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OzET

Amag: Obstriktif uyku apnesendromlu hastalarda meydana
gelen hipoksinin isitsel beyin sapi cevabi (izerine olan etkile-
rinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Basit horlama tanisi almis 10 kisiden olu-
san kontrol grubu ile obstriiktif uyku apnesendromlu 31
kisiden olusan 3 ayri hasta grubunun beyin sapi odyometri
sonuglari karsilagtiriimistir.

Bulgular: Kontrol grubu ile hasta gruplari arasinda 1., lll., V.
dalga latans ve dalgalar arasi latans degerleri igin istatistiksel
analiz yapildi. Hafif obstriktif uyku apnesendromlu grupta
bu degerler icin anlaml farkhlk olmadigi tespit edildi. Dalga
Il latansinin, orta obstriktif uyku apnesendromlu grupta, 1.,
IIl., V. dalga latans ve I-lll dalgalar arasi latans degerlerinin
siddetli obstriiktif uyku apne sendromlu grupta anlamh de-
recede uzamis oldugu tespit edildi. Hastalarin uyku sirasinda
Olgllen oksijen satlirasyonlarinin %80’in altinda kaldigi stire-
nin toplam uyku siiresine orani incelendi. Bu oranin siddetli
obstriktif uyku apnesendromlu hasta grubunda diger hasta
gruplarina gore anlaml derecede daha yiiksek oldugu tespit
edildi.

Sonug: Dalga Ill latansi kaynagi olan koklearnukleus néronla-
rinin diger dalga kaynaklarina gore hipoksiye daha fazla du-
yarli olabilecegi diistintldl. Beyin sapi odyometrisi sonugla-
rinin ozellikle siddetli obstriiktif uyku apnesendromlu hasta
grubunda farkli oldugu tespit edildi. Bu hasta grubunda daha
ciddi duizeylerde goriilen hipoksinin beyin sapina olan etkisi-
nin bu duruma neden olabilecegi dustunild.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apnesendromu, ap-
ne-hipopne indeksi, isitsel beyin sapi cevabi, polisomnografi.
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ABSTRACT

Objective: Itwill be researchedtheeffects of hypoxia on
theauditorybrainstemresponseforpatientswhohaveobstruc-
tivesleepapneasyndrome (OSAS).

MaterialandMethods: Theresults of brainstem audiometry
werecomparedtothreedifferentpatientgroupsconsisting  of
31 personshaving OSAS withthecontrolgroupconsisting of
10 personswiththediagnosis of simplesnoring.

Results: Itwasanalyzedamongthecontrolgroupandthegroups
of patients in terms of I,IIl.V. wavelatenciesandtheirinter-
peaklatenciesvalues. Itwasconfirmed not to be different-
forthesevalues in thegroupwiththemild OSAS. Whilewave-
latency Il wasstatisticallyholdup in thegroupwithmoderate
OSAS, wavelatencies |1l Vandinterpeaklatency I-1ll value-
swerealsoholdup in thegroupwith severe OSAS.The rate of
period in whichthepatientssleepoxygensaturationbeing-
lessthan %80 duringthesleep in the total sleep time waseval-
uated. Itwasunderstoodthatthis rate is significantlyhigherfor-
thegroupwith severe OSAS comparedtootherpatientgroups.

Conclusion: Itwasthoughtthatthecochlearnucleusneu-
rons which is generating site of wave Ill, will be moresen-
sitivetohypoxiathanthegeneratingsites of other waves.
Itwasfoundthattheresults of brainstemaudiometryaresig-
nificantlydifferentforthepatientgroupwith severe OSAS. It-
wasthoughtthattheeffects of hypoxiato be seenmore severe
ratestobrainstem can be causedthissituation in thispatient-
group.

Keywords:Obstructivesleepapneasyndrome, apnea-hypo-
pneaindex, auditorybrainstem response, polisomnography.
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GiRIS

Obstriktif uyku apnesendromu (OUAS), 30-60 yas
grubu erkeklerin 1/4’iinde bu yas grubu bayanlarin ise
1/10’unda gorilmektedir(1).Obstriktif uyku apnesi
gelisiminde obezite, ileri yas, erkek cinsiyet ve genetik
faktorler baslica risk faktorleridir(2). OUAS'lI hastalar-
da gorilen apne ve hipopne ataklari nedeniyle oksijen
desatiirasyonlari gelismektedir. OUAS’I hastalarda,
tekrarlayanhipoksi ataklari nedeniyle hipertansiyon,
ritim bozukluklari, koroner arter hastaliklari ve konjes-
tif kalp yetersizligi insidansi yliksektir(3).

