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Obstriiktif uyku apne sendromu olan kadin ve erkeklerde
respiratuar kas fonksiyonu, solunum fonksiyonlari ve

egzersiz kapasitesinin incelenmesi
Sahveren CAKARTAS?, Deniz INAL INCE2, Bahar KAYMAKAMZADE3, Melda SAGLAMZ, Finn RASMUSSEN45

Amag: Bu calismada Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) tanisi almis kadin ve erkek hastalarda elektromiyografik
respiratuar kas fonksiyonu, solunum kas kuvveti, solunum fonksiyonlar ve egzersiz kapasitenin karsilagtiriimasi amaclandi.
Yontem: Calismaya 19 OUAS olgusu (yas ortalamasi=54,68+13,15 yil, 10 E, 9 K) dahil edildi. Polisomnografi (PSG)
degerlendirmesinden apne/hipopne indeksi (AHi) ve en diisiik oksijen satiirasyonu (Sp02) degerleri kaydedildi. Solunum
fonksiyon testinde birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) degerleri kaydedildi.
Maksimal inspiratuar basing (MIP) ve maksimal ekspiratuar basin¢ (MEP) dlciildii. Respiratuar kas fonksiyonu, diyafragma
yiizeyel elektromiyografi (EMGdi) ve sternoclediomasteoid elektromiyografi (EMGscm) dlciimleri ile degerlendirildi. Alti dakika
yiiriime testi (6DYT) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) uygulandi.

Bulgular: Erkek OUAS hastalarinin FEV1, FVC, %MIP, MEP, EMGdi, EMGscm ve 6DYT mesafesi degerleri kadin olgulardan daha
yiiksekti (p<0,05). Erkeklerde AHi ve uyku sirasindaki en diisiik Sp02 degeri iliskiydi (r=-0,659, p=0,038). Kadin OUAS
olgularinda AHi, en diisiik Sp02 degeri (r=-0,678) ve MIP degeri (r=0,904) ile anlaml iliski gésterdi (p<0,05). Kadinlarda MIP
ve 6DYT mesafesi arasinda anlamli bir korelasyon vardi (r=-0,762, p=0,017).

Sonug: Kadin OUAS olgularinda solunum fonksiyonlan solunum kas kuvveti ve diyafragmatik fonksiyon ve egzersiz kapasitesi
erkek olgulara gore daha fazla etkilenmektedir. OUAS'ta diyafragmatik fonksiyon degerlendirilerek tedavi programinin
yonlendirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, Elektromiyografi, Egzersiz kapasitesi, Solunum fonksiyon testleri.

Investigation of respiratory muscle function, pulmonary function, and exercise capacity

in women and men with obstructive sleep apnea syndrome
Purmpose: This study aimed to evaluate electromyography respiratory muscle function, respiratory muscle strength, pulmonary
function and exercise capacity in women and men with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (0SAS).
Method: Nineteen patients (mean age=54.68+13.15 years, 10 M, 9 F) were included in the study. Apnea/hypopnea index (AHI)
and the lowest oxygen saturation (Sp02) values were recorded from the polysomnography (PSG) evaluation. Forced expiratory
volume in one second (FEV1) and forced vital capacity (FVC) values were recorded from pulmonary function test. Maximal
inspiratory pressure (MIP) and maximal expiratory pressure (MEP) were measured. Respiratory muscle function was evaluated
using diaphragmatic superficial electromyography (EMGdi) and sternocleidomastoid electromyography (EMGscm)
measurements. Six-minute walk test (6MWT) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was performed.
Results: Male OSAS patients’ FEV1, FVC, MEP, EMGdi, EMGscm values, and 6MWT distance were significantly higher than those
of female OSAS patients (p<0.05). In males, AHI and the lowest SpO2 during sleep were correlated (r=-0.659, p=0.038). In
females with OSAS, AHI was significantly related to the lowest Sp0O2 (r=-0.678) and MIP (r=0.904, p<0.05). MIP and 6DYT
distance were significantly correlated in females (r=-0.762, p=0.017).
Conclusion: Lung function, respiratory muscle strength, diaphragmatic function, and exercise capacity are more adversely
affected in female OSAS patients than in males. The diaphragmatic function could be evaluated in 0SAS and could contribute
to the direction of the treatment program.
Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, Electromyography, Exercise capacity, Respiratory function tests.
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l ] yku Apnesi Sendromu, uyku sirasinda
ust solunum yolunda degisen
derecelerdeki kollapsi ve kanda oksijen

satiirasyonu (SpO2) azalmasi ile birlikte

seyreden,! solunumun istemsiz olarak durmasi

(apne) olarak tanimlanir.2 Obstriiktif uyku apne

sendromu (OUAS)'nun 6énemi, apne sirasinda

olugan SpO: azalmasinin, uzun doénemde
hipertansiyon, kardiyovaskiiler ve pulmoner
morbiditeye yol agabilmesidir.? Uykuda
anormal solunum durumu, kardiyovaskiiler
hastaliklarin yani sira, metabolik hastaliklar ve
gindiz asirn uykululuga yol a¢maktadir.l:45

