mg/dL 76.6+10.6
BUN, mg/dL 32.4+£11.1
Serum kreatinin, mg/dL 0.89+0.03
Hemoglobin, g/dI 13.9+£0.6
Kan Basmci, mm Hg
Sistolik 98.3+10.2
Diyastolik 70.6+8.7
Kalp hz1 atim/dakika 70.5+9.4
Bazal Ekokardiyografi
IVS, mm 9.7+1.1
PW, mm 8.9£1.0
LVEDC, mm 45.9+3.2
LVESSC, mm 29.05+3.02
LVEF, % 63.1+2.4
LA, mm 36.9+£3.2

VKI: Viicut kitle indeksi, LVEF: Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu, LVEDC: Sol ventrikiil diyastol
sonu ¢ap1 LVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢ap1, LA:
Sol atriyum ¢ap1, IVS: Interventrikiiler septum
diyastol sonu kalinligi, PW: Sol ventrikiil arka duvar
diyastol sonu kalinligi, TK: Total kolesterol, HDL:
Yiksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Diigiik
yogunluklu lipoprotein, TG: Trigliserit

TARTISMA
Bu caligsma, bildigimiz kadarryla, simiile edilmis apne ve
istemli ekspirasyon sonu santral apnenin atriyal EMG
iizerindeki akut etkilerini arastiran ilk ¢alismadir. Bu
caligma, OUA’l1 hastalarda ve AF'nin baglangicinda yer
alabilecek patofizyolojik mekanizmalar1 daha iyi
anlamak i¢in veri sunmaktadir. Sunulan veriler, simiile
edilmis obstriiktif hipopne ve apnenin atriyal EMG’yi
uzattig1 ve dolayisiyla aritmogenez iizerinde dogrudan

bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

OUA, AF olusumu i¢in iki ila {i¢ kat artmis risk ile
iligkilidir (11). Tekrarlayan ve uzun siireli hipoksemi
epizodlari, sempato-vagal inbalans, sol ventrikiil
diyastolik disfonksiyonu, sistemik inflamasyon ve
artmis kardiyak duvar stresi ile abartili intratorasik
basing osilasyonlar1 gibi ¢esitli  patofizyolojik
mekanizmalar OUA hastalarinda AF olusumuna katkida
bulunabilir (12). Son yillarda yapilan g¢aligmalarda
mitral darligt ve tip 1 diabetes mellituslu hastalarda
invaziv elektrofizyolojik ¢alismalara alternatif olan
invaziv olmayan bir yontem olan DDE ile atriyal EMG
degerlendirilmistir ve uzadigi gosterilmistir (10,13).
Ayrica, Roshanalli ve ark. atriyal EMG’nin koroner
arter baypas greftlemesinden sonra ortaya ¢ikan AF'nin
bir gostergesi oldugunu bulmuglar ve daha uzun atriyal
EMG’si olan hastalara preoperatif —amiodaron
uygulamasimin postoperatif AF insidansini azalttigini
gostermiglerdir  (14). Bu c¢aligmalar EMG’nin
uzamasinin  AF i¢in bir Ongiicii olabilecegini
gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda saglikli bireylerde,
solunum manevralar1 ile OUA simiile edildi, intra-
atriyal ve interatriyal EMG siirelerinin uzadigi bulundu.
Bizim calismamizda farkli olarak saglikli bireylerle
yapildigindan, kronik OUA’ya bagli olarak ortaya ¢ikan
etkilerden ve OUA’ya eslik eden hastaliklardan
bagimsiz olarak, OUA’nin akut etkilerine bagl intra-
atriyal ve interatriyal EMG siirelerinin uzadigi bulundu.
Bundan dolayt OUA’nin kroniklesmeden ve baska
hastalilar eslik etmeden de AF igin bir substrat
olabilecegini gostermektedir.

Apne ve hipopne simiilasyonu manevralart ile
intratorasik basingta diisiise ve ayrica OUA’da meydana
gelenlere benzer sempatik aktivasyona ve hemodinamik
degisikliklere yol actig1 daha 6nce yapilan caligmalarda
gosterilmisti (5). Simiile edilen obstriikktif apneler ve
hipopneler esnaninda da -60 mmHg’ye kadar yiiksek
olabilen intratorasik basingtaki bilylik degisikliklerle
iligkili, kollabe iist hava yollarina karsi tekrarlanan
inspiratuar ¢abalarla iliskilidir. Apne ve hipopne

sirasinda, negatif intratorasik basing, kalp ve aort gibi
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intratorasik yapilar tizerinde dogrudan bir gerilim
uygular. Kalp duvari stresi, apne sirasinda meydana
gelen atriyal ve ventrikiiler hacimdeki &nemli
degisikliklerle ek olarak artar. Bizim ¢alismamizda da
MM ve IESA manevralar1 esnasinda ortaya ¢ikan atriyal
EMG’nin uzamasi, akut ortaya ¢ikan negatif intratorasik
basing ve kalp ve aort gibi intratorasik yapilar tizerinde
dogrudan bir gerilimin ve atriyal, ventrikiiler hacimdeki
onemli degisikliklere sonucunda olabilir.

