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Obstriiktif Uyku Apne Tanili Hastalarda
Sakkarin Testi ile
Nazal Mukosiliyer Klerens Zamaninin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Nasal Mucociliary Clearance Time by
Saccharin Test in Patients with
Obstructive Sleep Apnea

OZET Amag: Mukosiliyer klerens iist ve alt havayollarinin korunmasinda en énemli etkendir.
Sakkarin testi ile basit ve kolay bir sekilde nazal mukosiliyer klerens zamani ( NMKZ) 6l¢iilebil-
mektedir. Ust havayollarindaki bu tikanmanin obstriiktif uyku apne (OUA) de mukosiliyer klerensi
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢aliymada, OUA’l1 hastalarla saglikl kisilerin
NMKZ agisindan kargilagtirilmas: amaglanmigtir. Gereg ve Yéntemler: OUA tanisi alan hastalari-
mizdan, yas araligi 18-65 yil olan, NMKZ’yi bozacak ek bir hastalig, ila¢ kullanimi olmayan has-
talar ¢alismaya alindi. Hasta grubuna uygun yas ve cinsiyetteki saglikli kisilerden kontrol grubu
olusturulmustur. Hem OUA hem de kontrol grubunda sigara igen kisiler ¢alisma dig1 birakildi.
Her iki gruba da sakkarin test uygulandi. OUA ve kontrol grubunun NMKZ degerleri istatistiki ola-
rak kargilagtirildi. Bulgular: OUA tanili 51 hasta ve 35 saglikli kisi ile ¢alisma yapildi. OUA ve
kontrol gruplari yas ve cinsiyet agisindan benzer bulundu. NMKZ, OUA’da kontrol grubuna gore
anlaml olarak yiiksek idi. Hafif OUA’]1 hastalar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel anlaml fark
yok iken; orta ve agir OUA’1 hastalar kontrol grubundan istatistiksel anlamli olarak daha uzun
NMKZ degerine sahipti. Apne-hipopne indeksi degerlerine gore olusturulan alt grup kategorileri
ile NMKZ degerleri arasinda giiglii korelasyon mevcuttu. Sonug: Caligmada, OUA hastalarinda
mukosiliyer klerens zamaninin saglikli kisilere gore daha uzun oldugu, OUA siddeti ile NMKZ
arasinda korelasyon bulundugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Mukosiliyer temizlik; tikayici uyku apnesi, uyku hipopnesi

ABSTRACT Objective: Mucociliary clearance is the most important mechanism for the protection
of upper and lower airways. The nasal mucociliary clearance time (NMCT) can be measured by the
saccharin test. Obstructive sleep apnea (OSA) causes a blockage in the upper airways. This block-
age may affect mucociliary clearance in OSA. For this reason we decided to compare NMCT in pa-
tients with OSA and healthy persons. Material and Methods: Patients aged 18-65 years who were
diagnosed with OSA and who did not have any additional disease to disrupt the NMCT and who
did not use medication were taken to study.A healthy control group of age and gender was created
for the patient group. Smokers were excluded from the study. Both groups were saccharin tested.
NMCT of OSA and control group were statistically compared. Results: We studied 51 patients with
OSA and 35 healthy subjects. OSA and control groups were similar in terms of age and sex. NMCT
was significantly higher in OSA than in control group. There was no statistically significant differ-
ence between the patients with mild OSA and control group; patients with moderate and severe
OSA had statistically significantly longer NMCT than the control group. There was strong correla-
tion between subgroup categorizations and NMCT values according to AHI values. Conclusion: As
a result of our study, mucociliary clearance time in OSA patients was longer than healthy subjects
and there was a correlation between OSA severity and NMCT.
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bstriiktif uyku apnesi (OUA); nefes almak
Oigin devam etmekte olan bir ¢abaya rag-

men, faringeal kaslarin gevsemesiyle, tist
solunum yollarinda daralma veya titkanma sonucu
hava akiminda azalma veya tamamen durmaya
neden olan, uyku ile ilgili bir solunum bozuklugu-
dur.! Solunum yolunda titkanma sonucunda sempa-
tik aktivasyon ve kanda oksijen desatiirasyonu
gelismektedir.? Uyku sirasinda tekrarlayan iist so-
lunum yolu tikaniklig epizodlar: ile uyku defalarca
boliinmekte ve uyku kalitesi bozulmaktadir. Bunun
sonucunda da yorgunluk, uykusuzluk, giindiiz agir1
uykululuk hali, sabah bas agris1 gibi sikayetler or-
taya ¢ikabilmektedir.>®

