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Ozet

Amag: Obstruktif uyku apne sendromu komplikasyonu olarak goriilen kardiyovaskiiler olaylar ve mortaliteden nondipping paternin sorumlu oldugu diisii-
niilmektedir. Calismamizda viicut kitle indeksi ile nondipping patern arasindaki iliskiyi saptamay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz uyku bozukluklar: polikliniginde polisomnografi ile agir obstruktif uyku apne sendromu tanis1 konulan 29 'u erkek (%83)
ve 6 's1kadin (%17) toplam 35 hasta ¢alismaya almmistir. Hastalarin poliklinik muayeneleri srasinda kan basinglari, yaslari, cinsiyetleri, viicut kitle indeks-
leri kaydedilmistir. Hastalara 24 saatlik ambulatuar tansiyon holter takilmistir. Gece ortalama sistolik kan basinci, giindiiz ortalama sistolik kan basmcinin
%10'undan fazla diismeyen hastalar nondipping olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 51,97 £8,89; viicut kitle indeksi ortalamasi 33,94+ 6.17 idi. Poliklinik kan basinci dlgiimleri ortalamasi ve 24 saatlik
ambulatuar kan basinci 6l¢iimleri ortalamas: Amerikan Kalp Dernegi tani kriterlerine gére hipertansiyon kriterlerini karsilamamaktaydi. Hastalarin 24
(%69)' unda nondipping paterni goriilmiistiir. Non dipping paterni ile viicut kitle indeksi karsilastirildiginda aralarinda anlaml iliski saptanmstir (p:0,008).
Hastalarin viicut kitle indeksi degerleri arttikca, sistolik kan basinci gece degerlerinin arttigi saptanmistir ve aralarinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski
vardir (r:0.389, p:0.021). Viicut kitle indeksi degerleri arttikca, sistolik kan basinci ortalama ve sistolik kan basinci giindiiz degerlerinin arttigi saptandi ancak
aralarinda anlamli iligki yoktu (sirastyla p: 0,123; 0.259).

Sonug: Obstruktif uyku apne sendromu hastalarinin kardiyovaskiiler risk faktorlerinin belirlenmesinde ve takibinde poliklinik kosullarinda bakilan kan
basinci yeterli olmayabilir. Tan1 konulan hastalardan takipleri boyunca en az bir kez 24 saatlik tansiyon holter monitorizasyonu yapilmas: tarafimizca 6ne-
rilir. Viicut kitle indeksi nondipping patern ve morbidite {izerine direk etkilidir. Hastanin kilo vermesi non dipping patern iizerine etkili olacak, morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu, Nondipping patern, Viicut kitle indeksi, Sempatik aktivasyon

Abstract

Objectives: It is thought that nondipping pattern is responsible for cardiovascular events and mortality in obstructive sleep apnea syndrome. In our study,
we aimed to determine the relationship between body mass index and nondipping pattern.

Material and Methods: A total of 35 patients, 29 male (83%) and 6 female (17%) diagnosed with severe obstructive sleep apnea by polysomnography in the
sleep disorders outpatient clinic of our hospital, were included in the study. Blood pressure, age, gender and body mass index of the patients were recorded
during the outpatient clinic examinations. A 24-hour ambulatory blood pressure holter measurement was made. The patients whose mean systolic blood
pressure at night did not decrease more than 10% of the mean systolic blood pressure during the daytime were recorded as nondipping.

Results: The mean age of the patients was 51.97 £8.89; mean body mass index was 33.94+6.17. Mean outpatient blood pressure measurements and 24-hour
ambulatory blood pressure measurements do not meet the criteria for hypertension according to the American Heart Association diagnostic criteria. Non-
dipping pattern was observed in 24 (69%) of the patients. When the non-dipping pattern and body mass index were compared, a significant relationship was
found between them (p:0.008). As the body mass index values of the patients increased, the nighttime systolic blood pressure values increased and there was
a positive and significant relationship between them (1:0.389, p:0.021). As the body mass index values increased, mean systolic blood pressure and daytime
systolic blood pressure values increased, but there was no significant relationship between them (p: 0.123; 0.259, respectively).

Conclusion: The blood pressure measured in outpatient clinics may not be sufficient in the determination and follow-up of cardiovascular risk factors in pa-
tients with obstructive sleep apnea syndrome. 24-hour blood pressure holter monitoring is recommended to be performed at least once during the follow-up
of the diagnosed patients by us.

