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Öz

Amaç
Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) kardiyovas-
küler hastalıklar ile yakın ilişki içindedir. Basitleştirilmiş 
OSAS diyagnostik metodolojilerinin değerlendirilmesi 
halen yenidir ve kardiyoloji alanında derinlemesine 
araştırılmamıştır. Bu çalışmada, ülkemizdeki akut 
koroner sendrom (AKS) hastalarında OSAS ilişkisini 
ve koroner arter hastalığı ciddiyeti ilişkisini, SYNTAX 
skoru, Berlin Uyku Anketi (BUA) ve Epworth Uykululuk 
Ölçeği (EUÖ) kullanarak değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Akut koroner sendrom ile başvuran ve koroner anji-
yografi yapılan 160 hasta çalışmaya dahil edildi [n=80 
ST segment yükselmeli myokard infaktüsü (STEMİ) 
ve n=80 ST segment yükselmesiz myokard infaktüsü 
(NSTEMİ)]. Hastaların SYNTAX skorları hesaplandı. 
Hastalara taburculuk öncesi  (BUA) ve (EUÖ) uygu-
landı. Ölçekler iki grup arasında ve hastaların SYN-
TAX skoru ile kıyaslandı.

Bulgular
NSTEMİ hastalarında BUA ve EUÖ’ye göre yüksek 
riskli hasta oranı STEMİ grubuna göre istatiksel ola-
rak anlamlı saptanmıştır (p<0.001, p=0.023). BUA ve 
EUÖ’de saptanan toplam puan miktarları NSTEMİ 
hastalarında STEMİ grubuna göre istatiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır (p<0.001). Pearson korelasyon 
analizinde SYNTAX skoru ile BUA’da saptanan top-
lam puan arasında ve SYNTAX skoru ile EUÖ arasın-
da anlamlı pozitif korelasyon saptanmıştır (r = 0.865, 
p <0.001 ve r = 0.761, p <0.001)

Sonuç
Bu çalışmada, OSAS ve AKS arasındaki ilişki değer-
lendirilmiştir. BUA ve EUÖ ölçeği sonuçları literatüre 
göre yüksek saptanmıştır ve SYNTAX skoru ve OSAS 
riski arasında pozitif korelasyon saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apne sendromu, 
akut koroner sendrom, SYNTAX skoru.

Abstract

Objective
Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is closely 
associated with cardiovascular diseases. Evaluation 
of simplified OSAS diagnostic methodologies is still 
new and has not been deeply investigated in the field 
of cardiology. In this study, we aimed to evaluate the 
relationship between OSAS and the severity of coro-
nary artery disease in our patients with acute coro-
nary syndrome (ACS), using the SYNTAX score, the 
Berlin Sleep Questionnaire (BUA) and the Epworth 
Sleepiness Scale (EUÖ).
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Giriş

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) kardiyovas-
küler hastalıklar ile yakın ilişki içindedir(1). Uyku Ap-
nesi’nin; Hipertansiyon, Kalp Yetmezliği, İnme/Felç 
ve Atriyal Fibrilasyon risklerinin artışı ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır(1, 2). 

Polisomnografi, uyku apnesi tanısı için altın stan-
darttır(3). Tip III portatif polisomnografi monitörleriy-
le portatif ev izlemi yapmak, farklı klinik durumlarda 
OSAS teşhisini daha kolay erişilebilir kılmak için bir 
alternatiftir(4).  Ayrıca OSAS tanısı için daha basit 
bir alternatif, doğrulanmış ve valide edilmiş anketle-
rin kullanılmasıdır(5, 6). Berlin Uyku Anketi (BUA) ve 
Epworth Uykululuk Ölçeği (EUÖ) bu anketlerden en 
yaygın kullanılan ikisidir(5, 6). Bu anketlerdeki sorular, 
uyku apnesinin varlığını tutarlı bir şekilde öngören risk 
faktörleri veya davranışları çalışmalarından seçilmiş-
tir(5). Çeşitli popülasyonlarda yapılan çalışmalarda 
OSAS’ ın akut koroner sendrom (AKS) ile yakın ilişki 
olduğu saptanmıştır(7, 8).

