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Giris

Giindiiz asir1 uykululuk (GAU) obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) taniSialan hastalarda sik gézlenen
ancak hastaliga 6zgii olmayan belirtilerden biridir(1). Mesleki ve alg@d®mik performansta diisiis, sosyal
iligkilerde etkilenme, is ve trafik kazas1 riskinde artis seklinde cid ditelere yol agmasi nedeniyle uygun
tedavi yontemi ile ele alinmasi gerekir(2).
OUAS’da gozlenen GAU igin ileri siiriilen nedensel faktd anormal solunum olaylarinin neden
oldugu intermittan desaturasyonlara sekonder gelisen si, arousallarin yol agtig1 uyku
fragmantasyonu ve uyku yapisinda bozulma yer almakta . Ancak OUAS hastalarinda solunum ve/veya uyku
yapisina iliskin farkli polisomnografik degiskenlestt, de OUAS siddetini belirlemekte kullanilan Apne-
Hipopne Indeksi(AHI) ile GAU’nun iliskisine d4ir gercdklestirilmis arastirmalarin sonuglar celiskili olup altta
yatan mekanizmalar hala aydinlatilabilmis dégild ununla birlikte bazi ¢calismalarda anormal solunum
olay1 oncesi temel ¢izgiye gore, anormal olay1 sirasinda egri altinda kalan alanin dl¢iilmesi ile elde
edilen hipoksik yiikii, daha iyi yansitaps kusSiiresine gore anormal solunum olay1 (obstriiktif apne ve
hipopne) siirelerinin yiizdesi (AHS%, Aphie-hipopne siiresi yiizdesi) gibi bazi bilesik parametrelerin GAU ile
iliskisi gosterilmistir(5,6). OU olarak goriilen hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler ve
respiratuvar hastalik gibi bir hastaligin hipoksik yiike katki saglayabilecegi bilinmektedir. GAU ile
er ile gosterilen hipoksik yiikiin sebebi olarak OUAS’1n, komorbid

a olan etkisinin bagimsiz bir sekilde ele alinmasi ihtiyact mevcuttur.

aasin

ile dlgiilen GAU’ Kinpotisomnografik solunum degiskenleriyle iliskisini degerlendirmek ve nokturnal
hipoksiyi yansitabilecegihi diisiindiigimiiz ve gelistirdigimiz yeni/farkl bilesik solunum indeksleriyle iligkisini

Dali, Uyktye Bozukluklart Poliklinigi’ne horlama, uykuda nefes durmasi yakinmalari ile bagvurmus ve 6n

ede OUAS 6n tanisi diisiiniilerek polisomnografi (PSG) tetkiki yapilmis hastalara ait tiim gece
rafik kayitlarin retrospektif olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Caligma dncesi gerekli izinler
ve XXX Universitesi, T1p Fakiiltesi, Klinik Arastirma Etik Komitesi tarafindan etik kurulu onay1 (Tarih:
13/06/2013, Karar n0:2013/22-07) alindiktan sonra, Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. PSG kayitlart icin Embla®S4000 ve Embla®N7000 cihazlari kullanilmistir. PSG kaydinda toplam
uyku siiresi dort saatin altinda olanlar ve periyodik bacak hareketleri (PLM) indeksi 15’in {istiinde olanlar
¢alisma dis1 birakilmigtir. Calismaya PSG incelemesi sonrasinda OUAS tanisi alan 18-90 yas arasinda toplam
274 hasta dahil edilmistir. Tim PSG kayitlar1 Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin (American Academy of
Sleep Medicine — AASM) 2012 kriterlerine(7) gore maniiel olarak skorlanmistir. Oronazal hava akim
amplitiidiiniin en az 10 sn siire ile %90 veya daha fazla diigsmesi apne olarak tanimlanmstir. Apne olayi ile es
zamanli torakoabdominal solunum hareketleri incelenerek obstriiktif, santral veya mikst olarak apne olaylari
siniflandirilmistir. Oronazal hava akimi amplitiidiinde %30-90 diizeyinde kayip ile birlikte en az %3 oksijen