Koklear ileti icin gerekli olan endokoklear potansiyel,
aktif transport sistemi ile calisan Na-K pompasi ile islev
gormektedir. Bazi kimyasal maddeler ve damar okliiz-
yonu ile oksijen desteginin kesilmesi neticesinde bu
pompanin inhibe edildigi gosterilmistir. Bu inhibisyon
sonucunda endokoklear potansiyelde disis oldugu
gorialmustir(4).

Beyin Sapi Odyometrisi(ABR), disaridan isitsel uya-
ranlarin verilmesine yanit olarak VIII. kranial sinir ile
birlikte beyin sapi igerisindeki ndéral merkez ve yollarin
ortaklasa olusturduklari elektriksel aktiviteyi goster-
mektedir. isitme esiklerinin ve isitmenin periferden
santrale kadar uzanan yol boyunca olusan patolojile-
rinin belirlenmesinde objektif birtani yontemidir(5,6).

ABR dalgalarindan; I. dalga, VIII. sinirin ekstrakranial
pargasindan, Il. dalga ise VIII. sinirin intrakranial parca-
sindan kaynaklanmaktadir. Koklearnukleusta bulunan
noronlar tarafindan Ill. dalga meydana getirilirken, IV.
dalganin superioroliverkompleks’teki 3. sira néronla-
rin etkisi ile olustugu diisiiniilmektedir. Dalga V olusu-
munun laterallemniskus ve inferiorkollikulus’taki akti-
vite ile iliskili olabilecegi belirtilimektedir. Altinci ve VII.
dalga kaynaklarinin blyik olasilikla inferiorkollikulus
oldugu dustnulmektedir(7).

ABR’ de bazi parametreler analiz edilir. Bunlar; dalga
morfolojisi, I, Il ve V. dalga latansi ve amplutid’a, I-11,
I-V ve llI-V interpiklatanslari (IPL), kulaklar arasi V. dal-
ga latansi ve I-V IPL farkhhg 6lgiimleridir. Klinikte en
yaygin olarak dalga latans ve IPL dl¢timleri kullanilir(8).

ABR Olciminu etkileyen bireye ait faktorleri, patolo-
jik olan ve patolojik olmayan seklinde iki baslik altinda
inceleyebiliriz. iletim tipi isitme kaybi, koklear isitme
kaybi, 8. sinir disfonksiyonu, beyin sapi disfonksiyonu

ve serebraldisfonksiyon baslica bireye ait patolojik olan
faktorlerdir(9-11). Yas, cinsiyet, viicut isisi ve sedatizan
bazi ilaglarin kullanimi patolojik olmayan ABR sonucu-
nu etkileyen bireye ait faktorlerdir(12).

Deneysel olarak olusturulan hipoksik ortamlarda ya-
pilan calismalarda, insan ve hayvanlardan elde edilen
ABR tetkiklerinde dalgalatanslarinda uzama, dalga
amplutidlerinde morfolojik bozukluklar oldugu kayit
edilmistir(13,14).

Bu calismanin amaci, OUAS'lI hastalarda meydana ge-
lenhipoksi durumlarinin isitsel beyin sapi cevabi tzeri-
ne olan etkilerinin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma, Proje Yonetim Ofisi tarafindan desteklen-
mistir. Calisma icin, yerel etik kurul onayi alindiktan
sonra Kulak-Burun-Bogaz klinigine horlama sikaye-
tiyle basvurmus ve OUAS siphesiyle polisomnogra-
fi (PSG) yapilmis 55 hasta ile gorisiildi. Hastalardan
aydinlatilmis onam formu alindiktan sonra ayrintili
kulak-burun-bogaz muayenesi yapildi. Bilateral kulak
zari normal olan, aktif bir Gst solunum yolu ve otolo-
jikenfeksiyonu saptanmayan hastalara saf ses esik or-
talamasi tespiti, konusmayi ayirt etme skoru tayini ve
immitansmetrik incelemeler yapildi. Saf ses esik orta-
lamasi bilateral normal sinirlarda olan (0-20 dB.)(15),
bilateral konusmay!i ayirt etme skoru %90’in lzerinde
olan, immitansmetrik incelemelerindebilateralTip A
timpanogram vebilateralipsilateral akustik refleksleri
elde edilen 41 kisi calismaya dahil edildi. Bu kriterlere
uymayan 14 kisi calismadan cikartildi.