Basitleştirilmiş OSAS diyagnostik metodolojilerinin 
değerlendirilmesi halen yenidir ve kardiyoloji alanında 
derinlemesine araştırılmamıştır(5, 6). Bu çalışmada, 
ülkemizdeki AKS hastalarında OSAS ilişkisini ve koro-
ner arter hastalığı ciddiyeti ilişkisini, SYNTAX skoru ve 
bu iki anketi kullanarak değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya Mart 2016 - Temmuz 2016 tarihleri arasın-
da Ankara Türkiye Yüksek İhtisas Eğitim Araştırma 
Hastanesi’ne AKS ile başvuran ve koroner anjiyografi 
yapılan 80 ST segment yükselmesiz myokard infak-
tüsü (NSTEMİ) ve ST segment yükselmesiz myokard 
infaktüsü (STEMİ) olmak üzere topla 160 hasta ça-

lışmaya dahil edildi. Hastaların tedavileri tamamlan-
dıktan sonra taburcu olacakları gün literatürde en çok 
kullanılan BUA ve EUÖ kullanıldı(5, 6). EUÖ, gündüz 
uyku halini göstermek için kullanılan bir testtir (Şekil 
1). Sekiz sorudan oluşur. Her soruya hasta tarafından 
0-3 puan vererek doldurulur. Tüm sorularda uykuya 
dalma olasılığı hiç yoksa 0, düşük ise 1, orta ise 2 
ve yüksek ise 3 puan alır. Toplam puan 10 ve üzerin-
de ise gündüz aşırı uyku halinin varlığına işaret eder. 
BUA, OSAS toplum taramaları için düzenlenmiş bir 
ankettir (Şekil). Toplam 3 kategoride 10 soru bulun-
maktadır. Kategori 1 ve 2’de ≥2 puan ve kategori 3’te 
≥1 puan anlamlı kabul edilir. Her kategori kendi içe-
risinde değerlendirilerek 2 veya daha fazla kategori 
pozitif çıkarsa OSAS riski yüksek kabul edilir. Hasta 
kayıtları ve hastanenin otomasyon sistemi kullanıla-
rak hastaların yaş, kilo, boy, boyun çevresi, bel çev-
resi öğrenildi. Hipertansiyon en az iki ölçümle sistolik 
kan basıncının ≥140 mmHg ve/veya diyastolik kan 
basıncının ≥ 90 mmHg saptanması veya aktif olarak 
antihipertansif ilaç kullanımı olarak tanımlandı. Dia-
betes mellitus, açlık plazma glukoz düzeyi 6.9mmol/l 
üzerinde veya herhangi bir ölçümde 11.1 mmol/l üze-
rinde glikoz seviyesi saptanması veya antidiyabetik 
ilaç kullanımı olarak tanımladı.  Hiperlipidemi, 11.1 
mmol/l veya daha yüksek total kolesterol düzeyleri 
veya statin kullanımı öyküsü olarak tanımlandı. Has-
taneye yatmadan önce sigara içen hastalar sigara 
içen olarak kabul edildi. Ciddi kalp kapak hastalığı, 
akut romatizmal ateş öyküsü, prostetik kapağı, de-
kompanse kalp yetmezliği, malignitesi, böbrek veya 
karaciğer disfonksiyonu, akut veya kronik inflamatu-
ar hastalığı, hematolojik hastalığı ve kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen ilkelere 
uygundur ve yerel kurumsal etik komitesi tarafından 
onaylanmıştır.

Material and Methods
200 patients with acute coronary syndrome who un-
derwent coronary angiography were enrolled in the 
study. SYNTAX scores of the patients were calcula-
ted. Patients were administered BUA and EUÖ before 
discharge. The scales were compared between the 
two groups and with SYNTAX scores of patients.

Results
In NSTEMI patients, the rate of high-risk patients in 
the BUA and ACL was statistically significant compa-
red to the STEMI group (p<0.001, p=0.023). The total 
score of the BUA and the total score in the EUÖ was 
statistically significant in NSTEMI patients compared 
to the STEMI group (p<0.001). Pearson correlation 

analysis revealed a significant positive correlation 
between the SYNTAX score and the total score in the 
BUA and between the SYNTAX score and the EUÖ (r 
= 0.865, p <0.001 ve r = 0.761, p <0.001)

Conclusions
In this study, the relationship between OSAS and ACS 
was evaluated. The results of the BUA and EUÖ scale 
were higher than those of other countries and a positi-
ve correlation was found between SYNTAX score and 
OSAS risk.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, acu-
te coronary syndrome, SYNTAX score.
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Hastaların koroner anjiyografisi femoral yada radial 
arter yolu kullanılarak Judkins tekniği (Siemens Axi-
om Artis Zee 2011; Siemens Healthcare, Erlangen, 
Germany) ile yapılmıştır. Her koroner arter en az 2 
pozisyonda değerlendirilmiştir. Bu koroner anjiyografi 
sonucuna göre SYNTAX skoru, hastaların klinik veya 
laboratuvar sonuçlarından habersiz deneyimli girişim-
sel kardiyolog tarafından tüm hastalar için hesaplan-
dı. SYNTAX skoru, SYNTAX skor hesaplayıcısı 2.1’e 
(www.syntaxscore.com) göre> 1.5 mm’lik bir damar-
da>% 50 çap darlığı olan tüm koroner lezyonlar için 
belirlendi. 