OUAS'da risk faktorleri arasinda erkek cinsiyet,

obezite ve ileri yas sayilmaktadir.5’ OUAS olan

hastalarda morbidite ve mortalitenin arttigi
bilinmektedir.3

OUAS, erkeklerde kadinlardan daha
yaygin gorilmektedir.>¢6 Kadinlarda hastalik
siddeti erkeklere gore daha disiiktiir; apne ve
hipopneler daha kisa strelidir.6 OSASta
cinsiyet farkinin sebebi bilinmemektedir.

Bununla birlikte, merkezi solunum kontroli,

tst solunum yolu néromuskiiler kontrolii veya

anatomisindeki farkliliklar ile potansiyel olarak
iligkilidir.” Saglkli erkek ve kadinlarda
havayolu anatomisini karsilagtiran ¢aligmalar,
farinksin kesit alaninin erkeklerde kadinlardan
daha biiyiik oldugunu bildirmistir.6 Erkeklerde
ust havayolu kollaps1 egilimi daha fazladir.
Kadinlarda hipoksik ve hiperkapnik ventilatuar
yanitlar daha dustuktir. Kadinlarda yapisal
farklihklar ve artmis faringeal dilatér kas
aktivitesi, solunum yolunun daha stabil
olmasina ve daralma oraninin daha az olmasina
neden olarak, OUAS insidansini azaltabilir.6
Literatiirde OUAS hastalarinda yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin incelendigi
birgok ¢aligsma olmakla birlikte,b erkek ve kadin

OUAS olgularinda elektromiyografik

respiratuar kas fonksiyonu, solunum kas

kuvveti ve egzersiz kapasitesini karsilagtiran

caligsmalar yetersizdir. Uygulamalarin
bireysellestirilmesi acisindan fizyolojik
farklihklar ve  hastalik  gérinimuindeki
degisimlerin  belirlenmesi  gerekmektedir.6

Literatiirdeki bu eksiklikten yola ¢ikilarak
planlanan calismada, OUAS tanis1 almis kadin
ve erkek hastalarda, elektromiyografik
respiratuar kas fonksiyonu, OUAS siddeti,
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
egzersiz kapasitesinin karsilastirilmasi
amaclandi. Elektromiyografik respiratuar kas
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fonksiyonu ile OUAS giddeti, solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve egzersiz
kapasitesi iligkisinin belirlenmesi de ¢calismanin
diger bir amaciyda.

YONTEM

Calismaya Yakin Dogu Universitesi G6giis
Hastaliklar1 Anabilim Dali uyku laboratuvarina
bagvuran ve polisomnografi (PSG)
degerlendirmesi yapilan kadin ve erkek OUAS
hastalar1 dahil edildi. Orneklem biyuklugi,
birincil sonu¢ parametresi olan ylzeyel
sternocleidomastoid EMG (EMGscm) degerine
gore belirlendi. Yapilan gii¢ analizi sonrasinda,
%0,05 hata, calisma giici en az %80 olacak
sekilde yapilan 6rneklem biiyikligi hesabina
gore, 1ki kollu ¢alisma deseninde her bir ¢alisma
grubuna 9'ar kigsiden toplam 18 kisi gerektigi
hesaplandi.8 Dahil edilme kriterleri, uyku
laboratuvarina test i¢in yonlendirilmek ve
OUAS tanisi almak, 18 yasindan biyik olmak
ve caligmaya katilmaya goénilli olmak olarak
belirlendi. Calismadan hari¢ tutma kriterleri
ise, acil cerrahi 6ykiisii olmak, kronik obstriktif
akciger hastaligi veya astimin alevlenme
déneminde olmak olarak alindi. Calisma igin
Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Aragtirmalar
Etik  Kurulundan onay alindi  (No:
YDU/2019/72-896, Tarih: 19.09.2019). Tim
olgular aydinlatilmig onam formunu
imzaladilar.

