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Klinik Araştırma

Tıkayıcı Uyku Apne Sendromu Hastalarında
Serum Trigliserid/Yüksek Yoğunluklu Kolesterol Oranı ile
Aortun Elastik Özellikleri Arasındaki İlişki
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Amaç: Tıkayıcı uyku apne sendromu (TUAS) kalp damar sistemi hastalıklarının gelişimi açısından önemli bir klinik durumdur. Trigliserid
(TG) / yüksek yoğunluklu kolesterol (HDL) oranı da kardiyometabolik riski öngörme açısından faydalı olduğu ileri sürülen yeni bir para-
metredir. Çalışmamızda TUAS hastalarında TG/HDL oranını ve bu oran ile aortun elastik özellikleri arasında ilişki olup olmadığını araş-
tırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 38 TUAS olan (TUAS grubu) ve yaş ve cinsiyet bakımından benzer 39 TUAS olmayan (kontrol grubu) toplam
77 hasta alındı. Tüm katılımcılara ekokardiyografi uygulanıp aortik çaplar ölçülerek, elastik özellikler hesaplandı. Ek olarak açlık lipit pa-
neli ve diğer laboratuvar parametreleri çalışıldı. Guruplar arası karşılaştırma sonrasında, anlamlı değişiklik gösteren verilerle aortik sert-
lik parametreleri arasında ikili korelasyon analiziyle çoklu lineer regresyon analizleri yapıldı. 

Bulgular: Kontrol gurubuna kıyasla TUAS gurubunda aortik elastik özellikler önemli ölçüde bozulmuştu (p<0,05) ve TG/HDL oranı da TU-
AS grubunda artmıştı (3,8±1,6 ya karşı 6,1±3,1, p<0,001). TG/HDL oranı aortik strain, distensibilite ve sertlik indeksi ile anlamlı derece-
de koreleydi (p<0,05). Regresyon analizleri TG/HDL oranının aortik distensibilite ve strain için bağımsız bir ön gördürücü olduğunu gös-
terdi (sırasıyla p=0,008 ve p=0,031).

Sonuç: Tıkayıcı uyku apne sendromu hastalarında TG/HDL oranı bozulmuş aortik elastik özelliklerin bağımsız bir belirleyicisi olup, basit
ve ucuz bir damar hastalığı belirteci olarak kullanılabilir.

Anahtar Kelimeler: Tıkayıcı uyku apne sendromu, Trigliserid/yüksek yoğunluklu kolesterol oranı, Aortik sertlik

Abstract

Öz

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is an important clinical condition for development of cardiovascular diseases. It is
asserted that triglyceride (TG)/ high density lipoprotein cholesterol (HDL) ratio is a new parameter for prediction of cardio-metabolic
risk. We aimed to investigate TG/HDL ratio and its relation with aortic stiffness in OSAS.  

Material and Method: A total of 77 subjects; 38 with OSAS (OSAS group) and 39 without OSAS matched age-sex (control group) were
included in this study. Echocardiography was performed, aortic dimensions were measured, and aortic elastic properties were calcu-
lated. Additionally, fasting lipid panel and other laboratory parameters were evaluated. After comparisons between groups, relations of
variables with aortic stiffness parameters were assessed, and multiple linear regression analyses were performed. 

Results: Compared with control group, aortic elastic properties were significantly impaired in OSAS group (p<0.05), and TG/HDL ratio
increased in OSAS group (6.1±3.1 vs 3.8±1.6, p<0.001). TG/HDL ratio significantly correlated with aortic strain, distensibility, and stiff-
ness index (p<0.05). Regression analyses showed that TG/HDL ratio was independent predictor for aortic distensibility and strain
(p=0.008 and p=0.031, respectively). 

Conclusion: TG/HDL ratio was independent predictor for impaired aortic elastic properties in OSAS patients, and it can be used as sim-
ple and cheap indicator for vascular diseases. 

