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OZET

Amag: Uykuda solunum bozukluklari, tist solunum yolu tikanikligi bulunan hastalarda sik karsilasilan bir problemdir. Bu ¢aligmanin
amact nazal polipozise bagli burun tikanikliginin uyku kalitesi {izerine etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya nazal polipozis sebebiyle burun tikanikligindan yakinan 31 hasta ve kontrol grubu olarak da 25 saglikli
olgu dahil edildi. Maksillofasiyal deformite, santral uyku apnesi, diger primer uyku bozukluklari, uyku apnesiyle iligkili diger sistemik
hastaliklar1 olanlar, ve National Health and Nutrition Examination Survey kriterlerine gore sisman olanlar ¢aligma diginda birakildi. Burun
tikaniklig1 endoskopik muayene ve akustik rinometri ile belirlendi. Uyku kalitesi gorsel analog skala, Epworth uykululuk skalasi ve
polisomnografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hasta gurubunun tamaminda (%100) ve kontrol gurubunun 6'sinda (%24) horlama yakinmasi vardi. Gorsel analog skala ile
yapilan degerlendirmede, hasta grubunda horlama yakinmasinin varligi ve siddeti anlamli derecede fazla bulundu (p<0,001). Giin i¢i
uykululuk skorlari, apne-hipopne indeksi ve en uzun apne siiresi hasta gurubunda anlaml sekilde yiiksekti (p<0,001). Apne hipopne indeksi
S'den biiyiik olan hasta sayisi hasta grubunda 6 kontrol grubunda sifirdi. Uyku evreleri ve arteriyel oksijen saturasyon oranlart agisindan
hasta ve kotrol gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Hasta grubunda ara kesitsel alanlardan CSA2, CSA3 ve toplam hacim
degerleri her iki nazal pasajda da istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin sonuglari, nazal polipozise bagli burun tikanikligimmin horlamayi, apne-hipopne indeksini ve uyku kalitesini
bozarak giin i¢i uykusuzlugu artirdigini gostermistir. Ancak apne hipopne indeksi 5'den biiyiik olan tikayici uyku apne hastalari ile ilgili daha
net bir yorum i¢in daha ¢ok hasta ile yapilmig ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Burun tikanikligi, uyku kalitesi, nazal polipozis

THE EFFECT OF NASAL OBSTRUCTION ON SLEEP DISORDERED BREATHING AND SLEEP QUALITY IN PATIENT
WITH NASAL POLYPOSIS

SUMMARY

Introduction: Sleep related respiratory disturbance is a common problem in patients with obstructive disorders of the upper respiratory
tract. The aim of this study was to investigate the effects of nasal obstruction on sleep quality, in patients with nasal polyposis.

Material and methods: A group of patients (n=31) with obstructing nasal polyposis and 25 healthy cases as the control group were
enrolled in the study. Patients with maxillofacial deformity, central sleep apnea, other primary sleep disorders, systemic diseases associated
with sleep apnea, and overweight acording to National Health and Nutrition Examination Survey criteria were excluded from the study.
Nasal obstruction was determined by nasal endoscopy and acoustic rhinometry. Sleep quality was evaluated, using visual analog scale,
Epworth Sleepiness Scale and polysomnography.

Results: There was snoring in all patients in the study group and in 6 cases in the control group. There was a significant difference
between the study and control groups by means of severity and the rate of snoring according to visual analog scalae (p<0,001). Daytime
sleepiness scores, apnea-hypopnea index, and the longest apnea period were significantly higher in the patient group (p<0,001). There were 6
patients with apnea hypopnea index greater than 5 in the study group and no patients with apnea hypopnea index greater than 5 in the control
group. However, duration of sleep periods, and rates of arterial oxygen saturation did not differ significantly between the patients and control
groups. The cross sectional areas CSA2, CSA3, and total volume of both two nasal cavities were significantly lower in the patient group
(p<0,05).

Conclusions: Findings of this study indicate that, nasal obstruction due to nasal polyposis impairs sleep quality by causing snoring and
apnea-hypopnea, and increasing daytime sleepiness. However, further studies with more patients are needed to comment about obstructive
sleep apnea patients with greater than 5 apnea hypopnea indexes.