Fiziksel 6zellikler

Olgularin yas, boy, viicut agirligi degerleri
ve sigara Oyklusi kaydedildi. Beden kiitle
indeksi degeri hesaplandi. Bel ve boyun ¢evresi
6leuldi.

Polisomnografik degerlendirme

PSG degerlendirmesi sonuglari, olgularin
dosyalarindan alindi.5 Uyku saati bagina diigen
apne ve hipopnelerin toplam sayisini ifade eden
apne hipopne indeksi (AHI) degerleri ve uyku
sirasindaki  en  diisik  SpO:  degerleri
kaydedildi.? OUAS siddeti, AHI degerlerine gore
belirlendi: AHI <15 hafif, >15 AHI <30 orta
siddeti ve AHI >30 giddetli olarak
siiflandirildi.10

Solunum fonksiyonlar: ve respiratuar kas
fonksiyonu

Spirometre kullamlarak (Cosmed  Srl,
Cosmed Pony Fx, Roma, Italya) solunum
fonksiyon testi yapildi. Birinci saniyedeki zorlu
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ekspirasyon volimii (FEV1) ve zorlu vital
kapasite (FVC), degerleri kaydedildi. Teknik
olarak kabul edilebilir ti¢ manevradan en iyi
deger analiz icin secildi. Olgillen degerler,
beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edildi.1?

Tasmabilir agiz basincit o6lgim  cithazi
(Cosmed Srl, Cosmed Pony Fx, Roma, Italya)
kullanilarak maksimal inspiratuar basin¢ (MIP)
ve maksimal ekspiratuar basin¢ (MEP)
degerleri belirlendi. MIP rezidiiel volim, MEP
ise, total akciger kapasitesi diizeyinden 6l¢uldi.
10 ecmH20 veya % 10’dan daha az farkhlik
gosteren en 1yl degerler analiz i¢in segcildi.
Beklenen degerin ytuizdesi olarak ifade edildi.12

Respiratuar kas fonksiyonu, diyafragma
yizeyel ~EMG  6lcimi  (EMGdi)  ve
sternocleidomastoid yiizeyel EMG o6lgimi
(EMGscm) (BIOPAC Systems Inc, Biopac
Student Lab, Goleta, Birlesik Krallik) ile
degerlendirildi. EMGdi 6lgimi i¢in elektrotlar,
7. veya 8. interkostal bosluk (sag taraf),
govdenin midklavikular hatti Gizerine; EMGscm
O6lcimiu icin elektrotlar mastoid cikint1 ve
sternocleidomastoid aksisi boyunca medial
klavikulanin orta noktasina yerlegtirildi.!3
Veriler kaydedilmeden ¢énce kayitlar {izerinde
artifak olmadigindan emin olduktan sonra,
cihaz monitérinde otomatik olarak hesaplanan
degerler mV cinsinden kaydedildi.” OUAS’ta
EMG degerlendirmesi igin kesme degerleri
bulunmamaktadir.

Periferal kas kuvveti

Periferal kas kuvveti, el kavrama kuvveti
6lcimi (Baseline Hydraulic Hand
Dynamometer, New York, ABD) ile
degerlendirildi.’* U¢ 6l¢im arasindan en iyi
deger kgf cinsinden kaydedildi. Sag ve sol el
kavrama kuvvetinin ortalamasi alindi. Normal
degerlere gore ylzde el kavrama kuvveti
degerleri hesaplandi.!4

Egzersiz kapasitesi

Egzersiz kapasitesi alti dakika ylrime
testi (6DYT) ile degerlendirildi.’> Hastalar diiz
bir koridorda alt1 dakika siiresince yurudiiler.
Hastalara standart yonlendirmeler yapildi.
Yirinen mesafe metre cinsinden kaydedildi.
%6DYT mesafesi degerleri hesaplandi.16

Uyku kalitesi

Uyku kalitesi, Pittsburg Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi.” Toplam
puan, 0-21 puan arasinda degismektedir. PUKI
puaninin >5 puan olmasi kot uyku kalitesini
ifade etmektedir.

