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Oz

Amacg

Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) kardiyovas-
kiler hastaliklar ile yakin iliski icindedir. Basitlestirilmis
OSAS diyagnostik metodolojilerinin degerlendirilmesi
halen yenidir ve kardiyoloji alaninda derinlemesine
arastirimamistir. Bu c¢alismada, ulkemizdeki akut
koroner sendrom (AKS) hastalarinda OSAS iliskisini
ve koroner arter hastaligi ciddiyeti iliskisini, SYNTAX
skoru, Berlin Uyku Anketi (BUA) ve Epworth Uykululuk
Olcegi (EUO) kullanarak degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Akut koroner sendrom ile basvuran ve koroner anji-
yografi yapilan 160 hasta ¢alismaya dahil edildi [n=80
ST segment yiikselmeli myokard infaktiisii (STEMI)
ve n=80 ST segment yukselmesiz myokard infakttisu
(NSTEMI)]. Hastalarin SYNTAX skorlari hesaplandi.
Hastalara taburculuk 6ncesi (BUA) ve (EUO) uygu-
landi. Olgekler iki grup arasinda ve hastalarin SYN-
TAX skoru ile kiyaslandi.

Bulgular

NSTEMi hastalarinda BUA ve EUQ'ye gore yiiksek
riskli hasta orani STEMI grubuna gore istatiksel ola-
rak anlaml saptanmistir (p<0.001, p=0.023). BUA ve
EUO'de saptanan toplam puan miktarlari NSTEMi
hastalarinda STEMI grubuna goére istatiksel olarak

anlamli saptanmistir (p<0.001). Pearson korelasyon
analizinde SYNTAX skoru ile BUA'da saptanan top-
lam puan arasinda ve SYNTAX skoru ile EUO arasin-
da anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (r = 0.865,
p <0.001 ve r =0.761, p <0.001)

Sonug¢

Bu calismada, OSAS ve AKS arasindaki iliski deger-
lendiriimistir. BUA ve EUO 6lgegi sonuglari literatiire
gore yuksek saptanmistir ve SYNTAX skoru ve OSAS
riski arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif 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 (EUO).
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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 EUO 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 EUO was
statistically significant in NSTEMI patients compared
to the STEMI group (p<0.001). Pearson correlation

Giris

Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) kardiyovas-
kiler hastalklar ile yakin iliski icindedir(1). Uyku Ap-
nesi'nin; Hipertansiyon, Kalp Yetmezligi, inme/Felg
ve Atriyal Fibrilasyon risklerinin artisi ile iliskili oldugu
saptanmistir(l, 2).

Polisomnografi, uyku apnesi tanisi i¢in altin stan-
darttir(3). Tip Il portatif polisomnografi monitorleriy-
le portatif ev izlemi yapmak, farkh klinik durumlarda
OSAS teshisini daha kolay erisilebilir kilmak icin bir
alternatiftir(4). Ayrica OSAS tanisi icin daha basit
bir alternatif, dogrulanmis ve valide edilmis anketle-
rin kullaniimasidir(5, 6). Berlin Uyku Anketi (BUA) ve
Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) bu anketlerden en
yaygin kullanilan ikisidir(5, 6). Bu anketlerdeki sorular,
uyku apnesinin varligini tutarh bir sekilde 6ngéren risk
faktorleri veya davranislari ¢calismalarindan segilmis-
tir(5). Cesitli populasyonlarda yapilan calismalarda
OSAS' In akut koroner sendrom (AKS) ile yakin iligki
oldugu saptanmistir(7, 8).

Basitlestiriimis OSAS diyagnostik metodolojilerinin
degerlendiriimesi halen yenidir ve kardiyoloji alaninda
derinlemesine arastirimamistir(5, 6). Bu calismada,
Ulkemizdeki AKS hastalarinda OSAS iliskisini ve koro-
ner arter hastaligi ciddiyeti iliskisini, SYNTAX skoru ve
bu iki anketi kullanarak degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya Mart 2016 - Temmuz 2016 tarihleri arasin-
da Ankara Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma
Hastanesi'ne AKS ile basvuran ve koroner anjiyografi
yapilan 80 ST segment yikselmesiz myokard infak-
tisti (NSTEMI) ve ST segment yilkselmesiz myokard
infaktiisii (STEMI) olmak izere topla 160 hasta ca-
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analysis revealed a significant positive correlation
between the SYNTAX score and the total score in the
BUA and between the SYNTAX score and the EUO (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 EUO 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.