Keywords: Nasal obstruction, sleep quality, nasal polyposis
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direncini arttirarak uykuda solunum problemlerinin
artmasina neden olur.

Nazal polipler burun mukozasinin kronik
inflamasyonu ile olusmus, burun bosluklarina ve
paranazal  siniislere  sarkan  yumusak  doku
olusumlaridir. Nazal polipler, burun tikanikliginin
yaygin nedenlerindendir ve toplumda %0,5 ile %4
oraninda goriilmektedirler®. Poliplerin biiyiikliigiine
bagh olarak degisik siddetlerde burun tikanikligi
yakinmasi ortaya ¢ikar. Burun tikaniklig1 gibi uykuda
solunum bozukluklar1 da toplumda yaygindir ve
birliktelikleri siktir’. Uykuda solunum bozukluklari;
basit horlamadan agir tikayic1 uyku apne sendromuna
(TUAS) kadar genis bir spektrumda olabilir.
TUAS'nun en sik karsilasilan belirtileri; horlama, giin
i¢inde uykusuzluk hali, yorgunluk ve uyuklamadir™”.

Burun tikamikligi ile uykuda solunum
bozukluklarmin yakindan iligkili oldugu kabul
edilerek horlama ve TUAS tedavisinde cerrahi
diizeltmeye burundan baslamak yaygin olarak kabul
edilen bir goristiir. Buruna yonelik cerrahi
tedavilerden sonra uykuda solunum bozukluklarina
bagl yakinmalarda iyilesme oldugu bildirilmektedir®.
Bununla birlikte burun tikanikligimin uykudaki
solunum patolojilerine etkisini objektif yontemle
ortaya koyan klinik calismalar oldukga kisithdir ve
bu konudaki siibjektif yontemlere dayali sonuglar da
tartismalidir. Bu ¢aligmada, en az 3 ay devam eden
burun tikanikligi yakinmasi ile bagvuran ve nazal
polipozis saptanan hastalarda, objektif yontemlerle
tespit edilmis burun tikanikliginin uyku kalitesi
iizerine etkileri, hastalarin siibjektif ifadeleri ve
polisomnografi verileri ile degerlendirilmis ve bu
hastalardaki uyku parametreleri kontrol grubu ile
karsilastirilmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alismada, Eylil 2005-Mayis 2007
tarihleri arasinda burun tikanikligi yakimmasiyla
bagvuran ve nazal polipozis saptanan 31 hastada,
nazal polipozise bagli burun tikanikliginin uyku
kalitesi lizerine etkileri arastirildi. Hastalar calisma
hakkinda bilgilendirilerek yazili onamlar1 alindi.
Kontrol grubu olarak burun tikanikligi yakinmasi
olmayan 25 saglikli olgu secildi.

Horlama yakimmasinin siddeti, 10 cm'lik
gorsel analog skala (GAS) kullanilarak hastalarin
uyku partnerleri ile birlikte degerlendirildi. Cesitli
durumlardaki  glindiiz ~ uykululuk  seviyesini
degerlendirmek amaciyla Epworth Uykululuk Skalasi
(EUS) uygulandi. EUS skoru 10'un fstli patolojik
olarak kabul edildi. Nazal polipler anterior rinoskopi
ve burun i¢i endoskopi bulgular ile degerlendirildi.
Her bir nazal pasajda en az orta meatustan tagan ve
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nazal pasajin en az %?25'ini tikayan nazal polip
izlenen hastalar c¢alismaya dahil edildi. Akustik
rinometri Ol¢iimleri Eccovision Akustik Rinometri
Sistemi kullanilarak ayni kisi tarafindan ve her iki
nazal pasaja yonelik olarak yapildi. Akustik rinometri
parametrelerinden ara kesitsel alanlar (Cross
Sectional Area: CSA) CSA1 (nazal valv bdlgesi),
CSA2 (orta konkanin 6n ucu), CSA3 (orta konkanin
orta-arka kismi) ve nostrilden itibaren ilk 6 cm'nin
hacmini gosteren toplam nazal hacim (total
volume:TV) dl¢iildii. Uyku calismast Somnostar alfa
seri 4 polisomnograf (SensorMedics, Yorbalinda,
CA, USA) ile yapildi. Olgulara uyku calismasi
oncesi, calismaya iliskin bilgi verilerek teste uyum
saglamalari  amacglandi.  Giinliik  yasamlarini
degistirebilecek aktivitelerden kagimmalar1 istendi,
her zaman yattiklar1 saatte uyuyabilmeleri icin
hazirliklar1 tamamlandi. Her kayittan once cihaz
kalibrasyonu yapildi. Tiim ¢alisma boyunca standart
montaja  uygun  olarak  elektroensefalogram,
elektrookiilogram, submental elektromiyelogram,
oronazal hava akimi, arteriyal oksijen saturasyonu,
solunum c¢abast ve elektrokardiyografi kayitlar
alindi. Uyku evrelemeleri Rechtschaffen ve Kales'in
kriterlerine gore, solunum parametreleri American
Academy of Sleep Medicine'in kriterlerine gore
degerlendirildi ve skorlandi. Apne hipopne indeksi
(AHI), oksijen saturasyonu ve uyku evreleri
degerlendirildi.