Istatistiksel Analiz

Analiz icin IBM SPSS programi (versiyon
23.0, IBM Inc, New York, ABD) kullanild:.
Tammlayic: istatistikler hesaplandi. Olgiimle
belirlenen veriler i¢in ortalama ve standart
sapma, sayimla belirlenen veriler i¢in frekans
ve yuzde degerleri belirlendi. Kadin ve erkek
olgularin kargilastirilmasinda Mann Whitney u
Testi kullanilda. Sayimla belirlenen
degigkenlerin kargilastirilmasinda Fisher Kesin
Ki Kare Testi kullanildi. Degigkenler arasi iligki
Spearman korelasyon analizi ile belirlendi.1®
Korelasyonlarin yorumlanmasinda 0,10-0,39
zayif, 0,40-0,69 orta, 0,70-0,89 glcli ve 0,90-
1,00 ¢ok giicli korelasyon olarak belirlendi.!?
Yanilma olasilig1 p<0,05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya 10 erkek ve 9 kadin olmak
uzere, toplam 19 OUAS olgusu dahil edildi.
OUAS olgularinin yas ortalamas1 54,68+13,15
yildi. Olgularin hepsi uyku sirasinda solunum
cihaz destegi kullanmaktaydi. Olgularin
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Kadin OUAS olgularinin yas ortalamasi
erkek olgulardan anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05, Tablo 2). Erkek olgularin boylar: kadin
olgulardan anlamli olarak daha wuzundu
(p<0,05, Tablo 2). Kadin ve erkek olgular
arasinda vicut agirhg, beden kiitle indeksi,
boyun ve bel cevresi, sigara éykusi, AHI, en
diisiitk SpO2 degeri, MIP, el kavrama kuvveti ve
PUKI degerleri acisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05, Tablo 2). Erkek olgularin
%el kavrama kuvveti degeri kadin olgulardan
disiiktic  (p<0,05, Tablo 2). Kadin OUAS
olgularinin FEVi, FVC, %MIP, MEP, EMGd;i,
EMGsecm ve 6DYT mesafesi degerleri erkek
olgulardan anlamh olarak daha disiikti
(p<0,05, Tablo 2). Iki grubun %6DYT mesafesi
degerleri benzerdi (p>0,05, Tablo 2).

Olgularin EMGdi degerleri, AHI, solunum
fonksiyonlari ve solunum kas kuvveti
arasindaki iliski Tablo 8’te verilmistir. OUAS
olgularinda AHI degeri, MIP ile anlaml
korelasyon gésterdi (p<0,001, Tablo 3). EMGdi
degeri ile AHI, FEV:, FVC ve MEP degerleri
arasinda istatistiksel anlamli olarak iliski
oldugu bulundu (p<0,05, Tablo 3). En diisiik
SpO2 degeri, AHI ve MIP ile iligkiliydi (p<0,05,
Tablo 3). 6DYT mesafesi, FEV1, FVC, MIP ve
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MEP ile iligkiliydi (p<0,05, Tablo 3).
Erkeklerde AHI ve uyku sirasindaki en
diisiik SpO2 degeri arasinda anlaml korelasyon
vardi (r=-0,659, p=0,038). Kadin OUAS
olgularinda, AHI, en diigiik SpO2 degeri (r=-
0,678, p=0,045) ve MIP degeri ile (r=0,904,
p=0,001) anlamh iliski gosterdi. Kadinlarda
MIP ve 6DYT mesafesi arasinda anlamli bir
korelasyon vardi (r=-0,762, p=0,017).

Tablo 1. Obstriiktif uyku apne sendromu olan olgularin 6zellikleri.

Cahkartas et al

TARTISMA

Bu c¢alismada, kadin OUAS olgularinda
solunum fonksiyonlar1 solunum kas kuvveti,
diyafragmatik fonksiyon ve egzersiz kapasitesi,
erkek olgulara gore daha fazla etkilendigi
belirlendi. Diyafragmatik fonksiyon, solunum
fonksiyonu, solunum kas kuvveti ve uyku

X+SD

Yas (yil) 54,68+13,15
Cinsiyet (E/K) (n) 10/9 (53/47)
Boy (cm) 167,4719,68
Viicut agirhigi (kg) 98,73+21,00
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 35,47+7,81
Boyun cevresi (cm) 40,57+4,41
Bel cevresi (cm) 113,26+12,93
Sigara oykiisii (n) 14

Sigara (paket-yil) 16,47+15,17
Uyku parametreleri

Apne Hipopne indeksi (AHi) 36,13+26,07

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 16,47+1,61

En diisiik Oksijen Satiirasyonu (Sp02) (%) 74,4219,61

Solunum destek cihazi kullanimi (CPAP/BiPAP) (n) 16/3

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) Siddeti (hafif/orta/siddetli) n (%) 4/6/9 (21/32/47)
Solunum fonksiyon testi

