Dr. Hilal YUCEL, Dr. Mehmet Akif ALAN, Dr. Mehmet MERMER, Dr. Abitter YUCEL, Dr. Muhammet Talha YIGIT, Dr. KBB-Forum ==\
Berat DEMIRCI 2023;22(3) \Fax™
Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Hastalik Siddeti Ile Sistemik Immiin Inflamatuar Indeks Ve Ust Hava Yolu Darlik www.KBB-Forum.net

Seviyesi Arasinda Iligki Var Midir?"

KLINIK CALISMA

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA HASTALIK SIDDETI iLE
SISTEMIiK IMMUN INFLAMATUAR iNDEKS VE UST HAVA YOLU DARLIK
SEVIYESI ARASINDA ILiSKi VAR MIDIR?

Dr. Hilal YUCEL'"""’, Dr. Mehmet Akif ALAN'""" Dr. Mehmet MERMER?""", Dr. Abitter

YUCEL'""™', Dr. Muhammed Talha YiGIT'""", Dr. Berat DEMIRC]'

'Saghik Bilimleri Universitesi Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Konya, Tiirkiye *Saghk Bilimleri
Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklari, Konya, Tiirkiye

OZET

Amag: Oksidatif stres ve hava yolu inflamasyonunun obstruktif uyku apne sendromunun (OUAS) patofizyolojisinde énemli bir role
sahip oldugu bilinmektedir. Biz de bu ¢alismada OUAS hastalarinda sistemik immiin inflamatuar indeks (SII) parametresi ile apne hipopne
indeksi (AHI) ve iist hava yolu darlik seviyeleri arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya ¢ikartmay1 hedefledik.

Gere¢ ve Yontemler: Eyliil 2021 ile Mayis 2022 tarihleri arasinda hastanemiz gogiis hastaliklart polikliniginde polisomnografi testi
yapilarak OUAS (AHI>5) ve basit horlama (AHI<S) tanis1 konulan ve kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine muayene i¢in yonlendirilen
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Hastalarin polisomnografi test ve kan hemogram parametre sonuglari ile endoskopik muayene
bulgulari kayit altina alindi. AHI 5 ve {izerinde olan hastalar OUAS grubu, AHI 5'in altinda olanlar ise kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil
edildi.

Bulgular: Caligmamiza toplam 165 hasta dahil edildi. OUAS grubunda 87 hasta var iken kontrol grubunda 78 hasta vardi. OUAS
grubunda ortanca SII degeri 509,625 iken kontrol grubunda 417,644 idi ve iki grup arasinda SII acisindan anlaml bir fark saptanmadi
(p>0,05). Kontrol ile OUAS gruplar arasinda No&trofil LEnfosit Oran1 (NLO) ve Platelet Lenfosit oran1 (PLO) agisindan anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Ust solunum yolu darlik seviyesi sayis1 ile NLO, PLO, AHI ve SII arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).

Sonug: Bu ¢alismada OUAS ve kontrol grubu arasinda SII agisindan anlamli bir fark yoktu. Ayrica SII ile AHI ve iist solunum yolu
darlik sayisi arasinda da anlamli bir iligki tespit etmedik. Bu alanda OUAS ile SII arasindaki iliskiyi inceleyen ve ek komorbid hastaliklar
acisindan homojen gruplardan olusan prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Obstruktif uyku apne sendromu, sistemik immiin inflamatuar indeks, oksidatif stres
IS THERE A RELATIONSHiP BETWEEN DiSEASE SEVERITY AND UPPER AIRWAY STENOSIS LEVEL AND
SYSTEMIiC IMMUNE INFLAMMATORY INDEX iN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME?

SUMMARY

Objective: It is known that oxidative stress and airway inflammation have an important role in the pathophysiology of obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS). In this study, we aimed to determine whether there is a relationship between systemic immune inflammatory index
(SII) parameter and apnea hypopnea index (AHI) and upper airway stenosis levels in OSAS patients.