desaturasyonu veya eszamanli arousal varlig1 hipopne olarak tanimlanmugtir. Apne-hipopne indeksi (AHI) >5
olmas1 durumunda OUAS tanis1 konulmus olup hastalik siddeti agisindan olgular hafif (5<AHI<15), orta
(15<AHI<30) ve agir (AHI>30) olarak simiflandirilmistir. Polisomnografik kayitlardan olgularin AHI, ortalama
apne-hipopne siiresi (sn), ortalama Oz desaturasyonu (%) ve minimum Oz saturasyonu (%) elde edilmistir.
Onceki galismalardan yola ¢ikarak hipoksik yiikii ve tiim gece uykusunda anormal solunum olayi ile iligkili
desaturasyonda gegen siireyi daha iyi yansitabilecegini diisiindiigiimiiz iki yeni bilesik parametre hesaplanarak
analizlere dahil edilmistir:

AHI = Ortalama apne ve hipopne siiresi (sn)

Saatteki A — Hi Siire Yiizdesi = 100
aatteki Apne ipopne Siire Yiizdesi 3600 (sn) *

Saatteki Ortalama Hipoksik Yiik

= AHI * Ortalama apne ve hipopne siiresi (sn) * Ortalama 02 desaturasyonu (%)
Tibbi kayitlar sorgulanarak ciddi norolojik hastaligi, santral hipersomni bozuklugu, ileri derecede solu m ve
kardiyovaskiiler hastaligi, duygu durum bozuklugu, kontrol altina alinamamuis hipotiroidi, diyabete
endokrin bozuklugu, alkol ve 11a(; kotiiye kullanimi, kafa travmasi 6ykiisii olanlar ve vardiyali ¢a

EUO toplam skorunun >10 olma51 anlamlt GAU olarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15 yazilimi kullanilarak yapilmustir. Kategoriksweri
ki kare testi kullanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (Hisg @ y
(Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Normal dagilim gosteren ikili grup kar; (ifhasinda student t testi,
normal dagilim gdstermeyen gruplarda Mann-Whitney-U testi uygulanmi 1site normal dagilim
gostermeyen ¢oklu gruplarin analizinde Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.-N86nuglar normal dagilim gdsteren
veriler i¢in ortalama + standart sapma (SS) degeri, nonparametrik (nesmal da gdstermeyen) veriler i¢in
ortanca + ¢eyrekler arasi aralik (CAA) degeri kullanilarak gosteri UO skorlari ile yas, BKI, AHI,
ortalama apne-hipopne siiresi, ortalama Oz desaturasyonu, minimu rasyonu ve ek bilesik solunum
parametreleri arasindaki iliskinin analizinde Spearman koreléSyom anadli€i kullanmistir. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 olarak tanimlanmustir.

Bulgular
Bu ¢alismaya %21.9’u (n:60) kadin ve %78.1°1
OUAS hastasi dahil edildi. Olgularin %24.5 (a:

:214) erkek olmak iizere PSG ile tan1 konulmus toplam 274

59%59.1’inde (n:162) EUO <10 olarak saptand. Hafif, orta
rasiyla %37.3, %31.9 ve %47.4 olarak gerceklesmistir.

arak anlamli farklilik gostermemistir (hafif OUAS grubunda
asir OUAS grubunda 10.6£5.8; p=0.5).

GAU’su olan ve olmayan iki
ozellikleri anlamli farkli 5 ,
(p=0.001). GAU’lu olg 02.3linde hafif, %20.5’inde orta ve %57.1’inde agir OUAS mevcut iken,
GAU’su olmayan i
el"olarak farklilik gostermedi (p>0.05). Bununla birlikte alt grup analizinde agir OUAS
olgularmin or: olan grupta anlaml diizeyde daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1). Polisomnografik
veriler incelendii 1 grupta ortalama apne-hipopne siiresi istatiksel olarak farklilik gostermedi (p>0.05). Ek
grupta AHI degeri (26.1 h''(14.7-48.8) e kars1 38.4 h™'(19.1-69.2), p=0.013), ortalama O
9%35.6 (4.6-7)’ya karst %6.9 (4.8-9.3), p=0.001) daha yiiksek, minimum O: saturasyonu ise (%82
(76%86)’ye Rars1 %78 (69.2-85), p=0.007) daha diisiik olarak saptandi. Bilesik parametrelerden saatteki apne-

