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UYKULULUK HALINi ETKILEYEN FAKTORLER
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OZET

Bu caligmanin amaci, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda asir1 glindiiz uykululuk
halini karakterize ederek klinik ve polisomnografik degiskenlerle iligkisini belirlemektir. Apne
hipopne indeksi 5 ve iizeri olan OUAS’l1 hastalar (n = 143) ¢alismaya dahil edilmis olup, OUAS’1
hastalardan Epworth uykululuk 6l¢egi (EUO)> 10 olanlar giindiiz asir1 uykululugu pozitif kabul
edilmistir (n:73). EUO <10 olanlar giindiiz asir1 uykululugu negatif kabul edilmistir. (n:70). EUO
pozitif hastalar, EUO negatif hastalar ile karsilastirildiginda; belirgin sekilde daha yiiksek apne
hipopne indeksi, gece daha diisiik ortalama oksijen satiirasyonu ve daha diigiik ortalama desatiirasyon
indeksi gosterdi. EUO pozitif hastalarda solunumsal uyarilma indeksi ve ortalama apne siiresi daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. OUAS’lillarda solunumsal uyarilma indeksi, apne hipopne
indeksi, ortalama apne siiresi ve gece oksijen satiirasyonundaki diismeler GAUH ni belirlemede

onemli rol oynayabilirler.

Anahtar kelimeler: Giindiiz Asir1 Uykululuk Hali, Obtriiktif Uyku Apne Sendromu, Polisomnografi
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FACTORS INFLUENCING EXCESSIVE DAYTIME SLEEPINESS in PATIENTS with

OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

ABSTRACT

The aim of this study is to investigate the relationship between clinical and polysomnographic
variables by characterizing excessive daytime sleepiness in patients with obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS). OSAS patients with apnea hypopnea index 5 and above (n = 143) are included in
the study. Epworth Sleepiness Scale (EAP) > 10 patients with OSAS are considered to be positive
for daytime sleepiness (n: 73). Those with EEI <10 are considered negative in daytime excessive
sleepiness (n: 70). When compared with the Epworth Sleepiness Scala (ESS) negative patients;
significantly higher apnea hypopnea index, lower mean oxygen saturation at night, and lower mean
desaturation index. Respiratory arousal index and mean apnea duration were higher in ESS positive
patients. The respiratory arousal index, apnea hypopnea index, mean apnea duration and night oxygen
saturation decrease in OSAS patients may play an important role in determining excessive-daytime

sleepiness.

Key words: Excessive Daytime Sleepiness, Obstructive Sleep Apnea Syndrome, polysomnography
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GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi (OUAS), solunum ¢abasi ile uyku sirasinda iist hava yolunun tekrarlayan,
kismi (hipopneler) veya komple (apne) tikanikligi ile karakterize, genellikle bozulan gaz degisimine,
degisken derecelerde hipoksi ve hiperkapniye neden olan uyku ile ilgili bir solunum bozuklugudur
(1, 2). OUAS igin giindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH), ICSD-3 tan1 6l¢iitlerine olas1 bir klinik
ozellik olarak dahil edilen sik bildirilen bir semptomdur, ancak 6nemli sayida OUAS hastas1 bu
semptomu rapor etmemektedir. Epworth uykululuk o6lgegi (EUQO) pozitif hastalarda, yasam
kalitesinde ve isyeri verimliliginde azalma ayn1 zamanda isle ilgili yaralanma riskinde artis vardir (3,

4).

GAUH, 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak yer almaktadir ve yaklasik prevalansinin %18 oldugu
tahmin edilmektedir (5). OUAS prevalansi erkeklerde %13, kadinlarda %6 civarindadir (6). Yakin
zamanda yapilan genis popiilasyon temelli bir calismada OUAS; apne hipopne indeksi (AHI)> 5 ve
EUO > 10 iken, erkeklerde % 4-6 ve kadmnlarda % 2-4 bulunmustur (7). OUAS icin puanlama
kriterleri yalnizca AHI tarafindan tanimlandiginda OUAS prevalansi birkag kat daha yiiksektir, bu da
biiyiik oranda OUAS’linin GAUH'den sikayet etmedigini gostermektedir (8-10). Klinik ortamda, en
sik rastlanan GAUH nedenlerinden ikisi, obstriiktif uyku apnesi ve periyodik bacak hareket
bozuklugudur (11). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM), GAUH'ni giiniin belli baslt uyaniklik
donemlerinde uyanikligin siirdiiriilememesi, uykunun istemeden veya uygunsuz zamanlarda
neredeyse en az 3 ay boyunca gerceklesmesi olarak tanimlamaktadir (12). OUAS ve GAUH
arasindaki iliski, bir dizi faktorden etkilenmis gibi goziikmekte ve uykululuk duyarliliginda bireyler
aras1 onemli degiskenligin oldugu goriilmektedir. OUAS ve periyodik bacak hareket bozuklugunun
GAUH’a neden olan olas1 mekanizmalari, aralikli gece hipoksemisi, uyku bdliinmesi ve otonomik