Material and Methods: The files of the patients who were diagnosed with OSAS and simple snoring by performing polysomnography
test in the chest diseases outpatient clinic of our hospital and referred to the otolaryngology polyclinic for examination between September
2021 and May 2022 were retrospectively scanned. Results of polysomnography test and blood hemogram parameters and endoscopic
examination findings of the patients were recorded. Patients with AHI 5 and above were included in the OSAS group, and those with AHI
below 5 were included in the study as the control group.

Results: A total of 165 patients were included in our study. While there were 87 patients in the OSAS group, there were 78 patients in
the control group. While the median SII value was 509,625 in the OSAS group, it was 417,644 in the control group, and there was no
statistically significant difference between the two groups (p>0.05). There was no significant difference between the control and OSAS
groups in terms of Neutrophil Lymphocyte ratio (NLR) and Platelet Lymphocyte ratio (PLR) (p>0.05). There was no significant relationship
between the number of upper airway stenosis levels and NLR, PLR, AHI and SII (p>0.05).

Conclusion: OSAS is a disease with many components and its pathophysiology has not been fully elucidated. In our study, there was no
significant difference between the OSAS and control groups in terms of SII. In addition, we did not find a significant relationship between
SII and AHI and the number of upper airway stenosis. We think that prospective studies consist of homogeneous groups in terms of
additional comorbid diseases that examine the relationship between OSAS and SII and are needed in this area.

Keywords: Obstruktif uyku apne sendromu, sistemik immiin inflamatuar indeks, oksidatif stres

GIRIS

iletisim kurulacak yazar: Dr. Hilal YUCEL, Saglik Bilimleri Obstriiktif uyku apnesi sendromu
Universitesi Konya Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, (OU AS) uyku sirasinda  aralikli h1p0k51ye
Konya, Tiirkiye, E-mail: hilaldemirx@yahoo.com . .. >
, - , o sempatik asir1 aktiviteye, uyku parcalanmasina

Gonderilme tarihi: 04 Ocak 2023, revizyonun gonderildigi .. . Cgee
tarih: 05 Nisan 2023, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 12 Temmuz 2023 Ve ﬁZYOIO_]lk homeostazda duzenSIZhge y01
i Kaynak gosterimi YUCEL H., ALAN Mt A, MERMER M., agabilen, uyku sirasinda Uist solunum yolunun
YUCEL A, YIGIT M. T, DEMIRCI B. Obstriiktif Uyku Apne tekrarlayan daralmasi veya QékmeSI eplzodlarl
Sendromunda Hastalik Siddeti Ile Sistemik Immiin Inflamatuar Indeks Ve ile k kteri bir h lik 1 ku kavb
Ust Hava Yolu Darlik Seviyesi Arasinda Iliski Var Midir?" KBB-Forum ile karakterize bir hastaliktir'. Gece uyku kaybi
2023;22(3):175-182 sonucunda meydana gelen giindiiz uykululuk

175



https://orcid.org/0000 0002 1855 3186
https://orcid.org/0000 0002 2039 8701
https://orcid.org/0000 0003 3264 6917
https://orcid.org/0000 0002 6433 0362
https://orcid.org/0000 0003 1787 3142
https://orcid.org/0000 0002 6159 7002

Dr. Hilal YUCEL, Dr. Mehmet Akif ALAN, Dr. Mehmet MERMER, Dr. Abitter YUCEL, Dr. Muhammet Talha YIGIT, Dr.

Berat DEMIRCI

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Hastalik Siddeti Ile Sistemik Immiin Inflamatuar Indeks Ve Ust Hava Yolu Darlik

Seviyesi Arasinda Iligki Var Midir?"

hali biligssel fonksiyonlarda kayba neden
olmasinin yani sira metabolik faktorler, endokrin
sistem, bagisiklik sistemi ve inflamatuar
sistemlerdeki degisikliklere de neden
olmaktadir®. Diinya niifusunun %10 ile 25'ini
etkileyen bu hastalik ve bu hastalifa bagh
gelisen komplikasyonlar giinlimiizde ¢ok sayida
kisiyi ve toplum saghgmi olumsuz yonde
etkilemektedir*.