Solunum yollari; orofarenks ve larenks diginda
yalanci ¢ok katli silial epitel ile értiiliidiir. Inhale
edilen 2-3 pm’dan daha biiyiik partikiillerin yakla-
stk %901 silia epitelini 6rten mukus tarafindan de-
polanmakta ve yine bu partikiiller bronsiyollerden
trakeaya kadar uzanan bir alanda mukusla ortiilii si-
liali epitel sayesinde taginarak disariya atilmaktadur.
Bu mekanizmaya mukosiliyer klerens denmekte-
dir.®* Mukosiliyer klerens iist ve alt havayollarinin
patojenler, yabanci cisimler ve toksinlere kars: ko-
runmasinda en 6nemli etkendir.” Ust havayollarin-
daki obstriiksiyonun; hava akiminin azalmasina,
sempatik aktivasyona ve hipoksemiye bagl olarak
mukosiliyer klerenste bozulmaya neden oldugunu
gosteren ¢aligmalar mevcuttur.>3? Sakkarin testi ile
basit ve kolay bir sekilde nazal mukosiliyer klerens
zamani (NMKZ) olciilebilmektedir.

Bu caligmada hipotezimiz, OUA durumunda
mukosiliyer klerensin bozulacag: seklinde idi. Bu
nedenle, OUA hastalarinda sakkarin testi ile muko-

siliyer klerensin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Helsinki Deklarasyonu'nun tavsiyeleri
dogrultusunda yiiriitiilmiistiir. Tyi klinik uygula-
malar1 esaslarina ve kurumsal etik standartlara
uyulmustur. Hastanemiz uyku laboratuvarina,
Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda ardisik ola-
rak bagvuran ve OUA tanis: alan yas aralig1 18-65
yil olan hastalar calismaya déahil edilmistir.
NMKZ’yi bozacak ek bir hastaligi, ila¢ kullanimi

olan hastalar ¢aligma dig1 birakilmigtir. Hasta gru-
buna uygun yas ve cinsiyetteki saglikh kisilerden
kontrol grubu olusturulmustur. Hem hasta hem de
kontrol grubunda sigara icen kisiler caligmaya alin-
mamigtir. Her iki gruba da sakkarin testi uygulan-
mistir. Hem téim hastalar, hem de hastaligin
siddetine gore alt gruplar (hafif, orta, agir OUP)
birbirleriyle ve kontrol grubu ile NMKZ medyan
degerleri bakimindan istatistiksel olarak kargilasti-
rilmigtir. Apne-hipopne indeksi (AHI) ve NMKZ
degerleri arasindaki iligki incelenmistir.

SAKKARIN TESTI

Sakkarin testi, Anderson ve ark. tarafindan 1974 y1-
linda bulunmus, Rutland ve Cole tarafindan 1980
yilinda modifiye edilmigtir.'®!! Yaklagik 1 mm ca-
pindaki sakkarin parcacigi hastanin burnunda in-
ferior konkanin mediyal yiiziinden yaklasilarak,
konkanin arkasina yerlestirilmektedir. Ne kadar
stire sonra dil kokiinde tat duyusunu algiladig1 not
edilmektedir. Hasta oturur pozisyonda ve bas1 10
derece kadar fleksiyonda olmalidir. Hasta bu siire
i¢inde bir sey yiyip icmemeli, oksiiriip hapsirma-
maya caligmalidir. Islemin yapildig1 oda toz iger-
memelidir. Normal degeri 9-17 dk’dur."?

POLISOMNOGRAFi

Polisomnografi (PSG), tiim hastalarda 58 kanalli
bir polisomnografi cihazi (Compumedics E-Serisi,
Weinnman-Almanya) ile yapilmistir. 4-kanalli
elektroensefalografi, cene elektromiyografi (EMG),
bacak EMG, elektrokardiyografi ve elektrokiilo-
grafi ile pulse oksimetre, hava akisi, solunum ¢aba-
sinin dogru bir gosterimini saglamak i¢in torasik ve
abdominal solunum indiiktans pletismografisi
kombinasyonu ve horlama kaydedilmistir. PSG ka-
yitlar1 AASM Manual for the Scoring of Sleep and
Associated Events Version 2.0. Kilavuzu’'na gore,
bu konuda deneyimli uzman doktorlar tarafindan
degerlendirilmistir.