diizensizligi arastirmaya devam eden g¢alismalar siirmekte ve tartigmalar da devam etmektedir.
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Yorgunluk ve uykululuk kavramlari igice gibi goriinse de yorgunluk uykululuktan farklidir;
uykululuk tipik olarak hareketsizlik hali sirasinda ortaya ¢ikar, yorgunluk ise zihinsel uyaniklig
etkilemeden fiziksel aktiviteleri sinirlar. Yine de, hastalar sik sik bu terimleri duygu durumlarini
tanimlamak icin birbirlerinin yerine kullanirlar. EUO, bireysel davramis uykululuklarin
degerlendiren ve bireysel davraniglart 6l¢en bir anketi temel alan en yaygin kullanilan klinik aragtir
(13). Basit, ucuz ve genis uygulama alanina sahiptir ancak subjektiftir. Objektif araglar, merkezi sinir
sistemi kaynakli stipheli narkolepsi durumunu tanimlamak i¢in Coklu Uyku Gecikme Testi (MSLT)
veya tedavi sonucunu degerlendirmek i¢in Uyaniklik Sirdiirme Testi (MWT) ile
degerlendirilmektedir. MSLT ve MWT, EUO igin iyi belirlenmis objektif yontemlerdir, ancak
GAUH"de uyku ile iliskili solunum bozuklugunun degerlendirilmesinde zahmetli ve klinik pratikte

kullanimlar1 sinirhidir (13).

Cesitli tibbi durumlar uykululuk durumuna katkida bulunabilir veya taklit edebilir; dikkate alinmasi
gereken olasi patolojilerden bazilar1 depresyon, hipotiroidi, demir eksikligi ve D vitamini eksikligidir.
Receteli ve regetesiz yatistirict veya uyarict maddelerin kullaniminin belirlenmesi de dnemlidir.
Klinisyenler, hastalarini giindiiz uykululuk riski altinda birakan faktorlerin farkinda olmalidir; ¢linkii
bu durum tibbi agidan yasal etkileri olan ve potansiyel olarak tehlikeli bir semptomdur. Tedavi
secenegi altta yatan nedenlere hitap etmeli ve iy1 bir uyku hijyeni saglayarak uyku miktarin1 ve uyku
kalitesini arttirmalidir. OUAS’a bagh giindiiz asir1 uykululuk hali, siirekli pozitif hava yolu basinct

(CPAP) tedavisi alan hastalarin % 90'indan fazlasinda iyilestirilebilir (12).

Bu ¢aligmanin amaci, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanili hasta grubunda asir1 giindiiz
uykululugunu (GAUH) karakterize etmek ve klinik ve polisomnografik degiskenlerle iliskisini
arastirmaktir. OUAS’l1 hastalardan giindiiz asir1 uykululuk tarifleyenlerin ve OUAS’1 olup giindiiz

asir1 uykululuk tariflemeyenlerin, demografik ve polisomnografik parametrelerinden istatistiksel
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olarak anlamli olanlar saptanmak istenmistir. GAUH un engellenmesi, bireyin sagligi kadar, toplum
saglig1 ve ekonomisi i¢in de dnemli oldugundan patogenezinin ve etiolojisinin aydinlatilmasi 6nem

arz etmektedir.