OUA'nin patogenezinde faringeal kas
tepkisi, solunum merkezi kararsizligi (dongii
kazanci), uyarilma esigi ve anatomik faktorler
gibi birbiriyle etkilesen ¢ok sayida faktor rol

oynar’. Oksidatif stres ve hava yolu
inflamasyonu OUA  patofizyolojisinde  rol
oynayan diger Onemli faktdrlerdir. Insan

caligmalarinin  ¢ogu, dogrudan veya dolayl
olarak OUAS kaynakl1 oksidatif stresin varligini
gostermistir. OUAS'daki aralikli  hipoksinin
oksidatif stres iiretiminde ve dolayli olarak
kardiyovaskiiler komplikasyonlarin gelisiminde
anahtar role sahip oldugu ifade edilmistir®.

OUAS'daki inflamatuar olaylar1 ortaya
koyabilmek amaciyla 6zellikle son dénemlerde
bircok calisma yapilmis, ¢ok sayida inflamatuar
biyomarker ve kan parametrelerinin  bu
hastaliktaki yeri arastirilmistir. Sistemik immiin
inflamatuar indeks (SII) son donemlerde siklikla
kullanilan; noétrofil, trombosit ve lenfosit
sayillarim1 entegre eden ve viicudun kapsamli
bagisiklik ve inflamatuar durumunu yansitan bir
inflamasyon belirtecidir’. OUA tiim diinyada ¢ok
sayida kisiyi etkileyen ve olduk¢a Onemli
komorbid hastaliklara neden olan ciddi bir
hastalikti. OUA'nin erken teshisi ve tedavisi
hastaligin kisiye ve topluma olan yikiini
azaltmak igin kritik bir éneme sahiptir®. OUA
patofizyolojisini  aragtiran  bircok  calisma
yapilmistir ancak gliniimiizde patofizyolojisi hala
tam olarak ortaya konulamamistir. Bu nedenle
bazi ¢ahigmalarda yalmzca AHImin OUA
ciddiyetini tek basina ortaya koyamayacagi
savunulmaktadir’. Bu nedenle OUAS, AHI
disinda ¢ok sayida parametrenin incelenmesi,
cok yonli bir degerlendirmenin yapilmasi ve
tedavi yontemlerinin iyi belirlenmesi gereken bir
hastaliktir.

Bizim bu calismadaki amacimiz c¢ok
sayida etyolojik faktore ve birden fazla bilesene
sahip olan OUAS'da apne hipopne indeksi
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(AHI), SII ve st hava yolu darlik seviyesi
arasinda herhangi bir iliski olup olmadigim
arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Eylil 2021 ile Mayis 2022 tarihleri
arasinda  hastanemiz =~ goglis  hastaliklar
polikliniginde  polisomnografi  (PSG) testi
yapilarak OUAS (AHI>5) ve basit horlama
(AHI<5) tanist konan ve kulak burun bogaz
(KBB) poliklinigine muayene i¢in yonlendirilen
hastalarin dosyas1 retrospektif olarak tarandi.
PSG sonuglart Amerikan Uyku Akademisi
puanlama kurallarma goére degerlendirildi.
PSG'den elde edilen AHI skorlarina gore hastalar
2 gruba ayrildi; AHI 5 ve lizerinde olan hastalar
OUAS grubunu olusturken AHI 5'in altinda olan
basit horlama hastalar1 ise kontrol grubunu
olusturdu. 18-65 yas arasi, hematolojik bir
hastaligt olmayan, sistemik inflamatuar bir
hastalig1 olmayan, enfeksiyonu olmayan, uyku
apnesi i¢in daha oOnce tedavi almamis olan ve
alkol kullanimi olmayan hastalar bu calismaya
dahil edildi. Santral uyku apnesi, narkolepsi, iist
havayolu direng sendromu, trombosit
fonksiyonlarmi ve hematolojik parametreleri
etkileyen ila¢ kullanimi olan hastalar, kronik
obstriikktif akciger hastaligi ve astim gibi
hipoksemiye neden olan hastaliklar1 bulunan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

SII, notrofil sayist (notrofil sayisi/ul) ve
trombosit sayisi (trombosit sayisi/ul) ¢carpiminin

lenfosit sayisina (lenfosit sayisi/ul)
boliinmesiyle elde edildi.

