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Amag: Tikayici uyku apne sendromu (TUAS) kalp damar sistemi hastaliklarinin gelisimi agisindan 6nemli bir klinik durumdur. Trigliserid
(TG) / yiiksek yogunluklu kolesterol (HDL) orani da kardiyometabolik riski 6ngérme agisindan faydali oldugu ileri siiriilen yeni bir para-

metredir. Calismamizda TUAS hastalarinda TG/HDL oranini ve bu oran ile aortun elastik ézellikleri arasinda iliski olup olmadigini aras-
tirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 38 TUAS olan (TUAS grubu) ve yas ve cinsiyet bakimindan benzer 39 TUAS olmayan (kontrol grubu) toplam
77 hasta alindi. Tiim katilimcilara ekokardiyografi uygulanip aortik ¢aplar él¢iilerek, elastik ézellikler hesaplandi. Ek olarak aglik lipit pa-
neli ve diger laboratuvar parametreleri ¢alisildi. Guruplar arasi karsilastirma sonrasinda, anlamli degdisiklik gésteren verilerle aortik sert-
lik parametreleri arasinda ikili korelasyon analiziyle ¢oklu lineer regresyon analizleri yapildi.

Bulgular: Kontrol gurubuna kiyasla TUAS gurubunda aortik elastik 6zellikler 6nemli 6l¢iide bozulmustu (p<0,05) ve TG/HDL orani da TU-
AS grubunda artmisti (3,841,6 ya karsi 6,1+3,1, p<0,001). TG/HDL orani aortik strain, distensibilite ve sertlik indeksi ile anlamli derece-
de koreleydi (p<0,05). Regresyon analizleri TG/HDL oraninin aortik distensibilite ve strain icin bagimsiz bir én gérdiriict oldugunu gés-
terdi (sirasiyla p=0,008 ve p=0,031).

Sonug: Tikayici uyku apne sendromu hastalarinda TG/HDL orani bozulmus aortik elastik 6zelliklerin bagimsiz bir belirleyicisi olup, basit
ve ucuz bir damar hastaligi belirteci olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Tikayici uyku apne sendromu, Trigliserid/yiiksek yogunluklu kolesterol orani, Aortik sertlik

Relationship Between Triglyceride/High Density Lipoprotein Cholesterol and Aortic
Elastic Properties in Patients with Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Abstract

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 3.841.6, 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.
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Giris

Tikayici uyku apne sendromu geceleri uyku esnasin-
da horlama ve solunum duraksamasi nedeni ile uyanma-
lar ve giin igerisinde de uyuklama ve yorgunluga neden
olan iyi bilinen yaygin bir klinik durumdur.” Bu durum
hipoksi, artmis oksidatif hasar, inflamasyon, endotel ha-
sarl, tromboz, sempatik aktivasyon ve insilin direnciyle
iliskili olarak bircok sistemi etkileyebilmektedir.2> Hiper-
tansiyon, sol ventrikil hipertrofisi, sag ve sol kalp yeter-
sizligi ve aterosklerotik damar hastaliklarinin olusumuna
zemin hazirladigi bilinmektedir.# Olusan bu durumlarla
beraber hastalik daha da komplike olmakta ve hastalik
siddetlenebilmektedir.3 Bu nedenle TUAS hastalarinda
olusabilecek bu komplikasyonlarin 6zelliklede en sik
olim sebebi olan kalp-damar hastaliklarinin 6ntine ge-
cilmesi mortalitenin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.

Aterosklerotik kalp-damar hastaliklarinin tanisi icin
bircok tani araci ve test kullanilmaktadir. Kalp damar
hastaliklari ile iliskili sikayetleri bulunan bireylerde tani
araglari ile hastalik kolayca tespit edilebilmekte ve gere-
ken tedaviler uygulanabilmektedir. Ancak sikayeti olma-
yan ama TUAS gibi yuksek riskli bir duruma sahip bi-
reylerde, hastalik hentiz belirti vermeden subklinik dui-
zeyde taninip ilerlemesinin durdurulmasi icin daha ba-
sit ve ucuz tanisal yontemlere ihtiya¢ vardir. Son za-
manlarda serum trigliserid (TG)/yiiksek yogunluklu ko-
lesterol (HDL) oraninin ateroskleroz gostergesi olabile-
cegi gosterilmistir.>” Ancak bu durumun TUAS hastala-
rinda nasil degistigi ve ateroskleroz gostergelerinden bi-
ri olan aortik sertlikle iliskisi bilinmemektedir. Bu calis-
mada yeni tani konulmus TUAS hastalarinda, aortun
elastik ozellikleri, laboratuvar ve klinik parametreler ile
TG/HDL oraninin nasil degistigini ve bu parametreler
arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma popiilasyonu