İstatistiksel analizler SPSS 20.0 (Statistical Package 
for Windows, Chicago, Illinois, USA) programı ile ya-
pıldı. Verilerin normal dağılımını incelemek amacıyla 
Kolmogorov- Smirnov testi kullanıldı. Sayısal değiş-
kenlerden normal dağılım sergileyenler (parametrik) 
ortalama±standart sapma olarak, normal dağılım ser-
gilemeyenler (non-parametrik) ise ortanca medyan) 
değer olarak (beraberinde çeyrekler arası aralık ile) 
ve kategorik değişkenler yüzde olarak belirtildi. Sayı-
sal değişkenler için Student-t testi veya Mann-Whit-
ney U-testi, kategorik değişkenlerin analizi için ki-kare 
testi kullanılmıştır. p<0.05 olan değişkenler için an-
lamlı kabul edilmiştir.
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Şekil 1: Berlin Anketi Soruları ve Değerlendirilmesi

Berlin Anketi Puanlama Yöntemi

   Anlamlı Puan  Sonuç

Kategori 1  ≥2   3 Kategoriden 2 veya daha fazlası (+) ise yüksek risk
Kategori 2  ≥2
Kategori 3  ≥1



Sonuç

Çalışma gruplarının bazal özellikleri ve laboratuar 
parametreleri Tablo 1’de gösterilmiştir. ST segment 
yükselmesiz myokard infaktüsü (NSTEMİ) grubunda,  
ST segment yükselmesiz myokard infaktüsü (STEMİ) 
grubuna göre diabetes mellitus, hipertansiyon ve aile-
de kalp hastalığı öyküsü oranları daha yüksek saptan-
mıştır ancak istatiksel olarak anlamlı bulunamamıştır. 
NSTEMİ grubunda, STEMİ grubuna göre beden kitle 
indeksi, boyun ve bel çevre seviyeleri daha yüksek 
saptanmıştır ancak ancak istatiksel olarak anlamlı 
bulunamamıştır. NSTEMİ grubunda, STEMİ grubuna 
göre ortalama SYNTAX skoru ve ejeksiyon fraksiyonu 
oranları daha yüksek saptanmıştır (p<0.001).

NSTEMİ hastalarında EUÖ’ ye göre yüksek riskli has-
ta oranı STEMİ grubuna göre istatiksel olarak anlam-
lı saptanmıştır (p=0.023). EUÖ’de saptanan toplam 
puan miktarıda NSTEMİ hastalarında STEMİ grubuna 
göre istatiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0.001). 
NSTEMİ hastalarında BUA’ ya göre yüksek riskli has-
ta oranı STEMİ grubuna göre istatiksel olarak anlam-

lı saptanmıştır (p<0.001). BUA’da saptanan toplam 
puan miktarıda NSTEMİ hastalarında STEMİ grubuna 
göre istatiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p<0.001).

Pearson korelasyon analizinde SYNTAX skoru ile 
BUA’da saptanan toplam puan arasında ve SYNTAX 
skoru ile EUÖ arasında anlamlı pozitif korelasyon 
saptanmıştır (r = 0.644, p <0.001 ve )

Tartışma

Çalışmamızda NSTEMI grubunda OSAS’ a yatkınlı-
ğın yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürde ilk defa 
SYNTAX skoru ve OSAS riski arasında pozitif kore-
lasyon saptanmıştır.

Kardiyovasküler hastalıklarda en önemli risk faktör-
lerinden biri artmış sempatik aktivitedir(9). Hayvan 
modellerinden ve insan çalışmalarından elde edilen 
bulgular, OSAS’ın artmış sempatik aktivasyonla ilişkili 
olduğuna dair birçok kant bulunmaktadır. Ratlarda ya-
pılan bir deneyde, deneklerin 14-30 gün boyunca ara-
lıklı hipoksiye maruz kalması, katekolaminlerin artmış 
üretimi ve kan basıncının önemli ölçüde yükselmesi 

Gündüz uyku halini göstermekte kullanılan bir testtir. Toplam 
8 sorudan oluşur. Her soru hastanın kendisi tarafından 0-3 
puan verilecek şekilde doldurulur. Bu ankette hastanın 
aşırı yorgun olmadığı sıradan bir günde, belli durumlarda 
uykuya dalma olasılığı sorgulanır. Tüm sorularda puanlama 
yöntemi aynı olup, uykuya dalma olasılığı hiç yoksa 0, 
uykuya dalması düşük olasılıklı ise 1, orta olasılıklı ise 2 ve 
yüksek olasılıklı ise 3 puan alır. Toplam puan 10 ve üzerinde 
ise gündüz aşırı uyku halinin varlığına işaret eder.