Hastalarin  darlik  seviyeleri  hasta
dosyalarindan;  hastanin KBB  muayenesi

sirasinda KBB hekimi tarafindan yapilan fleksibl
nazofaringolaringoskopi  sonuglarindan  elde
edildi. Tim hastalarin st solunum yolu ve
endoskopik muayeneleri bu makalenin sorumlu
yazan tarafindan yapildi (H.Y.). Hastalarin st
solunum yolundaki darlik seviyeleri endoskopik
muayene esnasinda kayit altina alindi. Hastalarin
iist solunum yolundaki darlik muayeneleri Vicini
ve ark. tarafindan tanimlanan NOHL (Nose
Oropharynx Hypopharynx Larynx) siniflamasina
gore yapildi'®. Bu smiflamada belirtilen
anatomik bolgelerdeki darlik boyutlart <%25,
%25-50, %50-75 ve > %75 olacak sekilde
derecelendirildi. Ayrica yapilan bu muayenede
hastalar darlik olup olmamasi, darlik olanlarda



Dr. Hilal YUCEL, Dr. Mehmet Akif ALAN, Dr. Mehmet MERMER, Dr. Abitter YUCEL, Dr. Muhammet Talha YIGIT, Dr.

Berat DEMIRCI

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Hastalik Siddeti Ile Sistemik Immiin Inflamatuar Indeks Ve Ust Hava Yolu Darlik

Seviyesi Arasinda Iligki Var Midir?"

bir seviyede ya da birden fazla seviyede darlik
olmasi agisindan 3 gruba ayrildi. Bu retrospektif
calisma igin Necmettin Erbakan Universitesi lag
ve Tibbi Cihaz dis1 Arastirmalar etik kurulundan
onay alind1 (2022/3942(11037) sayil1 karart).
ISTATISTIKSEL ANALIZ :
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22.0
(IBM SPSS Statistics, Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigini  ortaya koymak i¢in
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri
yapildi. Normal dagilmayan veriler medyan
(ceyrekler arasi aralik), normal dagilan veriler
ortalama =+ standart sapma olarak belirtildi. Iki
grup arasindaki verilerin karsilagtirilmasinda
Mann-Whitney U veya Student t testi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi tercih edildi. SII, AHI, ortalama SpO,,
minimal SpO, ve Sp0,<90 parametreleri
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi. P degeri 0,05'ten kiigiikse, sonug
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismamiza toplam 165 hasta dahil
edildi. Bu hastalarin 78'1 kontrol grubunu
(AHI<S) olustururken, 87 hasta (AHI>5) OUAS
grubunu olusturmaktaydi. Kontrol grubunda
kadin/erkek oram1 27/51 iken bu oran OUAS
grubunda 27/60 idi. OUAS grubunun ortanca
yas1 47 (Ceyrekler Arasi Aralik (CAA): 11) iken
kontrol grubunun ortanca yas1 46 (CAA:13) idi.
OUAS ve kontrol gruplari arasinda yas ve
cinsiyet dagilimi acgisindan anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). OUAS grubunun ortanca viicut kitle
indeksi (VKI) 28,7 (CAA: 3,0) iken kontrol
grubunun VKI's1 22,4 (CAA:2,0) idi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0,001).
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Her iki gruba ait PSG parametre
sonuglart Tablo 1'de goriilmektedir. OUAS
grubunun ortanca AHI degeri 27,8 (CAA: 43,1)
iken kontrol grubunda bu deger 3,1 (CAA:3) idi.
OUAS grubunda minimal SpO, ortanca degeri
79 (CAA:11) iken kontrol grubunda bu deger
87,5 (CAA:6) idi. OUAS grubunda ortalama
SpO2 (%) ortanca degeri 91 (CAA:3.5) iken bu
deger kontrol grubunda 93 (CAA:3) idi (p<0,05).
OUAS grubunda SpO2<%90 ortanca degeri 41,4
(CAA:107,2) iken bu deger kontrol grubunda 1,2
(CAA:20) idi (p<0,05).

