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GiRiS 

1836'da Charles Dickens tarafmdan "The Pickwick Papers" isimli yazrlannda 

~i~man ve ~1lI uykulu tip tammlamm~tlI ve daha somalan Williarn Osler ~i~manhk ile 

~m uykululuk arasmdaki ili~kiyi saptarm~ ve bu tabloyu Charles Dickens'm yazrlanna 

atfen "Pickwickian SendlOmu" olarak bildirmi~tir Hastahk tablosu ilk olarak 1973' de 

Guilleminault tarafindan Obstriiktif Uyku Apnesi SendlOmu (OUAS) olarak 

isimlendirilmi~tir (1). 

Bugiine kadar yaprlan yah~malarda OUAS prevelansl %1-5 arasmda 

degi~mektedir Kadm / Erkek oranmm tUm ya~ gruplarmda yakla~rk 1 / 3 oldugu 

goriilmti~ttir (2,3) 

Tedavi edilmeyen olgularda 8 yrl iyinde Olfun oranl %3Tye kadar ylkabilmekte, 

tedavi edilenlerde ise bu oran % 4'e kadar dti~mektedir (4).. OUAS'h hastalarda 

ozellikle uyku snasmda artmr~ kardiyovaskUler ve sereblOvaskiller iHUm riski 

mevcuttur ve artmr~ mortalitenin major nedeni dahayok kardiyovasktiler hadiseler ve 

ozellikle de kOlOner arter hastahklan gibi goztikmektedir (5). 

Ulkemizde ise OUAS son yrllarda onem kazanmaya ba~larm~, te~his ve 

tedavisine yonelik yah~malar hlZ kazamnr~tlI 

OUAS tanrsr koymada dikkatli alman bir anarnnez btiyiik yol gosterirken, kesin 

tam ancak polisomnografik inceleme ile konulabilmektedir 

OUAS'm koroner arter hastalrgr ile olan ili~kisi bir yok yalr~mada gosterilmi~ ve 

tedavi ile bu komplikasyonun azaltrlabildigi ispatlamnr~tu .. Buna ragmen OUAS'b 

hastalarda koroner arter hastalrgmm erken te~hisine yonelik olarak yaprlmr~ bir 9ah~ma 

bulumnamaktadu. 

Biz 9ah~mamlzda orta ve aglI dereceli OUAS'h hastalarda basit ve ucuz bir 

yontem olan eforlu EKG testinin koroner arter hastalrgmm erken te~hisindeki yerini 

ara~tlIdlk 



GENEL BiLGiLER 

TANIM 

OUAS (Obstrtiktif Uyku Apne Sendromu); uyku slIasmda tekrarlayan Ust 

solunum yolu obstrtiksiyonu ataklan ve genellikle kan oksijen satUrasyonunda azalma 

ile karakterize bir sendromdur (1,2,3) .. Bir uc,:ta basit horlama, diger w;ta ise trbbi ae,:rdan 

ciddi bir sorun olan, morbiditesi yiiksek ve mortalite riski olan OUAS'm bulundugu ve 

bu iki ue,: nokta arasmda Ust hava yolu direne,: sendromunun (Ust Solunum Yollarr 

Direne,: Sendromu = USDS) bulundugu uyku ile ilgili solunum bozukluklan diye 

adlandllllan hastalrklar grubunun bir tiyesidir (3) 

OUAS yeti~kin popiilasyonda %1-5 arasmda goriilmekle birlikte, srklrkla obez 

orta y~lr erkekleri etkilemektedir. Kadm / Erkek oram ise yakla~rk olarak 1:3' dfu 

(2,3,4,16,20) 

Obesite OUAS'da major risk faktOrtidtir ve OUAS olan hastalann yakla~rk %60 

kadarr obezdir. Aynca obesite hastalrk ie,:in kotii prognoz olu~turmaktadll (17) 

OUAS' da olu~an tist hava yollan kollapsr kardiyak dtizensizliklere, akciger ve 

sistemik vasktiler rezistansa neden olmaktadll. OUAS artmr~ kardiyovasktiler 

morbidite, sol ventrikiil disfonksiyonu, kardiyak aritmi, miyokard enfmkttisti, pulmoner 

ve sistemik hipertansiyon ve inme ile birliktelik gosterir (23,24). 

Horlama: Ust farengeal bOlgenin yumu~ak damak, uvula ve lateral duvall gibi 

titre~ebilen bCiliil11lerinde, basme,: degi~ikligi ve hava akrl11rmn krsrtlanmasl sonucunda 

olu~an titre~im sesidir (3) 

Apne: En az 10 saniye stire ile agrz ve burundan hava akl11unm durl11asrdll (3) 

2 



Hipopne: Hava akiml miktallmn 10 saniye siire ile %50'den fazla azalmasl ve 

oksijen satiirasyonrmdaki %3-4'liik dii~menin meydana gelmesidir (3) 

Oksijen Desatiirasyonu: Kandaki oksijen satiirasyonunun %90'm altma dii~mesi 

veya b~langI9 degerinin %4'den fazla azalmasr (3) 

Apne 3 tip halinde tanrmlanmaktadll: 

1. Obstriiktif uyku apnesi: Abdominal ve tOlasik solunum efOlU olmasma 

ragmen, agrz ve burrmdan hava akrmrmn kesilmesidir Yani solrmum efolU 

vardIl fakat hava akrml yoktur. 

2, Santral uyku apnesi: Abdominal ve tOlasik solrmum efOlrmrm kaybolmasr ile 

birlikte agrz ve burrmdan hava akrmmm kesilmesidir Solrmum efOlU ve hava 

akrmr yoktur. 

3. Mikst uyku apnesi: Ba~langr9ta SOlurlum eforu olmamasr ve hava akimmm 

kesilmesi, ardmdan solrmum eforunrm ba~lamasma ragmen agrz ve burundan 

hava akimrmn ba~lamamasrdll 

Apne indeksi: r tim uyku siiresince olu~an apnelerin saatlik Oltalamasldll 

Hipopne indeksi: riim uyku siiresince olu~an hipopnelerin saatlik OltalamasIdll. 

Apne / Hipopne indeksi - AHi (Respiratory Disturbance Index - RDI1: riim uyku 

siiresince olu~an apne ve hipopnelerin saatlik ortalamasIdll 

Obstriiktif Uyku ARne Sendromu: 7 saatlik gece uykusu siiIesince 30'dan fazla 

apne ve / veya hipopne nobeti oimasl veya AHi'nin 5'in iizerinde olmasIdll 
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AHi OUAS DERECESi 

<5 Normal 

5 -IS Hafif 

15 - 30 Orta 

>30 Agu 

<;izelge 2 .. 1: OUAS smlf1amasl 

Oksijen desatUrasyonunun dogrudan AHi ile baglantJsl olmaYlp, apnenin silresi 

ile ilgili bir bulgu oldugu bildirilmi~tir Hastahgm agnhgl AHi'nin yanmda, apne ve I 

veya hipopnenin silresine, ortalama desatilrasyon degerine ve e~Iik eden 

e1ektJokardiyografik degi~ikliklere baghdu 

OUAS obes hasta1arda slk gorillmektedir. Obesite ozelliklede santral obesite iist 

solunum yolu a91khgml ve kompliyansml, abdominal yag birikimi ile solunum 

patemini etkileyerek, OUAS'a egilimi arttnmaktadu (8,9,10, 11,12) Obesitenin 

derecesini degerlendirmek i9in en uygun yontem viicut kitle indeksidir (Viicut Kitle 

indeksi = VKi) 

Vilcut agnhgl (kg) 

VKi= 

VKi'nin erkeklerde 27,8 kg/m2, kadmlarda 27,3 kg/m2nin ilstilnde oimasl obesite 

olarak kabul edilmektedir (8) 

Son Ylllarda yaprJan 9alr~malarda boyun gevresm\n OUAS i9in belirIeyici bir 

fakt6r oidugu gosterilmi~tir Elkeklelde 43 cm, kadmlarda ise 38 cm'nin ilstli arlIamh 

kabul edilmektedir (8) 
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ANATOMi 

Ust hava yolu burun, farenks, larenks ve ekstratorasik trakeadan olu~maktadll 

($ekiI2. L). Burun anatomisi de OUAS etiyopatogenezinde onemli 101 oynamaktadll 

~ekil 2.1. U st Hava Y ollarr Anatomisi 

A. Yumusak Damak 

Sert damaglll arkaya dogru uzanUsr olup, miiskiiler ve fibroz yaprlardan olu~an 

krsll11dll.. Yumu~ak damak ortasilldan a~agrya dogru uzanan uvula yakla~rk 10 mm 

boyunda ve 10 mm enindedir.. U vulanlll her iki yanillda 2 adet arkus UZallil. Ondeki 

arkus (plika) palatoglossus, arkadaki arkus palatofarengeus'tur 

Arkus palatoglossus; uvula kokiinden <;;rkar, dr~a yana, a~agr dogru ilerleyerek dil 

kokii yan krsll11nda sonlanll i<;;inde M. palatoglossus bulunur. 