Santral uyku apnesi, diger primer uyku
bozukluklari, uyku apnesiyle iliskili diger sistemik
hastaliklar1 ve maksillofasiyal deformitesi olanlar,
National Health and Nutrition Examination Survey
kriterlerine gore sisman olarak kabul edilen viicut
kitle indeksi (kg/m2) 27,8'in iistiinde olan erkekler ile
27,3'in istinde olan kadinlar c¢alisma disinda
birakildi.

Istatistiksel analizler SPSS for Windows Ver.
15.0 (SPSS Inc., IL. USA) ve NCSS 2007 (NCSS
Inc., Utah, USA) programlar1 kullanilarak yapildi.
Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalarda parametrik
test varsayimlarint saglayan verilerde bagimsiz
gruplarda iki ortalama arasindaki farkin anlamlig
Student's t testi, parametrik test varsayimlarini yerine
getiremeyen verilerde ise non-parametrik alternatifi
olan Mann-Whitney U testi kullanildi. Olgiimle
belirlenmeyen veya yeniden kodlanan degiskenlerin
karsilagtirmalarinda  ki-kare  testi  kullanildi.
Calismanin tamaminda yanilma diizeyi olarak o =
0,05 kabul edildi. Istatistiksel kararlarda p < 0,05
seviyesi anlaml1 farkin gostergesi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismaya nazal polipozisli 25'1 (%81) erkek,
6's1 (%19) kadin, yaslar1 20 ile 73 arasinda (ortalama
39,81+14,45) olan 31 hasta dahil edildi. Kontrol
grubu vyaslart 34 ile 42 (ortalama 38,04+2,28)
arasinda 25 olgudan olusturuldu. Viicut kitle indeksi
hasta grubunda 22,04 ile 26,80 arasinda (ortalama
23,88+1,31) olarak belirlendi. Kontrol grubunda ise
20,06 ile 25,62 arasinda (ortalama 23,05+1,75) olarak
Olciildii. Yas ortalamasi ve viicut kitle indeksi

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi  fark gozlenmedi (swrasiyla: p=0,548,
p=0,056).

Endoskopik muayenede sag nazal pasajda 23
hastada (%74,2) orta meatustan tagan polip, 8 hastada
(%25,8) inferior meatus dahil nazal pasajin tamamini
dolduran polip, sol nazal pasajda 12 hastada (%38,7)
orta meatustan tasan polip, 19 hastada (%61,3)

inferior meatus dahil nazal pasajin tamamini
dolduran polip oldugu gozlendi.
Akustik  rinometri incelemesinde CSAl

degeri agisindan iki grup arasinda her iki nazal
pasajda da anlaml bir fark bulunmadi ( sag nazal
pasaj: p=0,863, sol nazal pasaj: p=0,531) ve nazal
polipozisin CSAl'li etkilemedigi degerlendirildi.
Hasta grubunda CSA2, CSA3 ve TV degerleri her iki
nazal pasajda da istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0,05)(Tablo 1).

Hasta ve kontrol gruplarinda horlayan
hasta  sayilar1  degerlendirildiginde;  hasta
grubundaki 31 olgunun tamaminda (%100)
horlama yakinmasi varken, kontrol grubundaki
olgularin 6'sinda (%?24) horlama yakinmasi
vardi. Gruplar arasinda horlama yakinmasi olan
olgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,001). Horlama siddeti GAS ile
degerlendirildiginde, hasta grubunda horlama
siddetinin daha fazla oldugu ve kontrol grubu ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,001) (Tablo 2).