OUAS hastalarinin {ist sonum yolundaki
obstruksiyon seviyesi ve siddetine gore hasta
sayisinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Buna
gore; iist hava yolunda 18 hastada herhangi bir
seviyede darlik yok iken, 41 hastada tek seviyede
darlik, 28 hastada ise birden fazla seviyede darlik
mevcut idi. Bununla birlikte obstruksiyon seviye
sayist ile Notrofil Lenfosit oran1 (NLO), Platelet
Lenfosit oran1 (PLO), AHI ve SII degerleri
arasinda anlamli bir iliski yoktu (Tablo 3)
(p>0,05).

Gruplara ait hemogram parametre
sonuclari da Tablo 4'de sunulmustur. OUAS
grubunda  SII  ortanca  degeri 509,625
(CAA:317,50) iken kontrol grubunda 417,644
(CAA: 148,14) idi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). Kontrol ile OUAS gruplar1 arasinda
NLO ve PLO acisindan anlamhi bir fark
saptanmadi  (p>0,05). Yapilan korelasyon
analizinde ise SII ile AHI, ortalama SpO,,
minimal SpO, ve Sp0,<90 parametreleri
arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi
(p>0,05 tiim parametreler i¢in).
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Tablo 1. Gruplara gore demografik veri ve PSG parametrelerinin dagilimi

/ k.
\ Ll Y

Parametre

Yas (yil)

Cinsiyet
K/E

VKI
(kg/m’)

Toplam Uyku
Zamani (dk)

Uyku Etkinligi
%

AHI
Minimal SpO,
%

Ortalama SpO;
%

Sp0,< %90

OUAS Grubu
Ortanca (CAA)

47 (11)

27/60

28,7 (3,0)

320,90 (52,6)

87,2 (13)

27,8(43,1)

79 (11)

91 (3.5)

41,4 (107,2)

Kontrol Grubu
Ortanca (CAA)

46 (13)

27/51

22,4 (2,0)

317,35 (70)

90,4 (18,8)

3,1 (3)

87,5(6)

93 (3)

1,2 (20)

P degeri

0,627

0,625

<0,001

0,973

0,457

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

AHI : Apne Hipopne Indeksi, VKI : Viicut Kitle Indeksi, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik
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Tablo 2. OUAS hastalarimin obstriiksiyon seviye ve siddetine gore hasta say1 dagilimlari

Darlik Derecesi Burun Orofarenks Hipofarenks Larenks
1 (% 0-25) 9 17 7
2 (% 25-50) 10 18 3
3 (%50-75) 13 11 3
4 (%75-100) 6 5 -

Tablo 3. Darlik seviye sayisina gore baz1 hemogram ve PSG parametrelerinin dagilimi

Parametre Darlik yok Tek seviyede darlik Birden fazla P degeri*
seviyede darlik
NLO 1.8 (1.0-25.4) 1.9 (0.8-4.7) 1.8 (0.7-15.8) 0.592
PLO 115.8(79.2-417.0)  109.6 (41.4-356.6) 99.4 (47.0-523.8) 0.542
AHI 34.5(2.8-109.1) 27.4 (3.5-99.0) 22.2 (6.1-98.6) 0.316
SIT 539.6 (350.2- 540.1 (167.0- 470.6 (205.9- 0.319
4350.0) 1401.5) 3478.1)

*Kruskal Wallis testi i¢in p degeri
Ortanca (min-maks)
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Tablo 4. Gruplara gore hemogram parametrelerinin dagilimi

Parametre OUAS Grup Kontrol Grup P degeri
Ortanca (IR) Ortanca (IR)
Hb 14,9 (2,6) 15,5(2,6) 0,299
(g/dL)
Beyaz Kiire Sayis1 8,37 (2,2) 7,76 (3,6) 0,201
(10°/mm?)
Notrofil 4,44 (2) 4,29(1,8) 0,098
(10°/mm’)
Lenfosit 2,48 (1) 2,36 (1,4) 0,442
(10°/mm’)
Platelet 265,000 (61) 251,500 (75) 0,156
(10°/mm’)
SII 509,625 (317,50) 417,644 (148,14) 0,153
NLO 1,8 (0,7-25,4) 1,7 (0,8-10,8) 0,273
PLO 108,3 (41,4-523,8) 112,1 (62,7-353,1) 0,934