Body mass index has a direct effect on nondipping pattern and morbidity. Weight loss of the patient will affect the non-dipping pattern and reduce morbidity
and mortality.
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GIRIS

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) prevelans: er-
keklerde %22, kadinlarda %17 kadar yiiksek bildirilmis, sik
bir hastaliktir (1,2). OUAS kardiyovaskiiler olaylar ve morta-
lite ile iliskilidir. Bu nedenle tani ve tedavisi 6nemli bir has-
taliktir. Saglikli insanlarda normalde gece sistolik kan basin-
cinin, giindiiz sistolik kan basincinin %10 'undan daha fazla
diismesini bekleriz, buna dipping paterni denilmektedir (3).
Fizyolojik olarak sempatik aktivitenin gece azalmasi sonu-
cu, kardiyak output, periferik arter direnci ve bunlara bagl
olarak gece kan basinci diigmektedir (4). OUAS'1 hastalarda
gece sistolik kan basincinda bu diisme gériilmez, bu nondip-
ping patern olarak adlandirilir. Bu hastalarda kardiyovaskii-
ler morbiditeden nondipping paternin sorumlu oldugunu
kanitlayan galigmalar mevcuttur (5- 7).VKI ile OUAS arasin-
daki iliski eskiden beri bilinen bir durumdur. VKI yiiksek-
liginin OUAS igin risk faktorii oldugu ¢alismalarda saptan-
mistir (8,9). Calismamizda VKI 'nin, nondipping paterni ile
iligkisini saptamay1 amagcladik.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz uyku bozukluklar: polikliniginde polisom-
nografi ile agir obstruktif uyku apne sendromu (AHI> 30)
tanist konulan 29 'u erkek (%83) ve 6 's1 kadin (%17) toplam
35 hasta ¢alismaya alinmustir. Hastalarin poliklinik muaye-
neleri sirasinda kan basinglari, yaglari, cinsiyetleri, VKi'leri
kaydedilmistir. Hastalara 24 saatlik ambulatuar tansiyon
holter takilmistir. Ambulatuar cihaz saat 9:00- 21:59 arasim
giindiiz,22:00- 8:59 arasini gece olarak otomatik hesaplamis-
tir. Glindiiz saatlerinde 15 dakikada 1, gece saatlerinde 30
dakikada 1 kan basinc dl¢iilmistiir. Biz de, gece ortalama
sistolik kan basinci, glindiiz ortalama sistolik kan basincinin
%10 'undan fazla dismeyen hastalar1 nondipping olarak kay-
dettik.

Hafif ve orta OUAS olan, ¢aligmaya katilmay1 kabul etme-
yen, hipertansiyon ve bilinen kardiyak hastalik oykiisii olan,
antihipertansif kullanan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
etik komitesinden onay alinmigtir(2021/24-08). Bu ¢alisma
Helsinki deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmis-
tir.

Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici is-
tatistiksel metodlar (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
min, max, medyan) kullanilmigtir. Iki bagimsiz grup arasin-
daki fark i¢in normal dagilima sahip verilerde bagimsiz t tes-
ti, veri setinin normal dagilima sahip olmadig1 durumda ise
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Numerik degiskenler
arasindaki iliskiyi test etmek i¢in ise Pearson korelasyon veya
Spearman korelasyon uygulanmustir.

SONUCLAR

Hastalarin yag ortalamasi 51,97 £8,89; viicut kitle indek-
si ortalamasi 33,94+ 6.17 idi. Otuz bes hastanin 29 'u erkek
(%83) ve 6 's1kadin (%17) idi. Poliklinik muayenesi sirasinda
ol¢tilen kan basinglar: ortalamasi 124,15+ 8,65 mm Hg idi ve
hastalarin sadece % 13' iniin kan basinct 140/90 mm Hg ve
tizerinde Ol¢iilmiis, hipertansiyon kriterlerini karsilamigtir.
Ambulatuar kan basinci 6l¢timlerinde de ortalama sistolik
kan basinci ortalamasi 122,59 + 8,54 mm Hg idi. Hastalarin
poliklinik kan basinci 6l¢iimleri ortalamasi ve 24 saat am-
bulatuar kan basinci 6l¢iimleri ortalamalar1 Amerikan Kalp
Dernegi (AHA)' ne gére hipertansiyon kriterlerini karsila-
mamaktaydi.

Poliklinik muayenesi sirasinda 6l¢iilen tek kan basinci
degeri ve ambulatuar cihaz ile 6lgiilen 24 saatlik kan basinci
degerleri Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 1: Obstruktif uyku apne sendromlu hasta-

larin kan basinci ozellikleri

ortalama+SD
Poliklinik sistolik kan basinci ort 124,15+ 8,65
Holter sistolik kan basinci ort 122,59 + 8,54
Holter giindiiz sistolik kan basinciort | 124,57 + 8,52
Holter gece sistolik kan basinci ort 117,80 £ 10,61

Hastalarin 24 ( %69)' iinde nondipping patern goriilmiis-
tiir. Nondipping patern gériilen hastalarin VKI ortalamalari
35.34 + 5.76 kg/ m? hesaplanmustir. Nondipping patern ile
VKI kargilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlam-
Ii iligki saptanmustir(p:0,008)(Tablo 2). Hastalarin VKI de-
gerleri arttikca, sistolik kan basinci (SKB) gece degerlerinin
arttig1 saptanmigtir ve aralarinda pozitif yonde ve anlamli bir
iligki vardir (r:0.389, p:0.021). VKI degerleri arttikca, SKB
ortalama ve SKB giindiiz degerlerinin arttig1 saptandi ancak
aralarinda anlamli iliski yoktu (sirastyla p: 0,123; 0.259).