Gln ici uykululuk durumunun
degerlendirildigi EUS skorlar1 hasta grubunda kontrol
grubuna goére anlamli derecede fazla bulundu
(p<0,001) (Tablo 2). Hasta grubundaki EUS skoru
degeri 10'dan kiigiik olan hasta sayisi 17 (%54,8)
iken 10'dan biiylik olan hasta sayis1 14 (%45,2)
olarak bulundu. Kontrol grubunda EUS skoru 10'dan
biiyiikk olan yoktu. Hasta grubu ile kontrol grubu
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karsilastirildiginda  gruplar  arasindaki  farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001), nazal
polipozisi olan hastalarda EUS skoru 10'dan biiyiik
olan hasta sayisinin kontrol grubuna goére anlamli
oranda fazla oldugu bulundu.

Ortalama AHI hasta grubunda 5,08+10,28 (en
diisiik:0, en yiiksek:40,30), kontrol grubunda
0,35+0,92 (en diisiik:0, en yiiksek:3,60) olarak
Ol¢iildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu. Hasta grubunun 25'inde
(%81) AHI S'ten kiiciik, 6'sinda (%19) AHI 5'den
bliyilkk bulundu. Kontrol grubundaki 25 olgunun
tamaminda AHI 5'ten kiigiiktii. AHI 5'den biiyiik olan
hasta sayilar1 bakimindan gruplar arsindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,028). Ancak
hasta grubunda AHI'i 5'den biiyiik olan 6 hastadan
malampati smif 3 ve 4 olan 2'si ¢alisma disinda
birakildiginda AHI'i 5'den biiyiik hastalar agisindan
anlamli bir farklilik elde edilememistir. En uzun apne
siiresi hasta grubunda 90 saniye (sn) , kontrol
grubunda ise 24 sn olarak 6l¢iildii ve hasta grubunda
en uzun apne siiresinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Yatakta gecen siire (YGS), toplam uyku
stiresi (TUS), uyku periyod zamam1 (UPZ), uyku
latans1 (UL) degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla: p=0,644,
p=0,266, p=0,908, p=0,351). Uyku period zamanina
gore donem O (uyaniklik) degeri hasta gurubunda
istatistiksel olarak anlamli artmis bulunurken
(p=0,012); doénem 1,2 ,3, 4, REM uykusu
degerlerinde ve REM uykusuna gecis latansinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (sirasiyla: p=0,504, p=0,088, p=0,698,
p=0,662, p=0,494, p=0,494) (Tablo 2).

Oksijen saturasyonu, teknik nedenlerle hasta
grubunda 16 kontrol grubunda ise 5 olguda
Olciilebildi. En diisiik oksijen saturasyonu hasta
grubunda 73 ile 91 (ortalama: 84,44+6,53) arasinda;
kontrol grubunda ise 83 ile 90 (ortalama: 85,8+2,68)
arasinda Olgiildii ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,905).
Ortalama oksijen saturasyonu hasta grubunda 82,00
ile 97 (ortalama: 91,754+4,79) arasinda; kontrol
grubunda ise 89,00 ile 96,00 (ortalama: 92+2,77)

arasinda olarak Olgildii ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,719).
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Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun akustik rinometri degerleri.

Hasta (n=31) Kontrol (n=25) p
Sag nazal Sol nazal Sag nazal Sol nazal Sag nazal Sol nazal
pasaj pasaj pasaj pasaj pasaj pasaj
CSAl (cm’) 0,70+0,27 0,70+0,35 0,71+0,21 0,80+0,41 0,863 | 0,531
CSA2 (cm’) 0,64+0,51 0,94+0,75 1,53+0,64 2,13+0,91 <0,05*
CSA3 (cm’) 1,32+1,23 1,80+1,67 3,41+1,05 3,38+1,72 <0,05*
TV (cc) 4,00£2,16 4,46+1,94 6,24+1,78 6,22+2.60 <0,05*

CSA: cross sectional area, TV: toplam hacim.