Kontrol grubu, daha 6nce PSG yapilmis olan bu 41 kisi
icerisinden Amerikan Uyku Derneginin yapmis oldugu
siniflandirmaya gore, AHI degeri 5’in altinda olan 10
kisiden olusturuldu. Geriye kalan 31 hasta yine ayni
siniflandirmaya gore AHI degerine gore hafif, orta ve
siddetli OUAS’li gruplar olmak lizere 3 ayri gruba ay-
rildi (Tablo 1).

Kontrol grubu ve hasta gruplarini olusturan tiim birey-
lere isitsel beyin sapi cevaplarinin degerlendirilmesi
amaciyla ABR tetkiki yapildi. ABR incelemesi ses izolas-
yonu saglanmis 6zel bir odada, GSI Audera marka ABR
cihazi ile yapildi. ABR tetkiki yapilirken aktif elektrot
alin bolgesine, topraklama elektrodu iki kas arasina,
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Tablo 1: Olusturulan gruplar ve demografik bilgileri.

Gruplar AHI Hasta sayisi Yas ortalamasi
Kontrol Grubu <5 10(7 erkek, 3 kadin) 46.2 £6.534
Hasta Grubu 1 (Hafif) 5-20 12(9 erkek, 3 kadin) 46.6 £ 8.234
Hasta Grubu 2 (Orta) 20-40 10(7 erkek, 3 kadin) 45.6 £6.193
Hasta Grubu 3 (Siddetli) >40 9(7 erkek, 2 kadin) 48.7 £5.012

referans elektrotlardan biri sol mastoidapeks digeri
sag mastoidapeks Uzerine yerlestirildi. Tum elektrot-
larin empedans degerlerinin 5 ohm’un altinda olma-
sina dikkat edildi. Stimuluslar70dB. siddetinde, tekrar
orani 33.1/sn olacak sekilde verildi ve 150-3000 Hz
band-passfiltrasyonu uygulandi. Stimulus olarak klik
ses uyarani, uyaran polaritesi olarak da rarefaction

polarite kullanildi. Elde edilen verilerden I, Ill, V. dalga-
larin latanslari ile |-l IPL, I1I-V IPL ve I-V IPL degerleri
tespit edildi.

istatistiksel degerlendirmede normal dagilim gdsteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Stu-
dent’s t-test, normal dagilim gdstermeyen paramet-
relerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Man-W-
hitney U testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, ortalama ve standart sapma (t) olarak ve-
rildi. Bu degerlendirmeler neticesinde 0.05’den kiiclk
olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol grubu ile OUAS'lI hasta gruplari arasinda, yas
ve cinsiyet dagilimi agisindan yapilan istatistiksel ana-
liz sonucunda anlamh farkhlk olmadig tespit edildi
(p>0.05). Kontrol grubundaki ve hasta gruplarindaki
toplam 41 kisiye ait olan 82 kulakta yapilan ABR tetkik-
leri kayit edildi. Kontrol grubu ile OUAS’li hasta grupla-
ri arasinda I, I, V. dalga latans ve IPL degerleri istatis-
tiksel olarak analiz edildi (Tablo 2,Tablo 3).

Kontrol grubu ile hafif OUAS’lI grup arasinda yapilan
degerlendirmede, 1., 1., V. dalga latans ve I-lll IPL, IlI-V
IPL, I-V IPL degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkhlik olmadigi tespit edildi(p>0.05).

Kontrol grubu ile orta OUAS’l grup arasinda yapilan
degerlendirmede, 1., V. dalga latans ve I-lIl IPL, llI-V IPL,
I-V IPL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farkhihk bulunmazken (p>0.05), IlI. dalga latansinin
orta OUAS’li grupta anlamh derecede gecikmis oldugu
saptandi( p<0.05).

Kontrol grubu ile siddetli OUAS’l grup arasinda yapilan
degerlendirmede, 1., I, V. dalga latans ve I-lll IPL de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanirken (p<0.05), -V IPL ve |-V IPL degerleri arasinda
anlaml bir degisikligin olmadig gorildi (p>0.05).