YONTEM ve GEREC

Calismamiz retrospektif olarak planlandi. Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda Esrefpasa
Belediye Hastanesi Uyku Laboratuvarina basvuran hastalardan, apne hipopne indeksi>5 olanlar
calismaya alind1. Polisomnografi (PSG) kaydinin ardindan Epworth uykululuk Olgiitii (EUO) verileri
toplanan hastalardan, EUO> 10 ise giindiiz asir1 uykululuk pozitif, EUO<10 olan hastalar ise giindiiz
asir1 uykululuk negatif olarak siniflandirildi. Calismaya 113" (% 79) erkek, 30'u kadin (%21) 143
hasta dahil edildi. OUAS dis1 solunum iligkili uyku bozuklugu olanlar, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, astim, kronik karaciger hastaligi, tiroid fonksiyon bozuklugu, romatoid artrit, kronik bobrek
yetmezligi, major psikiyatrik bozukluk, hipnotik veya antidepresan ilag alimi olanlar ¢aligmaya dahil

edilmedi. HT, DM, koroner arter hastalig1 ve hiperlipidemisi olanlar ¢caligmaya dahil edildi.

Epworth Uykululuk Ol¢egi (EUQ); Tiim hastalarda, EUO'nin onaylanmus Tiirk versiyonu kullanild:
(9). EUOQ, giindiiz uykululugunun genel seviyesini 6l¢gmek i¢in tasarlanmis, kendi kendine uygulanan
bir ankettir. Hastalar giinliik yasamda sik karsilasilan sekiz farkl1 durumda uykuya dalma ihtimallerini
0-3 arasinda derecelendirir. Toplam EUO skoru 0 ile 24 arasinda degismektedir; yiiksek puanlar
subjektif uyku hali oldugunu gosterir. 0-9 arasi puanlar normal kabul edilirken, 10-24 aras1 puanlar

asir1 uykululuk anlamina gelir.

Istatistik Analiz: Verilerin analizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, Inc. Chicago

IL), siiriim 22 ile yapild1 ve ortalama =+ standart sapma, say1 (n) ve yiizde (%) olarak sunuldu. Gruplar
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arasinda  kategorik  degiskenlerin  karsilastirilmasinda X2  testi, siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Student T test kullanildi. P degerleri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2015 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda yaslar1 32 ile 54 arasinda degigsmekte olan, 113'i
(% 79) erkek, 30'u kadin (%21) 143 hasta ile yapilmistir. Hastalarin yaslari ortalamasi 42,2+5,5’tir.
Viicut kitle indeksi (VKI) ortalamalari 32,4+3,7 'dir. Hastalarmn 33'{iniin (%23,1) sistemik hastalig1
varken, 110'unun (%76.9) sistemik hastalig1 yoktu. Hastalarin 43 'ii (% 30.1) hig sigara igmemigken,
24 (%16,8) i¢ip birakmisti, 76's1 (%53,1) halen sigara i¢iyordu. Hastalik agirlig1 agisindan 39'u
(%27,3) hafif, 52'si (%36,4) orta, 52' si ( %36,4) agir obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)
grubundaydi.

Epworth uykululuk 8l¢egi (EUQO) sonucuna gore 143 UOAS'1 hastadan 70'inin (%49) EUO

skoru<10 iken, 73'iiniin (%51) EUO skoru >10 idi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Yas (y1l) (ort+sd) (min-max) 42,2+5,5 (32-54)
Cinsiyet (n,%)

Erkek 113 %79,0
Kadin 30 %21,0
VKIi*(ort+sd) (min-max) 32,4+3,7 (23,1-41,0)
Sistemik hastalik (n,%)

Var 33 %23,1

Yok 110 %76,9
Sigara igiciligi(n,%)

Hig¢ igmemis 43 %30,1
Birakmig 24 %16,8

Halen i¢en 76 %53,1

OUAS grup(n,%)

Hafif 39 %27,3

Orta 52 %36,4

Agir 52 %36,4
Epworth grup(n,%)

Epworth (-) 70 %49,0
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_ Epworth (+) _ 73 %51,0
*VKI: Viicut Kitle Indeksi

EUO skorunun pozitif ve negatiflik durumuna gére hastalarin temel demografik ve polisomnografik
ozellikleri karsilastirildiginda, yas, cinsiyet dagilimi, VKI, sigara i¢iciligi, ek sistemik hastalik, her
iki grupta da benzerdi ve istatistiksel olarak fark yoktu (p> 0,005). Hafiza zayiflig1 agisindan EUO
pozitif grup ile negatif grup kiyaslandiginda EUO pozitif grup istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptand1. EUO pozitif hastalar, belirgin bir sekilde daha yiiksek apne hipopne (AHI), gece daha diisiik
ortalama oksijen satiirasyonu ve daha diisiik ortalama desatiirasyon indeksi (ODI) gdsterdi
(p<0.005).