TARTISMA

Obstruktif uyku apne sendromu tist hava yollarinin gegici
kollapsiyla giden, hipertansiyon, aritmi, iskemik kalp hasta-
1181, stroke gibi durumlara neden olan kronik bir hastaliktir
(7). Morbidite ve mortalitesi yitksek oldugundan hastalarin
takibi iyi yapilmals, risk faktorleri dikkatlice gézden geciril-
melidir.

Nondipping paternin kardiyovaskiiler morbiditenin en
onemli belirleyicilerinden biri oldugunu gosteren ¢aligmalar
vardur. Sasaki ve arkadaglar1 251 OUAS'l1 hastay: ortalama 43
ay boyunca izlemisler ve nondipping grupta strok, kalp yet-
mezligi, iskemik kalp hastalig1 gibi kardiyovaskiiler olaylarin
daha sik saptandigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da
hastalarin poliklinikte 6lgiilen tek kan basinci ortalama de-
gerleri AHA 2020 klavuzuna gore hipertansiyon kriterlerine
uymamaktaydi (10). Ancak hastalarin 24 saatlik ambulatuvar
kan basinci degerleri analiz edildiginde hastalarin %69’ unda
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nondipping paterni goriilmiistiir. Bu da bize gosteriyor ki,
OUAS hastalarinin kardiyovaskiiler risk faktérlerinin belir-
lenmesinde ve takibinde poliklinik kogullarinda bakilan kan
basimc yeterli olmayabilir. OUAS tanis1 konan hastalardan
takipleri boyunca en az bir kez 24 saatlik tansiyon holter mo-
nitorizasyon yapilmasi tarafimizca 6nerilmektedir.

OUAS ve VKI arasindaki iliski uzun siiredir bilinmekte-
dir (9, 11, 12) . Ozdilekcan ve ark calismasinda VKI arttik-
¢a, OUAS siddetinin arttig1, Johnson ve ark ¢alismasinda ise
VKI arttik¢a apne-hipopne indeksinin arttig1 saptanmugtir(9,
13). Ancak bildigimiz kadarryla OUAS' l1 hastalarda VKI' nin
nondipping patern ile iligkisini arastiran bir ¢aliyma bulun-
mamaktatir. Calismamizda nondipping paternin, VKI ile
istatistiksel olarak iligkili oldugunu saptadik(p=0,008). Ay-
rica bulgularimiz VKI' leri arttikga gece sistolik kan basinci
ortalamasinin arttigini gosterdi, halbuki giindiiz sistolik kan
basinci ortalamasi ile 24 saatlik sistolik kan basinci ortalama-
s1arasinda boyle bir iliski saptanmadi. Gece olan sistolik kan
basinct dismelerinden sempatik aktivitenin gece azalmasi-
nin sorumlu oldugu diistintilmektedir(4). Kilo ile sempatik
sinir sistemi aktivasyonu arasinda iliski oldugunu gosteren
yayinlar mevcuttur(14, 15,16). Obez kisilerde artmis plazma
ve iiriner norepinefrin diizeyleri saptanmistir(17, 18). Lam-
bert ve ark ¢alismalarinda mikronoérografi kullanilarak tespit
edilen kas sempatik sinir sistem aktivasyonu obez kisilerde
normallere gére artmis bulunmustur (P<0.001) (19). Viicut-
ta artan adipoz dokunun istirahatte sempatik hiperaktivite ile
iliskili oldugu tartigilmistir, hatta bazi ¢calismalarda obezlerde
istirahat halindeki kas sempatik sinir aktivitesinin normal-
den %50 daha yiiksek oldugu rapor edilmistir(20, 21, 22). Bu
bulgulardan gikarimimiz; muhtemelen VKI yiiksekligi, gece
sempatik aktivitenin azalmasini engelliyor, bu da gece kan
basincinda beklenen diisiisiin olmamastyla sonuglaniyor. Ca-
lismamizda buldugumuz sonuglardan biri de VK1 'leri arttik-
¢a gece sistolik kan basinci ortalamasinin artmasidir (r:0.389,
p:0.021). Bu sonug da yukaridaki teorimizi desteklemektedir.

Bu sonuglar bize VKI'nin nondipping patern iizerine etki-
sini gostermektedir. Muhtemelen VKI' si nondipping patern
ve morbidite iizerine direk etkilidir. Bu sonug bize tedavide
yol gostermektedir. Hastanin kilo vermesi nondipping pa-
tern iizerine etkili olacak, belki de non dipping paterni tedavi
edecek, boylece OUAS hastalarinda morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamigstir.

Arastirmacilarin Katki Oranm1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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