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GIRIS ve AMAC: Biz bu calismada apne veya hipopne
belirgin obstriiktif uyku apne sendrom (OSAS) Iu hastalarda,
uyku yapisi basta olmak iizere, viicut kiitle indeksi (BMI),
epworth uykululuk skalasi (ESS), eslik eden hastaliklar ve iist

hava yolu morfolojisindeki farkliliklar: degerlendirmeyi
amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Hipopne orant %50’ den fazla
olan hastalar hipopne grubuna alinirken apne orant %50’ den
fazla olan hastalar apne grubuna alindi. Hastalarin BMI, ESS
ve polisomnografi (PSG) parametreleri kaydedildi. Hastalar
anamnezlerinde sigara kullamim aligkanlhgi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon (HT), diyabetes
mellitus (DM), koroner arter hastaligi (KAH)’ nin varlig
agisindan tarandi ve iist solunum yolu patolojisi agisindan
gozden gegirildi.

BULGULAR: Hipertansiyon orani hipopne grubunda, apne
grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,021;
p<0,05). Rapid Eye Movement (REM) orani hipopne
grubunda, apne grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,016; p<0,05). Non-Rapid Eye Movement (NREM) apne-
hipopne indexi (AHI) apne grubunda, hipopne grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,007; p<0,01). Supin
AHI 6lciimleri apne grubunda anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0,047; p<0,05). Uvula degerlendirmesinde apne grubunda
elonge uvula orani anlamly diizeyde yiiksek bulundu (p=0,043;
p<0,05).

TARTISMA ve SONUC: Apne agwrlikl obstriiktif uyku apne
sendromu, hipopne belirgin OSAS’ a gore daha agirdur.
Hipertansiyon obstriiktif uyku apne sendromunda, hipopne
agrirlikh hasta grubunda daha yaygindr.

Anahtar Kelimeler: Apne, hipopne, obstriiktif uyku apne,
hipertansiyon
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aimed to evaluate the
body mass index (BMI), epworth sleepiness scale (ESS),
accompanying diseases and differences in upper airway
morphology and sleep structure in particular in patients with
apnea- or hypopnea-predominant obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS).

METHODS: Patients whose hypopnea ratio was more than
50% were taken to the hypopnea group and patients whose
apnea ratio was more than 50% were taken to apnea group.
BMI, ESS and polysomnography (PSG) parameters of the
patients were recorded. Patients were screened for smoking
habits, presence of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), hypertension (HT), diabetes mellitus (DM), coronary
artery disease (CAD) and upper respiratory pathology in their
anamnesis.

RESULTS: Hypertension rate was found to be significantly
higher in hypopnea group than in apnea group (p = 0.021, p
<0.05). Hypopnea group was found to have significantly
higher Rapid Eye Movement (REM) rate than apnea group (p
= 0.016, p <0.05). Apnea-hypopnea index (AHI) of Non-Rapid
Eye Movement (NREM) was significantly higher in apnea
group than in hypopnea group (p = 0.007; p <0.01). Supine
AHI measurements were significantly higher in apnea group (p
= 0.047, p <0.05). In terms of uvula, elongated uvula rate was
found to be significantly higher in apnea group (p = 0.043; p
<0.05).

DISCUSSION and CONCLUSION: Apnea-predominant sleep
apnea syndrome is more severe than hypopnea-predominant
OSAS. Hypertension is more common in patients with
hypopnea-predominant obstructive sleep apnea syndrome

Keywords: Apnea, hypopnea, obstructive sleep apnea,
hypertension
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GIRIS
Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku
esnasinda geri doniisimlii  arteryel oksijen

desatiirasyonu ile beraber tekrarlayan iist solunum
yolu kollapsi ile karakterize bir hastaliktir. OSAS
geceleri tekrar uyanmalara ve giin icerisinde asir
uykululuga neden olur (1).

