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Amag: Obstriktif Uyku Apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda (st
solunum yollarinda tekrarlayici tam veya kismi daralmalarin olmasi ve
siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakterizedir. Ust solunum
yolu aciklidl, inspirasyon sirasinda olusan negatif intraluminal basincin
kollabe edici etkisi ile tist hava yolu dilatator kas aktivitesi arasindaki denge
ile belirlenmektedir. Bu calismada, OUAS patogenezinde dogrudan rol
almadigi distindlen akciger hacimleri ve hava yolu direngleri ile degisik
siddetteki OUAS olgulari arasindaki iliskiyi tanimlamayi amacladik.
Gereg ve Yontem: Calismamiz Istanbul Siireyyapasa Goégiis Hastaliklari
ve GoOgus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus 6 Klinigi'nde,
merkezimiz uyku laboratuvarinda Ocak 2008-Mayis 2008 tarihleri
arasinda polisomnografi tetkiki uygulanmis, 26’si (%24,8) kadin ve
79'u (%75,2) erkek, toplam 105 olgu ile yapildi. Kimlik bilgileri, viicut
kitle indeksi (VKI), boyun cevresi, ek hastalik durumu, sigara dykiist ve
Epworth uykululuk skalasini (ESS) iceren hasta bilgi formu doldurulan
olgulara tim viicut pletismografisi uygulandi. Solunum fonksiyon
testleri, akciger hacimleri ve hava yolu direncleri yasa, boya ve kiloya
gore beklenen % degerlerine gore kayit edildi.

Bulgular: Apne-hipopne indeksine goére 4 gruba ayrilan hastalarin;
%25,7'sine basit horlama tanisi, %21,9’una hafif OUAS, %22,9'una
orta OUAS, %29,5'ine ise agir OUAS tanisi kondu. Agir OUAS grubunda
ekspiratuvar rezerv volim (ERV) diger OUAS gruplarina gore dustk
bulundu. Solunum fonksiyon testleri, hava yolu direncleri ve diger akciger
hacimleri agisindan béyle bir farklilik saptanmadi. VKI ve boyun cevresi,
agir OUAS grubunda yiiksek bulunurken hastalik siddetine gore ESS’de
gruplar arasinda fark bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak calismamizda OUAS siddeti hava yolu direnci ve ERV
haric diger akciger hacimlerinden etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne, akciger hacimleri, hava yolu
direncleri

Abstract

Objective: Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) is characterized
by recurrent complete or partial narrowing of the upper respiratory
tract during sleep and frequently a decrease in blood oxygen saturation.
Upper respiratory tract gap is determined by the balance between
collapsing effect of negative intraluminal pressure during inspiration and
upper airway dilator muscle activity. In this study, we aimed to describe
the relationship among the lung volumes and airway resistance, which
are not thought to be directly taken a part in OSAS pathogenesis, and
OSAS cases at different severity.

Materials and Methods: Our study has been conducted on 105
cases 26 (24.8%) of which are female and 79 (75.2%) male who
were applied polisomnography in the Ministry of Health istanbul
Siireyyapasa Chest Diseases and Chest Surgery Training and Research
Hospital, Chest Disease Clinic between January 2008 and May 2008.
Whole body plethysmography was performed to cases which filled
patient information form containing identity informations, body mass
index (BMI), neck circumference, additional disease situation, smoking
anamnesis and Epworth sleepiness scale (ESS). Pulmonary function tests,
lung volumes and airway resistances were recorded by looking at the
expected % values for age, color and weight.

Results: Patients were divided into 4 groups according to apnea-
hypopnea index; 25.7% of them were diagnosed with simple snoring,
21.9% mild OSAS, 22.9% moderate OSAS, and 29.5% severe OSAS.
The expiratory reserve volume (ERV) in severe OSAS was found lower
than the other OSAS groups. No difference was determined in terms of
respiratory function tests, airway resistance and lung volumes. While the
BMI and neck circumference were high in the severe OSAS group, there
was no difference among the groups in the ESS according to the severity
of the disease.