Arkus palatofarengeus; uvula kokiinden <;;rkar, dr~a yana, a~agr ve arkaya dogru 

uzanarak farenks yan duvallnda sonlalliL i<;;inde M .. palatofarengeus kasr vardll 

isthmus faucium; yukarrda yumu~ak damak, yanlarda arkuslar, a~agrda dil kokii 

tarafilldan olu~turulur 



Ywnu~ak damak kaslan; 

1. M palatoglossus: 

2. M palatofarengeus: 

3. M levator velipalatini: 

4. M tensor velipalatini: 

5. M uvula: 

Farinks 

Farinks sindirim ve solunwn yolunun ortak yoludw Ortalarna 15 em 

uzunlugundadii. Yukarrda kafa tabanmdan ba~layarak onde krikoid kartilaj alt kenarma, 

arkada servikal 6.. vertebramn alt kenarma kadar uzanu 

3 boliimden olu~ur; 

1 Nazofarinks 

2. Orofarinks 

3 .. Hipofarinks 

Farinks fibroz ve kas tabakalarmdan olu~ur 

B. niL 

Oral kavitede bulunarl yizgili kas ve yag dokusundaIl olu~an, hyoid kemige 

tutlUlaIl yok hareketli bir organdll. 

intrinsik kaslarr; 

M longitudinalis superior, 

M longitudinais inferior, 

M transversus lingua, 

Ekstrinsik kaslarr; 
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M genioglossus (mandibula on ic;: ylizli ile dil arasmda uzanu Dilin one 

yekilmesinde ve farinksin ayllmasmda onemli rol oynar), 

M styloglossus (dili yukarl, arkaya yeker), 

M hyoglossus (dili a~agl, arkaya yeker), 

M palatoglossus (dili kald!Ilr, arkaya yeker) 

C. Suprahyoid Kaslar 

1. M mylohyoideus: MandibulaYl a~agrya, hyoidi yukan yeker, 

2 M. stylohyoideus: Hyoidi yukarl yeker, 

3. M digastricus: MandibulaYl a~agl, hyoidi one yeker 

Suprahyoid kaslar hyoidi one c;:ekerek, M genioglossus dili dili one c;:ekerek hava 

yolunu aylk tutarlar 

UYKU FiZYOLOJisi 

Uyku, hlZlr goz hareketlerinin gortilmedigi (non-Rapid Eye Movement = nREM) 

ve gortildligli (REM) iki evreden OIU~UI 

Bir REM ve nREM'den olu~an uyku b61limline uyku siklusu denir Bir uyku 

siklusu ortalama 90 dakikadn ve bir gecelik uyku ortalama 4-6 uyku siklusundan OIU~UI 

(7-13) 

Normal uyku, eri~kin bir insanm uykusunun %75-80'ini olu~tUIan nREM evresi 

ile ba~lar Bu evrede tum fizyolojik fonksiyonlarda azalma olm Os! hava yolu tonusu 

uyamkhk d6nemine gore azalmakla birlikte, tam olarak kaybolmaml~tll. 
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nREM 4 fazdan olu~UI: 

Faz 1: ilk uya111khktan uykuya geyi~ donemidir. EEG'de a dalga aktivitesi uykuya 

dall~la birlikte kaybolUI Uyku yok yiizeyeldil. OUAS'da bu evrenin siiresi artar 

Toplarn uykunun %1 0-20'sini olu~tUIUI Kas tonusu uyanlkhga gore daha azdll 

Faz 2: Geryek bir uyku donemidir Ioplarn uyku siiresinin %30-40'1111 olu~tUIUI 

Kas tonusu daha da azala 

Faz 3: Kas tonusu onceki evrelere gore daha da azalu EEG'de delta dalgalarl 

hakim olmaya ba~lar 

Faz 4: Bu eyre uykunun en derin safhasldu 

Faz 3 ve 4 birlikte degerlendirilerek yava~ dalga uykusu (Slow Wave Sleep) adml 

abrlar Ioplam uyku siiresinin %10'unu olu~tulUrlar Uykunun dinlendirici ozelligi 

derin uykunun goriildiigu bu iki fazm siiresine baglrda. Kas tonusu iyice azalml~ta 

OUAS'lr hastalarda bu donemlerin siiresi azahr 

Normal eri~kin uykusunun %20-2S'ini olu~turan REM uykusu ilk kez uykuya 

daldlktan yakl~lk 90 dakika soma goriililr 

OUAS'h hastalarda bu evrenin biiytik onemi varda, yiinkil diyafragma gibi bazl 

iskelet kaslan haricinde diger kaslarda tonus tarnarnen kaybolmu~tUI Riiyalar slkllkla 

bu donemde goriililr (4,7). 

nREM donemde fizyolojik olyilmler oldukya dilzenli ve az seviyede degi~iklik 

gostermektedir REM doneminde ise otonom sinir sistemi aktivasyonu olu~makta ve 

buna baglr olarak respiratuar, kardiyak ve kan basmcmda diizensizlikler izlemnektedir 
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OUAS FiZYOPATOLOJiSi 

Uyku ve uyamklrk doneminde tist hava yolunun a91klrgr btiyiik Olc,:tide tist hava 

yolunun mOlfolojik dtizenine baglrdn 

inspire edilen havayr rsrtan, nemlendiren ve filtre eden nazal pasaj, kemik ve 

kartilaj ile c,:eVIilidir Farenks ise list hava yolunul1 kollabe olabilen krsmrm olu~tuIUl 

OUAS ac,:lSlndan en onemli bOllim farinkstir ve 3 bolgeye aynlrr (4,9): 

1 Nazofarinks: Nazal koanalar ile sert darnak arasmda yer ahr 

2 Orofarinks: Nazofarinks ve hipofiuinks arasmda yer aln. 2 bolgeye aynln; 

• Retropalatal bolge (velofarinks); sert darnak ve yumu~ak damagm distal 

smlll arasmda yet aln 

• Retroglossal bolge; yumu~ak darnagm distal Slmn ile epiglot arasmda yer 

ahr 

3. Hipofarinks: Dil kokti ve larinks arasmda yer aln 

Ost solunum yolunda OUAS ac,:lsmdan onemli diger yapllat; list solunun1 yolu 

dilatOr kaslarl, faringeal duvarlar ve lateral faringeal yag yastrklandn (9). 

Ost solunUll1 yolu dinamik bir yapl olup, ac,:lkhgl solunUll1 siklusunun filzlanna 

baglr olarak degi~mektedir 

Uyamkken solunum snasmda list solunUll1 yolu c,:aplarmdaki degi~iklikler 4 filzda 

ineelenebilit (9) 

1 Faz: inspirasyon ba~mda, muhtemelen tist dilator kaslann aktivasyonu sonueu 

list hava yolu alam artar 

2 Faz: inspirasyonun geri kalan krsmmda list hava yolu alanr nispeten sabit 

kahr Bu nedenle hava yolunu kollabe edici intraluminal negatif basmc,: ile 

hava yolunu ac,:lk tutmaya c,:alr~an list hava yolu dilator kas aktivitesi arasmda 

bir denge soz konusudUl 
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Ekspirasyonun ba~mda list hava yolu dilatOr kas aktivitesi azalmakla 

birIikte rnuhternelen pozitif intraluminal basm<; nedeniyle hava yolu geni~ler 

Faz: Ust hava yolu yaplan ekspirasyon sonuna dogru hlzla azaltr, hava yolu 

dinlenrne pozisyonundadll Ancak pozitif intraluminal basm<; veya list hava 

yolu dilator kas fizik aktivitesi olmadlk<;a dalta fazla aylk tutulamaz. Bu 

nedenle, hava yolu ozellikle ekspirasyon sonunda kollabe olmaya egilimlidir 

Sj)lunurn performansl list hava yolu kaslan ve sol unum pompa kaslan olan gogiis 

inspirasyon kaslan arasmda hem zamanlama hem de biiyiikliik baklmmdan 

bir koordinasyon oldugunda etkili olarak siirdiirUltir 

Uykunun onemli bir ozelligi farengeal dilator kaslarda supresyon olu~twmaSldll 

norornuskiiler aktivitedeki bu supresyonun miktarl uyku evreleri arasmda 

'tj0; farkl111k gosterrnektedir 

Multipl basmy kataterleri kullanllarak yaprlan degerlendirmelerde en fazla daralan 

bollgeleri.n retropalatal (velofarinks) ve retrogiossal hava yolu oidugu saptanmr~tll (9) 

Normalde iist hava yolunu aymaya yalr~an iskelet sistemi, kaslarm tonusu ve 

yaplsal ozellikieri ve burayr kapatmaya yalr~an inspirasyon havasmm yaptIgr negatif 

basmy ile bir denge iyindedir Bu ayrcr ile kapatrcr basmylar arasmdaki fink, yani 

transmural basmy pozitif ise list hava yolu patent, negatif ise kollabe olacaktu OSAS 

fizyopatolojisinde temel olarak 2 fizik kuralr geyerlidir: Bernoulli prensibi ve Venturi 

etkisi (3,9). 

BERNOULli PRENSiBi: Bir slitun iyinden geyen hava akrmr 0 slitunun civarma, 

kenarianna parsiyel vakum veya negatif basmy etkisi yapar Bu etki hava aklmr hrzr 

arttrkya artar 

VENTURi E TKisi: Daralmr~ bil pasaJa gnen srvr veya hava aknmnm luzr 

ekselere olur 
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Venturi etkisine gore; daralml~ tist hava yolundan gec,:en gec,:en hava akl1TI1 

normale gore daha hlZlrdll ve Bernoulli prensibine gore hlzlanml~ olan bu hava yolu 

c,:eperine normal den daha filzla negatif bas111c,: etkisi yapar. Artml~ olan bu negatif 

basmc,:, ozellikle derin uykuda iyice gev~emi~ olan havayolunu ac,:an kaslann pozitif 

basmClll1 a~mca, yani transmural bas111c,: negatiflqirse, havayolu daraldlgl bolgede 

kollabe olarak apne geli~ir. 