lismaya dahil edildi. Hastalarin tedavileri tamamlan-
diktan sonra taburcu olacaklari gin literatiirde en gok
kullanilan BUA ve EUO kullanildi(5, 6). EUO, giindiiz
uyku halini gostermek icin kullanilan bir testtir (Sekil
1). Sekiz sorudan olusur. Her soruya hasta tarafindan
0-3 puan vererek doldurulur. Tim sorularda uykuya
dalma olasiligl hi¢ yoksa 0, dusik ise 1, orta ise 2
ve yuksek ise 3 puan alir. Toplam puan 10 ve Uzerin-
de ise glinduiz asiri uyku halinin varhgina isaret eder.
BUA, OSAS toplum taramalari icin dizenlenmis bir
ankettir (Sekil). Toplam 3 kategoride 10 soru bulun-
maktadir. Kategori 1 ve 2'de =2 puan ve kategori 3'te
>1 puan anlamli kabul edilir. Her kategori kendi ice-
risinde de@erlendirilerek 2 veya daha fazla kategori
pozitif gcikarsa OSAS riski yuksek kabul edilir. Hasta
kayitlari ve hastanenin otomasyon sistemi kullanila-
rak hastalarin yas, kilo, boy, boyun cevresi, bel cev-
resi 6grenildi. Hipertansiyon en az iki élcimle sistolik
kan basincinin 2140 mmHg ve/veya diyastolik kan
basincinin = 90 mmHg saptanmasi veya aktif olarak
antihipertansif ilag kullanimi olarak tanimlandi. Dia-
betes mellitus, aclik plazma glukoz dizeyi 6.9mmol/l
Uzerinde veya herhangi bir 6lgimde 11.1 mmol/l Gize-
rinde glikoz seviyesi saptanmasi veya antidiyabetik
ilac kullanimi olarak tanimladi. Hiperlipidemi, 11.1
mmol/l veya daha yuksek total kolesterol diizeyleri
veya statin kullanimi éykusi olarak tanimlandi. Has-
taneye yatmadan Once sigara icen hastalar sigara
icen olarak kabul edildi. Ciddi kalp kapak hastaligi,
akut romatizmal ates oykusu, prostetik kapagi, de-
kompanse kalp yetmezIigi, malignitesi, bébrek veya
karaciger disfonksiyonu, akut veya kronik inflamatu-
ar hastaligi, hematolojik hastaligi ve kronik obstriktif
akciger hastali§i olan hastalar calisma disi birakildi.
Calisma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen ilkelere
uygundur ve yerel kurumsal etik komitesi tarafindan
onaylanmistir.



Hastalarin koroner anjiyografisi femoral yada radial
arter yolu kullanilarak Judkins teknigi (Siemens Axi-
om Artis Zee 2011; Siemens Healthcare, Erlangen,
Germany) ile yapilmistir. Her koroner arter en az 2
pozisyonda degerlendirilmistir. Bu koroner anjiyografi
sonucuna gore SYNTAX skoru, hastalarin klinik veya
laboratuvar sonuglarindan habersiz deneyimli girisim-
sel kardiyolog tarafindan tim hastalar i¢in hesaplan-
di. SYNTAX skoru, SYNTAX skor hesaplayicisi 2.1'e
(www.syntaxscore.com) gore> 1.5 mm’lik bir damar-
da>% 50 cap darligi olan tim koroner lezyonlar icin
belirlendi.
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istatistiksel analizler SPSS 20.0 (Statistical Package
for Windows, Chicago, lllinois, USA) programi ile ya-
pildi. Verilerin normal dagilimini incelemek amaciyla
Kolmogorov- Smirnov testi kullanildi. Sayisal degis-
kenlerden normal dagihm sergileyenler (parametrik)
ortalamazstandart sapma olarak, normal dagihm ser-
gilemeyenler (non-parametrik) ise ortanca medyan)
deger olarak (beraberinde ceyrekler arasi aralik ile)
ve kategorik degiskenler ylzde olarak belirtildi. Say!-
sal degiskenler icin Student-t testi veya Mann-Whit-
ney U-testi, kategorik degiskenlerin analizi icin ki-kare
testi kullanilmistir. p<0.05 olan degiskenler icin an-
lamli kabul edilmistir.