iife yiizdesi (%19.7 (11.6-37.6)’ye kars1 %28.6 (12.1-50.8), p=0.023) ve saatteki ortalama hipoksik yiik
(3776 sn.% (1998-8850)’ya kars1t 7079 sn.% (2207-16752), p=0.006) GAU’su olan grupta anlamli diizeyde
yliksek bulundu (Tablo 1).

Ayrica mevcut klinik ve polisomnografik veriler kadin ve erkek olgular arasinda degerlendirildi. Her iki grupta
EUO skoru ortanca degerleri (8’e kars1 9, p=0.607) ile GAU’su olan olgu sayis1 yiizdesi (%41.7 ye kars1 %40.7,
p=0.888) arasinda anlamli fark saptanmadi. OUAS’a bagh intermittan hipoksi ile iligkilendirilen AHI (23.7 h!
(12.3-43.7)’ye kars1 30.5 h! (17.5-62), p=0.042), ortalama apne-hipopne siiresi (23.8 sn (20.5-28.9)’¢ kars1 27.1
sn (22.3-32.3), p=0.000), saatteki apne-hipopne siire yiizdesi (%14.7 (8.2-28.9)’ye kars1 %24.7 (12.5-46.6), p=
0.002), saatteki ortalama hipoksik yiik (3182 sn.% (1633-6798)’ye karst 5319 sn.% (2174-13450), p=0.008) ile
iliskili verilerin ortanca degerleri erkek popiilasyonda anlamli diizeyde daha yiiksekti. Ayrica hafif OUAS’11 olgu
sayis1 kadmn popiilasyonda anlamli diizeyde daha fazlaydi (%36.7’¢ kars1 %21, p<0.05) (Tablo 2). Bununla
birlikte Tablo 2’de cinsiyete gore anlamli farklilik gosteren polisomnografik verilerin GAU’lu ve GAU’suz



erkek ve kadin popiilasyon i¢in ¢oklu grup analizi yapilmistir (Tablo 3). GAU’suz kadin olgular i¢inde hafif
OUAS tanili olgu sayisinin diger gruplara gore daha fazla (%42.8) oldugu goriilmiistiir. AHI, ortalama apne
stiresi, saatteki apne-hipopne siire yiizdesi ve saatteki ortalama hipoksik yiik ile iliskili degerlerin GAU’suz
kadin olgularda GAU’lu ve/veya GAU’suz erkek olgulara gore anlamli diizeyde diistik oldugu goriilmiistiir
(Tablo 3).

Tiim hastalarin EUO skorlar ile klinik ve polisomnografik verilerinin korelasyon analizi yapilmistir. EUO
toplam skoru ile BKI, AHI, ortalama O desatiirasyonu, saatteki apne-hipopne siire yiizdesi ve saatteki ortalama
hipoksik yiik arasinda zay1f diizeyde, pozitif yonde, minimum Oz saturasyonu ile arasinda ise zayif diizeyde ve
negatif yonde anlaml bir korelasyon saptand1 (Tablo 4).

Tartisma

OUAS’da bellek, dikkat ve konsantrasyon gibi nérokognitif fonksiyonlarda etkilenme ile iligkili bulunan GAU
akademik ve sosyal fonksiyonellikte bozulma, is ve trafik kazasi riskinde artisa yol agcan 6nemli bir mogbi

kaynaklanan,
efitli kigisel,

’tan kaynaklanan aralikli hipoksi
um parametrelerinin (AHI, oksijen

diizeyde yiiksek, minimum O: saturasyonunun ise anlamliiizeyde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. GAU ile
anlamli iligkisi gosterilen hipoksi iliskili bu parang€trélerden WHI ve ortalama O desatiirasyonu ile EUO skoru
arasinda pozitif ydnde zayif, minimum O satiira§yonu il§ EUO skoru arasinda ise negatif yonde zay1f bir
ipdpne siiresi ile EUO skoru arasinda anlamli bir iliskinin