( - ) ( - ) -- +--

( - ) ( - ) -- +--

(-) ( - ) -- +--

(-) ( - ) -- +--

~ekil 2.2.Bernoulli Prensibi 

( - ) -­( - ) 

( - ) --( - ) 

( - ) 
+-­

( - ) 

( - ) 
+-­

( - ) 

~ekiI2 . .3_Venturi Etkisi 

Apneyi takiben kanda oksijen basmcl dii~er, karbondioksit bas111cl yiikselir ve pH 

dii~eL Bu geli~meler santral sinir sistemi kemoresept6rlerini uyararak, ki~inin apneden 

kurtulmasl ic,:in refleks olarak uyanmasma, tekrar kaslarm tonusunun artmas111a ve 

negatif basmcl yenerek kollabe bolgenin ac,:llmas111a neden olur. DolaYlSlyla hava abml 

tekrar ba~lar, apne ortadan kalkar ve oksijen bas111cl yiikselir, karbondioksit basmcl 

du~er ve pH yukselir Ki~i tekrar uykuya dalar. Bu ~ekilde uykuya dalma, apne, uyanma 

periyodlarl uyku boyunca devam eder 
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Uykuya dalma .... --------------------, 

Negatifhavayolu 

basmcl 

Kas tonusu azalmasl 

Havayolu ditenci artl~1 

APNE 

1 
pOz dli~mesi Santral sinir sistemi 

pCOl artl~l 

pH dli~mesi 

-----__ • kemoresepWr1etinin 

uyarllmasl 

Sekil2.4. OSAS'da fizyolojik d6ngli 

Uykuya donli~ 

I 
pOz artl~1 

pC02 dli~mesi 

pH artl~l 

i 
Hava aklmmm 

tekrar ba~larnasl 

t 
--_. UYANMA 

Fizyol~jik reaksiyonlar bunlarla smIth kalmaYlp, sistemik sOlunlara neden 

olabilen geli~melerde olabilir. Bunun sonucunda; ac,:lklanarnayan ani gece ollimleri, 

pulmoner hipertrrnsiyon, sag kalp yetmezligi, polisitemi, gUn boyu uyuklarna hali, 

ki~ilik ve daVtarll~ bozukluklarl ve hUZUlSUZ uyku gorlilebilir 

Ust hava yolunda olu~an darhklar yumu~ak damak. uvula, tonsillet, dil k6kli, 

tonsil plikalarl, fiuingeal kas ve mukozal katlantllar tarafmdan Olu~tUlUIUl A~agldaki 4 

fakWt ve/veya bunlann kombinasyonlan hOllamanm ve OUAS'm derecesini 

belir lemektedir: 

Yumu~ak damak, dil ve farenks kaslannm tonus bozuklugu Derin uyku 

doneminde, solunum inspirasyon fazmdaki farengeal hava yolu aylkhgl ve 

devar11l11l kas tonusu saglamaktadu Ozellikle farengeal kaslanl1 dilator etkisi 
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ile genioglossus kasInIn protrusif etkisi hava yolu a<;:lkligInl belirleyen major 

etkenlerdiL Alkol, sedatif ila<;;lar, iist hava yolu dilatOr kas tonusunu azaltular 

Etanoliin aynca retikiiler aktive edici sistem iizerine inhibitOr etkisi mevcuttur 

Yine hipotiroidide, myasteni, miiskiiler distrofi gibi norolojik bozukluklarda 

da kas tonusunda azalma izlenir 

2 Hava yolunu daraltan kitle lezyonlarl: C;ocuklarda hipertrofik tonsilla palatina 

ve adenoid vejetasyon, lingual tonsil hipertrofisine bagli olarak OUAS 

olu~abilir Obes hastalarda farengeal yag yastrklarInda a~1I1 yag birikimi ile 

farengeal dokularda artr~ izlenmektedir C;enenin posterior yerlqimli olu~u, 

dil kokiindeki hava yolu a<;;lkllgInl azaltabilir (mikrognati, retrognati). Down 

sendromu, akromegali ve arniloidozisde, makroglassiye bagli OUAS 

goriilebilmektedir.Tiimor ve kistler ise daha nadir nedenlerdir (6) 

3. Artml~ yumu~ak darnak ve uvula dokusu: Biiyiimii~ ve tonusunu kaybetmi~ 

yumu~ak damak ile uvula direkt olarak farengeal hava yolunun inferiorunu ve 

posteriorunu kapatu (!;)ekil 2.3 ) 

4. N azal yapllar: tJ st hava yolu rezistansmm yakla~lk yansl nazal yaprlar 

tarafmdan olu~turulur Bu yapllar nazal septum, nazal valv, konkalar ve nazal 

piramittir 

~ekil2.5. OUAS'lu bir hastanm biiyiimii~ uvulaSl 



KLiNiK BULGULAR 

1. Horlama 

Uyku sllasmda olOfarenkste inspirasyonun parsiyel olarak engellenmesi ile olu~an 

kaba, giiriiltiilii vibratuar bir sestir .. OUAS'h hastalarm degi~mez semptomudur. 

Hastalarda meydana gelen horlarnanm seviyesi desibel cinsinden i~ Giivenligi ve 

Saghk idaresi (Occupational Safety and Health Administration) tarafll1dan yah~ma 

ortamlarll1da gtivenli olarak kabul edilen gUrtiltU seviyesinin iizerindedir (10) 

2. Uykuda Apne 

OUAS'h hastalar uyku sllasll1da olu~an apnelerin farkmda olmamalan nedeniyle 

bunlara tanlk olarak hekime ba~vurmasml saglayan genellikle e~leri veya yakmlarldll 

Apne epizodlarl genellikle 10-60 saniye arasmda olup, nadiren de 2 dakikaya 

kadar uzayabilir Apnenin hasta veya hasta yakll11 tarafindan tarif edilmesi OUAS'1 

dii~Undiiren en onemli veridir (10) 

3. Gun Boyu UyukIama Hali 

Uykuda slk tekrarlayan apne epizodlarl sonucu geli~en uyku b6liinmeleri 

nedeniyle bu hastalar ertesi gUn a~rn uyku ihtiyacI hissederler (4,10) 

Bir yall~mada giindtiz a~ll1 uyku hali olan hastalar arasll1da OUAS prevalansl 

erkeklerde %84, kadmlarda %60 bulunmu~tur Bu yah~ma, OUAS'hlarda giindtiz uyku 

halinin slk goriilen, ancak spesifik olmayan bir semptom oldugurm gostermektedir (10) 

Giindiiz a~lIl uyku halinin belir lemnesinde bugUn en yok kullanllan yontem 

Epworth uykululuk skalasldll ($ekil 2.2) 
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Epworth Uykululuk Skalasl 

A~lIl yorgnn oldugunuz zamanlar dl~mda, a~agldaki durumlarda uykuya 

dalma olaslhgmlz nedir? 

Otrnur durumda ve gazete, kitap okurken 

IV seyrederken 

Pasif olarak toplum iyinde otururken 

(tiyatro veya konferans izlerken) 

Am vermeden en az 1 saatlik 

araba yolculugu snasmda 

Ogleden somalarl uzanmca 

Birisi ile oturup konu~urken 

Alkol almmarm~ bir ogle yemeginden soma 

Sessiz bir ortamda otururken 

0- Kesinlikle yoktur 

1- Az olasll!k vardn 

2- Orta olasll!k vardn 

3- Yilksek olasll!k vardn 

I rafik birkay dakika durdugunda arabada beklerken 

~ekiI2.6. Epworth Uykululuk Skalasl 

Bu tabloya gore 12 puan ve iizeri pozitif kabul edilir.. Subjektif bir testtir 

OUAS'm major semptomlarmdan biri olan gilndilz a~1I1 uyku halini objektif 

olarak ortaya koyan test "Multipl Sleep Latency I est (MSL I)"dir. 

OUAS'h silriiciilerin normal popiilasyona oranla 2-7 kat daha filzla trafik 

kazalarma neden olduklan saptarlml~t1r 

Giindiiz a~1l1 uyku hali hafif - agn dereceli olabilir ve agnligl apne periyodlarmm 

slkhgl, silresi ve noktiil11al oksijen desatiirasyonunun derecesi ile ili~kilidir. Gece 
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boyunca 30-60 apne periyodu hafif dereceli, 400'li a~an apne epizodlan rse agn 

dereceli uyku haline neden olur 

4. Sabah Bas Agnlan 

SIldrgr %20 olarak bildirilmektedir Bu ba~ agnsmm diger ba~ agnlarmdan fark! 

sabab uyamldrgmda belirgin olup, gUn ilerledik«e hafifleniesidir 

Unutkanhk, hafiza kusurlan, dikkat azhgl ve konsantrasyon bozuklugu gibi 

noropsikolojik bozukluklar genellikle hastamn onemsemedigi belirtilerdir Uyku 

fragmantasyonuna bagh olarak uykunun kalitatif ve kantitatif olarak bozulmasl, 

anksiyete, agresyon ve hatta depresyon gibi bozukluklara yol a«abilir 

5. Anormal Motor Aktivite 

Uykuda artan domne ve sl«rarnalar ile kendini gosteren uykuda anormal motor 

aktivite gorlilebilir Uykuda periyodik bacak hareketlerini i«eren basit ekstremite 

hareketleri gorillebildigi gibi, OUAS'h hastalarm %lO'unda uyurgezerlik bildililmi~tir 

6. NoktumalOzofageal Reflii 

Uykuda solunum bozukluguna bagh olarak geli~ebilir. intratorasik baslllclll 

artmasl ve bunun sonucunda mide i«eriginin ozofagusa ka«maSl geI«ekle~ir. Hastalarm 

genelde farkmda olmadlgr bu semptom gece i«i uyamkhklar, sabah uyamna srrasmda 

retmsternal yamna, aglzda ek~imsi bir tat, seste «atalla~ma veya bogazda yanma 

~eklinde kendini gosterir 

7. Noktiiri ve Noktiirnal Eniirezis 

OUAS'ta gorlilen noktiirnal enlirezis yeti~kinlerden ziyade daha «ok «ocuklarda 

goriiltir Noktiiri muhtemelen apne epizodlan srrasmda, plevral baSlll«taki biiylik 

negatif dalgalanmalara baghdll. Bu sllada sag atrial duvardaki gerilme sonucunda atrial 

natriiiretik peptidin liretimi artmaktadll (lO) 
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8. Libido Azaimasl ve Empotans 

OUAS'h hastalarda libido azalmasl gibi cinsel problemler slktII. Bir yah~mada 

libido azalmasl ve empotans goriilme slkhgl %28 olarak saptanml~tlI (l0). 