Sekil 1: Berlin Anketi Sorulari ve Degerlendirilmesi

Kategori 1

1. Horlamaniz var mi?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir

c. Bilmiyorum

2. Horlamanizin siddeti ne kadardir?

a. Nefes alma sesinden biraz fazladir

b. Konusma sesi gibidir

c. Konugma sesinden daha siddetlidir (1 puan)

d. Cok siddetlidir, yan odadan duyulabilir (1 puan)
3. Horlama sikliginiz nedir?

a. Hemen her gece (1 puan)

b. Haftada 3-4 gece (1 puan)

c. Haftada 1-2 gece

d. Ayda 1-2 gece

e. Hemen hemen higbir zaman

4. Horlamanizdan diger insanlar rahatsiz olur mu?
a. Evet (1 puan)

b. Hayir

c. Bilmiyorum

5. Uyku sirasinda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?
a. Hemen her gece (1 puan)

b. Haftada 3-4 gece (1 puan)

c. Haftada 1-2 gece d. Ayda 1-2 gece

e. Hemen hemen higbir zaman

Kategori 2

6. Uykudan uyandiginizda kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz
hissedersiniz?

a. Hemen her sabah (1 puan)
b. Haftada 3-4 sabah (1 puan)
c. Haftada 1-2 sabah

d. Ayda 1-2 sabah

e. Hemen hemen higbir zaman

7. Gundiz saatlerinde kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz
hissedersiniz?

a. Hemen her giin (1 puan)

b. Haftada 3-4 giin (1 puan)

c. Haftada 1-2 giin

d. Ayda 1-2 giin

e. Hemen hemen higbir zaman

8. Hig arag kullanirken uyuyakaldiginiz veya uyumak tizere iken fark
ettiginiz oldu mu?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir c. Bilmiyorum

9. Arag kullanirken agiri uykululuk veya uyuyakalma ne kadar siklikla olur?
a. Hemen her giin (1 puan)

b. Haftada 3-4 giin (1 puan)

c. Haftada 1-2 giin

d. Ayda 1-2 giin

e. Hemen hemen higbir zaman

Kategori 3

10. Hipertansiyon veya obezite (beden kitle indeksi>30 kg/m2 )
a. Evet (1 puan)

b. Hayir

Berlin Anketi Puanlama Yontemi

Anlamli Puan

Sonug¢

Kategori 1 22
Kategori 2 22
Kategori 3 21

3 Kategoriden 2 veya daha fazlasi (+) ise yuksek risk
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Sekil 2: Epworth Uykululuk Olgegi.

Gundiz uyku halini gdstermekte kullanilan bir testtir. Toplam
8 sorudan olusur. Her soru hastanin kendisi tarafindan 0-3
puan verilecek sekilde doldurulur. Bu ankette hastanin
asirt yorgun olmadigi siradan bir giinde, belli durumlarda
uykuya dalma olasiligi sorgulanir. Tim sorularda puanlama
yontemi ayni olup, uykuya dalma olasiligi hi¢ yoksa O,
uykuya dalmasi diistk olasilikli ise 1, orta olasilikli ise 2 ve
yuksek olasilikli ise 3 puan alir. Toplam puan 10 ve Uzerinde
ise gundiz asirt uyku halinin varligina isaret eder.

Sekil 3: Berlin Uyku Anketi ve SYNTAX Skoru korelasyon
analizi

r=0.751
p <0.001 o

SYNTAX Skoru
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Berlin Uyku Anketi Skoru

Sonug

Calisma gruplarinin bazal ozellikleri ve laboratuar
parametreleri Tablo 1'de go6sterilmistir. ST segment
yiikselmesiz myokard infaktiisii (NSTEMI) grubunda,
ST segment yiikselmesiz myokard infaktiisi (STEMi)
grubuna gore diabetes mellitus, hipertansiyon ve aile-
de kalp hastaligi 0ykusu oranlari daha yiksek saptan-
mistir ancak istatiksel olarak anlaml bulunamamistir.
NSTEMi grubunda, STEMI grubuna gére beden kitle
indeksi, boyun ve bel cevre seviyeleri daha yuksek
saptanmistir ancak ancak istatiksel olarak anlamli
bulunamamistir. NSTEMi grubunda, STEMI grubuna
gore ortalama SYNTAX skoru ve ejeksiyon fraksiyonu
oranlari daha yiiksek saptanmistir (p<0.001).