APNE-HIPOPNi INDEKSI

Uyku stiresi boyunca apne ve hipopne sayist top-
lanmigtir. Toplam uyku siiresine boliinerek saat ba-
sina apne ve hipopne sayis1 hesaplanmigtir. AHI
saatte 5 veya daha fazla oldugunda OUA teghisi
konmustur. Hastaligin siddeti AHI’ye gore; (hafif
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TABLO 1: Obstriiktif uyku apne ve kontrol gruplarinda degerlendirilen parametreler.
OUA (n=51) Kontrol (n=35) p Degeri
Yas; yil med (min-max) 52 (30-65) 49 (20-64) 0,616
Cinsiyet % (erkek) 60,8 (n=31) 65,7 (n=23) 0,642
NMKZ (dakika) med {min-max) 9,5 (3,7-30,6) 7 (4-12) 0,003*
AHI med (min-max) 22,6 (5,3-88,3)

*p<0,05.
OUA: Obstriiktif uyku apnesi, NMKZ: Nazal mukosiliyer klerens zamani, AHI: Apne-hipopne indeksi.

TABLO 2: Nazal mukosiliyer klerens zamani medyan degerlerinin, obstriktif uyku apnenin siddetine gdre karsilastinimasi.

Medyan (minimum-maksimum)
NMKZ (dakika)

Hafif OUA (n=10)
8.2 (5,7-12)

Orta OUA (n=24)
9,8 (4-30,6)

Agir OUA (n=17)
9,5 (3,7-20)

Kontrol (n=35) p
7 {4-12) 0,636

OUA: Obstriktif uyku apnesi, NMKZ: Nazal mukosiliyer klerens zamani.

(5-15/saat), orta (15-30/saat) ve agir) (>30/saat) ola-
rak kategorize edilmistir."

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) ver-
sion 23 programi kullanilarak istatistiksel analizler
yapildi. Kolmogorov-Smirnov testi ile gruplarin da-
gilimlar incelendi. Sayisal degerler medyan (mini-
mum-maksimum); kategorikal bilgiler yiizdelik
oranlarla degerlendirildi. Gruplarin medyan de-
gerlerinin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U
testi; oranlarin kargilagtirmasinda ki-kare test kul-
lanildi. Alt gruplarin medyan degerlerinin karsi-
lagtirmast ise Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U
testi ile yapildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya, yas medyan degeri 52 (minimum: 30-
maksimum: 65) yil olan, %60,8 (n=31)’i erkek 51
OUA’L hasta ile 35 saglikli kontrol dahil edildi.
OUA’h hastalarda (AHI) medyan degeri 22,6 (mi-
nimum: 5,3, maksimum: 88,3) bulundu. AHI’ye
gore 10 (%19,6) hasta hafif, 24 (%47,1) hasta orta ve
17 (%33,3) hasta agir OUA olarak degerlendirildi.
NMKZ medyan degeri, OUA’da kontrol grubuna
gére anlamli olarak yiiksekti (Tablo 1). AHI dege-
rine gore olusturulan alt gruplarin NMKZ deger-
leri Tablo 2’de goriilmektedir. Hafif, orta ve agir
OUA alt gruplar1 arasinda NMKZ acgisindan istatis-

Mean NMKZdakika

AHI

$EKiL 1: Apne-hipopne indeksi ile nazal mukosiliyer klerens zamani arasin-
daki korelasyon egrisi.
NMKZ: Nazal mukosiliyer klerens zamani, AHi: Apne-hipopne indeksi.

tiksel anlamli fark bulunmamakta idi (p=0,636).
Hafif OUA’L1 hastalar ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel anlamli fark yok iken (p=0,127); orta ve
agir OUA’]1 hastalar kontrol grubundan daha uzun
NMKZ degerine
p=0,044). AHI degerlerine gére olusturulan alt grup

sahipti (sirasiyla p=0,004;
kategorileri ile NMKZ degerleri arasinda pozitif
yonde ve giiclii bir korelasyon mevcuttu (p=0,005;
r=0,300). AHI ile NMKZ arasindaki korelasyon eg-
risi Sekil 1’de goriilmektedir.