Hasta gruplarinin yapilan PSG tetkiklerinden elde edi-
len veriler incelendiginde; tim hastalarin ortalama
uyku surelerinin 284.22 + 56.691 dk. oldugu saptandi.
Hastalarin uyku sirasindaki yasadiklari oksijen satiiras-
yonlarinin %80’in altina dUstlgl slire ve bu sirenin
uyku slresine olan orani incelendi. Bu degerlendirme
neticesinde, hafif OUAS'li grup ile orta OUAS'lI grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanma-
di (p>0.05). Hafif OUAS’li grup ile siddetli OUAS’I grup
ve orta OUAS’li grup ile siddetli OUAS’l grup arasinda-
ki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edildi
(p<0.001) (Tablo 4).

TARTISMA

OUASpatofizyolojisiniarasirmak ve hipoksinin isitme
fizyolojisi Uzerine olan etkilerinin aragtiriimasi amaciy-
la gesitli deneysel ve klinik galismalar yapilmistir.

Hildesheimerve ark.nin yaptiklari ¢calismada, hipoksik
kan transfizyonu ile ratlardahipoksi olusturulmustur.
Hipoksi dncesi ve sonrasinda o6lgllen koklear aksiyon
potansiyeli esikleri, aksiyon potansiyeli amplitiid de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
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Tablo 2: Gruplara ait dalgalatans degerleri.

Yagiz ve ark.

Gruplar (kulak sayisi) I. dalga latans Ill.dalgalatans V. dalga latans
P v Ort. *ss Ort. *ss Ort. *ss
Kontrol Grubu (20) 1.843+0.124 3.899+0.173 6.062 £ 0.299
. 1.850 + 0.083 3.976£0.141 6.135+0.161
Hasta Grubu 1 (Hafif) (24)
(p >0.05) (p >0.05) (p >0.05)
1.910+£0.985 4.035+0.187 6.125 £ 0.269
Hasta Grubu 2 (Orta) (20
( )(20) (p >0.05) (p <0.05) (p >0.05)
. . 1.959+0.108 4,125 +0.193 6.377 £ 0.366
Hasta Grubu 3 (Siddetli) (18)
(p <0.05) (p <0.05) (p <0.05)
Tablo 3: Gruplara ait dalgalar arasi latans(IPL) degerleri.
Gruplar I-11 IPL 111-V IPL I-V IPL
(kulak sayisi) Ort. £ ss Ort. tss Ort. tss
Kontrol Grubu (20) 2.055+0.139 2.162 £ 0.277 4.217 £0.293
2.122 £0.134 2.158 £ 0.170 4.285 +0.186
Hasta Grubu 1 (Hafif) (24)
(p >0.05) (p >0.05) (p >0.05)
2.121 +£0.200 2.091 +£0.226 4.213 £0.255
Hasta Grubu 2 (Orta) (20)
(p >0.05) (p >0.05) (p >0.05)
. X 2.166 £0.172 2.256 £ 0329 4,422 £ 0331
Hasta Grubu 3 (Siddetli) (18)
(p <0.05) (p>0.05) (p>0.05)
Tablo 4: Hasta gruplarina ait uyku sirasindaki hipoksi sureleri.
L 0, Sat< %80 uyku siiresi/ .
Gruplar 0, Sat< %80 uyku siiresi (dk) L. p degeri
Toplam uyku siiresi (%)
Hafif 0.050+0.116 0.016 £ 0.038 0.05
> 0.
Orta 0.410 £ 1.296 0.130+0.411
Hafif 0.050£0.116 0.016 £ 0.038
<0.001
Siddetli 22.033 £ 26.403 8.011+£9.768
Orta 0.410+1.296 0.130+0.411
] ) <0.001
Siddetli 22.033 £ 26.403 8.011 £9.768

farklihk oldugu gosterilmistir(16).Haupt ve ark./nin
yaptiklari ¢alismada, domuzlara 1 saate kadar %8
0, igeren nitrojen gaz karigimi solutularak hipoksi
olusturulmustur. Hipoksi esnasinda yapilan ABR tet-
kiklerinde, dalga amplitid olgtimlerinin 30. dakika-
da %79 degerine, 60. dakikada %75 degerine kadar
azaldigi gézlenmistir(14). Carlile ve ark. yaptiklari ¢alis-

mada, 6 gdnullu bireye oksijen ve nitrojen gaz karisimi

solutarak 30 dakika kadar siiren hipoksi olusturmus-
lardir. Bu hipoksik streg sirasinda alinan ABR kayitlari
sonucunda dalga V latansinda belirgin bir uzama oldu-
gu gosterilmistir(13).