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, Triglyceride/high density lipoprotein cholesterol ratio, Aortic stiffness

Relationship Between Triglyceride/High Density Lipoprotein Cholesterol and Aortic
Elastic Properties in Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome  
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Giriş
Tıkayıcı uyku apne sendromu geceleri uyku esnasın-

da horlama ve solunum duraksaması nedeni ile uyanma-
lar ve gün içerisinde de uyuklama ve yorgunluğa neden
olan iyi bilinen yaygın bir klinik durumdur.1 Bu durum
hipoksi, artmış oksidatif hasar, inflamasyon, endotel ha-
sarı, tromboz, sempatik aktivasyon ve insülin direnciyle
ilişkili olarak birçok sistemi etkileyebilmektedir.2-5 Hi per -
tan siyon, sol ventrikül hipertrofisi, sağ ve sol kalp yeter-
sizliği ve aterosklerotik damar hastalıklarının oluşumuna
zemin hazırladığı bilinmektedir.1-4 Oluşan bu durumlarla
beraber hastalık daha da komplike olmakta ve hastalık
şiddetlenebilmektedir.3 Bu nedenle TUAS hastalarında
oluşabilecek bu komplikasyonların özelliklede en sık
ölüm sebebi olan kalp-damar hastalıklarının önüne ge-
çilmesi mortalitenin azaltılması açısından önemlidir.

Aterosklerotik kalp-damar hastalıklarının tanısı için
birçok tanı aracı ve test kullanılmaktadır. Kalp damar
hastalıkları ile ilişkili şikâyetleri bulunan bireylerde tanı
araçları ile hastalık kolayca tespit edilebilmekte ve gere-
ken tedaviler uygulanabilmektedir. Ancak şikâyeti olma-
yan ama TUAS gibi yüksek riskli bir duruma sahip bi-
reylerde, hastalık henüz belirti vermeden subklinik dü-
zeyde tanınıp ilerlemesinin durdurulması için daha ba-
sit ve ucuz tanısal yöntemlere ihtiyaç vardır. Son za-
manlarda serum trigliserid (TG)/yüksek yoğunluklu ko-
lesterol (HDL) oranının ateroskleroz göstergesi olabile-
ceği gösterilmiştir.6,7 Ancak bu durumun TUAS hastala-
rında nasıl değiştiği ve ateroskleroz göstergelerinden bi-
ri olan aortik sertlikle ilişkisi bilinmemektedir. Bu çalış-
mada yeni tanı konulmuş TUAS hastalarında, aortun
elastik özellikleri, laboratuvar ve klinik parametreler ile
TG/HDL oranının nasıl değiştiğini ve bu parametreler
arasındaki ilişkiyi araştırmayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem 
Çalışma popülasyonu 
Etik kurul onayı alındıktan sonra çalışmaya başlandı.

Çalışma hakkında ayrıntılı bilgi verildikten sonra aydın-
latılmış onam forumunu dolduran kişiler, çalışmaya da-
hil edildi. Gözlemsel olarak yapılan bu çalışmaya, yeni
TUAS tanısı konulmuş otuz sekiz hasta ile (TUAS grubu)
yaş ve cinsiyet bakımından benzer otuz dokuz kontrol
hastası (kontrol grubu) alındı. Hastaların tamamına 12
saatlik açlığı müteakip tam kan ve biyokimyasal testler
yapıldı. Aynı zamanda ekokardiyografi değerlendirmesi
de yapılarak aortun elastik özellikleri değerlendirildi.
Tıkayıcı uyku apne sendromu hastaları uyku laboratuva-

rında tanısı konulan hastalardan seçildi. Çalışmanın dış-
lama ölçütleri; santral nedenli apne, bilinen kalp ve pe-
riferik damar hastalıkları, ailesel hiperlipidemi, kalp yet-
mezliği, ileri derece kapak hastalığı, karaciğer ve böbrek
yetersizlikleri, romatolojik hastalıklar, kanserler, sigara
veya alkol kullanımı ve herhangi bir kolesterol düşürü-
cü ilaç kullanımı idi. 

Klinik ve demografik veriler
Tüm hastalarda sistolik kan basıncı, diyastolik kan

basıncı, istirahat kalp hızı, boy ve kilo ölçümleri bilinen
standartlara göre yapıldı. Vücut kitle indeksi kilo/boyun
karesi olarak hesaplandı.