NSTEMi hastalarinda EUQ’ ye gore yiiksek riskli has-
ta orani STEMi grubuna gére istatiksel olarak anlam-
Il saptanmistir (p=0.023). EUO’de saptanan toplam
puan miktarida NSTEMi hastalarinda STEMi grubuna
gore istatiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001).
NSTEMi hastalarinda BUA' ya gére yiiksek riskli has-
ta orani STEMi grubuna gére istatiksel olarak anlam-
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Sorular

Asiri yorgun olmadiginiz bir giinde asagidaki durumlarda
uykuya dalma olasiliginiz nedir?

1. Oturur durumda gazete veya kitap okurken

2. Televizyon seyrederken

3. Pasif olarak toplum icinde otururken (tiyatro, toplantt,...)
4. Araliksiz 1 saatlik arag yolculugu yaparken

5. Ogleden sonra uzaninca

6. Alkolstiz bir 6gle yemeginden sonra otururken

7. Birisi ile konusurken

8. Arag kullanirken birkag¢ dakika trafik durdugu

Sekil 4: Epworth Uykululuk Olgegi ve SYNTAX Skoru ko-
relasyon analizi

r=0.B55
p <0.001 o

SYNTAX Skoru

T
0 $ 10 15 0 %
Epworth Uykululuk Olgegi Skeru

I saptanmistir (p<0.001). BUA'da saptanan toplam
puan miktarida NSTEMI hastalarinda STEMI grubuna
gore istatiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001).

Pearson korelasyon analizinde SYNTAX skoru ile
BUA'da saptanan toplam puan arasinda ve SYNTAX
skoru ile EUO arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmistir (r = 0.644, p <0.001 ve)

Tartisma

Calismamizda NSTEMI grubunda OSAS’ a yatkinli-
gin yuksek oldugu saptanmistir. Literatiirde ilk defa
SYNTAX skoru ve OSAS riski arasinda pozitif kore-
lasyon saptanmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarda en énemli risk faktor-
lerinden biri artmis sempatik aktivitedir(9). Hayvan
modellerinden ve insan calismalarindan elde edilen
bulgular, OSAS’In artmis sempatik aktivasyonla iliskili
olduguna dair bir¢cok kant bulunmaktadir. Ratlarda ya-
pilan bir deneyde, deneklerin 14-30 gliin boyunca ara-
likli hipoksiye maruz kalmasi, katekolaminlerin artmis
Uretimi ve kan basincinin 6énemli dl¢tide yiukselmesi



Table 10
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Independent Samples t-Test parameters, according to the comparison of active
(doing exercises), and inactive (not doing exercises) participants

Degiskenler NSTEMi (n=80) STEMI (n=80) p degeri
Yas 60.1£4.5 59.5+4.4 0.733
BKi, kg/m2 29.2+12.0 28.5+12.0 0.355
Bel cevresi, cm 90.31 + 8.63 87.13+5.24 0.401
Boyun cevresi, 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 hastaligi 6ykusu 34 (42.5) 24 (30.0) 0.100
EUO toplam puan 109+5.3 6.2+4.6 <0.001
EUO vyiiksek riskli hasta orani 38 (47.5) 24 (33.8) 0.023
BUA toplam puan 3.1+1.6 1.8+13 <0.001
BUA yiiksek riskli hasta orani 37 (46.3) 22 (27.5) <0.001
SYNTAX skoru 147+7.8 7.7+4.2 <0.001
Ejeksiyon Fraksiyonu 52 +6.8 43 +£10.8 <0.001

ile iliskili bulunmustur(10). Ayrica ratlarda, kronik ara-
likhi hipoksinin, renin-anjiyotensin sistemi araciligiyla
kemorefleks ile uyariimis sempatik ¢ikis akimini arttir-
dig1 izlenmistir(11).Deneysel bir randomize kontrolli
calisma, aralikli hipoksinin vaskiler sistem tGzerinde-
ki etkilerine iliskin veri saglamistir. Bu ¢alismada, 10
saglikli erkek, aralikli hipoksiye veya glinde 6 saat su-
reyle sahte bir prosedire maruz kalmistir; 4 giin ara-
ikl hipoksiden sonra ortalama kan basinci 4 mmHg
artmistir ve nitrik oksit ttrevleri% 55 oraninda azal-
mistir, bu da baskida artis ve hipoksiye serebral vas-
kuler direng cevabi ile iligkili bulunmustur(12). Artmis
sempatik aktivite ile tutarli olarak, OSAS hastalarinda
yapilan bir calismada, hastalarda yuksek seviyelerde
periferik sinir aktivitesi, plazma norepinefrin ve idrar
katekolaminleri gdzlenmistir(13).