I TARTISMA

Calismamizin en 6nemli bulgusu, orta ve agir OUA
tanili hastalarin NMKZ degerlerinin saglikli kisi-
lere gore daha uzun olmasidir. Deniz ve ark., hafif
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ve orta OUA’l1 hastalarin NMKZ’lerini kontrol
grubu ile benzer bulmus; agir OUAIilarin degerleri-
nin ise kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir.’* Ancak onlarin ¢aligmalarinda, bi-
zimkinden farkh olarak tiim alt gruplarda sigara icen
ve igmeyen hastalar birlikte bulunmakta idi. Calig-
mamizda yalnizca sigara igmeyen kisiler degerlen-
dirilmistir. Boylece sigara icmenin NMKZ ve OUA
iizerine olast negatif etkisi ortadan kaldirilmigtir.
Passali ve ark., hafif ve orta siddette OUA’s1 bulu-
nan hastalarin NMKZ degerlerini kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulmuslardir.”> Bu ¢aligmada agir
OUA tanih hastalara ait bir veri bulunmamakta idi.
NMKZ ve AHI arasinda giiglii korelasyon bulgu-
muz da Passali ve ark.nin ¢alismasini destekler ni-
telikteydi.'

Deniz ve ark., 122 OUA tanili hastanin NMKZ
ortalamasini 12,27 dk bulmuglardir. Caligmaya, si-
gara icen ve icmeyen OUA’]1 hastalar: birlikte déhil
etmeleri, calismamizdan daha kot NMKZ deger-
lerine neden olmus olabilmektedir.'* Passali ve ark.,
NMKZ ortalamasini 17,55 dk olarak vermiglerdir."
Bu ¢aligmada, orta derecede OUA’s1 bulunan 110
hasta degerlendirilmigtir. NMKZ 6l¢timiinde farkla
bir teknik kullanilmas, alt konka bagina komiir tozu
yerlestirilerek orofarenkste renk degisim zamani
kaydedilmistir. Bu uygulama farki NMKZ dege-
rinde degisikliklere neden olmus olabilmektedir.
Caligmamizda ise NMKZ medyan degeri 9,5 dk ola-
rak saptanmugtir. Sakkarin testi i¢in verilen normal
deger araliginda olmasina ragmen kontrol grubun-
dan daha yiiksek bulunmustur.

Mukosiliyer klerens, cesitli patojenlerin etkisi
ile bozulabilecegi gibi, konakg¢ida zaten bozuk olan
mukosiliyer klerenste enfeksiyon olusumunu ko-
laylagtirabilmektedir.'®* NMKZ 30 dk’nin {izerine
ciktiginda, 2 haftadan daha kisa bir siire i¢inde akut
solunum yolu enfeksiyonu gelistigi de bir ¢alis-
mada gosterilmigtir.!” Caligmamiz ve ayni yonde
sonuglar bildiren aragtirmalarin da belirttigi gibi,
OUA da diger bir¢ok durumun yani1 sira mukosi-
liyer klerensi bozabilmekte ve akciger savunma-
sin1 olumsuz etkileyebilmektedir.!>> OQUA, {ist
havayollarindaki obstriiksiyon ile karakterizedir.
Bu nedenle hava akimi, tekrarlayan epizodlarla ke-
silmektedir. Sempatik aktivasyon ve oksijen desa-

tirasyonu gelismektedir. Hipoksi nazal mukozal
dokularda yapisal degisikliklere neden olmaktadir.
Silia hareketlerini yavaglatarak mukosiliyer kle-
rensi bozmaktadir.>'48

Calismamizin en 6nemli sinirlamasi, hasta sa-
yimizin goreceli azligidir. Daha biiyiik 6rneklem
grubu ile yapilacak calismalara ihtiyag olabilecegi
diistintilmektedir. Calisma yalnizca sigara icmeyen
hastalar ile gerceklestirilmistir. Sigara icen ve ig-
meyen OUA tanili hastalarin karsilagtirilmasi ile
yapilacak mukosiliyer klerens zamani ¢aligmalari-
nin da giinliik hayatta OUA hastalarinin maruz kal-
dig1 risklere 151k tutabilecegi kanisindayiz.

0 SONUC

OUA hastalarinda mukosiliyer klerens zamaninin
saglikli kisilere gore daha uzun oldugu, OUA sid-
deti ile NMKZ arasinda korelasyon bulundugu sap-
tanmigtir. OUA hastalarinin bu 6nemli savunma
mekanizmasindan yoksun olmalari, onlar diger so-
lunum yollar1 hastaliklarina daha agik héle getiri-
yor olabilmektedir. Bu konuda yapilacak yeni
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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