Polisomnografi
Tıkayıcı uyku apne sendromu tanısı polisomnografi

değerlendirmesiyle konuldu. Bu değerlendirme uyku la-
boratuvarında devamlı monitörizasyon altında elli beş
kanallı Alice-5 Diag nos tic Sleep System (Philips) cihazı
kullanılarak yapıldı. TUAS varlığı apne hipopne indeksi
(AHİ) olarak tanımlanan her saat belirlenen apne ve hi-
popne ataklarının sıklığına dayanarak belirlendi. Apne
en az 10 saniye süreyle olan hava akımı kesintisi olarak
kabul edilirken, hipopne ise solunum çabasıyla ilişkili
uyanmayla beraber en az 10 saniye süreli oksijen satü-
rasyonunuda %4’ lük düşüş olarak kabul edildi. AHİ’ne
göre saatte 5’ten az olay olması normal kabul edilirken,
5 ve daha fazla olayın gözlenmesi TUAS olarak kabul
edildi.8,9

Kan tetkikleri ve TG/HDL oranı
Tüm katılımcılardan on iki saatlik açlık sonrası, asep-

si ve antisepsi kurallarına uygun olarak antekübital ven-
den kan örnekleri alınıp, hemogram ve biyokimya tüple-
rine konularak testler çalışılmak üzere biyokimya labora-
tuvarına gönderildi. Tam kan sayımı parametreleri EDTA
içeren hemogram tüpündeki kan örnekleri Abbot Cell-
DYNE Ruby cihazıyla otomatik çalışılarak belirlendi. Bi -
yokimyasal analizler için, kanlar 3000 devirde 10 daki-
ka santrifüj edilerek serumları ayrıldı. Sonrasında Abbot
ARCHITECT c-16000 tam otomatik biyokimya cihazı ile
spektrofotometrik olarak biyokimyasal analizler yapıldı.
Elde edilen sonuçlarla TG/HDL oranı hesaplandı.

Ekokardiyografi ve Aortun Elastik Özellikleri
Ekokardiyografi değerlendirmeleri Amerikan Ekokar -

di yografi Cemiyeti Kılavuzlarına dayalı olarak ve GE-
Vingmed Vivid S6 system (GE-Vingmed Ultrasound AS,
Horten, Norway) ekokardiyografi cihazı ile M4S-RS
(1.5-3.6 MHz) kardiyak prob kullanılarak yapıldı.
İncelemeler, katılımcının hangi guruba ait olduğunu bil-
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meyen iki deneyimli kardiyolog tarafın-
dan, en az üç ardışık ölçümün ortala-
ması alınarak yapıldı. Sol ventrikül boş-
luk boyutları ve duvar kalınlıkları bili-
nen standartlara göre ölçüldü. Sol ven-
trikül ejeksiyon fraksiyonu ise modifiye
Simpson kuralıyla belirlendi.10

Aortun elastik özellikleri için M-
mod aortik kayıtlar, hasta sol yan yatar
pozisyonda parasternal uzun aks gö-
rüntülerden, ritim monitörizasyonu eşli-
ğinde aort kapağının 3 cm distalinden
elde edildi. Aşağıdaki formüller kullanı-
larak aortik elastik özellikler belirlendi;

Aortik strain (AS, %)=100 x (aortik
sistolik çap-aortik diyastolik çap) / aor-
tik diyastolik çap,

Aortik distensibilite (AD, cm-2 dyn-
110-6)=2x (AS)/(sistolik kan basıncı-di-
yastolik kan basıncı),

Aortik sertlik (β) indeksi (ASİ)=Ln
(sistolik kan basıncı / diyastolik kan ba-
sıncı)/AS.

İstatistiksel Analizler
Tüm istatistiksel incelemeler SPSS

20.0 versiyonu (IBM şirketi, ABD) kulla-
nılarak gerçekleştirildi. Kate go rik değiş-
kenler yüzde, devamlı değişkenler ise
ortalama ± standart sapma olarak ifade
edildi. Verilerin dağılımının normal
olup olmadığını analiz etmek için one-
sample Kolmogorov-Smirnov testi kul-
lanıldı. Guruplar arası verilerin kıyas-
lanmasında independent sample T-test
(normal dağılımlı veriler için) ve Mann-
Withney-U testleri (anormal dağılımlı
veriler için) kullanıldı. Guruplar arasın-
da anlamlı farklara sahip verilerin aor-
tun elastik özellik parametreleriyle (AS,
AD ve ASİ) doğrusal ilişkilerini belirle-
mek amacıyla Pearson (normal dağılım-
lı veriler için) ve Spearman korelasyon-
ları (anormal dağılımlı veriler için) kul-
lanıldı. Bu korelasyon analizlerinde an-
lamlı derecede doğrusal ilişkiye sahip
parametreler, AS, AD ve ASİ için ba-