Etik kurul onayi alindiktan sonra calismaya baslandi.
Calisma hakkinda ayrintil bilgi verildikten sonra aydin-
latilmis onam forumunu dolduran kisiler, calismaya da-
hil edildi. Gozlemsel olarak yapilan bu calismaya, yeni
TUAS tanisi konulmus otuz sekiz hasta ile (TUAS grubu)
yas ve cinsiyet bakimindan benzer otuz dokuz kontrol
hastasi (kontrol grubu) alindi. Hastalarin tamamina 12
saatlik achgi miteakip tam kan ve biyokimyasal testler
yapildi. Ayni zamanda ekokardiyografi degerlendirmesi
de yapilarak aortun elastik o6zellikleri degerlendirildi.
Tikayicr uyku apne sendromu hastalari uyku laboratuva-

rinda tanisi konulan hastalardan secildi. Calismanin dis-
lama olcutleri; santral nedenli apne, bilinen kalp ve pe-
riferik damar hastaliklari, ailesel hiperlipidemi, kalp yet-
mezligi, ileri derece kapak hastaligi, karaciger ve bobrek
yetersizlikleri, romatolojik hastaliklar, kanserler, sigara
veya alkol kullanimi ve herhangi bir kolesterol distru-
ct ilag kullanimi idi.

Klinik ve demografik veriler

Tam hastalarda sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, istirahat kalp hizi, boy ve kilo 6l¢timleri bilinen
standartlara gore yapildi. Vicut kitle indeksi kilo/boyun
karesi olarak hesaplandi.

Polisomnografi

Tikayici uyku apne sendromu tanisi polisomnografi
degerlendirmesiyle konuldu. Bu degerlendirme uyku la-
boratuvarinda devamli monitorizasyon altinda elli bes
kanalli Alice-5 Diagnostic Sleep System (Philips) cihazi
kullanilarak yapildi. TUAS varligi apne hipopne indeksi
(AHI) olarak tanimlanan her saat belirlenen apne ve hi-
popne ataklarinin sikhgina dayanarak belirlendi. Apne
en az 10 saniye sureyle olan hava akimi kesintisi olarak
kabul edilirken, hipopne ise solunum cabasiyla iliskili
uyanmayla beraber en az 10 saniye sreli oksijen satu-
rasyonunuda %4’ lik dusus olarak kabul edildi. AHi'ne
gore saatte 5'ten az olay olmasi normal kabul edilirken,
5 ve daha fazla olayin gozlenmesi TUAS olarak kabul
edildi.8?

Kan tetkikleri ve TG/HDL orani

Tam katihmcilardan on iki saatlik aghk sonrasi, asep-
si ve antisepsi kurallarina uygun olarak antekibital ven-
den kan ornekleri alinip, hemogram ve biyokimya tiiple-
rine konularak testler calisilmak tGzere biyokimya labora-
tuvarina gonderildi. Tam kan sayimi parametreleri EDTA
iceren hemogram ttiptindeki kan o6rnekleri Abbot Cell-
DYNE Ruby cihaziyla otomatik calisilarak belirlendi. Bi-
yokimyasal analizler igin, kanlar 3000 devirde 10 daki-
ka santrifiij edilerek serumlari ayrildi. Sonrasinda Abbot
ARCHITECT ¢-16000 tam otomatik biyokimya cihazi ile
spektrofotometrik olarak biyokimyasal analizler yapild.
Elde edilen sonuglarla TG/HDL orani hesaplandi.

