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Agir OSAS'l hastalarda CPAP kullaniminin noktirnal

pollakiiriye etkisi

M. Anagil, O. Yigit, Z. Alkan Cakir, U. Taskin, G. Toktas, O. Uzman

Ozet

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) Ust solunum yolu
kollapsiyla giden, bircok sistemi etkileyen ve icinde hala bircok
bilinmeyeni barindiran bir hastaliktir. Bircok hasta baska se-
bepten dolayl hekime basvurmasina ragmen OSAS tanisi almak-
tadir. OSAS'In etkiledigi sistemlerden birisi de alt Uriner sistem-
dir. Ust hava yolu kollapsina sebep olan adenoid vejetasyonu
olan cocuklarda adenoidektomi operasyonundan sonra entrezi-
sin duzeldigine dair yayinlar bulunmaktadir. Eriskinlerde de
OSAS'In alt Uriner sistem fonksiyonlarini etkiledigine dair ¢ok az
sayida literatUr bilgisi mevcuttur. Bu calismada agir OSAS'li has-
talardaki alt Uriner sistem bozukluklarinin tespiti ve CPAP kulla-
niminin bu bozukluklar Gzerine etkisini arastirmayr amacladik

Yéntem: Calismaya agir OSAS tanisi alarak CPAP cihazi verilen
15 erkek hasta dahil edildi. Bu hastalara CPAP (continuous
positive airway pressure) cihazi verilmeden 6nce Groflowmet-
ri yapildi. Hastalar enlrezis noktlrna ve pollakiri sikayetleri
sorgulandi. Hastalarin yasam standarti Epworth uykululuk
skalasi ile degerlendirildi. Uroflowmetride hastalarin Vmex
(maksimum idrar yapma hizi), Vo (ortalama idrar yapma hizi)
ve yapilan idrar hacmi hesaplandi. Hastalar 2 ay CPAP cihazi
kullandiktan sonra ayni parametrelere tekrar bakildi ve entre-
zis noktUrna ve pollakuri agisindan yeniden sorgulanip, Ep-
worth uykululuk skalasi ile yeniden degerlendirildiler.

Bulgular: Hastalarin yasi 34-60 arasinda olup ortalam yas
50.87 olarak bulundu. CPAP kullanan hastalarda mevcut olan
alt Uriner sistem semptomlarinda belirgin iyilesme goéruldd.

Dr. Mithat Aniaigil, Dr. Ozgiir Yigit, Dr. Zeynep Alkan Gakir, Dr. Umit Taskin
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Klinigi, Istanbul

Dr. Gokhan Toktas
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi, Istanbul

Dr. Ozlem Uzman
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégiis Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

214

CPAP kullanimi sonrasi Vmax, Vot degerleri CPAP dncesine gore
anlamli derecede arttigi gézlendi (p<0.001). CPAP sonrasi ha-
cim degerlerinde, CPAP 6ncesine gore anlamli degisme olma-
di (p>0.05). CPAP sonrasi Epworth degerleri, CPAP &ncesine
gore anlamli derecede azaldi (p<0.001). Bir hastada olan enu-
resis noktlrna dizeldi. Hastalarin tamaminda olan pollakri,
bir hasta haricinde tamamen iyilesti.

Sonug: OSAS'li hastalarda birgok sistemik bozukluk gibi alt tri-
ner sistem fonksiyonlari da olumsuz yénde etkilenmistir. Bu
hastalarda CPAP kullanimi ile beraber alt Uriner sistem semp-
tomlarinda istatistiksel olarak anlamli sekilde dizelme gorul-
mustar. Istatistiksel olarak gérilen anlamli diizelmenin hormo-
nal mekanizmadan mi yoksa kas tonusundaki artistan mi kay-
naklandigr hentiz agiga kavusmamistir. Bunu anlamak icin ye-
ni arastirmalara ihtiyac vardir.
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Giris

Obsruktif uyku apne sendromu (OSAS) st solu-
num yolu kollapst sonucu apne-hipopne ataklarryla
seyreden, bir ¢ok sistemi etkileyen ve icinde hala
bircok bilinmeyenleri barindiran bir hastaliktr.!
Eriskin poptlasyonun %2 ile %4’t OSAS hastasidir.?
Bircok hasta baska sebeplerden dolayt hekime bas-
vurmasina ragmen OSAS tanist almaktadir. OSAS
bircok sistemi etkilemektedir.? Bunlardan bir tanesi
de alt tiriner sistemdir.* Ust hava yolu kollapsina se-
bep olan adenoid vejetasyonu olan ¢ocuklarda ade-
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noidektomiden sonra eniiresis noktiirna ve noktiir-
nal pollakirinin duzeldigine dair yayinlar bulun-
maktadir.’ Bu calismada eriskinlerde OSAS1n alt Gri-
ner sistem fonksiyonlarina etkisini arastirmak ama-
ctyla diger literatirlerden daha genis bir hasta seri-
sinde entirezis ve pollakiirii semptomlart sorgula-
nip, alt Griner sistem fonksiyonlar1 objektif bir test
olan troflovmetri ile degerlendirilmistir.