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarının demografik ve klinik özellikleri

TUAS gurubu Kontrol gurubu
(Sayı = 38) (Sayı = 39) P değeri

Yaş, yıl 48±10 46±7 0,187
Erkek cinsiyet, sayı (%) 28 (%72) 27 (%71) 0,665
Hipertansiyon, sayı (%) 11 (%28) 5 (%13) 0,081
Diyabet, sayı (%) 5 (%13) 4 (%11) 0,737
Vücut kitle indeksi, kg/m2 33,4±5,6 25,4±3,0 <0,001
Apne hipopne indeksi, olay/saat 38,5±29,3 - -
Sistolik kan basıncı, mmHg 132±19 118±14 <0,001
Diyastolik kan basıncı, mmHg 79±11 72±10 0,002
İstirahat kalp hızı, atım/dakika 78±10 73±12 0,072
Açlık kan şekeri, mg/dL 105±20 91±13 <0,001
Üre, mg/dL 27±5 26±4 0,394
Kreatinin, mg/dL 0,82±0,13 0,79±0,13 0,293
Alanin aminotransferaz, U/L 26±7 25±8 0,710
Toplam kolesterol, mg/dL 206±31 171±29 <0,001
Trigliserit, mg/dL 204±75 148±51 <0,001
HDL kolesterol, mg/dL 36±7 40±6 0,014
LDL kolesterol, mg/dL 129±31 101±26 <0,001
TG/HDL oranı 6,1±3,1 3,8±1,6 <0,001
Beyaz kan hücre sayısı, 103/mm3 8,8±2,5 8,1±1,5 0,140
Hematokrit, % 47±4 45±3 0,058
Sol ventrikül diyastol sonu çap, cm 4,8±0,4 4,7±0,3 0,126
Sol ventrikül sistol sonu çap, cm 3,1±0,4 3,0±0,2 0,124
Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu, % 63±5 65±4 0,114
İnterventriküler septum kalınlığı, cm 12,4±2,0 9,7±1,6 <0,001
Sol ventrikül arka duvar kalınlığı, cm 9,7±2,0 8±1,3 <0,001
Sistolik aort çapı, cm 3,2±0,3 2,9±0,3 <0,001
Diyastolik aort çapı, cm 3,1±0,3 2,5±0,3 <0,001
Aortik strain, % 5±2 15±4 <0,001
Aortik distensibilite, cm2xdyn-1x10-6 1,99±1,11 6,84±2,29 <0,001
Aortik sertlik indeksi 12,3±5,0 3,5±1,0 <0,001

TUAS: Tıkayıcı uyku apne sendromu, HDL: Yüksek yoğunluklu kolesterol, LDL: Düşük yoğunluklu ko-
lesterol, TG/HDL: Trigliserid düzeyinin yüksek yoğunluklu kolesterol düzeyine oranı

ğımsız belirteçlerin saptanması amacıyla çoklu regresyon analizlerine
dahil edildi. Tüm analizlerde istatistiksel açıdan anlamlılık düzeyi olarak
0.05 den küçük ‘two-sided p’ değerleri dikkate alındı.