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV1) (%) 91,42+20,32

Zorlu Vital Kapasite (FVC, %) 95,26+24,80
Respiratuar kas fonksiyonu

Maksimal inspiratuar Basing (MIP) (cmH20) -72,89+27,38

%MIP 64,57+16,48

Maksimal Ekspiratuar Basing (MEP) (cmH20) 77,58+19,55

%MEP 44,76+£12,03
Diyafragma Yiizeyel Elektromiyografi (EMGdi) (mV) 207,95+31,56
Sternocleidomastoid Elektromiyografi (EMGscm) (mV) 120,63+20,24
El kavrama kuvveti (kgf) 33,02+10,55
El kavrama kuvveti (%) 78,55+24,35
Alti Dakika Yiiriime Testi (6DYT) mesafe (m) 430,00+78,56
%6DYT mesafe 86,35:8,61
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Tablo 2. Erkek ve kadin obstriiktif uyku apne sendromu olgularinin 6zelliklerinin karsilastinlmasi.

Erkek (n=10) Kadin (n=9)
X+SD X£SD p

Yas (yil) 48,50+9,98 61,56+13,27 0,028*
Boy (cm) 171,50+9,19 163,00+8,54 0,033*
Viicut agirhg (kg) 99,60+18,83 97,77£24,31 0,683
Beden kiitle indeksi (kg/m2) 34,1045,19 37,00+10,11 1,000
Boyun cevresi (cm) 41,40+4,55 39,66+4,33 0,604
Bel gevresi (cm) 111,20+9,62 115,55+16,16 0,594
Sigara oykiisii n (%) 9 (90) 5(55) 0,119

Sigara (paket-yil) 15,80+16,99 17,22+13,84 0,742
Uyku parametreleri

Apne Hipopne indeksi (AHI) 40,14+23,06 31,68+29,33 0,391

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) 16,60+1,71 16,33+1,58 0,740

En diisiik Oksijen Satiirasyonu (Sp02) (%) 75,20+7,25 73,55+12,12 0,968
Solunum fonksiyon testi

Birinci Saniyedeki Zorlu Ekspirasyon Voliimii (FEV1) (%) 100,80+14,84 81,00+21,19 0,035*

Zorlu Vital Kapasite (FVC) (%) 108,40+15,86 80,67+25,41 0,010*
Respiratuar kas fonksiyonu

Maksimal inspiratuar Basing (MIP) (cmH20) -80,40+27,44 -64,56+26,28 0,497

%MIP 74,63£14,09 53,41+11,03 0,004*

Maksimal Ekspiratuar Basing (MEP) (cmH20) 88,70+13,93 65,22+17,76 0,006*

%MEP 43,48+13,73 46,20+10,44 0,778
Diyafragma Yiizeyel Elektromiyografi (EMGdi) (mV) 217,50+25,150 197,33+35,89 0,043*
Sternocleidomastoid Elektromiyografi (EMGscm) (mV) 130,80+13,84 109,33+20,81 0,017*
El kavrama kuvveti (kgf) 32,56+16,15 33,0719,35 0,744
El kavrama kuvveti (%) 61,31+34,23 113,98+52,61 0,007*
Alti Dakika Yiiriime Testi (6DYT) mesafe (m) 474,00£51,41 381,11+76,18 0,010*
%6DYT mesafe 84,31+88,63 10,49+5,65 0,165
*p<0,05.

Tablo 3. Obstriiktif uyku apne sendromu olgularinda degiskenler arasi iligki.

AHi EMGdi EMGscm En diisiik SpO2  6DYT mesafe
Apne Hipopne indeksi (AHI) rho - 0,509 0,493 -0,585 -0,153
p - 0,026* 0.032* 0,009* 0,532
FEV, rho 0,433 0,598 0,691 -0,055 0,520
p 0,064 0,007* 0,001* 0,822 0,022*
FVC rho 0,339 0,620 0,674 -0,053 0,478
p 0,156 0,005* 0,001* 0,830 0,038*
Maksimal insp. Basing (MIP) rho 0,727 0,295 0,164 -0,522 -0,496
p <0,001* 0,220 0,502 0,022* 0,031*
Maksimal Eksp. Basing (MEP) rho 0,324 0,525 0,652 -0,040 0,666
p 0,177 0,021* 0,002* 0,869 0,002*

*p§0,05. rho: Spearman korelasyon katsayisi. EMGdi: diyafragma yiizeyel elektromiyografi. EMGscm: sternocleiodomastiod elektromiyografi.
AHI: apne hipopne indeksi. FEV1: birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon voliimii. FVC: zorlu vital kapasite. Sp02: oksijen satiirasyonu.
6DYT: alti dakika yiiriime testi.
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siddeti ile iligkiliydi. OUASta diyafragmatik
fonksiyon degerlendirilerek tedavi programinin
yonlendirilmesine katki saglayabilir.