Karnazeve ark/nin yaptiklari ¢alismada, uyku ap-
nesendromlu 18 hastanin ABR dlg¢limlerinde |-V IPL
sonuglari degerlendirilmistir. Uyku apnesendromlu
sadece bir hastada |-V IPL degerinin anlamli derece-
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de uzamis oldugunu saptamislardir(17). Liu ve ark.
37 siddetliOUAS’I hasta ile 20
kisiden olusan kontrol grubunun ABR sonuglarini kar-

yaptiklari calismada,

silastirmiglardir. Hasta grubunda, dalga | latansinin an-
lamli derecede uzamis oldugunu ve I-lIl IPUnin kisaldi-
gin1 saptamiglardir(18). Ni,200UAS’li hasta ile yaptig
calismada, ABR tetkik sonugclarini degerlendirmistir.
OUAS’lihastalarda dalga |, dalga V latanslarinin ve IlI-V
IPUninanlamh derecede uzamis oldugunu, I-1ll IPLUnin
ise kisaldigini saptamistir(19). Muchnik ve ark.’nin yap-
tiklari calismada, OUAS’L 79 hasta ile kontrol grubu-
nun ABR tetkik sonuglari karsilagstirilmistir. Hafif, orta,
siddetli OUAS’I gruplardaki dalga I, dalga Il ve dalga
V latansdegerlerinin kontrol grubuna gére anlaml de-
recede uzamis oldugunu belirtmiglerdir. Ayni zamanda
orta ve siddetli OUAS'li gruptaki I-11l IPL, I-V IPL deger-
lerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede uzamis
oldugunu tespit etmislerdir(20).Casale ve ark.nin 39
hasta lizerinde yaptiklari galismada, siddetli OUAS
grubu ile kontrol grubunun odyolojik tetkikleri
karsilagtinlmigtir. OUAS’h grupta saf ses esik ortala-
masinin anlamli derecede daha yuksek oldugu goril-
mistir. ABR sonuglarinda ise dalga |, dalga lll, dalga
Vlatanslari ve I-lll IPL, IlI-V IPL,
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde uzamis oldugu-

I-V IPL degerlerinin

nu saptamislardir(21).

Uyku-uyanikhk durumu ABR sonuglarini etkileme-
mektedir(12).Mosko ve ark. AlttOUAS lihasta ile yap-
tiklan ¢alismada, hastalar uyurken ve uyanikken elde
ettikleri ABR tetkik sonuclarini karsilastirmislardir.
Bu degerlendirme sonucunda, tim dalga latanslar
arasinda anlamh derecede farkhlik olmadigini tespit
etmislerdir(22).Bu bilgiler dogrultusunda, calismamiz-
da ABR tetkiki hastalar uyanikken yapilmigtir.

Bizim c¢alismamizin literatiirdeki bu g¢alismalardan
en 6nemli farki; ABR sonuglarini etkileyebilecek olan
gruplar arasindaki yas, cinsiyet farkliliginin olmamasi
ve isitme azligi olan bireylerin ¢alisma disinda tutul-
mus olmasidir.

Calismamizda, orta OUASlI grupta etkilenen tek
parametre dalga IIl latansidir. Ayni zamanda siddetli
OUAS’Ii grupta ABR dalgalari arasinda en belirgin
uzamanindalgallllatansindaoldugugdérilmustir. Dalga
Il latansindaki bu belirgin degisikligin nedeni olarak,
bu dalganin kaynagi olan koklearnukleusnéronlarinin

diger ABR dalga kaynaklarina gore hipoksiye daha faz-
la duyarhhgi olabilecegi disliniildi. Hastalarin PSG tet-
kiklerinde saptananhipoksinin, siddetli OUAS’l grupta
diger hasta gruplarina gore belirgin derecede daha
ciddi seviyelerde oldugu tespit edildi. ABR degisiklik-
lerinin Ozellikle siddetli OUAS’li grupta gézlenmesinin
bu hipoksik durumun beyin sapina olan etkilerinden
kaynaklanabilecegi disindld.
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