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun horlama, EUS ve polisomnografi degerleri.

Hasta grubu (n=31) Kontrol grubu (n=25) p

En diistik En yiiksek Ortalama+SD En diistik En yiiksek Ortalama+SD

deger deger deger deger
Horlama Siddeti 1,00 10,00 6,2242,72 0,00 2,00 0,32+0,63 <0,001*
EUS 3,00 20,00 9,10+4,43 0,00 9,99 3,24+2.80 <0,001*
AHI 0,00 40,3 5,08+10,28 0,00 3,60 0,35+0,92 <0,001*
EUAS (sn) 0,00 90 23,74422,99 0,00 24 4,30+9,03 <0,001*
YGS (dk) 366,50 468,50 423,23+25,62 350,00 518,00 422,72+35,77 0,644
TUS (dk) 200,50 429,00 355,56+56,67 265,50 491,00 377,84+46,53 0,266
UPZ (dk) 339,50 448,50 404,98+29,53 337,50 503,50 407,28+38,12 0,908
UL (dk) 0,00 76,50 14,35£15,36 0,00 31,00 9,94+8,59 0,351
Dénem0 (%) 1,00 40,90 12,18+10,43 1,00 31,60 7,24+7,58 0,012*
Déneml1 (%) 0,00 14,30 3,04+2,97 0,00 7,70 2,43+1,78 0,504
Donem2 (%) 35,00 72,90 56,60+8,88 43,60 72,20 60,42+7,38 0,088
Donem3 (%) 0,00 19,00 6,72+4,18 2,30 11,60 6,134+2.27 0,698
Donem4 (%) 0,00 24,00 10,17+7,77 0,00 27,80 11,12+£7,11 0,662
REM (%) 1,10 19,00 11,35+5,14 4,60 22,00 12,70+4,43 0,494
REM Latansi (dk) | 55,50 417,50 137,47491,02 50,00 204,50 102,70+44,13 0,494

EUS: Epworth uykululuk skalasi, AHI: apne hipopne indeksi, EUAS: en uzun apne siiresi, YGS: yatakta gecen siire, TUS: toplam uyku
stiresi, UPZ: uyku periyot zamani, UL: uyku latansi, REM: Rapid Eye Movement.

TARTISMA

Nazal polipozis yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyen kronik bir hastaliktir. Nazal polip
hastalarinda burun tikanikligi en belirgin yakinma
olup hemen her hastada vardir. Tikanikligin siddeti,
polipin yerine ve biiyiikliigiine gore degisir. Burun
tikanikligi olan hastalarin  %40-60"inda horlama
yakinmasi da bulunur’®, Hastalar genellikle burun
tikanikligina  bagli olarak uyku kalitelerinin
bozuldugunun farkina varmazlar ve bu problem
siklikla hekimlerin de dikkatinden ka¢maktadir.
Bizim c¢alismamizda hasta grubunun (n=31)
tamaminda degisik oranda burun tikanikligi
yakinmasi varken, kontrol grubunun sadece 6'sinda
(%24) horlama yakinmasi vardi.

Burun boslugundaki diren¢ horlama ve
uykuda solunum patolojileri agisindan Onemlidir.
Nazal direng ile horlama arasinda bir iligski oldugu,
horlamasi olan hastalarda horlamayanlara gdore nazal

direncin daha yiiksek bulundugu bildirilmistir’'°.
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Caligmamizda, akustik rinometri incelemesinde
CSA2, CSA3 ve TV degerleri anlamli derecede
diisiik ¢cikmustir (p<0,05). Nazal polipozis sebebiyle
orta konkanin 6n ucundan arkaya dogru, dnemli bir
tikaniklik oldugu saptanmustir.