Gere¢ ve YOntem
Bu calisma 15 erkek hasta Gizerinde yapilds.
Polisomnografik inceleme (PSG)

EMBLA S 7000 adli cihazla polisomnografi yapildt.
Hastalar, ilk gece testi yapildiktan sonra baska bir ge-
ce titrasyon icin yine uyku laboratuvarinda uyudular.
En az yedi saatlik uyku stiresi kaydedildi. Kayitta EEG,
EOG (elektrookuilogram), ¢cene, interkostal ve bilate-
ral anterior tibialis kaslarina EMG (elektromiyogafi)
ve EKG (elektrokardiyogram) kayitlari yapildi. Solu-
num kayitlart ise nazal kantil/basing geciren sistem ve
agiz termokapili ile yapildi. Respiratuar platizmog-
rafik elektrotlarla gbglis ve abdominal eforlar hesap-
land1. Pulsoksimetre ile oksijen satiirasyonlart hesap-
land1. Boyuna yerlestirilen mikrofon ile horlama ses-
leri kaydedildi. Saatlik apne-hipopne sayist AHI (ap-
ne-hipopne indeksi) olarak degerlendirildi. AHI
30’dan fazla olan agir OSAS olarak degerlendirildi.®

Uroflovmetrik inceleme

Uroflovmetri, idrar akimmin 6zelliklerinin non-
invaziv degerlendirilmesidir. idrar kesesine ait ne-
denlerle veya idrar kesesinin c¢ikisindan sonraki has-
taliklarda bozulmus iseme fonksiyonunun arastiril-
masinda kullanilir. Calismamizda gravimetrik yon-
temle calisan troflovmetri Uroscan Uroflow System
(kod no: 1153006) kullanildi. Bu yontemle Vimax
(maksimum iseme hiz1), Vore (ortalama iseme hizi) ve
isenen idrar hacmi hesaplandi” Diabetis mellitusu,
prostat hipertrofisi, alt tiriner sistem problemi olan-
lar, ditiretik ve alkol kullananlar calismadan cikarilda.
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Tum hastalara calisma Oncesi aksam yemeginden
sonra kafeinli icecekler almamasi konusunda uyaril-
di. Hastalar ilk etapta entiresis noktiirna ve nokttirnal
pollakiiri acisindan sorgulandi. Epworth uykululuk
skalast ile yasam kaliteleri degerlendirildi. Daha son-
ra hastalara alt triner sistem fonksiyonlarint deger-
lendirmek amactyla Giroflovmetri testi yapildi. Hasta-
lara continuous positive airway pressure (CPAP) ve-
rilerek 2 ay kullanmalari istendi. Hastalar yeniden
kontrole cagrilip entiresis ve pollakiiri acisindan ye-
niden sorgulandilar. Epworth uykululuk skalast yapi-
larak yasam kaliteleri degerlendirildi. Hastalara tek-
rar Uroflowmetri yapildi. Tam veriler toplanarak
CPAP Oncesi ve sonrasi karsilastirildi.

istatistiksel inceleme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Win-
dows 10.0 istatistik paket programi uygulandi. Karsi-
lastirmalarda paired t testi ve Wilcoxon rank testleri
kullanildr. p<0.05 anlamlt kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 15 hastanin yaslari 34 ile 60 (or-
talama yas 50.87) yas arasindaydi. AHI 30 ile 84 ara-
sindayd1. Hastalarin viicut kitle indeksleri (BMI) or-
talama 30.379 olup obez hasta grubuydu. Minimum
oksijen saturasyonu %58 ile %83 arasinda olup orta-
lama deger %71 bulundu (Tablo 1). Nokttirnal polla-
kiiri bir hasta haricinde diizeldi. Bir hastada mevcut
olan entiresis noktiirna tamamen iyilesti (Tablo 2 ve
3). Epworth skalasi CPAP 6ncesi 9.87, CPAP sonrast
ise 2.07 olarak bulundu. CPAP sonrast Epworth de-
gerleri CPAP 6ncesine gore anlamli derecede dustk
bulundu (p<0.001). CPAP oOncesi Vmax ortalamasi
15.53 ml/s bulundu. CPAP sonrast bu deger 17.87
ml/s’ye yiikseldi. Vorn ortalamasit CPAP oncesi 8.07
ml/s iken CPAP sonrast bu deger 9.93’e yiikseldi.
CPAP sonrast Vmax ve Vorr degerleri CPAP Oncesine
gore anlamlt derecede arttt (p<0.001). CPAP sonrast
olculen idrar hacminde CPAP 6ncesine gore anlam-
It degisme olmadi (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin ortalama degerleri.