Conclusion: In conclusion, in our study OSAS severity is not affected by
other lung volumes except airway resistance and ERV.

Keywords: Obstructive sleep apnea, lung volumes, airway resistance
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Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda Ust
solunum yollarinin tekrarlayici tam veya kismi daralmalarin
olmasi ve siklikla kan oksijen satlrasyonunda azalma ile
karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (1).

Bati toplumunun yaklasik %5’ini etkileyen OUAS da major
semptomlar horlama, tanikli apne ve glindiiz asiri uykululuk
halidir (2).

Ust hava yolu anatomisi, uykuda Ust hava yollarindaki dilatatér
kaslarin solunumsal degisikliklere cevabi, uyku esnasinda artmig
solunum dirtistine karsi uyanma egilimi, solunum kontrol
sisteminin insitabilitesi ve akciger hacimlerindeki bu etkilere
karsi olusan degisiklik yetisi patogenezde suclanan faktorler
olarak siralanabilir (3). Ust hava yolu acikligi, inspirasyon
sirasinda olusan negatif intraluminal basincin kollabe edici
etkisine kargl, Ust hava yolu dilatator kas aktivitesi arasindaki
denge ile belirlenmektedir ve bu olay anatomik, mekanik,
noromuskdler, santral vb. bircok faktorden etkilenmektedir (4).
Farinksin kollabe olma egiliminde akciger hacimlerinin etkili
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle hastaligin olus mekanizmasini
aciklayabilmek, tedavide katki saglayabilmek icin akciger
hacimleri ve direnclerinin olcildigi calismalar yapilmis ve bu
parametreler tanimlanmistir.

Bu calismada, OUAS patogenezinde dogrudan rol almadigi
digstnilen akciger hacimleri ve hava yolu direncleri ile degisik
siddetteki OUAS olgulari arasindaki iliski arastiriimistir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamiz istanbul Sireyyapasa Gogus Hastaliklar ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus 6
Klinigi'nde, merkezimiz uyku laboratuvarinda Ocak 2008-
Mayis 2008 tarihleri arasinda polisomnografi uygulanan, viicut
pletismografisi kullanilarak akciger hacimleri ve hava yolu direng
Olclimi yapilan hastalar ile gerceklestirilmistir.

Calisma Gruplari

Hasta grubu Ocak 2008-Mayis 2008 tarihleri arasinda merkezimiz
uyku laboratuvarinda polisomnografi tetkiki uygulanmis, erigkin
yastaki hasta grubu ile gerceklestirilmistir. Hastalara calisma
hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katildiklarina dair yazili
onamlari alindiktan sonra kimlik bilgilerini, antropometrik
oOzelliklerini, ek hastaliklarini, sigara Oykulerini ve Epworth
uykululuk skalasini (ESS) iceren hasta bilgi formu doldurulmustur.
Tedavi altinda hava yolu hastaligi ve/veya parankimal akciger
hastaligi olanlar, aktif malignite nedeniyle tedavi gérmekte olan
hastalar, aktif akciger enfeksiyonu gecirmekte olanlar, toraks
cerrahisi gecirmis olanlar (abdomen cerrahisi, kulak burun
bogaz, plastik cerrahi), uyku bozuklugu nedeni ile medikal ve/
veya cerrahi tedavi goren hastalar ve arastirmayi kabul ettigine
dair yazil onayr bulunmayan hastalar calisma disi birakilmistir.

Antropometrik Ozellikler

Her hastanin dogum tarihi 6grenildi. Boyu, kilosu ve boyun
cevresi 6lciildu ve kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI)= hastanin
agirhgi (kg)/[boy (m)]* olarak hesaplandi.

Boyun c¢evresi Ol¢imu; krikotiroid membran hizasindan
yere paralel, bir hat lGzerinde cepecevre olcllerek yapildi ve
kaydedildi.