Supin AHI, Nonsupin AHI, Rem AHI, NREM AHI; EUO pozitif hastalarda daha yiiksekti (p<0.005).
EUO pozitif hastalarda istatistiksek olarak anlamli olmamakla birlikte minimum oksijen satiirasyonu
daha diisiiktii. Yine EUO pozitif hastalarda solunumsal uyarilma indeks (ARI) ve ortalama apne
siiresi daha yiiksekti (p<0.005). Ortalama hipopne siiresi istatistiksek anlamli olmamakla birlikte
EUO pozitif grupta daha yiiksekti. Uyku latansi, Rem latansi, uyku etkinligi, toplam uyku siiresi,
REM, NREM1, NREM2, NREM3 siireleri arasinda EUO pozitif olan ve olmayan hastalar arasinda

istatistiksek olarak fark yoktu (p<0.005).

Tablo 2. Epworth gruplarina gére demografik ve kognitif verilerin karsilastiritlmasi

Epworth (-) Epworth (+) P degeri
N=70 N=73
Yas 42,3462 42.2+4.8 0,909
Cinsiyet 0,342
Erkek 53 %75,7 60 %82,2
Kadin 17 %24,3 13 %17,8
VKIi* 31,843,6 33,04+3,8 0,046
Sistemik hastalik 0,392
Var 14 %20,0 19 %26,0
Yok 56 %80,0 54 %74,0
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Sigara iciciligi 0,203

Hi¢ icmemis 24 %34,3 19 %26,0

Birakmis 8 %11,4 16 %21,9

Halen icen 38 %54,3 38 %52,1
Hafiza zayifhid 28 %35,8 50 %64,1 <0,001

*VKI: Viicut kitle indeksi
Tablo 3. Epworth gruplarina goére klinik 6zelliklerin karsilastirilmasi
Epworth (-) Epworth (+) P degeri
N=70 N=73

QUAS* grup <0,001

Hafif 31 %44,3 8 %11,0

Orta 31 %44,3 21 %28,8

Agir 8 %11,4 44 %60,3
AHI** 17,6+10,3 40,7+23,8 <0,001
Supin AHI 37,6+24,2 60,7+27,2 <0,001
Nonsupin AHI 12,5+£20,8 26,9+26,8 <0,001
REM AHI 28,8+22.4 46,0+25,7 <0,001
NREM AHIi 15,4+11,5 39,0+25.4 <0,001
ARI*** 14,7+6,5 27,7463 <0,001
[0))) s 14,1494 34,5+21,6 <0,001
Ortalama O2 SAT 94.4+1,2 93,242,5 <0,001
Minimum Oz SAT 83,7+6,7 79,8+9,4 0,005
Ortalama apne 16,3+4,6 20,1+7,1 <0,001
Ortalama hipopne 20,6+4,5 24,2+15,5 0,060
Uyku latansi 10,7+8,7 9,7+9.2 0,494
REM latansi 128,4+61,2 133,6+74,6 0,651
Uyku etkinligi 100,8+96,0 115,8+147,0 0,470
Toplam Uyku siiresi 429,1+£34,6 433,4+36,6 0,474
REM*****0z4 22,3+31,1 18,1+8,7 0,274
NREM******] 0 8,2+5,1 7,1+4.8 0,181
NREM?2 % 54,6+12,1 56,2+12,7 0,443
NREM3 % 19,6+9,4 19,249,1 0,799

*QUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, **AHI:Apne hipopne indeksi, ***ARI: Solunumsal uyarilma indeksi, ****ODI:
Ortalama desatiirasyon indeksi, *****REM: Rapid eye movement, ******NREM:Non-rapid eye movement.