N Min. Max. Ort. SD
Yas 15 34 60 50.87 6.92
BMI 15 26.3 34.2 30.379 2.758
AHI 15 30 84 46.80 16.20
Min. Oz sat. 15 58 83 71.125 15.5

AHi: Apne-hipopne indeksi; BMi: Viicut kitle indeksi; SD: Standart deviasyon

Tablo 2. CPAP 6ncesi semptomlarin dagilimi.

CPAP oncesi n %
Pollakiiri

Var 15 100.0
Eniiresis

Yok 14 933
Var 1 6.7

Tablo 3. CPAP sonrasi semptomlarin dagilimi.

CPAP sonrasi n %

Pollakdiri

Yok 14 93.3

Var 1 6.7

Eniiresis

Yok 15 100.0
Tartisma

OSAS’dan etkilenen sistemlerden bir tanesi de alt
uriner sistemdir. Cocuklarda OSAS'in entresis ve
pollakiiri ile iliskisi bir takim bilimsel yayinlarla ka-
nitlanmustir.® Adenotonsillektomiden sonra entiresis
noktirnanin buyuk olctde iyilestigi bildirilmistir.®
Eriskinlerde ise entirezis OSAS’da sik rastlanan
semptomlardan degildir. Kramer ve ark.’in® entire-
zisli hasta tizerinde yaptiklar: calisma 6ncesinde lite-
ratirde 17 hasta sunulmustur. Entirezisin diger has-
taliklarla da iliskisi olabileceginden OSAS’a bagli
entirezisin gercek insidansi hala bilinmese de hasta-
larin sik olarak yakindiklart sikayetler arasinda yer

almamaktadir. Bu iliskiyi ispatlamaya calisan bir ta-
kim hipotezler tizerinde durulmustur. Entirezisin ki-
lo almanin artmasi ve OSAS semptomlarinin agirlas-
mastyla pozitif korelasyon gosterdigi bilinmektedir.
Bizim de hastalarimizin hepsi obez hastalardi. Obez
hastalarda artmis glomertler filtrasyon hizi gorul-
mektedir.” Kriger ve ark. artmis fraksiyoner triner
akimin, artmis sodyum ve klorid atimindan ve azal-
mis sodyum geri alimiyla ilgili oldugunu gostermis-
lerdir." Diger taraftan apnenin neden oldugu hipok-
si pulmoner vazokonstriksiyona neden olup sag
ventrikil yuktnt arttirmaktadir. Bu da sag atriyum-
da dilatasyona neden olarak artial natritiretik peptit
salinimint arttirmaktadir.? ANP’ye ters etki yapan
antiditretik hormon seviyesi de kanda azalmistir.
Bu hormonal degisiklik idrar yapimint arttirmakta-
dir. Bazi calismalar OSASlilarda artmis ANP seviyesi-
nin CPAP tedavisiyle azaldigini gostermislerdir.
Warley’in calismasinda ADH duizeyinde OSAS hasta-
larinda artis olmadigi ve CPAP cihaziyla ANP seviye-
sinde herhangi bir degisiklik oldugu ispatlanama-
mustir.” Bizim calismamizda CPAP cihaziyla tedavi-
den sonra 1 hastamizda gortlen entresis ve 13 has-
tadaki pollakiiri iyilesmistir. Bir hastada mevcut olan
pollakiri sayist azalsa da tam olarak iyilesmemistir.
Fakat bu hastanin polisomnografik incelemesinde
arousal sayisinin 546 oldugu ve hastanin morbid
obez olmast dikkati ¢cekmektedir. Calismamizin si-
nirlt taraft kanda hormon seviyesine bakilmamasi-
dir. Bu diizelmeki hormonal mekanizmanin etkisini
bilememekteyiz. Ayrica hormon diizeyinde degisik-
lik olmadigini savunan yayinlardan da entrezisin
hangi mekanizma ile oldugunu tam olarak aciklaya-
mamis ve daha ileri calismalar yapilmasi gerekliligi-
ni ortaya koymuslardir.