Bulgular
Otuz sekiz TUAS olan hasta ile yaş-cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon

varlığı açısından benzer otuz dokuz TUAS olmayan toplam yetmiş yedi
katılımcı çalışmaya alındı. Hastaların demografik ve klinik verileri tablo
1’de görülmektedir. TUAS gurubunda AS ve AD kontrol gurubuna kıyas-
la azalmışken, aortun sistolik ve diyastolik çapları ile ASİ ise anlamlı de-
recede artmıştı (tümü için p<0,001). Her iki gurupta da sol ventrikül çap-
ları ile ejeksiyon fraksiyonları benzer olmasına rağmen (p>0,05), inter-
ventriküler septum ve sol ventrikül arka duvar kalınlıkları TUAS guru-
bunda önemli ölçüde artmıştı (her ikisi için p<0,001). TUAS gurubunda
vücut kitle indeksi, sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı kontrol gu-
rubuna göre anlamlı derecede artmıştı (tümü için p<0,05). İstirahat kalp
hızı ise istatistiksel olarak anlamlılık düzeyine ulaşamasa da TUAS guru-
bunda kontrol gurubuna kıyasla artmıştı (73±12’ye karşı 78±10,
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p=0,072). Laboratuvar parametreleri bakımından; açlık
kan şekeri, toplam kolesterol, trigliserid, yüksek yoğun-
luklu kolesterol ve TG/HDL oranı TUAS gurubunda
kontrol gurubuna kıyasla anlamlı derecede artmıştı (tü-
mü için p<0,05) (Tablo 1 ve Şekil 1). Diğer laboratuvar
parametreleri ise benzerdi (Tablo 1).

Yapılan korelasyon analizleri TG/HDL oranı, sistolik
kan basıncı, diyastolik kan basıncı, açlık kan şekeri, vü-
cut kitle indeksi, interventriküler septum kalınlığı ve sol
ventrikül arka duvar kalınlıklarının AS ve AD ile anlam-
lı derecede negatif, ASİ ile de anlamlı derecede pozitif
korele olduğunu gösterdi (tümü için p<0,05). TG/HDL
oranı ve aortik sertlik parametreleri ile AHİ arasında an-
lamlı bir lineer korelasyon yoktu (p>0,05) (Tablo 2).
Şekil 2 TG/HDL oranıyla aortik sertlik parametreleri ara-
sındaki ikili korelasyonları göstermektedir.

AS, ASI ve AD parametrelerinin tahmini için yapılan
çoklu lineer regresyon analizleri, her üç parametre için
de sistolik ve diyastolik kan basınçlarının birer bağımsız
ön gördürücü olduklarını, ek olarak AS ve AD’nin belir-

lenmesinde TG/HDL oranının da bağımsız bir ön gördü-
rücü olduğunu göstermiştir (tümü için p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 2: Değişkenler arasındaki ikili korelasyon 

Aortik strain Aortik sertlik indeksi Aortik distensibilite

TG/HDL oranı R= -0,360** R= 0,331** R= -0,295**
AHİ R= -0,285 R= 0,207 R= -0,210
Sistolik kan basıncı R= -0,393** R= 0,418** R= -0,552**
Diyastolik kan basıncı R= -0,375** R= 0,257* R= -0,431**
Açlık kan şekeri R= -0,323** R= 0,287* R= -0,312**
Vücut kitle indeksi R= -0,576** R= 0,642** R= -0,590**
İVS kalınlığı R= -0,269** R= 0,275** R= -0,311**
SVAD kalınlığı R= -0,384** R = 0,391** R= -0,438**

*P değeri 0,05 seviyesinde anlamlı, **P değeri 0,01 seviyesinde anlamlı, AHİ: Apne hipopne indeksi, İVS: İntraventriküler septum, SVAD: Sol ventrikül arka duvarı,
TG/HDL: Trigliserid düzeyinin yüksek yoğunluklu kolesterol düzeyine oranı

Şekil 1: Gruplar arasında TG/HDL oranının farkını gösteren
bar-grafik
TG/HDL: Trigliserid düzeyinin yüksek yoğunluklu kolesterol düzeyine oranı,
TUAS: Tıkayıcı uyku apne sendromu

Şekil 2: TG/HDL oranıyla aortik sertlik parametreleri arasındaki doğrusal ilişkileri gösteren grafik. A: Aortik strain, B: Aortik
distensibilite ve C: Aortik sertlik indeksi
TG/HDL: Trigliserid düzeyinin yüksek yoğunluklu kolesterol düzeyine oranı
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Tablo 3: Aortik sertlik parametreleri için regresyon analizleri 