Polisomnografi

Elektroensefalografik (C4A1-C3A2), bitemporal
elektrookilografik, ~ submental elektromiyografik ve
elektrokardiyografik inceleme icin elektrotlar yerlestirildi.
Gogus ve karin duvarindaki hareket degisikliklerini kaydetmek
uzere basing transduserine toraks ve abdominal pnémobantlar
yerlestirildi. Pulse oksimetre hastanin parmagina baglandi. En az
alti saat olmak Uzere Grass-Telefactor Comet cihazi ile sertifikali
uyku teknikeri tarafindan video gorintileri ile birlikte degerler
kaydedildi.

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi 2007 rehberine gore uyku ve
solunum skorlamalari yapildi. Nazal hava akiminin en az 10
saniye boyunca izlenmemesi apne, hava akiminin en az 10
saniye boyunca %50 oraninda disme ve en az %3 oksijen
satlirasyonunda azalma ya da arousal gelismesi ve yine soluk
genliginde en az 10 saniye %30’dan fazla diisme ve oksijen
satlirasyonunda %4’lik diisme hipopne olarak tanimlandi. Uyku
saati basina dusen apne ve hipopnelerin toplam sayisini ifade
eden apne-hipopne indeksine (AHI) gore hastalar:

Basit horlama AHI <5,

Hafif OUAS AHI 5-14,

Orta OUAS AHI 15-29,

Agir OUAS AHI >30 olarak 4 gruba ayrildi.

Viicut Pletismografisi

Hastalara merkezimiz gégis 6 kliniginde Jaeger Master Scope
Body ile tim viicut pletismografisi uygulandi. islem o6ncesi
cihazin 1s1, basing ve nem kontrolii, volim ve box basing
kalbirasyonu yapildi. Hastalara islem 6ncesi islem hakkinda bilgi
verildi. Hastalar kabine oturtularak nazal hava akimini kesmek
amaci ile bir mandal yardimi ile burun kapatildi. Bu yontemle
zorlu vital kapasite (FVC) (%), zorlu ekspiratuvar volim 1.
saniye (FEV1) (%), FEV1/FVC (%), zorlu ekspirasyon ortasi
akim hizi (FEF),, . (%), FEF,, total akciger kapasitesi (TLC),
VC, rezidlel volim (RV), fonksiyonel rezidiel kapasite (FRC) ve
hava yolu direng olctmleri (Pl__ - hava yollan kapatildiginda
inspirasyondaki en yuksek basing. PE__ - kapali hava yollarina
karsi ekspirasyondaki en yuksek basing.

Rtot (Raw); total hava yolu direnci. Rin; inspirasyonda hava
yolu direnci. Rex; ekspiryumda hava yolu direnci. Gtot (Gaw);
total hava yolu iletkenligi yapildi. Yasam, boya ve kiloya gore
beklenen (%) degerleri degerlendirmeye alindi. Islem en az 3
en cok 5 kez tekrarlandi ve yapilan en iyi 6lcim kabul edildi.

aks’/

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for Windows 15.0 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira niceliksel verilerin kargilastinlmasinda
normal dagilm gd&steren parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda One-Way ANOVA testi ve farkliiga neden
ctkan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Niteliksel
verilerin kargsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. Sonuclar
%95’lik guven araliginda, anlamliik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.
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Bulgular

Bu calisma Ocak 2008 ile Mayis 2008 tarihleri arasinda
istanbul Siireyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi‘'nde 26'si (%24,8) kadin ve
79'u (%75,2) erkek olmak Ulzere toplam 105 olgu lizerinde
yapildi. AHi'ye gére 4 gruba ayrilan hastalarin; %25,7’sine
basit horlama tanisi, %21,9’una hafif OUAS tanisi, %22,9'una
orta OUAS tanisi, %29,5'ine ise agir OUAS tanisi kondu.
Calismaya alinan tiim olgularin yas ortalamasi 48,89+11,25, VKi
ortalamasi 30,79+5,02, boyun cevresi ortalamalar 41,7+3,93
olarak bulundu. Tanimlanan gruplar arasinda olgularin ESS’de
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Olgularin %66,6s! aktif sigara icicisi idi ve ortalama sigara icme
stresi 27+20 paket-yill olarak hesaplandi. Sigara kullanimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasi genel 6zellikler Tablo 1'de 6zetlenmistir (Tablo 1).
AHi'ye gére tanimlanan gruplar arasinda solunum fonksiyon
testleri acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 2).