Endotel disfonksiyonu AKS patofizyolojisinde kilit nok-
talardan birdir(14).0SAS’In endotel disfonksiyonu ile
iliskili olduguna ve azalmis endotel onarim kapasitesi-
ne sebebiyet verdigine dair calismalar bulunmaktadir.
Yapilan bir caismada OSAS’lI hastalarda, asetilkoli-
nin intra-arteriyel inflizyonu sonrasinda dnkol kan aki-
mi ile dl¢iilen endotel bagimli vazodilatasyon, normal
kontrol grubuyla karsilastiriidiginda bozulmustur(15).
Ayrica, endotel onarim kapasitesini korumak icin ge-
rekli olan dolasimdaki nitrik oksit ve endotelyal proge-

nitor hucrelerin seviyeleri OSAS’lI hastalarda azal-
mistir(16).

Koroner arter hastali§i ciddiyeti derecesi ve inflamas-
yon arasinda da yakin iliski bulunmaktadir(17). Yapi-
lan in-vitro ¢alismalarda aralikli hipoksinin hiicre kul-
tird modellerinde, strekli hipoksinin aksine, nukleer
faktor kappa-B’nin (nF-kB) aracili inflamatuar yollarin,
hipoksi-indiiklenebilir faktor (HiF) -1-bagimli yolaklar
Uzerinde tercihen aktive edildigini gostermistir(18).
Ayrica ¢ok sayida kesitsel, vaka kontrol ve randomi-
ze olmayan girisimsel ¢alismalarin bulgulari, proinf-
lamatuar sitokin IL-6 ve C-reaktif proteinin dizeyle-
rinin osasl hastalarda yikseldigini ve OSAS tedavisi
ile azaldigini ortaya koymustur(19, 20). Dolayisi ile
OSAS'In koroner arter hastali§i patofizyolojisinde inf-
lamasyon yolu ile rol oynama potansiyeli bulunmak-
tadir.

Calismamiz sonunda bulunan BUA ve EUO olgegi
sonugclari Polonya ve Cin'de yapilan ¢alismalara gore
daha yiksek sonuglarda ¢ikmistir(7, 8). Bu populas-
yonlarla calisma gurbumuz kiyaslandiginda ortalama
BKi ve eslik eden diabetes mellitus gibi komorbitideler
bizim calisma grubumuzda daha fazla saptanmistir
dolayisi ile bizim calisma grubumuzda BUA ve EUO
Olcegi sonuglarinin daha yiksek ¢ikmasi bu sekilde
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aciklanabilir. Calismamizda NSTEMIi hastalarinda,
STEMI hastalarina gére BUA ve EUO 6lcegi sonug-
lari daha yiiksek saptanmistir. NSTEMI hastalarinda,
STEMI hastalarina gore diabetes mellitus, hipertansi-
yon, obezite gibi komorbiditeler daha sik saptanmak-
tadir ve bu komorbiditeler OSAS ile yakin iligki i¢in-
dedir(21).

Calismamizda bulunan baska 6nemli bir bulgu BUA
ve EUO olgegi sorularina verilen, OSAS lehine olan
toplam cevap sayisi, SYNTAX skoru ile pozitif korelas-
yon gostermistir. SYNTAX skoru, koroner arter hasta-
g1 ciddiyeti saptanmasinda altin standarttir(22). Ko-
roner arter hastalarinda SYNTAX skoru arttikca total
mortalite ve morbiditenin arttigi izlenmistir. Bu bulgu
literatlirde ilk defa gdsterilmistir.

Calismamizin bulgulari bazi sinirlamalar ile yorumlan-
malidir. Orneklem buyukligu goreceli olarak kisithdir
ve OSAS 0n tanisi altin standart olan uyku testleri kul-
laniimadan degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin uzun
sire takibi yapilmamis ve kardiyovaskuler sonlanim
noktalari tayin edilmemstir

Bu calismada, OSAS ve AKS arasindaki iliski deger-
lendirilmistir. BUA ve EUO 6lcegdi sonuglari diger tilke
populasyonlarina gore yuksek saptanmistir ve SYN-
TAX skoru ve OSAS riski arasinda pozitif korelasyon
saptanmistir. Calisma sonuclari AKS ile tedavisi di-
zenlenen ya da koroner arter hastaligi ile takip edilen
hastalarda OSAS riskinin gz éniinde bulundurulmasi
gerektigini gostermektedir. Ancak bu hipotezi acikhga
kavusturmak icin cok merkezli, genis 6lcekli, randomi-
ze ve prospektif calismalar gereklidir.
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