Ek olarak c¢oklu regresyon analizine gore, hastanin hafif OUAS’a gore orta OUAS’l1 olmasi, orta
OUAS’a gore agir OUAS’l1 olmasi, supin ve non supin AHI degerleri, ARI degeri, ortalama ve
minimum O satiirasyon degerleri ve ortalama apne siiresi uykululuk durumunu 6ngdrmede

istatistiksel olarak anlamli klinik 6zellikler olarak bulunmustur (p<0.005) (Tablo 4).
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Tablo 4. Uykululuk durumu i¢in belirlenen faktorlerin ¢oklu regresyon analizi

OR(Odds Ratio) %095 ClI p degeri
(Confidence interval)
OUAS™* orta-hafif OUAS’a gore | 149,506 1,626-13746,597 0,030
OUAS agir -orta OUAS’a gore 27,014 1,413-516,262 0,029
AHI** 1,292 0,735-2,274 0,374
Supin AHI 0,944 0,898-0,993 0,026
Nonsupin AHI 0,880 0,785-0986 0,028
REM*** AHI 1,038 0,931-1,158 0,500
NREM**** AHI 0,935 0,631-1,454 0,767
ARJ 1,705 1,371-2,121 <0,001
[0))) Rk 1,106 0,866-1,413 0,420
Ortalama O2 Satiirasyonu 0,332 0,153-0,723 0,005
Minimum Oz Satiirasyonu 1,265 1,028-1,556 0,026
Ortalama apne siiresi 1,268 1,040-1,545 0,019

*OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, , **4 HI: Apne hipopne indeksi, ***REM: Rapid eye movement,**** NREM:Non-
rapid eye movement, *****4R[: Solunumsal uyariima indeksi, ******0ODI: Ortalama desatiirasyon indeksi.

Yine Tablo 4’de goriildiigii gibi coklu regresyon analizine gore Total AHI degeri, REM AHI degeri
ve NREM AHI degerlerinin giindiiz asir1 uykululugunu saptamada istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmektedir. Bu durum uyku evrelerinden ve mimarisinden ¢ok uyku pozisyonlari ile agir1

uykululuk hali arasinda iliski olabilecegini istatistiksel olarak diisiindiirmektedir.

TARTISMA

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)’1n teshisinde ana semptomatik kriterlerden biri giindiiz
uykululuk diizeyidir. Epworth uykululuk &lgegi (EUO), degerlendirmesi OUAS igin giindiiz asir1
uykululugunun belirlenmesinde en sik kullanilan ara¢ olmustur (13, 14). OUAS hastalarinda olusan

giindiiz asir1 uyku hali (GAUH) nin patogenezi halen tartismali ve belirsizdir.

Yapilan ¢aligmalar, gece hipoksemi ve otonom uyarilmanin giindiiz asir1 uykululugunun gelisiminde
onemli bir rol oynayabilecegini gostermistir . OUAS'l1 Cinli hastalar arasinda yapilan bir arastirma,
oksijen desatiirasyon indeksi ve apne hipopne indeksi (AHI)’ nin, EUO skorunun en giiglii

belirleyicisi oldugunu gostermistir (15, 16). Biz de ¢alismamizda benzer sekilde gece ortalama
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oksijen satiirasyonu, ortalama desatiirasyon indeksi (ODI) ve AHI ile GAUH arasinda pozitif
korelasyon oldugunu saptadik. GAUH patogenezinde c¢ok cesitli mekanizmalarin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Kemirgen modelleri, kronik aralikli hipokseminin, uyaniklik diizenlemesinde yer
alan beyin bolgelerinde oksidatif hasara neden olan zararli enzim seviyelerini arttirdigini
gostermektedir (17, 18). Benzer sekilde calismamizda EUO pozitif hastalarda, EUO negatiflere gore
oksidatif stresi tetikleyen hipoksemiye yol agan, ortalama oksijen satiirasyonu ve ODI diisiikliigii
vardi (p <0.001 ). EUO negatif ve EUO pozitif grubundaki ortalama AHI, arastirmamizda sirastyla
17,6£10,3 ve 40,7+23,8 olup EUO pozitif grupta anlaml diizeyde yiiksekti (p <0.001). OUAS’I1
hastalarda EUO pozitif olanlarin sayist OUAS siddeti ile paralel artis gdsteriyordu ve anlamliydi

(p<0,001).

Uyku evreleri acisindan GAUH degerlendirildiginde ¢alismamizda N1, N2, N3 ve REM uyku
stireleri arasinda anlamli bir fark yoktu ( sirastyla p:0,181; p:0,443; p:0,799; p: 0,274 ). Mediano ve
arkadaglarinin yaptigi benzer calismada NI, N2 ve N3 yiizdesinde gruplar arasinda fark
goriilmemistir ancak Seveide ve ark. EUO pozitif grubunda N3'de, EUQO negatif olanlara gore bir
artis oldugunu bildirmislerdir (19). Bizim caligmamizda da Mediano ve arkadaslarinin calisma
sonuclar ile uyumlu olarak tiim uyku evrelerinde (N1, N2, N3, REM) gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (14).