AHi’ye gbre tanimlanan gruplarda akciger hacimlerinden
intratorasik gaz hacmi, RV, TLC, VC’'nin de OUAS siddetine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir
(p>0,05). Sadece ekspiratuvar rezerv volimde (ERV) de
istatistiksel olarak anlamh farkliik bulunmaktadir (p<0,05).
AHi’ye gore agir OUAS olgularin ERV dizeyleri, basit horlama
(p=0,044) hafif OUAS (p=0,040) ve orta OUAS (p=0,049)
grubundaki olgulardan anlamli sekilde dusuktur (Tablo 3). TUm
olgularda ERV diizeyleri ile VKI arasinda iliskiye bakildiginda; VKi
ile negatif yonde anlamli iligki oldugu gérilmektedir (r=-0,313;

p=0,001) (Sekil 1). Yapilan analiz sonucu gruplar arasinda
hava yolu direncleri yoniinden istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu calismada agir OUAS grubunda ERV dusiik bulunmustur
(%75,78+28,28). Diger akciger hacimleri, solunum fonksiyon
testleri ve hava yolu rezistans ol¢imlerinde gruplar arasinda

50,0

T T T T T T
0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0

ERV
Sekil 1. Tim olgularda ekspiratuvar rezerv volim ile viicut kitle
indeksi iliskisi
VKi: Viicut kitle indeksi, ERV: Ekspiratuvar rezerv voliim

Tablo 1. Apne-hipopne indeksine gore gruplarin genel 6zellikleri

(ort + SD)

Basit horlama Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS p
Yas (ort + SD)* 42,78+11,07 48,39+6,87 52,33£11,51 51,93+11,98 0,005
VKI (ort + SDY: 29,09+4,32 30,24+4,12 30,9045,55 32,62+5,38 0,050
it
Boyun cevresi 39,26+4,07 43,0043,46 41,67+3,04 42,84+4,06 0,001

Kadin (n %)# 12 (%46,2)

3 (%11,5) 5(%19,2) 6 (%23,1)

Erkek (n %) 15 (%19,0) 20 (%25,3) 19 (%24,1) 25 (%31,6) 0,046
ESS (ort  SD)* 6,18+4,22 6,87+4,67 7,79+4,82 8,0045,11 0,273
Sigara kullarimit* Evet 16 (%22,9) 15 (%21,4) 16 (%22,9) 23 (%32,9)

Hayir 11 (%31,4) 8 (%22,9) 8 (%22,9) 8 (%22,9) 0,687

Uyku Apne sendromu

fOne-Way ANOVA test, ¥ ki-kare test p<0,05, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, VKI: Viicut kitle indeksi (kg/m?), ESS: Epworth uykululuk skalasi, OUAS: Obstriiktif

Tablo 2. Apne-hipopne indeksine gore gruplarin solunum fonksiyon testleri

Basit horlama Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS p

FVC % (ort + SD) 104,41£14,10 105,05+16,26 103,34+14,41 101,49+17,18 0,842
FEV1 % (ort + SD) 94,30+14,99 94,04+16,52 97,74+14,63 92,99+18,39 0,748
FEV1/FVC (ort + SD) 74,91+9,69 74,75+8,10 78,92+10,02 76,18+10,63 0,418
FEF,, . (ort  SD) 72,10+22,64 66,87+23,73 79,11+26,56 73,97+25,89 0,405

akim hizi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon

One-Way ANOVA test p<0,05, OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, FVC: Zorlu vital kapasite, FEV1: Zorlu ekspiratuvar voliim 1. saniye, FEF,, ,.: Zorlu ekspirasyon ortasi

25-75°




Cetintas Afsar ve ark.
Obstriiktif Uyku Apne ve Akciger VolUmleri

anlamli fark saptanmazken, antropometrik ozelliklerden yas,
VKI, cinsiyet ve boyun cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur.