SII : Sistemik Immiin Inflamatuar indeks, NLO : Nétrofil/Lenfosit Orani, PLO:Platelet/Lenfosit Orani

TARTISMA

Oksidatif  stres ve  hava  yolu
inflamasyonu OUAS patofizyolojisinde rol
oynayan onemli faktorlerden  bazilaridir®,
Ozellikle ~ son  donemlerde ~ OUAS'daki
inflamasyonun roliinii arastirmak amaciyla ¢ok
sayida calisma yapilmistir. Min In ve ark.
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OUA'nin, st hava yolu {izerinde aralikli
hipoksiye neden olarak hiicrelerde siliyer azalma
ve inflamatuar sitokinlerde artisa neden
olabilecegini  bildirmislerdir'’.  Yi  ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada inflamatuar
belirteglerin (TNF-a, CRP) OUAS hastalarinda
kontrol grubuna kiyasla anlamli oranda artig
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gosterdigi ve bu artisin OUAS siddeti ile iliskili
oldugu, ayrica CPAP tedavisinin OUAS'da
yiksek TNF-a ve CRP'yi azaltabilecegi
belirtilmistir'*.

Kan dolasimindaki nétrofil, lenfosit ve
trombositler, inflamasyonun kontroliinde énemli
bir role sahiptir. Giinlimiizde bu inflamatuar
belirtegler ve bu belirteglerin NLO ,PLO gibi
oranlarindan elde edilen degerler sistemik
inflamasyon belirtecleri olarak bir¢ok calismaya
konu olmustur*'*. OUAS hastalarinda uyku
desaturasyonu arttik¢a nétrofil sayis1 ve NLO'nin
arttigt ve bu durumun OUAS'da solunum
yollarinda  lokal inflamasyonun  sistemik
dolasima yansimasinin bir sonucu olabilecegi
belirtilmistir'’>.  Bizim  bu  calismadaki
amaglarimizdan biri de Acaba SII, NLO ve
PLO’ya gore OUAS hastalarinda hastalik
siddetini belirleme agisindan daha hassas bir
parametre olabilir mi? sorusuna cevap aramaktir.
Calismamizda PSG'deki oksijen parametreleri ile
ne SII ne de NLO ve PLO arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi.

SII son donemlerde siklikla kullanilan;
notrofil, trombosit ve lenfosit sayilarini entegre
eden ve viicudun kapsamli bagisiklik ve
inflamatuar durumunu yansitan bir inflamasyon
belirtecidir’. Yapilan bazi ¢alismalarda, SII'nin
inflamatuar durumlarda PLO ve NLO gibi diger
sistemik inflamasyon indekslerinden daha {istiin
oldugu bildirilmistir'®. Topuz ve ark.'nin yaptigs,
SIT ile OUAS ciddiyeti arasindaki iliskiyi
arastiran bir calismada; SII ile OUAS siddeti
arasinda anlamli bir iliski oldugu ve bu
korelasyonun NLO ve PLO ile
karsilastirildiginda daha giiclii oldugu
saptanmistir' . Bu calismaya gore hasta
dagiliminin daha homojen oldugu bizim
calismamizda ise OUAS ve kontrol grubu
arasinda hem SII agisindan ve hem de NLO ve
PLO acisindan anlamli fark saptanmamustir.
Ayrica SII ile OUAS hastalik siddetini gosteren
AHI degeri ve diger oksijen parametreleri
arasinda da korelasyon yoktu. Diger yandan
OUAS multisistemik bir hastaliktir ve hem bizim
calismamizda hem de Topuz ve arkadaglarinin
yaptig1 c¢alismada, kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi  sistemik inflamasyonu etkileyen ek
hastaliklara  sahip  hastalar calisma  dist
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birakilmamistir. Bizim ¢alismamizda OUAS ile
kontrol grubu arasinda SII, NLO ve PLO
parametreleri agisindan anlamli fark olmamasini
bu durum ile acgiklayabiliriz. Ayrica OUAS ve
kontrol gruplar1 arasinda VKI degeri agisindan
anlaml bir fark vardi ve OUAS grubunun VKI
degeri  daha  yiliksekti. Bu  parametre
caligmamizdaki iki grup arasinda karistiric
faktor olarak sayilabilir. Kontrol ve OUAS grubu
arasindaki SII degerleri obezite nedeniyle hasta
grubunda daha yliksek ¢ikabilecegi i¢in aslinda
var olan anlaml1 farki ortadan kaldirmis olabilir.