ut olup, belirlenen kriterlerde oksijen desatiirasyonunun eslik etmesi zorunlulugu
Bu tamm zemininde ayni indeks degerine sahip olgular farkli desaturasyon diizeylerine

otesinde bir temsiliyeti mevcut olmaylp ayn1 AHI degerine sahip bireylerin farkli apne/hipopne siirelerine sahip
olmasi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica, ayn siire ve derinlikte anormal solunum olayi sergilense dahi
desaturasyon yanitinin gelisme ve diizelme hizi bireyler arasinda farklilik gostermekte olup, bu durum
desaturasyon yiikiinde farklilik ortaya koyabilmektedir. Caligmamizda GAU’Iu grubun 6nemli bir kismini
(%57.1) agir OUAS’I1 olgularin olusturmasi, GAU’lu grupta AHI nin anlamli diizeyde yiiksek saptanmasina
ragmen, AHI ile EUO 6l¢egi toplam skoru arasinda zay1f diizeyde pozitif bir korelasyonun olmasi, GAU’dan
sorumlu tutulan aralikli hipoksiyi yansitmada daha 6nce belirtilen nedenlerden dolay1 AHI’nin tek bagina yeterli
bir parametre olamayabilecegini akla getirmektedir. Yine calismamizda benzer sekilde GAU’lu olgularda
minimum oksijen satiirasyonu anlamli diizeyde diisiik ve ortalama O» desatiirasyonu ise anlamli1 diizeyde yiiksek
saptanmis olup, bu parametreler ile EUO toplam skoru arasinda zayif diizeyde bir korelasyon izlenmistir.
AHI’de oldugu gibi uyku kayitlarindan rutin olarak elde edilen ve hipoksi ile iligkili olan ortalama apne-hipopne
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stiresi, ortalama Oz desaturasyonu ve minimum Oz saturasyonu degerlerinin her biri tek baslarina hipoksiyi kismi
olarak temsil eden polisomnografik degerlerdir. Dolayisiyla gece siiresince gelismis olan hipoksinin derinligini
ve toplam siiresini yansitacak olan bilesik indekslerin hesaplanarak EUQ ile iliskisinin ele alinmasinin daha
uygun olacagini varsayarak calismamizda iki ek deger hesaplanmistir. AHI degeri ile birlikte ortalama apne-
hipopne siiresini ve ortalama Oz desaturasyonu dikkate alan, hipoksiyi yansitmada duyarliliginin daha fazla
olabilecegini diisiindiigiimiiz bu iki bilesik deger GAU’lu olgularda belirgin yiiksek saptanmistir. Bununla
birlikte bu iki bilesik deger ile EUO skorlar arasinda yine zayif diizeyde pozitif yonde bir korelasyon
saptanmustir. Tiim bu sonuglar birlikte ele alindiginda zayif diizeyde de olsa GAU’nun nedeni olarak OUAS’a
bagli aralikli hipoksi varsayimini desteklemektedir. Hayvan ¢aligsmalarinda da anormal solunum olaylari
sirasinda ortaya ¢ikan aralikli oksijen desaturasyonunun oksidatif stres aracilig1 ile uyku-uyaniklikla iliskili
bolgeler dahil birgok beyin alaninda modifikasyona ve ndronal hasara yol agarak GAU’ya yol agtig1
gosterilmigtir(22-24).
Caligmamizda ayrica cinsiyete gore klinik ve polisomnografik veriler karsilastirilmigtir. Caligmamizdd GAU’su
olmayan kadin olgular i¢inde hafif OUAS’l1 hasta sayis1 anlaml1 diizeyde yiiksek saptanmistir. Yani rkek
olgularda OUAS’a bagli nokturnal hipoksi ile iliskilendirilen AHI, ortalama apne-hipopne siirggf, Sa i apne-
hipopne siire ylizdesi ve saatteki ortalama hipoksik yiik degerleri kadinlara gére anlamli diize @ 'k