OUAS"In olusumundaki temel mekanizma ust solunum yolundaki
daralmadir (4). Bu daralmada, mekanik etkenler, obezite,
boyun cevresi, cinsiyet gibi antropometrik dzellikler ve bunlarin
yani sira farinksin kollabe olma egilimi rol oynamaktadir (5).
Faringeal kollapsin nedeni halen tam olarak anlasiilmamakla
birlikte arastirmacilar, tst hava yolundaki darligin uykuya bagli
farinks dilatator kas aktivitesindeki diisme ve farinksin anatomik
yapisi ile ilgili oldugu goristindedirler (6,7). Farinksin kollabe
olma egilimini etkileyen 6nemli faktorlerden biri de akciger
hacimleridir. Hoffstein ve ark. (8) akciger hacimlerinin fonksiyonel
rezidiel kapasiteden rezidiel volime kadar disurildiginde
farinksin kesit alaninda azalma oldugunu gostermisler ve bu
durumun obezlerde daha belirgin oldugunu saptanmislardir
(9). Onal ve ark. (10) FRC ile AHI arasinda negatif bir iligki
saptamislardir. Appelberg ve ark. (11) calismamizdaki sonuclar
ile benzer olarak AHI arttikca ERV’de dustiklik saptamiglardir.
Obezite de akciger hacimlerini etkileyen diger 6nemli bir
etkendir (12). Zerah-Lancner ve ark. (13) 170 obez ve horlayan
hastada uyku apne olsun veya olmasin, FRC'de ozellikle de
ERV’'de prediktif degerlere gore anlamli diislis saptamiglardir.
Stauffer ve ark.’nin (14) yaptiklari bir diger arastirmada ise uyku
apneli hastalarda TLC ve FRC’de kontrol grubuna gore disus
bulmuslar ancak VKI ile korele ettikleri zaman AHi ile TLC ve
FRC’de anlamli fark saptamamuglardir. Zerah ve ark. (15) yaptigi
diger bir calismasinda obezitenin derecesi arttikca gogus duvari
kompliansinin etkilenerek akciger hacimlerinin distiginu
gOstermistir. Behazin ve ark.'min (16) yaptigi calismada ise
obez kisilerin FRC'nin altinda soluk alip verdiklerini ve bunun
gogus duvari kompliansindan ziyade akciger kompliansi ile

ilgili oldugunu gostermislerdir. Bu calismada da tim olgularda
VKi ile ERV arasinda negatif yonde bir iligki saptanmigtir (r=-
0,313; p=0,001). Orta ve agir OSA grubunda orta dlizeyde bir
korelasyon saptanirken istatistiksel olarak anlaml ctkmamustir.
Saglikh kisilerde hava yolu rezistansinin %50’sini burun, agiz ve
st solunum yollari, %30’unu trakea ve bronslar, %20'sini ise
kiiclik hava yollari olusturur. Birim akimla olusan basing degisimi
(agiz ile alveol basinci arasindaki fark) olarak tanimlanan Raw
hava yolu obstriiksiyonlarinda artis gosterir (17). Normal
fizyolojide hava yolu rezistansi solunan gazin vizkozitesinden,
hava akiminin seklinden ve hava yollarinin kesit alanindan
etkilenir. Ayrica bilindigi lzere direng, birim akimdaki basing
degisikligi olup hava yolu capinin dordiinci kuvveti ile ters
orantihdir. Uyku sirasinda saghkli insanlarda, Gst hava yolu
rezistansi artar ve FRS diser (18). Stanchina ve ark.’nin (19)
saglikh insanlarda yaptiklar bir calismada, ekstratorasik basing
uygulanarak akciger hacimlerinin azaltiimasi ile farinks kollapsi
ve hava yolu direncinde artig oldugu gosterilmistir. Bu calismada
OUAS agirlik derecesi ile hava yolu direncleri arasinda fark
saptanmazken AHi’den badimsiz boyun cevresi ve hava yolu
direncleri arasindaki iliskide boyun cevresi arttiinda hava
yolu direncinde artis, kondiiktansda (Gaw=1/Raw) azalma
saptanmustir.