9. Kardiyopulmoner Semptomiar 

Slk olmasa da bir kIslm hasta gecenin yarlsmda bogulma hissi ile uyanlp 

pencereye ko~abiliL Bu hastalarm yogu list solunum yolu anomalisi olan hastalardn 

Uyku snasmda atipik gogiis agnsl tarif edebiliIier Bu agll genellikle kalp kokenli 

Olmaylp, apne sllasmda devarn eden giiylli solunum yabasmm gogiis kafesinde yarattlgl 

distorsiyona bagh olabilir 

OUAS'h hastalar bradikardi veya ta~ikardi tarif edebiIiIier. Noktiimal aritmi %50 

orarnnda belirtilmektedir (l0) 

10. Diger Semptomlar 

Slk rastlanan diger semptomlar aglz kurulugu ve gece teriemeleridir. Gece 

teriemeleri ozelJikle gogiis ve ensede belirgindir. Uyku snasmda anormal motor 

aktiviteye bagh olarak geli~en terieme bir yall~mada %66 oranmda tespit edilmi~tir 

(l0,11) 
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OUAS KOMPLiKASYONLARI 

OUAS'ta gortilen komplikasyonlann temelini ba~hca iki olay olu~tu!ur: 

I. Asfiksi ve kapah hava yoluna kar~r inspirasyon yaprlmaya s:ah~rlmasr Bu 

durum intraplevral baS1l19 dalgalanmalar1l1a ve intratorasik negatif bas1l1y 

artr~1l1a, sonus:ta hipoksemi, hiperkapni ve asidoza neden alU!. Bu 

degi~iklikler sistemik hipertansiyondan ani oltimlere kadar bir dizi OUAS 

komplikasyonundan sorumlu tutulmaktadll. 

2 Srk tekrarlayan apnelere bagh olarak otonom sinir sisteminin aktivasyonu ve 

bunun sonucunda kardiyak aritmiler olu~maktadlI 

I. Kardiyovaskiiler sonuylan 

iskemik kalp hastahklan 

Sistemik hipertansiyon 

Sol kalp yetmezligi 

Sag kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon 

Kardiyak aritmiler 

Ani oltimler 

2. Pulmoner sonuylar 

Bron~ial hiperleaktivite 

Overlap sendromu (KOAH + OUAS) 

3 Norolojik sonuylall 

Serebrovasktiler hastahk 

Gtindtiz a~lIl uyku hali 

Sabah ba~ agnsr 

N oktiimal epilepsi 
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4. Psikiyatrik sonu91an 

Bili~sel bozukluk 

Anksiyete, depresyon 

5. EndokI in sonu91an 

Libido azalmasr, empotans 

6. Nefiolojik sonu91an 

Nokttiri 

Nokti.irnal eni.irezis 

'7 GastlOozofageal sonu91an 

GastlOozofagealreflti 

8. Hematol()jik sonw;:lan 

Sekonder polisitemi 

9 Sosyoekonomik sonu91an 

I rafik ve i~ kazalan 

Ekonomik kayrplar 

!~ kaybr 

E vlilik sorunlan 

y ~am kalitesinin azalmasr 

10. Mortalite 

OUAS olgulannm %30-50'sinde sistemik hipertansiyon saptanrr ve agllhgr 

OUAS'm agllhgr ile ili~kilidir (13) 

Obstriiktif apne sllasmda kan basmcr %20 kadar ytikselebilir ve apnenm sona 

ennesi ile birlikte en ytiksek degerine ula~ll Uyku sllasmda kan basmcmdaki bu siklik 
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paternin mekanizmasl ll1uhtell1elen ll1ultifaktOriyeldir Ancak en yok kabul goren 

mekanizll1alar sell1patik aktivite artl~l ve vaskiiler fonksiyon bozuklugudur (13) 

OUAS'h hastalarda sell1patik aktivite artJ~1 yalll1z uykuda degil, uyamk oldnklarI 

donemlerde de gortilebilll1ektedir. 

Son Yillardaki yah~ll1alarda OUAS ile periferik dall1arlarda yaplsal degi~ikliklerle 

fonksiyon boznklugu arasmda ili~ki kurulll1u~tur Bunlardan birinde OUAS'h 

hastalarda nitrik oksit baglll1h vaskiiler dilatasyon saptanml~tlL Diger bir yah~mada ise 

nitrik oksit sentezi farll1akolojik olarak inhibe edildiginde, OUAS'h hastalarda kontJol 

grubuna klyasla vazokonstriiksiyonun arttlgl gosterilll1i~tir (13) 

OUAS ile ili~kisi ara~t!Illan endotel kokenli diger ll1ediatOrler ise adenozin ve 

eikazonaidlerdir OUAS'hlarda plazll1a adenozin diizeylerinin arttlgl saptanml~tu 

Obstrtiktif apne slrasll1da kapah hava yoluna kar~l inspirasyon yapl1ll1aSl, 

intratorasik negatif baSll1Cl arttlIlr Bu dururnda sag kalbe donen venoz kan artar. Sag 

ventrikiiler voliill1 artl~l intraventJikiiler septumun sagdan sola dogru yer degi~tirll1esine 

neden olur. Aza1ll11~ stroke voliim, apne suasmdaki bradikardi ile birle~ince kardiyak 

output %30-50 azahr. Aynca intratorasik negatif basmy artl~l nedeniyle kardiyak after 

load artl~l da miyokardm oksijen ihtiyacml arttmr Miyokard i~inin artll1aSI ise sistell1ik 

hipertansiyon ile birlikte sonuyta ventrikiiler hipertrofiye yol ayar .. Hipoksell1ide oksijen 

ihtiyacl artrm~ ll1iyokardm kontraktilitesini bozarak yetll1ezlige gidi~i hlzlandulI 
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OUAS'DA TANI 

1. POLiSOMNOGRAFi (PSG) 

OUAS'da PSG altm standarttn (3,11,12) Standart bir PSG kayrt i<;in inceleme 

uykunun hem REM, hem de nREM evrelerini i<;ermelidii .. hem supin, hem de lateral 

pozisyonlarda yaprlmalr, en az 2-4 saat, ideali tiim bir gece uykusunu kapsamalr, kayrt 

oncesi sedatifve kafein gibi uykuyu etkileyen ajanlar almmamalrdn (12) 

Standart bir PSG pararnetreleri; 

1) ElektlOensefalografi (EEG) 

2) ElektlOokiilografi (EOG) 

3) Submental elektlOmyografi (EMG) 

4) Nazal-oral hava akrmr 

5) Iorako-abdominal solunum hareketleri 

6) Oksij en satiir asyonu 

7) ElektlOkardiyografi (EKG) 

8) Anterior tibialis kasr EMG'si 

9) V iicut pozisyonu 

10) 6zofagus basm<; monitorizasyonu 

Oksijen Satiirasyonu: Pulse oksimetre ile arteriyel oksijen satiirasyonu uyku 

snasmda ol<;iiliir 

EKG: Kalp hrzr ve ritmini kaydetmek i<;in kullamlrr. REM donemindeki ve 

ozellikle apneik epizodlar snasmda kalp ritminin degerlendirilmesine olanak saglar 
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EEG: Uyku ve uyamklIgm objektif olarak giisterilmesinin ba~hca dayanagl 

beynin elektriksel aktivitesinin kaYlt edildigi EEG'dir. Bu nedenle PSG'de en az bir 

kanal EEG bulunmalIdIl 

EOG: REM evresindeki hdl goz hareketlerinin ve erken nREM eYre 1 

uykusundaki yava~ dairesel giiz hareketlerinin saptarunasl iyin elektrotlar her iki giiz dl~ 

kantusuna yerle~tirilir 

Submental EMG: REM diinemindeki tonus kaybl nedeniyle kas tonusunu 

degerIendirmek iyin yeneye yerle~tirilen bir elektrot ile tespit edilir 

EEG, EOG ve submental EMG ile hastanm uyuyup uyumadlgl, uyuyorsa hangi 

evrede oldugu tesbit edilir (4,12) 

Oro-nazal hava aklml: Oro-nazal hava aklml iyin genellikle "termistiir" veya 

"termocouple" kullarllhr .. "Iermistiir" ISlya duyarh bir rezistiirdiil. AgIZ ve burnun 

oniine yerle~tirilir. Ekspiryum havasl rhktlr ve sensiirii ISltn Bu da rezistarlsl arttnarak 

hava akrmlm sinyal ~ekline donii~tiiriir inspiryum havasl ise soguktur ve tarn tersi bir 

etki olu~turur 

IOrako-abdominal hareketler: Solunum yabaSI, tor aks ve abdomene yerle~tirilen 

kemerler araclhgl ile iilyiiliir. Kemerlerin solunum ile geni~leme ve gev~emesi ile 

olu~an hareketin elektrik sinyallerine diinii~tiiriilmesi esasma dayamr 

Anterior-tibialis EMG'si: M tibialis anterior iizerine yerIe~tirilen EMG 

elektrotlan ile uyku snasmdaki periyodik bacak hareketleri ara~tlIllrl. 

Viicut pozisyonu: Horlarna ve apne epizodlarl slkhkla supin pozisyonunda 

goriiliir Hastamn apne periyotlanmn iizellikle hangi viicut pozisyonunda ortaya 

ylktJglJ1l giisteril. 
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Hastalann biiytik bir klsmmda uyku pozisyonu apne ataklanm ve desatiirasyon 

derecesini etkiler PSG snasmda uyku pozisyonunun gozlenmesi hastaya onerilecek 

pozisyonel tedavi iyin onem kazamr (7). 

OUAS'da karakteristik PSG bulgulan (12); 

Yiizeyel uykuda (nREM eYre 1,2) artma, derin uykuda (nREM eYre 3, 

4) ve REM periyodunda azalma 

SIk tekratlayan apneler, hipopneler ve arousal'lar (uyku slIasmda daha 

hafif uyku evresine veya uyamklrk durumuna ani geyi~ler) saptanlI 

Klinik onemi olan olgularda AHi > 20/saat'dir 

SIk tekrarlayan oksijen desatiirasyonu epizodlan 

REM uykusu apnelerin sIklrgmI, siiresini ve oksijen desatiirasyonunun 

derecesini ve siiresini arttIImaktadu 

Paradoksal gogiis ve karm hareketIeri tipiktir 

Apne suasmda kalp hIZI yava~lar, postapneik donemde ise hlzlarm, 

aritmiler goriilebilir. 