Linz ve ark., bir hayvan modelinde obstriiktif solunum
olaylar1 sirasinda negatif intratorasik basincin neden
oldugu sag atriyal refrakter periyodun kisaldigini ve
erken atimlara ve AF’ye duyarhligin arttigim
bildirmistir (15). Bu nedenle, intratorasik basing
degisiklikleri, OUA hastalarinda gbzlenen
supraventrikiiler ve ventrikiiler erken atimlarin yiiksek
prevalansini aciklayan onemli bir mekanizma olabir.
Kardiyak repolarizasyon intratorasik basing
degisikliklerinin neden oldugu gerilim kuvvetlerine ek
olarak, daha 6nce OUA’l1 hastalarda ve deneysel olarak
simiile edilmis obstriiktif apne sirasinda gosterilen artan
sempatik aktivasyon ile de degisebilir (5,16). Bu
nedenle, artan sempatik aktivasyon, mevcut ¢aligmada
gbzlenen simiile apne ve hipopne sirasinda degisen
repolarizasyonu acgiklayabilir. Bu nedenle, intratorasik
basing degisikliklerinin ve otonom sinir sistemi
disfonksiyonunun, OUA’l1 hastalarda atriyal elektriksel
ve hemodinamik degisiklikler, atriyal miyokardiyal
yeniden sekillenme {izerindeki etkilerinden dolay1
atriyal iletim o6zelliklerini degistirebilir ve OUA’daki
atriyal EMG’nin uzamasindan sorumlu olabilir.
Yagmur ve ark. orta-siddetli OUA'l1 hastalarda inter-
atriyal ve intra-atriyal EMG’nin uzadigini ve sol atriyum
dilatasyonun, hipoksemi ve hastaligin ciddiyetinin, orta-
siddetli OUA hastalarinda gelecekteki AF gelisme
riskini 6ngorebilecek atriyal EMG’de uzama ile iligkili
olabilecegini gosterdi (17). Bizim c¢aligmamizda da
Yagmur ve ark.’nin yaptig1 ¢aligma ile tutarl bir sekilde

inter-atriyal ve intra-atriyal elektromekanik gecikmenin

uzadigini gosterilmis olup, farkli olarak OUA’da ortaya

¢ikan akut apne ve hipopne esnasinda ortaya cikan
atriyal EMG iizerine etkilerini gosterdik.

Sonu¢ olarak OUA’de AF ataklarinin baslamasina,
devam etmesine ve sonugta AF’nin kronik AF’ye
doniismesine yol acan mekanizmalar karmasiktir ve
ataklar bir kez basladiginda, tekrarlama egilimindedir.
Akut atriyal distorsiyon ve kronik atriyal genislemenin
bu devrede merkezi rol oynadigina inanilmaktadir (18).
Kollabe olmus bir farenkse kars1 zorlu inspiratuar ¢aba,
MM sirasinda ve uyku sirasinda OUA’I1 hastalarda
tekrar tekrar meydana gelir ve intratorasik basingta
biiyiik diigmelere neden olur. OUA’11 hastalarda oldugu
gibi, bir gece boyunca tekrarlayan, sol atriyum duvarimin
akut distorsiyon ve sempato-vagal dengedeki
degisiklikler apne hipopne sirasinda elektriksel bir
tetiklemeye neden olarak yiiksek AF oranlarina neden
olabilir. Uzamis atriyal EMG AF Ongoriiciisiidiir.
Invaziv olmayan bir ydntem olan DDE ile atriyal
EMG’nin  degerlendirilmesi, nispeten ucuz  bir
yontemdir. Bu ¢alismadaki bulgular sonucunda, DDE
ile atriyal EMG’nin uzadiginin gosterilmesi, OUA’daki
akut intratorasik basing degisikliginin AF’ nin bagimsiz
bir tetikleyicisi olabilecegini gosterebilir. Uzamuis atriyal
EMG’si olan OUA hastalart ve apne /hipone simiile
edilerek bu esnada atriyal EMG’nin uzadiginin
gosterilen hastalarin AF agisindan yakin takibi igin
o6nemli olabilir. Ayrica uzamis atriyal EMG ve
paroksismal AF’si olan hastalar OUA agisindan

taranmasi diisiiniilebilir.
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