Klinik pratikte Kronik Obstriktif Akciger hastaligi, astim
gibi hava yolu hastaliklari solunum sisteminin fonksiyonel
incelemesi ile cogu zaman kolaylikla tanimlanabilmektedir (20).
OUAS’de de solunum fonksiyon testleri kullaniimis ve hastalikla
iliskilendirilmeye yonelik pek ¢ok calisma yapilmistir. Bu alanda
Sanders ve ark. (21), inspiratuvar ve ekspiratuvar osilasyonunu
gosteren ilk arastirmacilar olup 13 uyku apneli hastanin
%385’inde akim volim egrisinde testere disi olarak tanimladiklari
anormal goriinimi saptamislardir. Ancak daha sonra genis

Tablo 3. Apne-hipopne indeksine gore gruplarin akciger volumleri

Basit horlama Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS p
ITGV (ort + SD) 77,64+18,95 80,95+23,01 75,97+14,78 71,16+17,13 0,273
RV (ort + SD) 63,25+19,61 65,70+30,61 63,35+20,69 58,77+29,05 0,783
TLC (ort + SD) 89,19+10,07 89,60+14,38 86,76+11,60 83,34+11,38 0,178
VC (ort = SD) 92,19+19,78 92,80+18,73 85,20+19,39 85,56+20,63 0,342
ERV (ort £ SD) 100,46+42,52 101,75+37,57 100,01+43,20 75,78+28,28 0,039*
IC (ort + SD) 103,76+20,29 101,37+16,30 102,81+20,66 101,88+24,33 0,978

One-Way ANOVA test p<0,05, OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, ERV: Ekspiratuvar rezerv voliim, TLC:
kapasite, ITGV: Intratoasik gaz hacmi, VC: Vital kapasite

Total akciger kapasitesi, RV: Rezidiiel voliim, IC: Inspiratuvar

Tablo 4. Apne-hipopne indeksine gore gruplarin hava yolu direngleri

Basit horlama Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS p
wiop (OTt £ SD) 87,97+42,05 101,35+71,87 91,65+40,40 100,84+38,96 0,688
w, (Ort £ SD) 0,23+0,10 0,31+0,27 0,24+0,11 0,25+0,08 0,336
we, (OTt £ SD) 0,33+0,17 0,31+0,23 0,33+0,14 0,38+0,20 0,588
ot (OTt £ SD) 136,67+62,52 132,71+59,87 128,31+50,55 111,97+33,45 0,288
Pe, . (ort+SD) 0,60+0,39 0,41+0,33 0,61+0,39 0,59+0,37 0,195
Pl .. (ort +SD) 1,19+0,52 1,03+0,62 1,27+0,73 1,17+0,65 0,618

(Gaw)

One-Way ANOVA test p<0,05, OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, Pl
ekspirasyondaki en yliksek basing, ,: Total hava yolu direnci (Raw)

ks

’ Rin

: Inspirasyonda hava yolu direnci

7 Rex

.- Hava yollari kapatildiginda inspirasyondaki en yiiksek basing, PE__

ks

. Kapali hava yollarina kars

: Ekspiryumda hava yolu direnci, __: Total hava yolu iletkenligi

/ Gtot"
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hasta gruplarinda yapilan calismalarda akim volim egrisindeki
testere disi gorinumiiniin kontrol grubundaki hastalarda da
siklikla izlenmesi nedeniyle tarama testi olarak kullanilamayacagi
sonucuna varilmistir (22). Solunum fonksiyon testi parametreleri
ile OUAS agirlik derecesi arasindaki iliski pek cok calismada
irdelenmis ancak bu calismadaki sonuclara benzer sekilde
%FEV1, %FVC, FEV1/FVC, FEF,, . ve FEF, 'de gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadigr gorilmdastir (14,23,24).