Calismamizda  kadin  olgularin  yas
ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlendi. Kadin ve erkekler ile ilgili
kargilagtirmali az sayida ¢aligsmada, kadinlarin
yaglarimin erkeklerden daha yiliksek oldugu
gorulmektedir.20-22 Literattrde kadin
hastalarda OUAS1™ en sk  gorilen
semptomlarindan horlama daha disiuk oranda
gorilmekte ve kadinlar daha ge¢ tam
almaktadir.® Bu nedenle kadin olgularimizin
yas ortalamasinin erkeklere gére daha yiiksek
oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda uyku parametreleri olarak
yaygin olarak kullamilan AHI, PUKI ve en
disiik  SpO:z degerlerini  degerlendirdik.
Calismamizda kadin ve erkek OUAS
olgularinda uyku parametrelerinin benzer
oldugunu belirledik. Bir ¢calismada kadinlarda
uyku kalitesinin daha ko6t oldugu ve
erkeklerde OUAS siddetinin daha fazla oldugu
rapor edilmistir.23 Calismamizin sonuclarinin
Morris vd.’nin ¢alismasindan farkli olmasinin
nedeninin, OUAS siddeti benzer kadin ve erkek

olgularin dahil edilmesi oldugunu
distinmekteyiz.

Akciger fonksiyonlarin diusik olmas,
OUAS gelisme egilimini artirmaktadir.6

Literatiirde kadin ve erkek olgularin solunum
fonksiyon testi degerlerini kargilagtiran bir
calismada, kadin olgularin ©6l¢ilen FEV:
degerleri erkeklere gore yiiksek, FVC degerleri
ise disuk bulunmustur. Beklenen degerin
yizdesi olarak ifade edilen FEV: ve FVC
degerleri agisindan ise, 1ki grup birbirine
benzerdir.2! Calismamizda, yas, boy ve vicut
agirhigina gore dizeltme yapilarak, viicut
boyutlarindaki farkhiliklarin ortadan
kaldirilmasina olanak saglayan beklenen deger
yuzdesi kullanildi.!! Buna gore, erkek OUAS
hastalarinin beklenen degerin yiizdesi olarak
ifade edilen FEV: ve FVC degerleri, kadin
hastalardan daha yuksekti. Bu durum
yaslanma ve yapisal o6zellikler disinda kalan
faktorlerden  kaynaklamig  olabilir. Bir
calismada yag dagilimindaki farklihiklarin
solunum fonksiyonlarinda farklhilik
yaratabilecegi belirtilmigtir.2¢ Calismamizda
kadin ve erkek olgularin beden kiitle indeksi,
bel ve boyun cevresi arasinda fark bulunmada.
Yapilacak ileri c¢alismalar, antropomorfik
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ozellikleri daha detayli degerlendirerek,
OUAS’ta cinsiyetler arasinda goriilen solunum
fonksiyon testi sonucglar1  farkhliklarinin
mekanizmasinin anlagilmasini saglayabilir.
MIP olgimi, inspiratuar kas kuvvetini
degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir ve vital kapasitenin 6nemli bir
belirleyicisidir. Saghikl populasyonda
kadinlarin MIP degerleri, erkeklerin
degerlerinden ortalama %30 daha dustktiir.
Yagla birlikte MIP’te gorilen azalma, tim yas
gruplarinda kadinlarda daha azdir.2¢ MIP’in>-
80 cmH20 olmas1 klinik olarak anlaml
inspiratuar kas zayifligin1 ekarte eder. MIP ve
MEP’in kadinlarda ve erkeklerde yasla birlikte
azaldigr bilinmektedir.2> QUAS’ta solunum is
yiuki artigi, inspiratuar kaslarda kronik
yiklenme ve respiratuar kas yorgunlugu
yaratir.26 inspiratuar kas egitiminin etkilerini
arastiran bir calismada, inspiratuar kas egitimi
grubunun baglangic MIP degeri 80,7+7,1 mmHg
ve plasebo grubunun baglangic degeri
75,33+12,3 mmHg olarak verilmistir.2?” Genel
olarak, OUAS olgularimizin degerleri bu
degerlerin altindaydi. OUAS hastalarinda
MIPin azaldigi Dbelirlenmigtir.2628  Cinsiyet
dagilimina gore incelendiginde, erkek ve kadin
olgularda olgiilen MIP degerleri benzerken,
beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen
%MIP degerlerinin erkek OUAS olgularinda
kadinlardan daha yiliksek oldugu belirlendi.
Calismamizda erkek OUAS hastalarinin
EMGdi degerlerinin kadin hastalardan daha
yiksek olmasi da bu sonucu desteklemektedir.
Genel inspiratuar kas kuvveti
farklihiklarinin yam sira, OUASta cinsiyetler
arasinda primer inspirasyon kasi olan
diyafragma  fonksiyonlar1  agisindan  da
farklihklar s6z  konusudur. Diyafragma
zayifligi, apne sirasinda olusan kollaps
kuvvetini ve diyafragmanin olusturdugu negatif
basinci dengelemektedir.26 QUAS’ta diyafragma
kalinligr artar. Kalinhk artisi havayolu
direncini agsmak amacli olusan hipertrofi veya
stirekli inflamasyon kaynakli fibrozisle iligkili
olabilir.2? Ekspiratuar kas kuvveti degerleri
degerlendirildiginde, ¢aligmamizdaki erkek
OUAS hastalarinin 6l¢gilen MEP degerleri
kadin hastalardan daha yiiksekti. Buna karsilik
beklenen degerin yiizdesi olarak ifade edilen
MEP degerleri agisindan erkek ve kadin OUAS
olgular1 arasinda farklilik gérilmedi. OUASta
ust havayolu kaslarinda lif tipi degisikliklerini
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de iceren yapisal degisiklikler ve metabolik
aktivite degisiklikleri oldugu bilinmektedir.30
Bu izole kas fonksiyon bozuklugu solunum
kaslar i¢in de gegerli olabilir. OUASta erkek ve
kadinlardaki respiratuar kas fonksiyonu
farkliliklarinin mekanizmalar1 arastiran ileri
calismalar bu konuda yon gésterici olabilir.
OUAS’ta tekrarl deoksijenasyon-
reoksijenasyon paterninin serbest radikal
uretiminde artisa yol acarak, kas hasarina yol
acabilecegi Dbildirilmektedir. Siddetli OUAS
hastalarinda periferal kas kuvveti azalmis
olmakla birlikte, yorgunluk indeksinde farklilik
gosterilmemistir.26  Bir calisma, siddetli
OUASta quadriseps’te ince igne aspirasyon
biyopsisi ile yapisal ve  biyoenerjetik
degisiklikler oldugunu géstermigtir.3! Chien
vd.26 diz ekstansér kuvvet ve enduransinda
azalma oldugunu gosterirken, yorgunluk
indeksinde farklilik bulamamuistir.
Calismamizda periferal kas kuvvetini el
kavrama kuvveti olcumi 1ile belirledik. El
kavrama kuvveti degerleri genel periferal kas