Ekokardiyografi ve Aortun Elastik Ozellikleri

Ekokardiyografi degerlendirmeleri Amerikan Ekokar-
diyografi Cemiyeti Kilavuzlarina dayah olarak ve GE-
Vingmed Vivid S6 system (GE-Vingmed Ultrasound AS,
Horten, Norway) ekokardiyografi cihazi ile M4S-RS
(1.5-3.6 MHz) kardiyak prob kullanilarak yapildu.
Incelemeler, katilimcinin hangi guruba ait oldugunu bil-
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meyen iki deneyimli kardiyolog tarafin-
dan, en az (g ardisik 6lciimiin ortala-
masi alinarak yapildi. Sol ventrikil bos-
luk boyutlar ve duvar kalinliklari bili-
nen standartlara gore olctldi. Sol ven-
trikiil ejeksiyon fraksiyonu ise modifiye
Simpson kuraliyla belirlendi.®

Aortun elastik ozellikleri icin M-
mod aortik kayitlar, hasta sol yan yatar
pozisyonda parasternal uzun aks go-
riintilerden, ritim monitérizasyonu esli-
ginde aort kapaginin 3 cm distalinden
elde edildi. Asagidaki formdiller kullani-
larak aortik elastik ozellikler belirlendi;

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

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

Aortik sertlik (B) indeksi (ASI)=Ln
(sistolik kan basinci / diyastolik kan ba-
sinci)/AS.

istatistiksel Analizler

Tdm istatistiksel incelemeler SPSS
20.0 versiyonu (IBM sirketi, ABD) kulla-
nilarak gerceklestirildi. Kategorik degis-
kenler ytizde, devamli degiskenler ise
ortalama + standart sapma olarak ifade
edildi. Verilerin dagilimmin normal
olup olmadigini analiz etmek igin one-
sample Kolmogorov-Smirnov testi kul-
lanildi. Guruplar arasi verilerin kiyas-
lanmasinda independent sample T-test
(normal dagilimli veriler icin) ve Mann-
Withney-U testleri (anormal dagilimli
veriler icin) kullanildi. Guruplar arasin-
da anlamli farklara sahip verilerin aor-
tun elastik 6zellik parametreleriyle (AS,
AD ve ASI) dogrusal iliskilerini belirle-
mek amaciyla Pearson (normal dagilim-
[ veriler icin) ve Spearman korelasyon-
lari (@anormal dagilimli veriler igin) kul-
lanildi. Bu korelasyon analizlerinde an-
lamli derecede dogrusal iliskiye sahip
parametreler, AS, AD ve ASI icin ba-

gimsiz belirteclerin saptanmasi amaciyla ¢oklu regresyon analizlerine
dahil edildi. Tim analizlerde istatistiksel acidan anlamhlik diizeyi olarak
0.05 den kiicuk ‘two-sided p’ degerleri dikkate alindi.

Bulgular

Otuz sekiz TUAS olan hasta ile yas-cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon
varligr acisindan benzer otuz dokuz TUAS olmayan toplam yetmis yedi
katihmci ¢alismaya alindi. Hastalarin demografik ve klinik verileri tablo
1’de gortlmektedir. TUAS gurubunda AS ve AD kontrol gurubuna kiyas-
la azalmisken, aortun sistolik ve diyastolik caplari ile ASI ise anlamli de-
recede artmisti (timu icin p<0,001). Her iki gurupta da sol ventrikil ¢cap-
lari ile ejeksiyon fraksiyonlari benzer olmasina ragmen (p>0,05), inter-
ventrikiler septum ve sol ventrikiil arka duvar kahnhklart TUAS guru-
bunda onemli 6lgtide artmisti (her ikisi icin p<0,001). TUAS gurubunda
vicut kitle indeksi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci kontrol gu-
rubuna gore anlamli derecede artmisti (tiimii icin p<0,05). Istirahat kalp
hizi ise istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasamasa da TUAS guru-
bunda kontrol gurubuna kiyasla artmisti (73+12’ye karsi 78+10,

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin demografik ve klinik ézellikleri