Aortik strain Aortik sertlik indeksi Aortik distensibilite
β P β P Β P

TG/HDL oranı -0,086 0,031 -0,023 0,732 0,109 0,008
AHİ 0,056 0,144 0,100 0,112 -0,039 0,343
Sistolik kan basıncı 0,821 <0,001 0,788 0,009 -0,803 <0,001
Diyastolik kan basıncı -0,545 <0,001 -0,689 0,001 0,466 0,001
Açlık kan şekeri 0,012 0,736 0,037 0,544 0,001 0,982
Vücut kitle indeksi 0,040 0,350 -0,034 0,638 -0,062 0,176
İVS kalınlığı 0,012 0,874 0,009 0,942 -0,051 0,522
SVAD kalınlığı -0,108 0,200 -0,161 0,250 0,115 0,203

AHİ: Apne hipopne indeksi, İVS: İntraventriküler septum, SVAD: Sol ventrikül arka duvarı, TG/HDL: Trigliserid düzeyinin yüksek yoğunluklu kolesterol düzeyine oranı

Tartışma
Çalışmamızın temel sonuçları şöyleydi: I) TUAS olan

hastalarda vücut kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan
basınçları, açlık kan şekeri ve kan lipit profili kontrol gu-
rubuna göre olumsuz biçimde etkilenmişti, II) TUAS
hastalarının aort çapı kontrol gurubuna göre artmış ve
aortun elastik özellikleri bozulmuştu ve III) TUAS guru-
bunda TG/HDL oranı kontrol gurubuna göre anlamlı de-
recede artmıştı ve bu artış bozulmuş olan AS ve AD için
bağımsız bir ön gördürücüydü. 

Tıkayıcı uyku apne sendromu birçok kardiyovasküler
ve metabolik bozukluklar için önemli bir risk faktörü-
dür.1,2,5 Toplumda yaygın biçimde bulunan bu sendrom-
da toplumdaki diğer bireylere benzer biçimde kardiyo-
vasküler sisteme ait bir şikâyet veya bulgu oluştuğunda,
alışılmış tanı araçlarıyla aterosklerotik kalp damar hasta-
lıklarının tanısı konulabilmektedir. Ancak henüz klinik
bulguların mevcut olmadığı TUAS hastalarında, hem hi-
poksik durum nedeniyle hem de bozulmuş metabolik
durum sebebiyle gelişmiş olabilecek subklinik aterosk-
lerotik damar hastalığı bulunan bireylerin tespit edilme-
si zor olabilmektedir. Herhangi bir şikâyet veya karasız
klinik durum olmadığı sürece bu hastalar için ileri ince-
lemeler genellikle yapılmamaktadır. Böyle hastaların
artmış olan riskini belirlemede kullanılabilecek ucuz ve
kolay uygulanabilir belirteçler faydalı olabilir. Son za-
manlarda özellikle diyabetik ve hipertansif hastalarda
artmış metabolik veya kardiyovasküler riski belirlemek
amacıyla kullanılan TG/HDL oranının, klinik pratikte
kullanılabilir bir parametre olduğu gösterilmiştir.6,11 Eeg-
Olofson ve ark. tip-2 diyabetik obez bireylerde TG/ HDL
oranının, artmış olan insülin direnciyle ilişkili olduğunu
ve obeziteden bağımsız olarak yüksek TG/HDL oranına
sahip bireylerde kardiyovaksüler olay ve koroner veya
tüm nedenli ölümlerden oluşan sonlanım noktasının da-
ha fazla olduğunu bildirmişlerdi.11 Bir başka geniş öl-