Bir gecelik uygulanan polisomnografi (PSG)
tetkiki, iki farkli obstriiktif uyku apne olay tipi olan
hipopne ve apne siklig1 ve siiresi ile ilgili nicel
veriler saglamaktadir. Hipopne kismi hava yolu
obstrilksiyonunu,  apne  tam  hava  yolu
obstriiksiyonunu ifade eder (2). OSAS hastalarinda
solunum olaylarinin iyi bir sekilde tanimlanmasina
ragmen, hipopne ve apne baskinligmin sebebi
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Baz1 hastalarda
agirlikl olarak hipopne ile karakterize edilen farkli
uyku solunum bozuklugu var iken, bazi hastalarda
apne baskin
goriilmektedir.

solunum bozuklugu daha ¢ok

Biz bu calismada, apne veya hipopne baskin
hastalarin uyku yapisi, viicut kitle endeksi (BMI),
skalast (ESS), eslik eden
solunum yolunun

epworth uykululuk
hastaliklar ve ust

degerlendirilmesini amagladik.

GEREC ve YONTEM

01.2014 ve 12.2016 yillarnn arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Uyku ve
Uyku Bozukluklari Laboratuvarinda OSAS tanisi
konmus olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. PSG
raporlar1 ve hasta dosyalar1 retrospektif olarak
degerlendirildi. Hipopne orant %50' den fazla olan
hastalar hipopne grubuna alinirken apne orani
%50'den fazla olan hastalar apne grubuna alindi.
Uyku etkinligi %40’ altinda olan, 18 yasindan
kiiciik, hamilelik durumu olan ve =>5 santral
apne/saat c¢alisma dis1 birakildi. Hastalar yas,
cinsiyet, hastalik siddeti agisindan eslestirildi. BMI,
ESS ve PSG parametreleri kaydedildi. PSG
parametrelerinden apne-hipopne idexi (AHI), Evre
1, Evre 2, Evre 3, rapid eye movement (REM)
yiizdesi, REM AHI, non-rapid eye movement
(NON-REM) AHI, supin AHI, en diisiik oksijen
saturasyonu (Min. SO2), oksijen saturasyonu
%90’1n altinda gecen zaman kaydedildi. Hastalarin
sigara kullanim aligkanligi, anamnezlerinde kronik

akciger hastaligi (KOAH), hipertansiyon (HT),
diyabetes mellitus (DM), koroner arter hastaligi
(KAH)’ min varlig1 tarandi. Ve iist solunum yolu
degerlendirmesi fleksibl endoskopi ile yapilan
hastalar konka hipertrofisi, septum deviasyonu,
tonsil ve wuvula degerlendirmesi, mallampati
skorlamasi agisindan gbzden gegcirildi.

Polisomnografik Data

Uyku laboratuvarinda, bir gece boyunca tiim
hastalara PSG uygulandi. PSG’ye
elektroensefalogram, elektrookiillogram, c¢ene ve
bacak  elektromyogrami,  elektrokardiyografi,
horlama, termistér, nasal kaniil, parmak nabiz
oksimetresi, torasik ve abdominal solunum
hareketleri ve wviicut pozisyonu dahil edildi.
Skorlama 2010 Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
kriterlerine gore gerceklestirildi. AHI’si 5/saat veya
daha yiiksek olan hastalarda OSAS oldugu kabul
edildi. 5/saat veya daha yiiksek ve 15/saatten
yiiksek olan bir AHI degeri hafif olarak; 15/saat
veya daha yiiksek ve 30/saatten daha diisiik bir AHI
degeri orta olarak; 30/saatten daha yiiksek bir AHI
degeri ise siddetli OSAS olarak tanimlandi.

Apne, bazal amplitide gore en az 10 saniye
boyunca devam eden hava akiminda >%90' lik bir
azalma olarak tanimlandi. Hipopne ise,>%3 oksijen
desatiirasyonu veya arousal ile iliskili hava akimi
amplitiidiindeki baslangi¢ degerine gore en az 10
saniye boyunca devam eden > %50’ lik bir azalma
olarak tanmimlandi.

ESS'nin Tirk¢e versiyonu kullanildi. ESS Tirk
OSAS hastalarinda dogrulandi (3).

Caligsma, yerel etik kurul tarafindan onayland1 ve
Helsinki deklarasyonu diizenlemelerine uyuldu.

BULGULAR

Calisma 01.2014-12.2016 tarihleri arasinda
Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Kliniginde;
%47,5’1 (n=38) kadin, %52,5’1 (n=42) erkek olmak
iizere toplam 80 hasta ile yapilmistir. Hastalarin
yaslar1 22 ile 75 arasinda degigmekte olup, ortalama
51,21£10,36 yildir.