Bu amacla calismamizda Groflovmetri ile alt Gri-
ner sistem fonksiyonlart incelenerek CPAP’in ob-
jektif olarak alt Griner sistem fonksiyonlarina etkisi
incelendi. Uroflovmetri ile maksimum iseme hizi,
ortalama iseme hizi belirgin artis saptandi. Bu so-
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nug¢ alt triner sistem fonksiyonlarindaki belirgin
dizelmenin gostergesiydi. Bu dizelme kas tonusu-
nun artmastyla iliskili olabilir. Loran ve ark.’larinin
hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uyguladiklar1
17 benign prostat hipertrofili hastada HBOT sonra-
st Ozellikle geceleri mesane kapasitesinde ve polla-
kiiride azalma gozlenmistir."* Bu sonucla detrusor
kas hipoksisine dikkati cekmislerdir. Galvin ve ark-
larin calismasinda alt Uriner sistem tikanikliginin
detriisor kas hipoksisine sebep oldugu ve detrisor
kas hipoksisi sonucunda da mesane disfonksiyo-
nun ortaya ciktigi gosterilmistir. Brading ve ark.’in
yaptigt diger bir calismada intravesikal basincin ar-
tip kapiller basinci yendigi durumlarda mesane du-
varinin iskemik kaldig: gosterilmistir.”” Deneysel ca-
lismalarda mesane kasinin aerobik solunumunun
yanisira anaerobik solunum da yapabildigi ortaya
konmustur. Anoksik sartlar altinda mesane kontrak-
tilitesinin baslangicta azalmasina ragmen anoksik
sartlarin duzelmesi ile detriisér kas hiicrelerinin
hizlica iyilestigi ancak intrensek sinir liflerindeki
hasarin kalict oldugu gozlenmistir. Kritsiadis ve
ark.’1n ¢alismasinda tretelyum ve detriisor kasin hi-
poksik strese daha direncli oldugu tespit edilmistir.
Kritsiadisin elde ettigi bu sonuc calismamizda CPAP
sonrast mesane fonksiyonlarinin tekrar diizelme-
siyle uyumludur.'

Insanlarda periodik mesane iskemisi sonucu ge-
lisen kalici sinir hasart mesanenin artmis aktivitesine
neden olmaktadir. Bu calismalarda mesane cikisin-
da obstruksiyona yol acarak mesanede iskemi olus-
turan durumlar degerlendirilmistir. OSAS’da mesa-
nenin yant stra sistemik iskemi olusmaktadir. CPAP
tedavisiyle iskemi ortadan kalmaktadir. Bu durum
iskemi ve reoksijenizasyona uygun bir model olus-
turmaktadir.

CPAP sonrast iskeminin ortadan kalkmasiyla det-
risor kas aktivitesi tekrar saglanmaktadir. Bu durum
CPAP1n tiim viicut kaslarindaki tonusu arttirmasina
baglanabilir. Barreiro’'nun c¢alismasinda da OSAS’li

hastalarda eksternal interkostal kaslardaki metabo-
lik stres degerlendirilmis ve CPAP tedavisiyle iskemi
sonrast reoksijenizasyonun saglanmastyla kas fonk-
sivon bozuklugunun geriledigi gozlenmistir.”” Bu
bilgiler 1siginda mesane detriisor kasinin iskemiye
direncli olsa da agir OSAS hasta grubunda maruz
kaldigt agir hipoksi sonucunda pollakiiri ve entre-
zis gibi semptomlarin gelismesi ve CPAP sonrasi
semptomlarin gerilemesinden detrisér hipoksisi
sorumlu tutulabilir.

Sonu¢

OSAS hastalarinda CPAP cihazt kullanimr alt Gri-
ner sistem fonksiyonlarinda belirgin iyilesme sagla-
mustir. Hastalarin yasam kalitesi artmistir. Bu iyiles-
menin ne sekilde oldugu belirgin olmasa da alt iri-
ner sistem kas ve sfinkterlerinin hipoksiden etkilen-
digi ve reoksijenizasyonun saglanmasiyla islevlerini
tekrar geri kazandigini gostermektedir. Detrsor hi-
poksisi ve reoksijenizasyonunun daha fazla arastiril-
dig1 yeni calismalar yapmak gerekmektedir.
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