Sorular
Aşırı yorgun olmadığınız bir günde aşağıdaki durumlarda 
uykuya dalma olasılığınız nedir? 
1. Oturur durumda gazete veya kitap okurken 
2. Televizyon seyrederken 
3. Pasif olarak toplum içinde otururken (tiyatro, toplantı,…) 
4. Aralıksız 1 saatlik araç yolculuğu yaparken 
5. Öğleden sonra uzanınca 
6. Alkolsüz bir öğle yemeğinden sonra otururken 
7. Birisi ile konuşurken 
8. Araç kullanırken birkaç dakika trafik durduğu
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Şekil 2: Epworth Uykululuk Ölçeği.

Şekil 3: Berlin Uyku Anketi ve SYNTAX Skoru korelasyon 
analizi

Şekil 4: Epworth Uykululuk Ölçeği ve SYNTAX Skoru ko-
relasyon analizi
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ile ilişkili bulunmuştur(10). Ayrıca ratlarda, kronik ara-
lıklı hipoksinin, renin-anjiyotensin sistemi aracılığıyla 
kemorefleks ile uyarılmış sempatik çıkış akımını arttır-
dığı izlenmiştir(11).Deneysel bir randomize kontrollü 
çalışma, aralıklı hipoksinin vasküler sistem üzerinde-
ki etkilerine ilişkin veri sağlamıştır. Bu çalışmada, 10 
sağlıklı erkek, aralıklı hipoksiye veya günde 6 saat sü-
reyle sahte bir prosedüre maruz kalmıştır; 4 gün ara-
lıklı hipoksiden sonra ortalama kan basıncı 4 mmHg 
artmıştır ve nitrik oksit türevleri% 55 oranında azal-
mıştır, bu da baskıda artış ve hipoksiye serebral vas-
küler direnç cevabı ile ilişkili bulunmuştur(12).  Artmış 
sempatik aktivite ile tutarlı olarak, OSAS hastalarında 
yapılan bir çalışmada, hastalarda yüksek seviyelerde 
periferik sinir aktivitesi, plazma norepinefrin ve idrar 
katekolaminleri gözlenmiştir(13).

Endotel disfonksiyonu AKS patofizyolojisinde kilit nok-
talardan birdir(14).OSAS’ın endotel disfonksiyonu ile 
ilişkili olduğuna ve azalmış endotel onarım kapasitesi-
ne sebebiyet verdiğine dair çalışmalar bulunmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada OSAS’lı hastalarda, asetilkoli-
nin intra-arteriyel infüzyonu sonrasında önkol kan akı-
mı ile ölçülen endotel bağımlı vazodilatasyon, normal 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında bozulmuştur(15). 
Ayrıca, endotel onarım kapasitesini korumak için ge-
rekli olan dolaşımdaki nitrik oksit ve endotelyal proge-

nitör hücrelerin seviyeleri OSAS’lı hastalarda azal-
mıştır(16). 

Koroner arter hastalığı ciddiyeti derecesi ve inflamas-
yon arasında da yakın ilişki bulunmaktadır(17). Yapı-
lan in-vitro çalışmalarda aralıklı hipoksinin hücre kül-
türü modellerinde, sürekli hipoksinin aksine, nükleer 
faktör kappa-B’nin (nF-κB) aracılı inflamatuar yolların, 
hipoksi-indüklenebilir faktör (HiF) -1-bağımlı yolaklar 
üzerinde tercihen aktive edildiğini göstermiştir(18). 
Ayrıca çok sayıda kesitsel, vaka kontrol ve randomi-
ze olmayan girişimsel çalışmaların bulguları, proinf-
lamatuar sitokin IL-6 ve C-reaktif proteinin düzeyle-
rinin osaslı hastalarda yükseldiğini ve OSAS tedavisi 
ile azaldığını ortaya koymuştur(19, 20). Dolayısı ile 
OSAS’ın koroner arter hastalığı patofizyolojisinde inf-
lamasyon yolu ile rol oynama potansiyeli bulunmak-
tadır.