dosge a_ogtbumuzda
azla ofabilecegini akla

bulunmustur. Bu durum su ana kadar elde ettigimiz sonuglar 1513inda degerlendirildigin
getirmektedir. Buna ragmen her iki cinsiyette ortalama EUO skorlar1 ve GAU’su 0l yu sayisi farklilik

yer alan erkek popiilasyonda ortalama EUO skorlarinin ve GAU’1u olgu sayisinin daha

ve GAU’suz kadin olgularda diger gruplara gore nokturnal hipoksi ile iligkili bah§edticn Parametreler (AHI,

i iresi i i i ha hipoksik yiik degerleri)
c OUAS’a bagli nokturnal
erecesinin GAU ile iligkisinin

getirmektedir. Bununla birlikte literatiirde erkeklerle ben: if eden kadinlarda EUO>10 olma
olasiliginin daha az olabilecegi belirtilmesine ragmen yapi
1) hasta alt gruplarinda horlama, GAU, tanikli apne gibi kdtgkteristik OUAS semptomlarinin cinsiyetlere gore
biiyiik farkliliklar gosterebilecegi bildirilmistir(2

Cinsiyete gére OUAS’1n EUO iizerindeki etkisi le alindiginda calismanuzdaki OUAS tanili kadin hasta
sayisinin az olusu ¢alismamizin zayif yonii ilir. Ek olarak, her hasta 6zelinde hasta beyani ve
laboratuvar tetkikleri tizerinden komorbi iklarin varligi belirlendiginden bilinmeyen/tan1 konmamis

intermittan hipoksiyi degerlendirec ha sensitif oldugunu diistindiigiimiiz parametrelerin kullanilmasi,
hasta popiilasyonumuzun genis gl lismamizin giiglii yonleri arasinda sayilabilir.
Sonug olarak OUAS hastalaraff undiz’artmis uykululugunun konvansiyonel polisomnografik solunum
parametreleri ve bilesik sQ ‘indeksleri ile zayif da olsa anlamli bir iliskisi mevcuttur. OUAS’da giindiiz

: onelik ileri siiriilen mekanizmalardan birinin anormal solunum olaylarimin yol
syon oldugu goz oniinde tutuldugunda, oksidatif hasar ve enflamasyon

asi: Tim yazarlar adina, ilgili yazar ¢ikar catigmasi olmadigini belirtir.
: Caligma, Helsinki Bildirgesi'nin kilavuzlarina gore gerceklestirildi ve XXX Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Klinik Aragtirma Etik Komitesi tarafindan onaylandi (Tarih: 13/06/2013, Karar no:2013/22-07)



Kisaltmalar

AASM: Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
AHI: Apne Hipopne Indeksi

BKI: Beden Kitle indeksi

EUOQ: Epworth Uykululuk Olgegi

GAU: Giindiiz Asirt Uykululuk

ODI: Oksijen Desaturasyon Indeksi
OUAS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu
PLM: Periyodik Bacak Hareketi
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PSG: Polisomnografi

Kaynaklar
1. Selvi r A, Yaklasimlar AS-G, 2016 undefined. Giindiiz Asirt Uykululugu. search.ebscohost.com.
ember 19, 2022.

wer J, Lamperti L, Dreyse J, Jorquera J. Chronic intermittent hypoxia in obstructive sleep

3. Ciftci TU, Kokturk O, Ozkan S. Apnea-hypopnea indexes calculated using different hypopnea definitions and
their relation to major symptoms. Sleep Breath. 2004;8(3):141-146. doi:10.1007/S11325-004-0141-0

4. Mediano O, Barceld A, de la Pefia M, Gozal D, Agusti A, Barbé F. Daytime sleepiness and polysomnographic
variables in sleep apnoea patients. Eur Respir J. 2007;30(1):110-113. doi:10.1183/09031936.00009506