fonksiyonunun  géstergesi  olarak  kabul
edildiginden bu yoéntemi tercih ettik.32
Calismanin  sonucunda, erkek ve kadin

olgularin el kavrama kuvveti degerlerinin
birbirine benzer oldugunu belirledik. % el
kavrama kuvveti degerlerinde ise, kadin
olgularin degerlerinin erkeklere goére daha
yiksek oldugunu saptadik. Calisma 6rneklemi
ve 0l¢im yontemindeki farkliliklar bu sonuglara
neden olmus olabilir. Beslenme diizeyi, obezite
durumu ve fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorler
kas performansi etkileyebilmektedir.26 Ileri
calismalarda basta quadriceps olmak {izere,
periferal kas fonksiyonlarimin ve  kas
performansini etkileyebilecek olas1 faktorlerin
arastirilmasi, kadin ve erkek OUAS
hastalarinda periferal kas kuvveti
etkileniminin klinik goérintimint kapsaml
olarak ortaya koyabilir.

OUASta yapilan calismalar, olgularin
kontrollere gore daha disik zirve oksijen
tiiketimi (zirveVO2) ve zirve is yiikii degerlerine
sahip oldugu gostermigstir.33 Kadin ve erkek
OUAS olgularinda egzersiz kapasitesini
kargilagtiran  ¢alismalar  simirlidir.2!  Bir
calismada, erkek ve kadin olgularin egzersiz
kapasitesi kogubandinda yapilan semptomla
limitli  laboratuvar  egzersiz  testi ile
degerlendirilmigtir. Calismanin  sonucunda
zirveVO2 degerinin kadinlarda erkeklerden