Obezite OUAS i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Semptomatik OUAS gelistirme riskini, genel orta
yasl yetiskin popiilasyonda yaklasik 10 kat arttirir (19). Hastalarimizin tiimiinde viicut kitle indeksi
(VKID)>30 idi ve bizim ¢alismamizda da benzer calismalarda tespit edildigi gibi VKI ile GAUH
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Bu sonuglar, OUAS hastalarinda VKI ile GAUH arasindaki
iliskiyi vurgulamaktadir. Ancak bizim calismamizda gruplar arasinda VKi’de fark olsa da diger

caligmalardaki kadar belirgin degildi. Genel olarak EUO pozitif grupta VKI daha yiiksek saptansa
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da, benzer caligmalarla karsilastirildiginda degerler birbirine yakindi. Calismamizda iki grup
arasinda VKI farkinin az olmasinin su sekilde agiklanabilecegi diisiincesindeyiz. EUO pozitif hasta
grubunun geng erigkin hastalarla gerceklestirilmis olmasi 6nemli bir fark olarak dikkat ¢ekicidir.
Benzer calismalarla karsilastirlldiginda yaslar1 itibartyla kompanzasyon mekanizmalari ve
rezervlerinin daha iyi olmasi ve ileri yas grubuna gore daha kisa siireli OUAS ge¢misleri olmasi ve
buna bagli hastalik maruziyetlerinin de nispeten kisa olmasi ile agiklanabilecegini diisiindiik. Elbette
genetik faktorler ve heniiz yeterince aydinlatilamamis bazi fizyopatolojik mekanizmalar da rol aliyor

olabilir.

Calismamizda uyarilma indeksi igin ortalama degerlerin dagilimi EUO pozitif ve EUO negatif
hastalar icin sirasiyla (27,7+6,3’e 14,7+6,5 ) idi. Bu degerler her iki grup arasindaki AHI degerlerine
(40,7+23.8’¢ 17,6+10,3) benzerdi. Yapilan benzer ¢alismalarda AR sonucuyla ilgili farkliliklar olsa
da Sun ve arkadaslarinin yaptig1 calismada EUO pozitif olanlar negatif olanlarla karsilastirildiginda
calisgmamizla benzer olarak, istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulmuslardir (20). Bu iki grup
arasindaki uyarilma indeksindeki farkin, temel olarak AHI'deki farka atfedilebilecegini diisiindiik.
Her ne kadar mikroarousallarin apneyi sonlandirmak i¢in gerekli olup olmadigi hala tartigilabilir olsa
da yiiksek oranda tekrarlayan uyarilma uykunun siirekliligini bozuyor gibi goriinmektedir (21). Apne
hipopne, hipoksemi ve uyku boliinmesi, OUAS i¢in ana patolojik sorunlar olarak kabul edilir (6,8).
GAUH hastalarinda uyarilma indeksindeki artig, pargalanmis uykuyu yansitan tek parametre olarak
degerlendirilmis olup bdliinmiis uykunun EUO pozitif hastalarda, EUO negatif hastalara gére daha
yiikksek oldugunu gostermektedir (p<0,001). Bu nedenle, mevcut sonuglar artmis uyarilmanin

GAUH’nin uykunun par¢alanmasi ile baglantisinda 6énemli bir rol oynadigina isaret etmektedir.

OUAS mutliorgan sistemlerini olumsuz yonde etkileyerek; hafiza, diisiinme, alg1 vb. bilisgsel islevleri

bozar (6). Her ne kadar bu calismada hafiza, dikkat ve O0grenme kabiliyeti gibi norobilissel
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fonksiyonlarin nicel bir analizini yapmamamiza ragmen, hafizasi zayif olan hastalarin ylizdesi
OUAS hastalarinda (% 64,1; p<0,001) daha yiiksek ve ayn1 sekilde EUO pozitif hastalarda negatif

olanlara gore hafiza zayifligi yakinmasinin anlamli fazla oldugunu tespit ettik (p<0,001).