2.. UST SOLUNUM YOLLARININ GORUNTULENMESi 

A) Sefalometri 

Kemik ve yumu~ak doku smIIlarmm degetlendirildigi ba~ ve boynun standardize 

edildigi lateral radyografik goriiniimdiir. Ba~m dogal pozisyonda stabilizasyonunu 

sagladlktan soma, di~ler santral oklUzyonda ve dil di~lere dokunur halde iken 

ekspirasyon sonunda yekilmesi gerekir (6,11). 

Sefillometrik olyiimlerde onceden belitleruni~ anatomik referans noktalaIl 

kullamlmaktadn 

OUAS etyolojisinde onemli yeri olan bilyok kraniofasial ve iist solunum yolu 

yumu~ak doku amatomisine ait anOImallikler sefalometri ile saptanabilir 
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OUAS etiyolojisinde maksillomandibular prognatizl11 onel111i bir yer tutl11aktadIl 

(6,11 ) 

OUAS'I! olgularda hyoid kel11ik normalde daha a'/agl lokalizasyondadn ve 

normalde 18-22 rum olan l11esafe daha uzundur 

Klsaca sefillol11etri ile OUAS'I! hastalann en slk olarak, kli9lik ve posterior 

yerle~il111i l11andibulaya, darall11l~ posterior hava yoluna, bliyiik dil ve YUl11U~ak damaga 

ve inferior yerle~imli hyoid kel11ige sahip olduklan gosterill11i~tir (6) 

B) Bilgisayarh Tomografi (BT) 

Ost hava yolunun yUl11U~ak ve kel11ik yapJlalll11 yiiksek kalitede goriintiiler. Ost 

hava yolunun kesitsel alal11 belirlenebilir. YUl11U~ak doku ozellikle de adipoz doku 

rezollisyonu aylSlndan MR!' a kIyasla daha kISlth bilgi saglar (14) 

B I 9ah~l11alal1mn yogunda OUAS'I! olgularda list SOlunurll yolunun ozellikle 

retropalatal (velofarengeal) biilgede daraldlgl tespit ediIl11i~, olgularm yarlsmda da dilin 

normalden bliyiik ve posterior yerle~il11li oldugu, bu nedenle de arka hava yolu 

bo~lugunun darall11l~ oldugu gosterill11i~ir 

B I ile gorlintlilel11ede retropalatal bolgelerinde darhk saptanan hastalarm 

tedavisinde UPPP ile retroglossal seviye darhgl olanlara gore daha ba~arll! sonu91ar 

almdlgl saptanl11l~tn (14) 

C) Manyetik Rezonans inceleme (MRi) 

OUAS'I! hastalarda adipoz doku dahil list hava yolu ve yevre yumu~ak dokulan 

radyasyona l11aruz kall11adan, aksiyal, sagital ve koronal planda l11likel11l11el 

goriintiileyebilen, noninvaziv, uykuda veya uyamkken uygulanabilen bir gorlintiileme 

yontemidir. F akat pahaIr olmasl, kilo slim lamasl (maksil11U111 135 kg), klostrofobi, 
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manyetik klips ve "pacemaker" bulunan hastalarda uygulanamamasl gibi dezavantajlan 

vardll (11,14). 

Buglin list hava yolunun yumu~ak doku morfolojisini degerlendirmedeki MRI 

protokolleri degi~mektedir. Lateral sefillometrinin tersine bu anatomik biilge ve 

operasyon i<;in MRI standartlarl bulunmarm~tll Aynca, bu parametrenin varyasyonlarl 

hakkmda da az bilgi vardll (11,14) 

Ikada ve arkada~lan spontan uyku ve uyamkhhk sllasmda MRI ile list hava 

yolunun kesitsel analizini yapml~lar ve OUAS olan hastalarda, spontan uyku sllasmda 

yumu~ak damak anterior - posterior <;apmm anlamh olarak azaldlgml bulmu~lardll 

MRI ol<;limleri i<;in 4 nun'lik kesitlerde, sagital planda <;ekim onerilmektedir 

Retrolingual bo~lugun degerlendirlmesi, dilin geni~ligi ve uzunlugu, uvulanm kalmlrgl 

ve uzunlugu, B noktasl ile dil kokli araslmesafenin 6l<;limli onerilmektedir. 

D) Floroskopi 

Uyamkken ve uykuda list solunum yolunun dinamik incelemesini saglayan bir 

gorlintlileme yontemidir.. inceleme sllasmda dil ve farengeal bolge kahn bir tabaka 

baryumla kaplamr ve anteroposterior gorlintiilerde ahnmadrk<;a yalmzca iki boyutlu 

gorlintli saglar. Diger gorlinttileme yontemlerine listlinltigll; uykuda apne sllasmda list 

hava yolu ve yumu~ak dokularda olan degi~iklikleri dinamik olarak 

gorlintlileyebilmesidir. Dezavantajr ise list hava yolunun kesitsel boyutlarr ve kemik 

yapr ol<;limlerinin yaprlarnamasrdll 
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OUAS TEDA visi 

OUAS tedavisi hastanm ana ba~vuru nedeni goz onune almarak bu konuda 

egitimli hekimlerce yaplhnahdll (54) 

Horlarnamn on planda oldugu hastalarda agu hastallk bulgusu yoksa tedavi olarak 

hastaya uygun cerrahi yontemler veya aglz iyi aparey seyilebilir (55) 

Hastalarm kilo vermeye ozendirilmeleri, alkol, benzodiyazepin, sigara gibi 

uykuda ust hava yolunun aylkhglm engelleyen ajanlardan kapnmalall, yan 

yatmalarmm onerilmesi koruyucu onlemlerdir ve hafif OUAS olgularmda yeterli 

olabilir (56) 

Giinduz uykululuk ve/veya kardiyovaskiiler hastahkla birlikte olan hastalarda 

basll1y tedavisi denemnesi uygundur. Basmy tedavisinin temeli nazal veya oronazal 

maske ile dl~alldan basmy verilerek ust hava yolu intraluminal basll1C1l11 arttnmak ve 

aylkhgl saglarnaktn. Basmy surekli aym duzeyde (CPAP: continuous positive airway 

pressure: sfuekli pozitif hava yolu basll1y tedavisi) veya inspirium veya ekspiriumda 

farkh (BiPAP: bilevel positive airway pressure: yift duzeyli pozitif hava yolu basll1y 

tedavisi) uygulanabilir.. Basmy tedavisi ile uyku yaplSll1ll1, uykudaki kan gazl 

degi~ikliklerinin duzeldigi, giinduz semptomlarmm giderildigi, artml~ sempatik slmr 

aktivitesinin normale geldigi gosterilmi~tir (54). 

Cerrahi tedavi OUAS'a neden oldugu du~iinulen anatomik bir darhk durumunda 

veya CPAP'a yanlt vermeyen, CPAP'1 kullanamayan hastalarda onerilmektedir 

Orofarinkse yonelik i~lemlerin kamta dayah etkisi gosterilememi~tir. Mandibula ve 

maksillaya yonelik faz 2 cerrahiler uzmanla~ml~ merkezlerde, seyilmi~ olgularda 

ba~allh olabilir (54) 
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AglZ i<;i apareyler temelde dilin geriye ka<;masml engelleyerek veya alt <;eneyi 

one konumlandl1arak etki etmektedit Hot lama kontmlii dl~mda hafif ve orta OUAS 

hastalarmda yararh olabilir (54) 

Solunum merkezini uyaran veya REM donemini baskilayan ila<;lar tedavide 

denenmi~ olmasma ragmen, bugiin i<;in OUAS'a etkili farmakolojik bir tedavi yoktur 

(54). 

KORONER ARTER HASTALIGI (KAH) 

Koroner arter hastahgl (KAH) geneT bit terimdir ve koroner arterlerin her tiirlii 

patolojisini kapsar. KAH yapan nedenlerden en slk rastlananl aterosklerozdur Amerika 

Birle~ik Devletleri'nde KAH'na bagh mortalite son 20 yilda eskiye gore bi! azalma 

gostermi~tir ama koroner oliimler halen birinci siIadaki oliim nedenidir Y Ilda yakla~lk 

500 binden filzla ki~i bu nedenle olmektedir Amerikahlarm %3,1 'inde aktif koroner 

hastallk bul UIllllaktadli (41-44) 

Olkemize gelince, Tiirk Kardiyoloji Dernegi onciiliigiinde 1990 Yllmdan beri 

yUriitiilen "TEKHARF" olarak isimlendirilen <;ah~malardan elde edilen sonu<;lara gore, 

Tiirkiye genelinde eri~kinlerdeki KAH prevalansl %3,8 (erkeklerde %4,1, kadmlarda 

%3,5), dir. Ulkemizde yakla~lk 1,200,000 kalp hastaSI vardu ve yrlda yakla~lk 130,000 

ki~inin oldiigii tahmin edilmektedir (36). 

OUAS ve KAH arasmdaki baglantlYI gosteren bir<;ok yah~ma bulUIllllaktadll ve 

boolar OUAS'm KAH aylsmdan kesin bir risk olu~turdugunu gostermi~tir. Ulkemizde 

yapllan bir yah~mada OUAS hastalann 1I3'iinde kalp hastallgl bulunmakta ve buniann 

da yakla~lk olarak yansl KAH'dn (36). 