çekli retrospektif çalışmada ise yüksek TG/HDL oranına
sahip erkek bireylerde tip 2 diyabet, koroner kalp hasta-
lığı ve kardiyovasküler olay sıklığının anlamlı derecede
yüksek olduğunu saptamışlar.12 Diğer bir çalışmada da
yine TG/HDL oranının kardiyometabolik riski öngörme-
deki değerinin, visseral yağ dokusu indeksinden daha
fazla olduğunu göstermişlerdi.13 Soška ve ark. ailesel hi-
perlipidemisi bulunan bireylerde de TG/HDL oranının
insülin direncinden bağımsız olarak, artmış kardiyovas-
küler riskle ilişkili olduğunu bildirmişlerdi.14 Hatta
Romero ve ark. tamamen sağlıklı görünüşlü genç eriş-
kinlerde de TG/HDL oranının, artmış insülin direncinin
ve kardiyometabolik riskin bir göstergesi olabileceğini
bildirmişlerdi.7 İnsülin direncine neden olabilen TUAS
hastalarında da yüksek TG/HDL oranlarının bulunabile-
ceğini ve subklinik bir ateroskleroz göstergesi olan aor-
tik elastik özelliklerde bozulmayla ilişkili olabileceğini
hipotez etmiştik. Nitekim çalışmamızın sonuçları hem
hipotezimizi hem de benzer insülin direnci olan diğer
popülasyonlarda yapılan çalışmaları destekledi. Çalış -
ma mızın sonuçlarında TUAS hastalarının daha yüksek
vücut kitle indeksi ve açlık kan şekeri değerlerine sahip
olması, bu hastaların artmış kardiyometabolik riske aday
olabileceklerini düşündürmektedir. Nitekim bulmuş ol-
duğumuz yüksek TG/HDL oranları da bunu destekle-
mektedir. Öte yandan TUAS grubunda kan basınçları ve
sol ventrikül duvar kalınlıklarını da literatür bilgisini
destekler biçimde artmış bulduk.4,15,16 TUAS hastaların-
da hipoksik atakların ve artmış olan sempatik aktivasyo-
nun bu duruma neden olduğu ileri sürülmektedir.3,4

Daha önceden yapılmış çalışmalar TUAS hastalarında
aort çaplarının arttığını göstermiş ve bunun en önemli
nedeninin de apneik dönemlerde oluşan artmış negatif
göğüs içi basıncının aort üzerindeki etkilerine bağlı ola-
bileceği ileri sürülmüştür.17 Bizim çalışmamız da önceki
çalışmaları destekler nitelikte TUAS hastalarında aort
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çaplarının arttığını göstermiştir. Bu durumun nedeni ola-
rak muhtemel göğüs içi basınç değişikliklerine ek olarak
TUAS grubumuzda yüksek bulduğumuz kan basıncı et-
kisinin de olabileceğini düşünmekteyiz. TUAS hastala-
rında hastalığın şiddetiyle paralel olarak aortun elastik
özelliklerinin bozulup sertliğinin arttığı daha önceden
yapılmış çalışmalarda gösterilmişti.18-20 Bizim sonuçları-
mız ise bozulmuş aortik elastik özellikleri göstermekle
beraber bu bozulmanın AHİ ile paralel olmadığını orta-
ya koymuştur. Ancak çalışmamızdaki en çarpıcı sonuç
ise, her bir aortik sertlik parametresi için yaptığımız ayrı
ayrı regresyon analizlerinde AHİ’den ziyade artmış TG/
HDL oranının AS ve AD için bağımsız bir ön gördürücü
olmasıdır. Tüm bu sonuçlar ve literatür bilgileri bize,
TUAS hastaları arasında artmış TG/HDL oranına sahip
bireylerin kardiyometabolik açıdan daha yüksek bir risk
altında olduklarını ve bu nedenle yüksek TG/HDL ora-
nına sahip TUAS hastalarının aterosklerotik damar has-

talıkları açısından daha agresif biçimde değerlendiril-
meleri gerektiğini düşündürmektedir. 

Çalışmamızın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Baş lı -
ca sınırlama örnek sayılarının göreceli olarak az olması-
dır. Diğer bir sınırlama ise hastalarda nicel olarak insü-
lin direnci bakılmamış olmasıdır. Ancak çalışmamızdaki
başlıca amaç TG/HDL oranı ile insülin direnci arasında-
ki ilişkiyi araştırmak olmadığı için insülin direncine bak-
ma gereği duymadık. 

Sonuç olarak çalışmamız literatürde ilk kez TUAS
hastalarındaki artmış TG/HDL oranının aortun elastik
özelliklerindeki bozulmanın bağımsız bir belirleyicisi
olduğunu göstermiştir. Bu çalışma ışığında klinisyenlerin
yüksek TG/HDL oranlarına sahip TUAS hastalarını tespit
ederek, daha yakın izlem ve detaylı incelemeye namzet
bireyleri belirleyip olası kardiyovasküler olayları azalta-
bileceklerini umuyoruz.
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