Calismamizda OUAS’I1 GAUH olan hastalarin polisomnografik parametreleri arasinda REM ve
NREM (N1, N2, N3) uyku evrelerinin siirelerindeki degisikligin EUO pozitif ve negatif olanlarda
anlamli fark olmadigin1 ancak hem REM AHIi’si ve NREM AHI’sinin GAUH iizerine anlamli etkisi
oldugunu saptadik (p<0,001). Bu durum uyku evrelerinin siiresinden ¢ok, uykudaki solunum
olaylarmin 6nemli oldugunu diisiindiirdii. Hayvan ¢aligmalarinin gosterdigi gibi aralikli hipoksemi;
gece uykusu ve GAUH arasindaki degisikliklere aracilik etmede rol oynayabilecek cok ¢esitli
anormal beyin biyokimyasal degisikliklerine yol agabilir (21). Epigenetik olarak, spesifik genlerin
DNA metilasyon diizenindeki degisiklikler, OUAS'1 kisilerde GAUH ile iliskili olabilir (22). leri
stiriilen bir bagka mekanizma da, uyarilmalarin kardiyak otonomik diizensizligine yol acgarak

GAUH’ne neden olabilecegidir (23).

Sonug olarak mevcut ¢alismalar 15181inda uyarilma indeksi, apne hipopne olaylarinin siddeti ve gece

oksijen satiirasyonundaki diismeler GAUH ni1 belirlemede 6nemli rol oynayabilirler.

Bulgularimiz, diger ¢alismalarda saptandigi gibi, gece hipoksemisinin OUAS’11 hastalarda giindiiz
uykululuk patogenezinde katkida bulunan 6nemli bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir (24).
Diger yandan GAUH olan hastalar, anlamli derede yiiksek uyarilma indeksi sergilediler, boylece
artan uyku pargalanma seviyesinin, GAUH olusumunda rol oynayan 6nemli bir diger parametre

olarak karsimiza ¢iktigini soyleyebiliriz.

OUAS, genellikle AHI degerine dayanarak teshis edilir. Halen, uyku apnesinin ciddiyeti igin yeni

endeksler bulmaya yonelik caligmalar devam etmektedir. Muraja ve arkadaslarinin yapmis oldugu
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calismada apne ve hipopne sayilarinin toplamindan ibaret AHI degerine alternatif apne ve hipopne
stirelerinin toplamiyla ortalama desatiirasyon diizeyi ¢arpimi sonucu elde edilen yeni bir indekse
dikkat ¢ekmektedir (25). Bizim ¢alismamizda da apne siiresi, EUO pozitiflerde negatiflere gore
GAUH’ni etkileyen bir parametre olarak istatistiksel anlamli bulunmustur (sirasiyla 16,3+4,6;
20,1+7,1; p<0,001). Ancak calismamizda hipopne siiresi ile GAUH arasinda pozitif bir korelasyon
tespit edilmemistir (p<0,06). Apne siiresi uzadik¢a uykuda uyarilma ile uyanma-uyanayazma
ihtimalini arttirdig1 gibi hipoksemiyi de arttirarak uyku bitiinliigii ile beraber uyku kalitesini de
bozmaktadir. Benzer sekilde ¢alismamizda ortalama oksijen satiirasyonu ve minimum oksijen
satiirasyonu degerleri de GAUH i¢in anlamli parametreler olarak bulunmustur (sirasiyla p<0,001;
p<0,005). Calismamizda GAUH f{izerine etkili parametreler sorgulanmistir. Bu bize gilinlimiizde
subjektif anketlerle sorgulanan GAUH tespiti i¢in objektif olarak kullanilabilecek polisomnografik

parametrelerin esas alinarak hesaplanacagi GAUH indeksi olusturma imkani saglayabilir.

Ek olarak coklu regresyon analizine gore, hastanin hafif OUAS’a gore orta OUAS’1 olmasi, orta
OUAS’a gore agir OUAS’I1 olmasi, supin ve non-supin AHI degerleri, ARI degeri, ortalama ve
minimum Oy satiirasyon degerleri ve ortalama apne siiresi uykululuk durumunu 6ngdrmede

istatistiksel olarak anlamli klinik 6zellikler olarak bulunmustur (p<0.005).

Diisiincemiz genetik risk degerlendirmesi yapilmasi, yeni biyobelirteclerin bulunmasi, hastanin
spesifik patolojisinin belirlenmesi GAUH nin sosyal, ekonomik ve saglik iizerine olumsuz etkilerinin
onlenmesine katki saglayacaktir. Bunun i¢in konuyla ilgili destekleyici caligmalara ihtiyag

bulunmaktadir.
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