Yas, cinsiyet dagilimlari, ESS ol¢limleri ve
hastalik derecesine goére gruplar arasinda anlamli
farklililk saptanmadi (p>0,05). BMI &lgiimlerine
gére  gruplar farklilik

arasinda anlaml
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saptanmazken;

Ol¢limlerin,

hipopne

grubunda

yiiksek olmasi dikkat ¢ekiciydi (Tablol).

Tablo 1: Gruplara Gére Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Toplam

Apne>%50 Hipopne >%50

(n=40) (n=40)
Min-Mak  22-75 (52) 30-75 (53) 22-68 (50)
Yas (Medyan)
°0.542
(yil) Ort+Ss 51.21+10.3 51.934+9.21 50.50+11.4
6 7
Cinsiyet Kadin 38 (47.5) 15 (37.5) 23 (57.5)
°0.073
n (%) Erkek 42 (52.5) 25 (62.5) 17 (42.5)
. ) Min-Mak  18-61.7 19.2-52.5 18-61.7
Vicut Kutle (Medyan) (32) (31.6) (33.6)
) edyan . .
indeksi y °0.216
(kg/m2)
Ort#Ss 33.14+7.01 32.1746.57 34.12+7.38
Min-Mak 0-20(9.5) 0-19 (8.5) 0-20(11)
Medyan
ESS (Medyan) 0.502
Ort#Ss 9.96+5.69 9.40+5.68 10.53+5.72
Hastalik Orta 24 (30.0) 9 (22.5) 15 (37.5)
derecesi b
L 0.143
ileri 56 (70.0) 31(77.5) 25 (62.5)
n (%)

“Student-t Test, °Pearson Ki-kare testi, “Mann Whitney U Testi

Kisaltmalar; BMI: Viicut Kitle indeksi, ESS: Epworth uykululuk skalasi

Evre 1, Evre 2, Evre 3oranlari agisindan gruplara
gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

REM orani hipopne grubunda, apne grubundan
anlamhi  diizeyde yiiksek bulundu (p=0,016;
p<0,05). REM AHI &lgiimleri acisindan gruplara
gore anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05). NREM
AHI 6lgiimleri apne grubunda anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (p=0,007; p<0,01). Apne grubunda
supin AHI &lglimleri anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0.047, p<0,05).

Min. SO2 olclimleri ve oksijen saturasyonu
%90’nin altinda kalma siireleri agisindan gruplara
gore anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplara Goére PSG Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Min-Mak
(Medyan)
Ort#Ss
Min-Mak
(Medyan)
Ort+Ss
Min-Mak
(Medyan)
Ort1Ss
Min-Mak
(Medyan)
Ort+Ss
Min-Mak

EVRE 1 (%)

EVRE 2 (%)

EVRE 3 (%)

REM (%)

REM AHI

Toplam

0.8-38.7 (7.6)

9.03+6.50

2.1-65.1 (19.7)

22.63+15.72
8.9-88
(59.6)
55.97+20.38
0-62.8
(11.4)
12.7249.11

0-104.3 (48.3)

Apne>%50
(n=40)
0.8-38.7

(8.1)
10.22+7.58
2.1-65.1
(23.3)
24.01+16.17
8.9-88
(57.1)
54.92+23.01
1.1-40.2
(8.7)
10.84%8.22
0-85.7

Hipopne> =
%50 (n=40) p
15271072 .0

7.845.02
29629(163) ..
21.25+15.34

15.4834(61) o

57.02+17.59

0-62.8
(13.4) 0.016*
14.60+9.67
0-104.3 (40.9)  0.098

(/h) (Medyan) (53.3)
Ort#Ss 45.94+2336  49.46+22.04 42.42+24.37
: Min-Mak 7.3-83.9
NRI(E% )AHl (Medyan) 7.3-93.7 (48.7) e 14.9-93.7 (34.6) DT
Ort#Ss 46.36+22.06 53.16+23.63 39.57+18.23
. . Min-Mak
Su;(n/nh/)ml (Medyan) 2077 (55.6) 12.5-100(65.6) 0-107.7(47.1) o0,
Ort#Ss 55.50+23.35 60.22422.37 50.78+23.63
) Min-Mak 50-91 50-91
M'(’],/‘S;OZ (Medyan) (78) 7 puEdlEY) 0.123
? Ort#Ss 76.309.77 75.05+9.65 77.55+9.85
0, Sat. Min-Mak 0-81.3 0-54.5 0-81.3
%90 altinda  (Medyan) (4.8) (9.4) (3.3) 0.202
kalan siire Ort#Ss 12.08+15.24 13.29+14.10 10.86+16.38
‘Mann Whitney U Testi *p<0,05 *#p<0,01

Sigara kullannmi, KOAH, DM ve KAH
oranlarina goére gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05).Hipertansiyon oranlarina gore
gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmis olup;
hipopne grubunda HT orani, apne grubundan
anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p=0,021; p<0,05)
(Tablo 3, Sekil 1).