Çalışmamız sonunda bulunan BUA ve EUÖ ölçeği 
sonuçları Polonya ve Çin’de yapılan çalışmalara göre 
daha yüksek sonuçlarda çıkmıştır(7, 8). Bu popülas-
yonlarla çalışma gurbumuz kıyaslandığında ortalama 
BKİ ve eşlik eden diabetes mellitus gibi komorbitideler 
bizim çalışma grubumuzda daha fazla saptanmıştır 
dolayısı ile bizim çalışma grubumuzda BUA ve EUÖ 
ölçeği sonuçlarının daha yüksek çıkması bu şekilde 
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Table 10
Independent Samples t-Test parameters, according to the comparison of active 
(doing exercises), and  inactive (not doing exercises) participants 

Değişkenler NSTEMİ (n=80) STEMİ (n=80) p değeri
Yaş 60.1 ± 4.5 59.5 ± 4.4 0.733

BKİ, kg/m2 29.2 ± 12.0 28.5 ± 12.0 0.355

Bel çevresi, cm 90.31 ± 8.63 87.13 ± 5.24 0.401

Boyun çevresi, cm 37.36 ± 3.08 35.91 ± 3.20 0.658

Erkek cinsiyet, n (%) 50 (62.5) 54 (67.5) 0.507

Diabetes mellitus, n (%) 31 (38.8) 22 (27.5) 0.131

Hipertansiyon, n (%) 37 (46.3) 27 (33.8) 0.107

Hipelipidemi, n (%) 30 (37.5) 25 (31.3) 0.405

Sigara, n (%) 34 (42.5) 38 (47.5) 0.525

Ailede kalp hastalığı öyküsü 34 (42.5) 24 (30.0) 0.100

EUÖ toplam puan 10.9 ± 5.3 6.2 ± 4.6 <0.001

EUÖ yüksek riskli hasta oranı 38 (47.5) 24 (33.8) 0.023

BUA toplam puan 3.1 ± 1.6 1.8 ± 1.3 <0.001

BUA yüksek riskli hasta oranı 37 (46.3) 22 (27.5) <0.001

SYNTAX skoru 14.7 ± 7.8 7.7 ± 4.2 <0.001

Ejeksiyon Fraksiyonu 52 ± 6.8 43 ± 10.8 <0.001



açıklanabilir. Çalışmamızda NSTEMİ hastalarında, 
STEMİ hastalarına göre BUA ve EUÖ ölçeği sonuç-
ları daha yüksek saptanmıştır. NSTEMİ hastalarında, 
STEMİ hastalarına göre diabetes mellitus, hipertansi-
yon, obezite gibi komorbiditeler daha sık saptanmak-
tadır ve bu komorbiditeler OSAS ile yakın ilişki için-
dedir(21). 

Çalışmamızda bulunan başka önemli bir bulgu BUA 
ve EUÖ ölçeği sorularına verilen, OSAS lehine olan 
toplam cevap sayısı, SYNTAX skoru ile pozitif korelas-
yon göstermiştir. SYNTAX skoru, koroner arter hasta-
lığı ciddiyeti saptanmasında altın standarttır(22). Ko-
roner arter hastalarında SYNTAX skoru arttıkça total 
mortalite ve morbiditenin arttığı izlenmiştir. Bu bulgu 
literatürde ilk defa gösterilmiştir. 

Çalışmamızın bulguları bazı sınırlamalar ile yorumlan-
malıdır. Örneklem büyüklüğü göreceli olarak kısıtlıdır 
ve OSAS ön tanısı altın standart olan uyku testleri kul-
lanılmadan değerlendirilmiştir. Ayrıca hastaların uzun 
süre takibi yapılmamış ve kardiyovasküler sonlanım 
noktaları tayin edilmemştir

Bu çalışmada, OSAS ve AKS arasındaki ilişki değer-
lendirilmiştir. BUA ve EUÖ ölçeği sonuçları diğer ülke 
popülasyonlarına göre yüksek saptanmıştır ve SYN-
TAX skoru ve OSAS riski arasında pozitif korelasyon 
saptanmıştır. Çalışma sonuçları AKS ile tedavisi dü-
zenlenen ya da koroner arter hastalığı ile takip edilen 
hastalarda OSAS riskinin göz önünde bulundurulması 
gerektiğini göstermektedir. Ancak bu hipotezi açıklığa 
kavuşturmak için çok merkezli, geniş ölçekli, randomi-
ze ve prospektif çalışmalar gereklidir.
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