Sigara kullanimi nazal konjesyona neden olarak apne
olusumunda risk faktori olarak sayilmaktadir (25). Franklin ve
ark. (26) habittel horlama ile sigara aliskanligi arasinda iligki
saptamuslardir. Calismamizda sigara kullanimi ile tani gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Bu calisma sonuclarinin ana hedefi olan OUAS siddeti ile hava
yolu direncleri ve akciger hacimleri arasindaki iligskiye bakildiginda
ERV disindaki parametrelerde anlamh fark saptanmamistir
ancak hastalarin antropometrik 6zelliklerinin gruplar arasinda
farkliliklar gosterdigi gézlenmistir. Bu calismada olgularin yas
dagilimina bakildiginda literattire uyumlu olarak basit horlama
grubunda ileri diizeyde anlamh dusiik bulunmustur (p<0,01)
(27). Ayni sekilde cinsiyet dagihminda da literatire uyumlu
olarak erkek hasta hakimiyeti mevcut idi (28).

Obezite OUAS gelisimi ve hastaligin progresyonu acisindan
onemli bir risk faktorudir (29). Peppird ve ark.’nin (30) 2000
yilinda yayinladiklari bir calismada %10 kilo aliminin hastalarda
saptanan AHi’de artisa neden oldugu gosterilmistir. Benzer
sonu¢ bu calismadaki gruplar arasinda da mevcuttur. Basit
horlama tanisi konulan olgularin VKi ortalamalari, agir OUAS
tanisi konulan olgularin VKI ortalamalarindan anlamli dizeyde
distk bulunmustur (p=0,032).

OUAS’de diger bir risk faktori olan boyun cevresi OUAS
prevalansi ve siddeti gostermede o6nemli bir prediktordir
(317). Davies ve ark.'nin (32) boyun cevresi ve OUAS ciddiyeti
arasindaki iligkiyi tanimladiklari calismadaki sonuclar ile benzer
olarak calismamizda da basit horlama tanisi konulan olgularin
boyun cevreleri, diger tani gruplarindaki olgularin boyun cevresi
ortalamalarindan ileri diizeyde anlamli diisiik bulunmustur.
OUAS’de glindiiz uykululuk durumunu degerlendirmek icin ESS
en sik kullanilan testlerden biridir (33). Chervin ve Aldrich (34)
calismamizdaki sonuclar ile benzer sekilde AHI ile ESS skoru
arasinda bir iligki saptamazken AHI artigi ile ESS skorunda artis
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (35).

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin birkac tane kisitlamasi mevcuttur. Bunlardan ilki
horlamayan, saglikh grup ile sonuglarin tartisiimamis olmasidir.
ikincisi bu 6l¢timlerin oturur pozisyonda ve giindiiz yapilmasidir.
Bu olcumler gercek zamanh olmadigi icin sadece yapisal bir
iliskinin olup olmadigini gostermektedir. Uyku durumunda
gerek solunum sisteminin yapisinda gerek hava akiminda
degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle, hasta uyanik ve oturur
pozisyonda iken yapilan oOlclimler ile; apnelerin ortaya ciktigi
uyku siirecinde gercek zamanli bir 6lcim yapabilmek oldukca
zordur.

Sonug

Sonu¢ olarak bu karigtirici faktorlerden arinmis OUAS
patogenezinin daha iyi aydinlatiimasina yonelik yeni calismalara
ihtiya¢ oldugu gorustindeyiz.
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