5. Azarbarzin A, Sands SA, Stone KL, Taranto-Montemurro L, Messineo L, Terrill PI, et al. The hypoxic burden
of sleep apnoea predicts cardiovascular disease-related mortality: the Osteoporotic Fractures in Men Study and
the Sleep Heart Health Study. Eur Heart J. 2019;40(14):1149-1157. doi: 10.1093/eurheartj/ehy624

6. Ma C, Zhang Y, Liu J, Sun G. A novel parameter is better than the AHI to assess nocturnal hypoxaemia and
excessive daytime sleepiness in obstructive sleep apnoea. Sci Rep. 2021;11(1). doi:10.1038/s41598-021-84239-0



7.Berry R, Brooks R, Gamaldo C, Rules SH-, and T, 2012 undefined. The AASM manual for the scoring of
sleep and associated events. aasm.org. Accessed September 19, 2022. http://aasm.org/resources/pdf/scoring-
manual-preface.pdf

8. Izci B, Ardic S, Firat H, Sahin A, Altinors M, Karacan I. Reliability and validity studies of the Turkish version
of the Epworth Sleepiness Scale. Sleep Breath. 2008;12(2):161-168. doi:10.1007/S11325-007-0145-7

9. Johns MW. Daytime sleepiness, snoring, and obstructive sleep apnea. The Epworth Sleepiness Scale. Chest.
1993;103(1):30-36. doi:10.1378/CHEST.103.1.30

10. Kingshott RN, Engleman HM, Deary 1J, Douglas NJ. Does arousal frequency predict daytime function? Eur
Respir J. 1998;12(6):1264-1270. doi:10.1183/09031936.98.12061264

11. Roure N, Gomez S, Mediano O, et al. Daytime sleepiness and polysomnography in obstructive sleep apnea
patients. Sleep Med. 2008;9(7):727-731. doi:10.1016/J.SLEEP.2008.02.006

12. Gabryelska A, Bialasiewicz P. Association between excessive daytime sleepiness, REM phenotype and
severity of obstructive sleep apnea. Sci Rep. 2020;10(1). doi:10.1038/S41598-019-56478-9

13. Pelin Z, Karadeniz D, Oztiirk L, Goziikirmizi E, Kaynak H. The role of mean inspiratory effort ime
sleepiness. Eur Respir J. 2003;21(4):688-694. doi:10.1183/09031936.03.00298903
14. Stepanski E, Lamphere J, Badia P, Zorick F, Roth T. Sleep fragmentation and daytime sles
1984;7(1):18-26. doi:10.1093/SLEEP/7.1.18

15. Koo BB, Mansour A. Correlates of obstructive apnea duration. Lung. 2014;192(1):
doi:10.1007/S00408-013-9510-4

16. Zhan X, Fang F, Wu C, Pinto JM, Wei Y. A Retrospective Study to Comparg @ J
Hypopnea Duration and the Apnea-Hypopnea Index with Blood Oxygenation andyS#ec
Obstructive Sleep Apnea Diagnosed by Polysomnography. Med Sci Moni ;24
doi:10.12659/MSM.909219

17. Akbal S, Karakurt S, Orhan Z, ... MC-CJ of, 2021 undefined. Correlation'@f the Epworth Sleepiness Scale
with Polysomnography Parameters in Obstructive Sleep Apnea S e Patients. go.gale.com. Accessed
September 19, 2022.
https://go.gale.com/ps/i.do?id=GALE%7CA671226438&si
=21497893&p=AONE&sw=w

18. Ozcan KM, Ozdas T, Ozdogan F, et al. [Inconsiste of' t orth sleepiness scale results with the
polysomnography findings in patients with sleep-disorderdd breathing]. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg.
2012;22(4):195-199. doi:10.5606/KBBIHTISAS .038

19. Temirbekoy D, Gunes S, Yazici ZM, Sayin [{{The Ighored Parameter in the Diagnosis of Obstructive Sleep
Apnea Syndrome: The Oxygen DesaturatigiInde ish Arch Otorhinolaryngol. 2018;56(1):1-6.
doi:10.5152/TA0.2018.3025