OUAS'lr hastalarda; apneler slIasll1da kapah hava yoluna kal~l inspirasyon 

yaprlmaya yalr~llmasl sonucn olu~an intratorasik negatif basll1y, hipoksemi, hiperkapni 

27 



ve slk tekrmlayan "arousal"lm ile otonom sinir sisteminin uymllmasl, kmdiyovaskiller 

komplikasyonlann ba~lica nedenleri olarak giisterilmektedir (45) 

KAH i9in temel risk faktiirleri hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve sigma 

i9imidir Bunlmdan ilk ikisi OUAS komplikasyonlan arasmda yer almaktadu 

DolaylSlyla hem OUAS'm kendisi hem de geli~tirmi~ oldugu komplikasyonlm 

nedeniyle KAH geli~me riski 0lduk9a mtmaktadn (44,45) 

KAH ge~itli klinik antiteleri igeren bir hastahk gmbudlii Bu antiteler; stabil 

angina pektoris, unstabil angina pektoris ve akut miyokmd enf~lIktiisiinii igermektedir 

Stabil angina pektoris efor somasl sternum iizerinde, slklika sol prekordial 

biilgeye yayJlan, bazende degi~ik yerlere yayIliml olabilen, 5-10 dk siireli ve slklikla 

dinlenme veya sublingual nitrat ile kaybolan, yaygm bir agndu .. Hastalar genellikle 

agnnm yerini tam olarak i~met edemezler 

Unstabil angina pektoris (USAP) eforla veya istirahat halinde olabilen, siire 

olmak 10-30 dk masl siiren, klinik olmak stabil angina pektoristekine benzer agn ile 

km akter izedir 

Miyokard enf:uktiisiinde agn stiresi slklikla 30 dk tizerindedir Agnya ek olmak 

hastalar solukluk, terleme, huzursuzluk, mitmi, seukop, bulantl-kusma, iiliim korkusu 

gibi semptomlmla da km~lmlza 91kabilir Hastahgm ilk ve son bulgusu ani kmdiyak 

iiWm olabilir 

<;:e~itli gastrointestinal sistem hastahklan, niiromusktiler hastahklar, herpes zoster, 

meme hastahklmr, psikolojik dummlm ve diger mitral valv prolapsusu, aort 

diseksiyonu, perikarditler ve mitmiler gibi kardiyovaskiiler nedenler KAH'lanm taklit 

edebilirler 
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Rutin kan tetkikleri KAH tamsI koydnrtmaz ama risk fakt6rlerinin belirlenmesi ve 

diger nedenlerin saptamnasI iyin onemlidir .. Kalp enzimleri ozellikle USAP ve Q 

dalgasIz miyokard enfarktiisiinii aymnada onemlidir 

Agn yokken EKG'nin angina pektoris iyin tam degeri yoktUl .. Stabil anginada 

EKG %60-70 normaldir veya bazen nonspesifik degi~ikliklel saptanabilir. Agn varken 

yekilen EKG'ler tam iyin daha deger ta~ImaktadIr 

Egzersiz EKG teknigi iskemiyi ara~tumak is;in SIk kullamlan uygulamasI kolay, 

ucuz bir testtir Hastaya kademeli artan egzersiz yaptmhrken arahkh olarak EKG 

yekilir ve kan basmcI ols;iiliir. Bisiklet ergometre veya treadmill egzersiz olarak iki 

teknik kullamlabilir .. USAP'li ve akut miyokard enfarktlislii hastalarda erken donemde 

yaptmlmamahdu I est ay karnma, bir deneyimli doktor nezaretinde ve resusitasyon 

iyin gerekli aras;lann bulundugu bir ortamda yapIlu 

Su durumlarda tam amacIyla egzersiz testi uygulanmamahdu: WPW sendromu, 

ileri sol ventriklil hipertlOfisi, sol dal blogu, onemli elektrolit bozuklugu ve digitalis 

kullammI 

I estte ~u bulgularm olmasI KAH'na i~aret eder (46-48): 

a) S I segmentinde I mrn veya daha fizla horizontal veya ~agI dogru yokme 

olmasI Bu bnlgu egzersizin ilk kademelerinde goriilliyorsa veya toparlamna 

doneminde de devam ediyorsa iskemi olasIhgI yok kuvvetlidil. 

b) Iipik angina olu~masI 

c) Kan basmcmda 100 mmHg' dan fazla dii~me goriilmesi 

Efor testinin sensitivitesi %75 civannda, KAH'm ekarte ettirme spesifitesi Ise 

% 75 civanndadIl 
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KAH tams! i"in kullamlan diger yontemler; technetium-99 perfiizyon sintigrafisi, 

dobutamin testi, PE I, Holter EKG ve tamda altm standart olarak halen geyerliligini 

siirdfuen koroner anjiografidir 
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GERE(veYONTEMLER 

Bu valI~ma MaYIs 2004 ile Ocak 2005 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi TIp 

Fakiiltesi Gogiis Hastalrklan Anabilim Dalr'na horlarna, gOOdtiz a~1I1 uyku hali ve 

hastanm yatak partneri tarafindan belirtilen uykuda nefes durmasl gibi semptom ve 

bulgular ile ba~vuran ve orta-agrr OUAS tamsl alan ardl~lk 70 hastaYI ivermektedir 

Hastalarm ya~lan 30 ile 76 arasmda degi~mekte ve 6'sl kadm, 64 'ti erkektil. 

Ba~vuran hastalardan ve e~lerinden detaylr bir anamnez almlm~; horlarnanm her 

gece olup olmadlgl, ~iddeti ve pozisyonla ili~kisi, uykudaki sol unum diizensizlikleri ve 

bogulma hissinin varlrgl, sabah yorgunlugu, giin ivi uyuklarna, sabah ba~ agnsmm 

varlrgl ve kendisinde ve yakm akrabalarmda kardiyovaskliler hastalrk varlrgl, sigara 

ivim oykiisii ve diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve hipertansiyon oyklileri sorgulandl 

Anamnezden soma hastalara arteriyel tansiyon, solunum ve nablz saYllarl olvi.imii, 

orofarenks, ba~ ve boyun muayenesi, akciger, kalp, batm ve ekstremite muayeneleri 

gibi rutin fizik muayeneleri yaplIdl Hastalarm iist hava yollarmm daha aynntlh 

incelenmesi ivin kulak burun bogaz konsiiltasyonu istenerek muayeneleri yaplldl 

Burada hastalara rutin kulak, burun ve bogaz muayeneleri dl~mda, endoskopik 

inceleme ile nazofillinks, orofillinks ve larinks bolgeleri daha aynntllr olarak incelendi 

TOOl hastalardan rutin biyokimyasal tetkik, iki yonIti akciger grafisi, Water's 

grafisi, solunum fonksiyon testleri ve EKG incelemeleri yaplldl. Hastamn ve e~inin 

doldurmasl ivin uyku ve uyku ile ili~kili solunum bozukluklan bilgilerini sorgulayan 

anket formlan vedIdi. Bu fonnIarda hastanm giindiiz uyku halinin olvtildtigii ve 9 soru 

ile uyuma olasllrgmm sorgulandlgl Epworth skorlamasl da mevcuttu ($eldl 26). Bu 

skorIamaya gore pua11I 12 ve tizerinde olanlarda OUAS oIasllrgl daha ytiksek olarak 

kabul edildi Hasta anket formu 28 soru, q anket f01111U ise 8 sorudan oIu~uyordu 
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Anamnez, fizik muayene, laboratuar tetkikleIi ve anketler sonucunda OUAS'dan 

~ilphelenilen hastalara klinigimizin Uyku Laboratuannda Embla SX Proxy (16 kanalh) 

tipi polisomnografi cihazl ile tUm gece silren polisonmografik test yapJ!dl 

Polisonmografik inceleme sonucunda AHi Yin ilzerinde ylkan hastalara OUAS tanlsl 

konuldu Bu hastalar AHi'lerine gore; 5-15 arasmda ise hafif ~iddette OUAS, 15-30 ise 

orta ~iddette OUAS, >30 ise agrr ~iddette OUAS olarak smrflandmldrlar. 

Orta ve agn OUAS saptanan ve EKG'sinde geyirilmi~ koroner arter hastahgma ait 

bulgu saptanmayan ttim hastalar ardl~lk olarak yah~maya a1mdI 

<;:ah~maya almmama kriterleri ise; stabil anjina pektoris, miyokard enfiuktilsil 

oykilsil olan hastalar, EKG'de sol dal blogunun olmasl, EKO'da segmenter duvar 

hareket kUSUlU ve pulmoner arter basmcmm yilksek olmasl, etor testinin okunabilir 

olmamasl, ciddi kalp kapak hastahgmm buiunmasl (3° Mitral veya aort kapak 

hastalrklan) olarak belirlendi. Aynca, efor yetersizligi sonucu testi okunamayan 

hastalar yah~ma dl~1 bllaklldrlar 

I tim hastalara kardiyoloji anabilim dah polikliniginde bulunan Quinton marka 

412 model numaralr eforlu EKG cihazl eforlu EKG yekimi yaprldL YapIlan test 

sonuylarr bir kardiyoloji uzmam tarafmdan degerlendirildi ve ~ekil3J 'de de g6sterilen 

algoritmaya gore ileri incelemeleri yapIldr Ba~langIy EKG'si normalken efor sllasmda 

S I depresyonu saptanan hastalarda test pozitif olarak yorumlandl. I est sonucu pozitif 

olan hastalar koroner arter hastahgl aylsmdan yilksek riskli olarak kabul edilip kesin 

tanl i9in koroner anjiyografi ile degeIlendirildiler Eforlu EKG testi ~iipheli 9Ikan 

olgular ise dii~ilk - orta olasIlrkh koroner arter hastahgl riski olarak degerlendirildi ve 

bu hastalara oncelikli olarak eforlu 2-metoksiisobutilisonitril (MIBI) testi planlandl. Bu 

testin sonucu negatif gelen hastalar normal olarak degerlendirilirdi Eforlu MIBI test 

sonucu pozitif 9Ikan hastalara da eforlu EKG testi pozitif 9Ikan hastalar gibi koroner 
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anjiyografi yaprlmasr planlandr Koroner anjiyografi sonncn kOIoner arter hastalIgl 

saptanan hastalar ise tedavilerinin yaprlmasr amacryla kardiyoloji b6liimline refere 

edildi 

~ekil 3.1. <;:alr~ma algoritmasl 

Polisomnografi ile orta ve agu OUAS tamsl konulan hasta 

l 
Eforlu EKG 

EforIu EKG negatif EforIu EKG ~iipheli Eforlu EKG pozitif 

1 1 1 
Normal Dii~iik-orta olaslhkll Yiiksek olaslhkh 

komner arter hastahgl koroner arter hastahgl 

1 1 
EforIu MIBI testi Koroner Anjiyografi 

~ 
Negatif Pozitif 

~ ~ 
Normal Yiiksek olaslhkll 

koroner arter hastahgl 

, 

Hastalann ya~, cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, KOAH, hiperlipidemi gibi 

kOl11OI bid hastahk 6yklisli, ailede koronel arter hastahgl 6yklisli. vlicnt kitle indeksi 
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(body mass index = BMI), boyun yevreJeri, epworth skorJan ve poJisomnografik 

inceleme sonucu eJde ediJen AHi' Jeri kaydediJdi 

HastaJara yah~madan ylkanJmalanm gerektirecek herhangi bir kaJp kapak 

hastahgl, veya kOloner arter hastahgmm bir bulgusu oJabiJen segmenter duvar hareket 

kusurlarmm oJup oJmadlgmm anJa~IJmasl iyin ekokardiyografik inceJeme uygulandl. 