OUAS'da cok seviyeli obstriiksiyonun
daha yaygin oldugu ve bunun artan hastalik
siddeti ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica
belirli anatomik seviyelerdeki tikanikligin OUAS
siddetine daha fazla katkida bulunacagi ifade
edilmistir'®. Korede yapilan bir ¢alismada da
Koreli erkek OUAS hastalarinin ¢ogunda ¢ok
seviyeli obstruksiyon oldugu ve obstruksiyonun
bulundugu seviyeden bagimsiz olarak lateral
faringeal duvarin obstruksiyona katkida bulunan
en 6nemli anatomik bolge oldugu bildirilmistir'”,
Bu calismada OUAS hastalar1 hastalik AHI
acisindan bakildiginda orta ve agir OUAS
hastalarindan olusmaktaydi ve bircok hastanin
birden fazla seviyede obstruksiyonu mevcuttu.
Ayrica st hava yolunda obstruksiyon en sik
orofaringeal seviyedeydi. Calismamizda OUAS
hastalar1 {ist hava yolundaki darlik seviyesi ve
miktar1 acisindan gruplara ayrilarak
karsilagtirilmis ancak {ist hava yolunda darlik
olan ve olmayan hastalar arasinda AHI ve SIi
acgisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
calisgmamizda darlik seviyesi ve miktar1 hasta
uyanikken fleksibl nazofaringolaringoskopi ve
miiller manevrasi ile saptanmistir. Bu yontemle
saptanan darlik seviyesinin uyku sirasindaki
obstriiksiyon seviyesi ile tam korelasyon
gostermeyebilir’®. Ayrica statik yontemlerin
uyku donemindeki veliim ve dil kokii seviyesini
degerlendirmede dinamik yontemler kadar iyi
olmadigi da unutulmamahdir®'. Bu nedenle iist
solunum yolu darliginin miiller manevrasi ile

degerlendirilmesi calismamizin  kisitlayici
yoOnlerindendir.
Calismamizin  temel kisitlayict tarafi

retrospektif yapisidir. Bu sebeple 6zellikle
diabetes mellitus ve kardiyovaskiiler hastaliklar
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gibi kan parametrelerini etkileyen ve OUAS ile
sikca birliktelik gosteren hastaliklar gozden

kacmig olabilir, bu durum da g¢alisma
sonuclarimizi etkilemis olabilir.
SONUC

Bizim bu calismadaki amaglarimizdan
biri OUAS hastalarinda hastalik siddetini
belirleme agisindan SII'nin, NLO ve PLO'ya gore
daha hassas bir parametre olup olamayacagi
sorusuna cevap aramakti.  Bu  belirtilen
parametreler agisindan OUAS ve kontrol
gruplar1 arasinda anlamli bir fark yoktu. Ayrica
OUAS hastalarinda SII ile AHI ve iist solunum
yolu darlik sayisi arasinda da anlamli bir iligki
tespit etmedik. Bu alanda OUAS ile SII
arasindaki iliskiyi inceleyen ve ek komorbid
hastaliklar agisindan homojen gruplardan olusan
prospektif  caligmalara  ihtiyag  oldugunu
diisiiniiyoruz.

Cikar catismasi: Yazarlar herhangi bir
cikar catigmasi belirtmemektedirler.

Maddi ve teknik destek: Bu calisma icin

herhangi bir maddi ya da teknik destek
alinmamustir.
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