Tablo 3: Gruplara Gére Sigara Kullanimi ve Ek Hastaliklarin
Degerlendirilmesi

Apne>%50 Hipopne >%50
Toplam n (%) (n=40) p
n (%) n (%) n (%)
Sigara Var  22(27.5) 13 (32.5) 9(22.5) b0.317
kullanimi Yok  58(72.5) 27 (67.5) 31(77.5) ’
cony  Var 8 (10.0) 3(7.5) 5(12.5) 90,712
Yok  72(90.0) 37 (92.5) 35 (87.5)
Vi . d y
o ar 30(37.5) 10 (25.0) 20 (50.0) 50.021*
Yok 50 (62.5) 30 (75.0) 20 (50.0)
om  Var  21(263) 9(22.5) 12 (30.0) 50,446
Yok 59 (73.8) 31(77.5) 28 (70.0)
ay Ve 8(10.0) 3(7.5) 5(12.5) 90,712
Yok  72(90.0) 37 (92.5) 35 (87.5)

bpearson Ki-kare testi °Fisher’s Exact Test *p<0,05
Kisaltmalar: KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, HT: hipertansiyon,
DM: diyabetes mellitus, KAH: koroner arter hastaligi

Oran (%)

Apne >%50

W HT (+)

Hipopne >%50

WHT(-)

Sekil 1: Gruplara gore HT oranlarinin dagilimlari

Konka hipertrofisi, tonsil derecelendirmesi,
mallampati siniflamasi ve septum deviasyonuna
gore gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p>0,05).Uvula degerlendirmesine gbre gruplar
arasinda anlamli farklilhik saptanmis olup; apne
grubunda elonge uvula orani, hipopne grubuna gore
anlaml1 diizeyde yiiksek bulundu (p=0,043; p<0,05)
(Tablo 4, Sekil 2).
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Tablo 4: Gruplara Gore Ust Hava Yolu Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Apne>%50  Hipopne >%50
Toplam (n=40) (n=40) P
n (%) n (%) n (%)
Konka Var 28(35.0) 15 (37.5) 13(325) 4 o
hipertrofisi Yok 52 (65.0) 25(62.5)  27(67.5)
. Gradel  72(90.0) 34 (85.0) 38 (95.0)
Tonsil “DE
derecelendirmesi Grade 2 6(7.5) 4(10.0) 2(5.0) -
Grade 3-4 2(2.5) 2(5.0) 0(0)
Elonge 10 (12.5) 8(20.0) 2(5.0)
Uvula b "
gerlendirmesi 0.043
degerlen Normal 70 (87.5) 32 (80.0) 38(95.0)
Sinif 1 5(16.7) 3(20.0) 2(13.3)
Mallampati Sinif 2 6(20.0) 2(13.3) 4(26.7) R
skorlamasi (n=30) Sinif 3 10(33.3) 6 (40.0) 4(26.7) ’
Sinif 4 9(30.0) 4(26.7) 5(33.3)
Septum Var 31(38.8) 15 (37.5) 16 (40.0) e
deviasyonu Yok 49 (61.3) 25 (62.5) 24 (60.0) i

bpearson Ki-kare testi eFisher Freeman Halton Testi *p<0,05

95,0

Oran (%)

5,0

Hipopne >%50

Apne >%50

M Elonge Normal

Sekil 2: Gruplara gore uvula degerlendirmesi

Istatistiksel incelemeler

Istatistiksel ~analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
kullanildi.  Calisma  verileri

tanimlayici istatistiksel

USA) programi
degerlendirilirken
metodlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan,
Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yanisira
verilerin  karsilastirilmasinda normal
dagilim  gosteren iki  grup
kargilagtirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup
karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda
ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton
testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

TARTISMA
Bir uyku calismasi, apne, hipopne ve solunum
iligkili arousal gibi faktdrler taninarak OSAS’in

niceliksel
parametrelerin

varligin1 ve ciddiyetini belgeleyebilir (2). Hipopne,
dinamik {iist hava yolu obstriikksiyonunu, apne ise
statik {ist hava yolu obstriikksiyonunu gosterir. Bu
sendromda  go6zlemlenen

solunum olaylarnin

patogenezinde pek cok anatomik ve fizyolojik
faktoriin bulundugu diisiiniilmektedir (4).