Aynca bu y6ntemle hastaJarm sag ve soJ kaJp fi:mksiyonlan ve pulmoner arter 

basmylarl da degerlendirildi 

Hastalann verileri bilgisayar ortammda SPSS J 10 Production F aciJity software 

prograrm kulJanrJarak istatistiksel oJarak inceJendi Demografik verilerin 

degerJendiriJmesi frekans testi iJe yaplldt. 

<;:ah~ma iyin Akdeniz Universitesi TIP Fakiiltesi Etik KuruJ komitesinden onay 

aJmdl ve her hastaya g6niilJii bilgiJendirme formu okutulup imzalatrJdl 
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BULGULAR 

<;:ali~malmza 6'SI kadm (%8,5), 64'ti erkek (%91,5) olmak tizere toplam 70 hasta 

almdL Iki kadm hasta a~lI1 obes olmalan nedeniyle yeterli dlizeyde efor yapamadddall 

iyin, bir erkek hasta da yah~maya girmeyi kabul etmedigi iyin yall~ma dl~1 buakrldllal 

Geri kalan 67 hastanm ya~ ortalamasl 48 ±1 0(30-76), Epworth skorlan ortalamasl 

11 ± 5 (1-24), AHI ortalamasl 35 ± 20 (15-138), boynn yevresi ortalamasl 41 em ± 3em 

(35em-55em) ve VKI ortalamasl 32 ± 5 (22-48) olarak hesaplandl 

(:izelge 4.1. Hastalarm demografik verileri 

, 
Minimum Maksimum Ortalama 

Ya~ (YII) 30 76 49 

: 
Epworth Skoru 1 24 12 

AHi 15 138,1 34,9 

{'<" 

Boyun (:evresi (em) 35 55 40,9 

: vKi (kg/m2) 22 48 31,7 

, ....... "." •... '>.~ 'ee 

Hastalalm 6zgeymi~leline bakrldlgmda 9 hastada (%12,3) diabetes mellitus, 38 

hastada (%56,7) hipertansiyon, 7 hastada (%10,5) KOAH, 15 hastada da (%21,1) 

hiperkolestelOlemi 6yklisli meveuttu Hastalann 14'linde (%19,3) ailede koroner artel , 

hastaligl 6yktisli oldugu saptandl 
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<;:ali~maya alman hastalarm hie,: birinde EKG' de gee,:irilmi~ miyokard enfarkttisti, 

sol dal blogu meveut degildi ve tetkik 6neesi yapllan ekokardiyografik ineelemelerinde 

miyokard duvarl hareket kusuru ve pulmonel hipertansiyon bulgularl yoktu. 

<;:ali~maya alman hastalarm 41 tanesinde (%61,2) orta ~iddette, 26 tanesinde 

(%38,8) agll ~iddette OUAS meveuttu. 

Eforlu EKG testi yapllan hastalann sadeee I tanesinde test sonueu pozitif olarak 

yorumlandl Daha soma uygulanan koroner anjiyografide sol ana koroner arter 

proksimalinde %100 darlik saptandl ve hastaya eiddi koroner arter hastalrgl tanlsl 

konuldu. 3 hastada ise ~tipheli pozitiflik saptandl. Daha somadan bu hastalara 

uygulanan eforlu MIBI tetkiki sonueunun normal saptarunasl tizerine bu hastalarda da 

koroner arter hastaligrmn olmadlgl kabul edildi. 

Sadeee bir hastada eforln EKG testinin pozitif e,:lkmasl nedeniyle istatistiksel 

analiz yapllarnadl 

Horlu EKG testi pozitif e,:lkan hasta da dahil olmak tizere 22 hastada (%31,6) efor 

testi snasmda nefes darligl yakmmasl geli~ti Koroner arter hastalrgmm en 6nemli 

bulgusu olan g6gtis agnsl ~ikayeti hie,:bir hastada geli~medi 

Efor testi ve ardmdan uygulanan koroner anjiyografi sonueunda korone! arte! 

hastallgl tamsl konuIan hasta, 63 ya~mda bi! erkek hasta idi .. Hastada efo! la dispne 

yakmmasl meveuttu Hastanm 6zgee,:mi~inde risk filkWrleri olarak bilinen hastalrklar 

olan hipertarrsiyon, hiperlipidemi, sigara ie,:imi ve obesite yoktu Hastaya yapllan 

Ekokardiyografik g6riinttileme ise normal olarak bildirildi Hastaya yapllan koroner 

anjiyografi sonueunda lezyonun LAD proksimalinde %100 tlkanlkliga yol ae,:tlgl 

saptar1dl Bu lezyon ka!diyoloji tarafindan e,:ok eiddi bir hastalrk olarak degerlendirildi 

ve hastaya medikal tedavi dl~111da koroner bypass eenahisi yapllmasl kararla~tl!Ildl 

Hastal11lzda VKi = 24 kg71112, boyun e,:evresi 36 em ve Epworth skaru 8 olarak 61c,:tildti. 
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Bu buIguIarIa OUAS oIaslligl dii~tik oImasma ragmen PSG sonucu AHi = 22,8 (orta 

~iddette OUAS) saptandl. Ba~arlIr bir kOlOner bypass cerrahisi somaSl geneI 

durumunda bozukluk geli~en hastada panlaeas kanseri saptandl ve hasta operasyondan 

3 ay soma oIdii. 
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TARTISMA 

Obstrliktif uyku apne sendlOmu, solunumsal uyku bozukluklan arasmda 

ineelenen, bir yok viieut sistemini ilgilendiren onemli bir saglrk sorunudur Literatiir 

tararnaSl yaptlglmlzda OUAS ile KAH arasmdaki ili~kiyi ara~tlIan yok saYlda yalr~ma 

bulunurken, bu hastalarda KAH'mn erken donemde tanlsma yonelik bir yah~manm 

olmamasl bizi bu ara~tlImaYl yapmaya yoneltti .. <;:ah~manllzm arnael, orta ve aglI 

~iddetli OUAS'lu olgularda eforlu EKG bulgularma dayanarak KAH'nm erken 

donemde tammlanmasl idi 

Hanly ve arkada~lall KAH oyklisli vermeyen 23 OUAS hastasma 3 kanalh Holter 

monit6rizasyonu yapml~lardlI (46). Bu yall~mada OUAS'da noktlimal S I segmenti 

yokmelerinin slk gorlildligli bulunmu~tur Noktiirnal iskemi saptanan 7 hastanm 6'smda 

eforlu EKG testi negatif ~:rkml~tH Daha soma koroner anjiyografi ile hastalar 

degerlendirildiginde bu 7 hastanm tamammda KAH'nm oldugu gozlenmi~tir. Bu 

yah~mada, SI segment yokmesinin OUAS hastalarmda tekrarlayan obstrliktif apneler 

ile ili~kili geryek bir miyokardiyal iskemi veya nonspesifik degi~iklikleri yansltmr~ 

olabileeegi one slirlilmii~tiir Bizim yalI~marnrzda da hastalann yogunda efm testi 

negatif ylktr, fakat bu hastalara kOlOner anjiyografi yapllmadrgl iyin geryekte KAH 

olup olmadlgl soylenemez 

Yaprlan bir vaka-kontrol yah~masmda, hastaneye miyokard enfilrktlisii ile 

ba~vuran hastalar genel popiilasyondan seyilen kontlOl grubu ile kar~lla~tlIlIml~ ve 

AHI'si en yiiksek olanlarla en dii~iik olanlar arasmda miyokard enfilrktiisii riskinin 23,3 

kat arttlgl saptanml~1I (42) 

Yapllan birkay yalr~mada ise PSG ile OUAS tamsl konulan hastalarda enfillktiis 

riskinde kontlOl grubuna gore anlamlI bir artl~ saptanmanl1~tlI (47,48) Bu yah~malar 

gibi OUAS'j olan hastalarda KAH ala~tmlan 9ah~malarda sonuylar genelde kontIol 
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grub Ian ile benzer S;lkarken, en arllamlr sonus;lar KAH bulunan ki~ilerde OUAS aranan 

s;alr~malarda saptanml~tu. 

Efor testi ara~tumalal1nda KAH as;lsmdan testin pozitif olma olasllrgl, hastahgm 

agulrii,I ile paralellik gostermektedir (45-48). Diger bir deyi~le, KAH yaygmlrgl ne 

kadar az ise testin negatif S;lkma olasllrgl da 0 kadar fazladrr. KAH olanlarda efor 

testinin sensitivitesi %68 iken, hafif dtizeyde tek damar hastalrgl olanlarda sensitivite 

%25'e kadar di.i~mektedir Asemptomatik ki~ilerde ise testin pozitif S;lkma olasllrgl %5-

to arasmda degi~mektedir .. Bizim s;all~mamlzda hastalarm asemptomatik olmasl ve 

ciddi olamayan KAH olaIllarda testin pozitif S;lkma olasllrgmm di.i~i.ik olmasl nedeniyle 

<togu hastada negatif sonus; alml~ olabiliriz Bu hastalara altm standart olan koroner 

anjiyografi yapllmadlgl is;in hastalarm gers;ekte ne kadarmda KAH oldugunu ve bizim 

sonus;larlmlza gore efor testinin OUAS grubundaki sensitivite ve spesifite sonus;larml, 

aynca prediktif degerlerini bilememekteyiz. 