daha diisik oldugunu belirlenmigtir.2! Oksijen
tiketimi ve 6DYT mesafesi korelasyon
gostermektedir.3¢ Kadin ve erkek OUAS’ta
6DYT ile egzersiz kapasitesinin
degerlendirildigi az sayida c¢aligma vardir.38
Ptywaczewski vd.,3> kadin OUAS olgularimin
6DYT mesafesinin erkeklerden daha dusiik
oldugunu gostermigtir. Calismada kadin ve
erkek olgular arasindaki 6DYT mesafesi farka
ortalama 50 m’dir.35 Calismamizda, kadin
OUAS olgularinda 6DYT mesafesinin erkek
olgulardan daha dusik oldugunu belirledik.
Kadin ve erkek olgular arasindaki ortalama
6DYT mesafesi farki 93 m idi. OUASta 6DYT
mesafesi i¢gin klinik olarak anlamhilhik degeri
bilinmemekle birlikte, bu deger farklh hastalik
gruplarinda yaygin  kullanmilan 30,5 m
degerinin3® belirgin olarak tizerindedir. 6DYT
testi ile degerlendirdigimiz egzersiz kapasitesi
sonuglar literatiirle uyumludur. Kadin ve erkek
OUAS hastalar arasindaki egzersiz kapasitesi
farkhiliklarinin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Cinsiyetler arasi egzersiz
kapasitesi farkliliklar1 ¢ok sayida faktérden
kaynaklanabilmektedir. Kadinlardaki dusuk
kas kitlesi, maksimal aerobik kapasitenin genel
olarak daha disiik olmasi, pulmoner
yapilardaki  farkhiliklar, egzersize olan
ventilatuar cevaplardaki farkliliklar ve yag
metabolizmasindaki farklhiliklar bu sonuclara
neden olmus olabilir.2!

OUAS hastalarinda AHI, solunum
fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
diyafragmatik fonksiyon ile iligkiliydi. Stavrou
vd.,3” OUASta AHI ve MIP’in iligkili oldugunu
gostermistir. OUAS’ta hipoksi reoksijenasyonu
sirasinda aralikli soluk tutma, intratorasik
basing artis1 yaratabilir ve respiratuar kaslarin
yorgunluga direncini artirabilir. Respiratuar
kas fonksiyonlarinin solunum kas kuvveti ile
iligkili olmasi, solunum kas zayifligimin
hipoventilasyona katkida bulundugunu
gosterebilir.3” Kadin ve erkek hasta gruplari
ayr1 ayr1 analiz edildiginde bu iligkinin sadece
kadin olgularda gecerli oldugunu belirledik.
EMGdi degeri ile AHI, FEV:, FVC ve MEP
degerleri arasinda iligki oldugu bulundu.
OUAS’ta ultrasonla degerlendirilen diyafragma
kalinliginin arttig1 gésterilmistir.38 OUAS’ta tst
havayolu obstriiksiyonu solunum aktivitesini
artirarak solunum kaslarinda hipertrofiye
neden oluyor olabilir.3¢ Diyafragma kalinliginin
AHI ile iligkili oldugu saptanmistir.s
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Diyafragmanin izole degerlendirmesi i¢in
EMGdi 6l¢imu deger tasiyabilir. Calismamizin
sonuclar1 diyafragmatik fonksiyonun OUAS

siddetini belirlemede rol oynadigini
distindirmektedir.

Limitasyonlar

Calismamizda olgularin fiziksel aktivite
dizeyinin  degerlendirilmemis olmasi1 bir

limitasyon olusturabilir. Solunum kas kuvvetini
elektromiyografi ile degerlendirmemiz ve
cinsiyetlere gére gérinimini ortaya koymamaiz
calismamizin gic¢li yontudur.

Sonug

Sonu¢ olarak, kadin OUAS olgularinda
solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve
diyafragmatik fonksiyon erkek olgulara gore
daha fazla etkilenmektedir. Diyafragmatik
fonksiyon solunum fonksiyonu, solunum kas

kuvveti ve OUAS sgiddeti ile iligkilidir.
Calismamizin sonuclar, diyafragmatik
fonksiyonun OUAS’ta rol oynadigini
distindirmektedir. OUASta diyafragmatik
fonksiyon degerlendirilerek tedavi programinin
yonlendirilmesine katki saglayabilir.

Calismanin sonuglari OUAS olan kadin ve
erkeklere yonelik pulmoner rehabilitasyon
programlarinin planlanmasinda yon gosterici
olacaktir.

Tesekkiir: Yok
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literatiir aragtirmasi, verilerin toplanmasi, yazma;
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