Biz yas ve cinsiyet agisindan eslestirdigimiz
apne ve hipopne grubu arasinda BMI agisindan
farklilik tespit etmedik. Ancak Slgiimlerin, hipopne
grubunda daha yiiksek olmasi dikkat cekiciydi.
Obezite OSAS icgin baslica risk faktorlerinden
biridir (2). Reeba Mathew ve ark. nin 2014’ de
yaptig1 bir ¢alismada OSAS’li ¢ok obez hastalar
(BMI > 45 kg/m2), daha az obez (BMI < 35 kg/m2)
olan ayni yas ve cinsiyetteki hastalar ile eslestirildi
ve anlamli derecede yiiksek hipopne/apne orani

(HAR) tespit edildi. Ve hipopnelerin apne
iizerindeki ustiinliigiiniin asir1 obezlerde statik ve
dinamik  tikamikligin ~ farkli  patofizyolojik
mekanizmalara bagli  olabilecegi  yorumunda

bulunuldu (5).

Biz HT oranii hipopne grubunda apne grubuna
gore yiiksek tespit ettik. Ve yine REM oranim
hipopne grubunda yiiksek saptadik. OSAS
kardiyovaskiiler hastaligi olan kisilerde oldukca
yaygin goriilmektedir. Bu solunum bozukluklari,
kardiyovaskiiler hastaligin kritik aracilar1 olan
aralikli hipoksi, oksidatif stres, sempatik aktivasyon
ve endotel disfonksiyonu ile beraberdir. Kanitlar
OSAS’in  hipertansiyon, koroner kalp hastaligi,
aritmi, kalp yetmezligi ve inme insidanst ve
morbiditesi arasindaki nedensel iligkiyi
desteklemektedir (6). Sempatik aktivasyon, OSAS'
daki hipertansiyonun patogenezinde merkezi
konumdadir. OSAS' I1 hastalarda aralikl1 hipoksi ile
indiiklenen sempatik aktivasyon ve kan basinci
artist giin boyunca devam eder ve muhtemelen
esansiyel hipertansiyonun baslangic asamasina
benzer olan, kalici hipertansiyon igin bir dizi
degisiklige aracilik eder (7).

Uyku, REM ve NREM olmak fiizere iki ana
evreye ayrilir. REM uykusunda solunum diizensiz,
ylizeyel amplitiidli ve diisik frekanshidir. REM

uykusunda NREM uykusuyla kiyaslandiginda
hipoksemi, ¢ogunlukla hipoventilasyona bagh
olarak siklikla gozlenir. Yani oksijen satiirasyonu
genellikle, REM  uykusu esnasinda NREM

uykususirasinda daha dusiiktiir (8, 9).

Yapilan ¢alismalarda; REM uykusu esnasinda
arousal derecesi NREM uykusundan daha diistik
oldugundan dolay1 (10), REM uykusundaki apne
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periyodunun NREM uykusundaki apne
periyodundan daha uzun oldugu tahmin edilmistir
(11,22). Ve REM uykusu sirasinda oksijen
satiirasyonunun agikca daha diisiik oldugu vakalar
icin daha ¢ok proaktif bir tedavi gerekli oldugu
tespit edilmistir (11).

Bu baglamda hipopne grubunda HT oraninin
yiikksek olma nedenini, bu hasta grubunda REM
oraninin yiksek olmasi ile ilgili olabilecegini
diistinmekteyiz. Ancak bu iki hasta grubunda REM
AHI bl¢iimleri acgisindan farklilik tespit etmedik.
Apne ve hipopne grubu arasinda min. SO2 ve %90
nin altinda gegen siire acisindan da farklilik
izlemedik. Ancak REM ve NREM de ayr1 ayri
desaturasyonun siiresi ve derinligi konusunda bir
verimiz  bulunmamaktadir. Belki de hipopne
grubunda REM  doneminde  desaturasyonun
beklendigi gibi daha uzun ve daha derin olmasindan
dolayi hipoksiye sekonder HT daha belirgin olabilir
diisiincesindeyiz. Literatiirde buna benzer bir
caligmaya rastlamadik.