Asir1  giindiiz uykululuk hali, horlamasi
olanlarda sik goriilen bir belirtidir''. Mekanizmasi
tam olarak agikliga kavusmamakla birlikte uyku
bolinmesi ve hipoksemi sorumlu tutulmaktadir.
Gerek ve ark. basit horlamali hastalarda uykudaki sik
boliinmelerle déonem 3, 4 ve REM uykularindaki
yetersizligin ~ glindliz ~ uyuklamalarma  sebep
olabilecegini bildirmistir'>. Apne ataklarmin da
hastalarda uyku bdliinmesine neden olarak giin igi

asirt  uykululuk  haline  katkida  bulundugu
bildirilmistir’®. Giin i¢inde genel uykululuk halini
O0lemek  igin  Epworth  Uykululuk  Skalasi

kullanilmaktadir ve normal smnir deger 10 olarak
bildirilmistir'*. AHI ile EUS arasinda herhangi bir
iliski olmadigmi bildiren calismalar oldugu gibi®,
AHI arttikca EUS skorunun da yiikseldigini bildiren
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¢alismalarda mevcuttur'®'®. Bu calismalara gore EUS
skoru normal kisilerde 4-7 arasinda, basit horlamali
hastalarda 5-10 arasinda, TUAS olan hastalarda ise
11 ve iizerindedir. Bizim ¢alismamizda EUS skoru,
nazal polipozisi olan hasta grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. Nazal polipozisi olan hasta grubunda EUS
10'dan biiyiikk olan hasta sayist 14 (%45,2) iken
kontrol grubunda EUS 10'dan biiyiikk olan olgu
saptanmadi.

Kaliteli bir uyku i¢in toplam uyku siiresinin
yeterli olmasi, uyku etkinliginin yiiksek olmasi, uyku
icinde uyaniklik siiresinin diisiik olmasi, uykunun sik
sik uyaniklik ile boliinmemesi, REM ve NREM evre
3-4 siirelerinin ve uyku i¢indeki oranlarinin normal
smirlar i¢inde olmasi gerekmektedir’. TUAS'u
hastalarda yavas dalga uyku evrelerinin ya olmadig1
ya da c¢ok azaldigi, REM uykusunun azaldigi ve
boliindiigii bildirilmistir’»**. Burun tikamkhigi icin
cerrahi tedavi uygulanan, horlama yakinmasi ve apne
siphesi olan 40 erkek hastay1r cerrahi Oncesi ve
sonrast  polisomnografi ile degerlendiren bir
calismada nazal direncin tiim grupta azaldigi fakat
horlama siiresi, horlama siddeti, gece solunum ve
uyku yapisinin ise nazal cerrahi sonrasi degismedigi
bildirilmistir®>. Beslenme tiipii ile akut nazal
obstriiksiyon olusturularak yapilmis 683 olguluk bir
caligsmada ise nazal direng¢ artiginin, uykuda solunum
bozukluguna sebep olmadigi  bildirilmistir™.
Calismamizda ortalama AHI  hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu,
hasta grubunun 6'sinda (%19) AHi'nin 5'den biiyiik
oldugu, hasta grubunda en uzun apne siiresinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).
Ancak AHI'i 5'den biiyiik hasta sayisin kisith
olmas: bu calismada AHI ile ilgili net bir yorum
yapilmasini engellemektedir.

TUAS'Iu hastalarda apne periodlar sirasinda
arteryel karbondioksit basinci artar, parsiyel oksijen
basinci ise diiser. Altmis saniyeden fazla siiren apne
periodlar1 arteryel oksijen basincinda 35-50 mmHg
kadar bir diismeye sebep olur*’. Bizim ¢alismamizda
en diisiik oksijen saturasyonu ve ortalama oksijen
saturasyonu agisindan hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark gozlenmedi (p>0, 05).
Kandaki oksijen saturasyonunun %90 altina
diismesi veya baslangic degerinin %4'ten fazla
azalmast desatiirasyon olarak ifade edilmistir.
Caligmamizda hasta ve kontrol gruplarinda en diisiik
oksijen saturasyonu <%90 olan hasta sayist acisindan
istatistiksel ~ olarak anlamli  fark  bulunamadi
(p=0,511). Ancak kontrol grubunda sadece 5 hastada
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Olciim yapilabilmis olmasi bu bulgular agisindan
yorum yapmay1 gii¢lestirmektedir.

SONUC

Bu ¢aligmanin sonuglarina gore kronik burun
tikaniklig1 horlamay1 ve giin i¢i uykululugu artirarak
uyku kalitesini belirgin sekilde bozmaktadir. Burun
tikanikligmin AHI iizerinede etkisi olmakla birlikte
net bir yorum igin AHI'i 5'den biiyilk daha cok
hastay1 igeren ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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