20. Kulkas A, Tiihonen P, Julkunen
in severity of obstructive sleep apn icnts having similar apnea-hypopnea index. Med Biol Eng
Comput. 2013;51(6):697-708. deinh0.%007/S11517-013-1039-4

21. Zhang X Bin, Zen HQ, Lif het?GP, Chen L Da, Chen H. TST, as a polysomnographic variable, is

0):2745-2750. doi:10.1007/S00405-014-3044-0

P, et al. Long-term intermittent hypoxia in mice: protracted hypersomnolence
pfwake brain regions. Sleep. 2004;27(2):194-201. doi:10.1093/SLEEP/27.2.194
ico D, Veasey SC. Inducible nitric oxide synthase in long-term intermittent hypoxia:
in injury. Am J Respir Crit Care Med. 2005;171(12):1414-1420.

. in CM, Kapur VK, Holberg CJ, Rosen C, Nieto FJ. Associations between gender and measures of
daytime somnolence in the Sleep Heart Health Study. Sleep. 2004;27(2):305—11. doi: 10.1093/sleep/27.2.305
26. Young T, Finn L. Epidemiological insights into the public health burden of sleep disordered breathing: sex
differences in survival among sleep clinic patients. Thorax. 1998;53(3):16-19. doi: 10.1136/thx.53.2008.s16

Tablolar
Tablo 1: Olgularin demografik ve polisomnografik dzellikleri
EUO<10 EUO>10 p
(n:162) (n:112)
Cinsiyet, kadin, n (%) 35(22) 25 (22) 0.888




Yas, y1l, ortalama (SS) 51.6 (11.9) 50.3(11.9) 0.371
BKI, kg/m?, ortanca (CAA) 28.5(26-33) 30 (28-35) 0.001
OUAS siddeti 0.078
Hafif OUAS, n (%) 42 (25.9) 25(22.3) >0.05
Orta OUAS, n (%) 49 (30.2) 23 (20.5) >0.05
Agur OUAS, n (%) 71 (43.8) 64 (57.1) <0.05
AHI, h!, ortanca (CAA) 26.1(14.7-48.8) 38.4(19.1-69.2) 0.013
Ortalama apne-hipopne siiresi, sn, ortanca (CAA) 26.5(22.2-31.7) 26.6(21.6-30.9) 0.567
Ortalama O: desaturasyonu, %, ortanca (CAA) 5.6(4.6-7) 6.9(4.8-9.3) 0.001
Minimum SpQz, %, ortanca (CAA) 82(76-86) 78(69.2-85) 0.007
Saatteki apne-hipopne siire yiizdesi, %, ortanca (CAA) | 19.7(11.6-37.6) 28.6(12.1-50.8) 0.023
Saatteki ortalama hipoksik yiik, sn.%, ortanca (CAA) 3776(1998-8850) | 7079(2207-1675 0.006
EUO skoru, ortanca (CAA) 6.0 (4-8) 15 (12-18) .000
SS, Standart sapma; CAA, Ceyrekler arast aralik; BKI, Beden kitle indeksi; OUAS, Obstrukti ne
sendromu; AHI, Apne-hipopne indeksi; EUO, Epworth uykululuk dl¢egi
*Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanilnigtir.
*Parametrik verilerin analizinde student-t test, nonparametrik verilerin analizinde M, test
kullanilmigtur.
Tablo 2: Olgularin cinsiyete gore demografik ve polisomnografik vesilerinin Kérsilastiriimasi
Cinf
Erkek p
(n:214)
Yas, y1l, ortalama (SS) 49.6 (11.8) 0.000
BKI, kg/m?, ortanca (CAA) 29 (27-33) 0.342
OUAS siddeti 0.045
Hafif OUAS, n (%) 22 (36.7) 45 (21) <0.05
Orta OUAS, n (%) 13 (21.7) 59 (27.6) >0.05
Agwr OUAS, n (%) 25 (41.7) 110 (51.4) >0.05
AHI, h!, ortanca (CAA) 23.7 (12.3-43.7) 30.5 (17.5-62) 0.042
Ortalama apne-hipopne siiresi, § 23.8 (20.5-28.9) 27.1(22.3-32.3) 0.000
Ortalama O: desaturasyonu, 5.9 (5-7.1) 6.1 (4.7-8.5) 0.781
Minimum SpOz, %, ortan 79.5 (75-83) 82 (72.8-86) 0.135
Saatteki apne-hipopne siir 14.7 (8.2-28.9) 24.7 (12.5-46.6) 0.002
(CAA)
Saatteki ortalama hi 3182 (1633-6798) | 5391 (2174-13450) | 0.008
EUO skoru, or 8 (5-13) 9 (6-14) 0.607
EUO skoru >1{ olan Wirey sayisi, n (%) 25417 87 (40.7) 0.888
SS, Standart : , Ceyrekler arasi aralik; BKI, Beden kitle indeksi; OUAS, Obstruktif uyku apne
sendrom ne-hipopne indeksi; EUOQ, Epworth uykululuk élcegi
*Kate, analizinde ki-kare testi kullanilmigtr.