Apne grubunda hipopne grubuna gére NREM
AHI ve supin AHI’ yi daha yiiksek tespit ettik.
OSAS’ 1n tanis1 ve siddeti genellikle, bir gece
uygulanan laboratuarPSG’sinden elde edilen
AHI'ye  dayanmaktadir. caligmalar
OSAS’1n, siddeti ile orantili olarak serebrovaskiiler
ve kardiyovaskiller morbidite ve mortalite ile
(13,14,15).
Dolayisiyla, apne siddetinin dogru tespit edilmesi,
teshisi koymak ve uygulanacak tedaviyi belirlemek

Biiyiik

beraber  oldugunu  gostermistir

acisindan Onemlidir. Yapilan bazi c¢alismalarda
OSAS’in siddeti ile uyku evreleri arasinda bir
iligkinin olmadig1 bildirilmistir (16). Ancak bazi
caligmalarda da ciddi OSAS’1 olan hastalarda
NREM AHI’ nin REM AHI' den ¢ok daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir(17,18,19).Sirtlistii  uyku
kaynakli  OSAS  siddetinin
kotiilesmesinin - muhtemelen nedeni,

pozisyonundan
dilin ve
farenjiyal yumusak dokunun yer cekimine bagl
olarak hava yolunu tikamasi ile iliskilidir (20).
Chervin ve ark., yaptiklar1 genis retrospektif bir
calismada, genel AHI® ye gore sirtiistii
pozisyondaki AHI’ nin, uyku hali ile daha iyi
iligkilendirildigini bildirmislerdir (21). Hem NREM
AHI ve supin AHI’ nin apne grubunda yiiksek
olmas1 hem de {ist solunum yolu patolojisinin apne
grubunda daha belirgin izlenmesi apne belirgin

OSAS’ 11 hastalarin hastalik derecesinin daha agir
oldugunu diisiindiirmektedir.

OSAS hastalarinda solunum olaylariin iyi bir
sekilde tanimlanmasina ragmen, hipopne ve apne
baskinliginin  sebebi  hakkinda sey
bilinmektedir. Literatiirde solunum olaylarinin tipi

¢ok az

ile iist hava yolu morfolojisi arasindaki iligkiyi
arastiran ¢aligma yoktur. Biz apne grubunda elonge
uvula oranini hipopne grubuna gore yiiksek tespit
ettik. Uykuda solunum bozuklugu olan hastalarda,
agirhik arttikca st
derecesinin

solunum yolunun ¢dkme
siddetlenmesi beklenmektedir.
Finkelstein ve ark. yaptiklar1 bir caligmada,
sefalometrik goriintiileme teknikleri kullanarak,
OSAS olan ve olmayan hastalarin velofarenjial
anatomisini analiz ettiler (22). Artan bir farenjiyal
uzunluk, daha kalin velum, daha kalin posterior
farenjiyal duvar, azalan farenjiyal genislik ve sonug
olarak daralan bir farenjiyal limen tespit ettiler.
Apne ve hipopne grubuna ait {ist solunum yolu
morfolojik timii  kontrol
gruplarindan anlamli derecede farkliydi. Sert
damagin OSAS patogenezinde Onemli bir Yyeri
yoktur. Finkelstein'nin ¢aligmasinda diger yumusak
dokularin  hastaligin siddeti {izerindeki etkisi
gosterilmistir (22). Biz

parametrelerinin

literatiirde apne veya
hipopneye gore iist hava yolunu degerlendiren bir
arastirmaya rastlamadik.

Apne hakim hastalarda Non-REM AHI ve supin
AHI daha yiiksektir. Benzer sekilde apne belirgin
hastalarda iist havayolu morfolojisinin daha bozuk
oldugu, bu durumun da bir kisir dongili yaratarak
apneyi daha da artiracagi diigliniilebilir. Her iki
bulgu da, AHI degerleri benzer hasta gruplarinda
apne belirgin hastalarin daha siddetli hastalia sahip
olduklar1 sonucuna yoénlendirebilir. Hipertansiyon
varligiin, hipopnesi belirgin olan hasta grubunda
daha yaygin bulunmasmin fizyopatolojisine daha
genis serili calismalar 151k tutabilir.
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