OUAS hem tek ba~ma KAH is;in bir risk faktori.idfu ve hem de hipertansiyon, 

diyabet, ateroskleroz gibi diger risk faktorleri ile de yakm birliktelik gosterdigi is;in 

KAH geli~imine katklda bulunmaktadu. Bu filktorler birlqtigi zaman KAH riski dalla 

da artma egilimi gosterir (3,lO,II,46,47) Bizim s;alr~mamlzdaki hastalardan sadece bir 

ki~ide eforlu EKG testinin pozitif s;lktlgl ancak KAH is;in risk filkt6rlerinin dalla 

yi.iksek oranda saptanmasl yine KAH tamsl koyamadlglmlz hastalar olabilecegini 

di.i~i.indi.irebilir 

OUAS tedavisi ile KAH ve diger kardiyovaski.iler olaylarm geli~iminde belirgin 

azalma saglaIlmaktadn. 54 OUAS hastasmm takibinde tedavi alanlar ile allllayanlar 

degerlendililllli~ ve tedavi grubunda kardiyovaski.iler olaylar %12 oranmda saptarlllken, 

diger grupta bu orarllll %58 oldugu gozlenmi~til Yine oli.illller tedavi allllayan grupta 

daha slk Ollllu~tUl (48) 
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Orta ve agn ~iddette OUAS saptadlglmrz hastalann btiytik bir yogunlugu (56 

hasta, %83) obes hastalardr Bu hastalann iki tanesi yeterli efor yaparnadrklan iyin 

yalr~ma dl~r buakrldrlar .. <;:all~maya katrlan hastalarll1 VKi ortalarnasl 3 1,9 kg/m2 idi. 

Diger yalr~malarda da belirtildigi tizere obezite oranl ile KAH riski arasll1da paralel bir 

ili~ki bulumnaktadu. En bUytik risk grubunu bu till hastalar olu~turdugu iyin, eforlu 

EKG testi ve bu hastalarda KAH'm erken donemde degerlendirmek iyin uygun bir test 

olmayabilir .. Bu rur hastalarda efor yaprlmadan uygulanan ba~ka tanr yontemlerinin 

kullanrlmasr daha akrlcI olabilir 

Daha onceden yaprlan yalr~malara bakrldrgll1da hasta sayrlarrmn 20 - 100 

arasll1da degi~tigi ve bu rakarnlarll1 yeterli degerlendirrne yaprnak iyin az oldugu 

belirtilrnektedir.. Bizirn yalr~rnarnrzda da toplarn 67 hasta degerlendirrneye ahmnl~tn ve 

diger yalr~rnalarla kar~rla~tlI1ldrgll1da iyi bir rakarn olarak goztikmektedir, ancak yine 

de bu tUr yall~rnalar iyin yok daha ytiksek rakamlarda hasta poptiJasyonlanna ihtiyay 

duyulrnaktadlI. Hasta sayrslmn yetersiz olmasr da yalr~rnarll1Z1 sll1uiandnan diger bir 

fakt6rdUr 

Bu yalr~rnada eforlu EKG testinin seyilmesinin nedeni hem uygularna kolaylrgl ve 

testin hemen hemen her yerde yapllabilir olmasl, hem de KAH ayrsll1dan diger tam 

yontemierine gore daha ucuz olmasrydI. Fakat KAH geli~en ki~ilerde morbidite ve 

mortalitenin ytiksek olmasr ve daha soma uygulanan tedavi ~ekiJJerinin maliyetinin 

(intrakoroner stent uygulanmasr, kOlOner bypass cenahisi gibi) yok yUksek olmasl 

nedeniyle bu hastalrgll1 Uzerinde durulmasr gerekmekte ve gerekirse ne kadar maliyetli 

olursa olsun digel tam yontemlerinden kaylmlmamasr gerekmektedir (48). 
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SONU<;LAR 

1. Orta ve agu OUAS'lu hastalarda KAH'run erken donemde tarusma 

yonelik olarak yapllan eforlu EKG ols:iimii hastalarm s:ok az bir 

boliimiinde pozitif sonus: vermektedir. 

2. Eforlu EKG ols:iimiiniin OUAS'da uygun bir yontem olup olmadrgrrun 

belirlenebilmesi is:in daha fazla sayrda hasta is:eren s:ah~malara ve bu 

s:ah~malarda altm standart yontem olan koroner anjiyografi ile 

kar~rla~tlIIlma yapllmasma gereksinim vardlI 

3. OUAS'h hastalarm onemli bir boliimii obes olduklarI is:in ve bu hastalarm 

biI b61iimii efOIlu EKG'ye uyum saglayarnadrklarr is:in KAH erken tanlsr 

is:in bu hastalarda alternatiftaru yontemlerine baFurmak uygun olabilir 
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6ZET 

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku snasmda tekrarlayan tist sol unum 

yolu obstriiksiyonu ataklarI ve geneIIikIe kan oksijen desattirasyonu ile karakteIize bir 

sendromdur. OUAS yeti~kin poptilasyonda %1-5 arasmda goriilmekle birlikte, sIkIrkla 

obez orta ya~h erkekleri etkilemektedir .. Kadm I Erkek oram ise yakla~rk olarak 1:3'dtir 

OUAS artmI~ kardiyovaskiiler mOlbidite, sol ventriktil disfonksiyonu, kardiyak aritmi, 

miyokard enfarkttisti, pulmoner ve sistemik hipertansiyon ve inme ile birliktelik 

gosterir 

Bu yalI~ma MaYIs 2004 ile Oeak 2005 tarihleri arasmda Akdeniz Oniversitesi TIP 

Fakiiltesi Gogtis HastalrklarI Anabilim Dalr'na horlarna, glindiiz a~IlI uyku hali ve 

hastanm yatak partneri tarafmdan belirtilen uykuda nefes durmasI gibi semptom ve 

bulgular ile ba~vuran ve Olta-agn OUAS tanISl alarl ardI~Ik 70 hastaYI iyermektedil. 

Ananmez, fizik muayene, labOlatuar tetkikIeri ve anketler sonueunda OUAS' dan 

~iiphelenilen hastalara klinigimizin Uyku Laboratuarmda ttim geee stiren 

polisomnografik test yaprIdI. Orta ve agu OUAS saptanan ve EKG'sinde geyirilmi~ 

kOloner arter hastalrgma ait bulgu saptanmayan ttim hastalar ardI~Ik olarak yalr~aya 

almdI. 

<;:aII~maya alrnmarna kriterleri Ise; stabil anjina pektoris, miyokard enfiukttisti 

oykiisti olan hastalar, EKG'de sol daI blogunun olmasI, EKO'da segmenter duvar 

hareket kusuru ve pulmoner arter basmemm yiiksek olmasI, efOl testinin okunabilir 

olmarnasI, eiddi kalp kapak hastalrgmm bulumnasI (3° Mitral veya amt kapak 

hastalrklan) olarak beIirIendi Aynea, efOl yetersizligi sonueu testi okunamayan 

hastaIar yaIr~ma dI~I bnakIldIlar 

Hastalann ya~, einsiyet, diyabet, hipertansiyon, KOAH, hiperlipidemi gibi 

kOIl1Olbid hastahk oykiisii, ailede kOloner arteI hastahgI oykiisii, viieut kitIe indeksi 
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(body mass index = BMI), boyun yevreleri, epworth skorlan ve polisomnografik 

ineeleme sonueu elde edilen AHi' leri kaydedildi 

C;:all~mmmza 6'Sl kadm (%8,5), 64'ii erkek (%91,5) olmak iizere toplmn 70 hasta 

almdl. 3 hasta yall~ma dl~l buakrldl. Geri kalan 67 hastanm ya~ ortalmnasl 48, Epworth 

skorlan ortalamasl I I, AHi ortalmnasl 35, vKi ortalmnasl 32 olmak hesaplandl. 9 

hastada (%12,3) diabetes mellitus, 38 hastada (%56,7) hipertansiyon, 7 hastada (%10,5) 

KOAH, IS hastada da (%21,1) hiperkolesterolemi iiykiisii meveuttu Hastalmlll 

14 'iinde (% 19,3) ailede koroner arter hastaligl iiykiisii oldugu saptandl. C;:all~maya 

alman hastalmlll 41 tanesinde (%61,2) orta ~iddette, 26 tanesinde (%38,8) agu ~iddette 

OUAS meveuttu Eforlu EKG testi yapllan hastalmm sadeee 1 tanesinde test sonueu 

pozitif olmak yorumlandl. Daha soma uygulanan koroner anjiografide sol ana koroner 

mter proksimalinde % 100 dmlrk saptandl ve hastaya eiddi koroner arter hastaligl tanlsl 

konuldu.. 3 hastada ise ~iipheli pozitiflik saptandl. Daha somadan bu hastalara 

uygulanan eforlu MIBI tetkiki sonueunun normal saptarunasl iizerine bu hastalmda da 

koroner mter hastaligmm olmadlgl kabul edildi. Eforlu EKG testi pozitif ylkan hasta da 

dahil olmak iizere 22 hastada (%3 I ,6) efor testi sllasmda nefes dmlrgl yakmmasl 

geli~ti. Koroner arter hastaligmm en iinemli bulgusu olan giigiis agnsl ~ikayeti his:bir 

hastada geli~medi. 

Sonus: olarak, orta ve agll OUAS'lu hastalarda KAH'mn erken diinemde tanlsma 

yiinelik olarak yapllan eforlu EKG iils:iimii hastalann s:ok az bir biiliimiinde pozitif 

sonuy vermektedir .. Eforlu EKG 6ls:iimiiniin OUAS'da uygun bir yiintem olup 

olinadlgmm belirlenebilmesi is:in daha fida saYlda hasta iyeren yali~malara ve bu 

yalr~l11alarda altm standart yiintel11 olan korone ranjiyografi ile kal~lla~t111Ima 

yaplll11asma geleksinil11 vardu OUAS'li hastalann iinel11li bir b6liimii obes olduklan 

A, 
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i9in bu hastalann bir bolfunii eforlu EKG'e uyum saglayamadlklall i<;in KAH erken 

tanlsl iyin bu hastalarda altematif tanl yontemleri uygun olabilir 
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