ilerin analizinde student-t test, nonparametrik verilerin analizinde Mann-Whitney U test

Tablo 3: GAU’su olan ve olmayan OUAS’l1 olgularin cinsiyete gore polisomnografik verilerinin

karsilastirilmast

Degisken Grup N

Ortanca
Deger

CAA

p

Gruplar arasi
anlamh farkhhk
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Hafif GAU’lu erkek (1) | 18/87(%20.7)
OUAS’liolgu | GAU’suz erkek (2) | 27/127(%21.3)
SaYISn(%) | GAUlukadin (3) | 7/25(%28)
GAU’suz kadin (4) | 15/35(%42.8)
AHI (h) GAU’lu erkek (1) | 87 39.5 19.2-68.5 | 0.005 | 4<1 (p=0.003)
GAU’suz erkek (2) | 127 27.8 16.7-55 4<2 (p=0.064)
GAU’lukadm (3) |25 343 14.7-71.9 43 (p=0.072)
GAU’suz kadin (4) | 35 17.1 11.5-37.2
Ortalama GAU’lu erkek (1) | 87 26.9 22-31.3 0.002 | 4<2 (p=0.002)
apne-hipopne | GAU’suz erkek (2) | 127 274 23.3-32.3 00053)
stresi (sn) GAU’lukadm (3) |25 242 20.9-29.6
GAU’suz kadin (4) | 35 23.4 20-28.1
Saatteki apne- | GAU’lu erkek (1) | 87 32.6 12.2-544 | 0.001 .000)
hipopne sire | GAU’suz erkek (2) | 127 22 12.5-43 7=0.003)
ylizdesi (%) | GAp I kadin (3) | 25 242 11.4-45.7 3 (p=0.070)
GAU’suz kadin (4) | 35 13.8 7.8-22.9
Saatteki GAU’lu erkek (1) | 87 7838 2452 0.001 | 4<1 (p=0.000)
ortalama | GAU’suz erkek (2) | 127 4463 21 5 4<2 (p=0.021)
?;Eff;f;‘k Yk GAUTukadin 3) | 25 6714 1996-18412 4<3 (=0.077)
GAU’suz kadin (4) | 35 2443

GAU, Giindiiz asirt uykululuk; CAA, Ceyrekler arasi aralik;

Apne-hipopne indeksi;
*Nonparametrik verilerin analizinde Kruskal-Wallis tesfi

Q/Q

ler ile EUO toplam skoru arasindaki korelasyon analizi

Tablo 4: Demografik ve polisomno

Saatteki

apne- Saatteki

hipopne  jortalama

Ortalama |(Ortalama [Minimum siire hipoksik

Yas AHI  japne siiresi |02 desat. [SpO2 |yiizdesi |yiik
(i) b))  |(sn) (%) (%) (%) (sn.%)
-0,097 0,164 10,036 0,227 -0,182 10,177 0,205
0,109 10,007 10,552 0,000 0,002 0,003 0,001
274 274 274 274 274 274 274