TUAS gurubu Kontrol gurubu
(Say1 = 38) (Say1 = 39) P degeri
Yas, yil 48+10 4617 0,187
Erkek cinsiyet, sayi (%) 28 (%72) 27 (%71) 0,665
Hipertansiyon, sayi (%) 11 (%28) 5 (%13) 0,081
Diyabet, sayi (%) 5 (%13) 4 (%11) 0,737
Viicut kitle indeksi, kg/m? 33,445,6 25,4+3,0 <0,001
Apne hipopne indeksi, olay/saat 38,5+29,3 - -
Sistolik kan basinci, mmHg 132+19 118+14 <0,001
Diyastolik kan basinci, mmHg 79+11 72+10 0,002
istirahat kalp hizi, atim/dakika 78+10 7312 0,072
Aclik kan sekeri, mg/dL 105+20 91+13 <0,001
Ure, mg/dL 2745 264 0,394
Kreatinin, mg/dL 0,8210,13 0,7910,13 0,293
Alanin aminotransferaz, U/L 2617 25+8 0,710
Toplam kolesterol, mg/dL 206431 171429 <0,001
Trigliserit, mg/dL 204+75 148+51 <0,001
HDL kolesterol, mg/dL 3617 4016 0,014
LDL kolesterol, mg/dL 129+31 101+26 <0,001
TG/HDL orani 6,113,1 3,8+1,6 <0,001
Beyaz kan hicre sayisi, 103/mm?3 8,8%2,5 8,1+1,5 0,140
Hematokrit, % 47+4 4543 0,058
Sol ventrikil diyastol sonu ¢ap, cm 4,8+0,4 4,7+0,3 0,126
Sol ventrikil sistol sonu ¢ap, cm 3,1+0,4 3,0+0,2 0,124
Sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu, % 6315 65+4 0,114
interventrikiiler septum kalnhgi, cm 12,4+2,0 9,7+1,6 <0,001
Sol ventrikdl arka duvar kalinhgi, cm 9,7+2,0 8+1,3 <0,001
Sistolik aort gapi, cm 3,2+0,3 2,9+0,3 <0,001
Diyastolik aort ¢api, cm 3,1+0,3 2,5+0,3 <0,001
Aortik strain, % 512 1544 <0,001
Aortik distensibilite, cm?xdyn-1x10-6 1,99+1,11 6,84+2,29 <0,001
Aortik sertlik indeksi 12,345,0 3,5+1,0 <0,001

TUAS: Tikayici uyku apne sendromu, HDL: Yiiksek yogunluklu kolesterol, LDL: Diisiik yogunluklu ko-
lesterol, TG/HDL: Trigliserid diizeyinin yiiksek yogunluklu kolesterol diizeyine orani
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p=0,072). Laboratuvar parametreleri bakimindan; aglik
kan sekeri, toplam kolesterol, trigliserid, yiiksek yogun-
luklu kolesterol ve TG/HDL orani TUAS gurubunda
kontrol gurubuna kiyasla anlamli derecede artmisti (ti-
mi icin p<0,05) (Tablo 1 ve Sekil 1). Diger laboratuvar
parametreleri ise benzerdi (Tablo 1).

Yapilan korelasyon analizleri TG/HDL orani, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, aclik kan sekeri, vii-
cut kitle indeksi, interventriktler septum kalinhgi ve sol
ventrikil arka duvar kalinliklarinin AS ve AD ile anlam-
i derecede negatif, ASi ile de anlaml derecede pozitif
korele oldugunu gosterdi (timu icin p<0,05). TG/HDL
orani ve aortik sertlik parametreleri ile AHI arasinda an-
lamli bir lineer korelasyon yoktu (p>0,05) (Tablo 2).
Sekil 2 TG/HDL oraniyla aortik sertlik parametreleri ara-
sindaki ikili korelasyonlari gostermektedir.

AS, ASI ve AD parametrelerinin tahmini igin yapilan
coklu lineer regresyon analizleri, her tic parametre icin
de sistolik ve diyastolik kan basinglarinin birer bagimsiz
on gorduricu olduklarini, ek olarak AS ve AD’nin belir-

Tablo 2: Degiskenler arasindaki ikili korelasyon

lenmesinde TG/HDL oraninin da bagimsiz bir 6n gordui-
riict oldugunu gostermistir (timu igin p<0,05) (Tablo 3).
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Sekil 1: Gruplar arasinda TG/HDL oraninin farkini gésteren
bar-grafik

TG/HDL: Trigliserid diizeyinin yiiksek yogunluklu kolesterol diizeyine orani,
TUAS: Tikayici uyku apne sendromu

Aortik strain

Aortik sertlik indeksi Aortik distensibilite

TG/HDL orani R=-0,360** R=0,331** R=-0,295**
AHi R=-0,285 R=0,207 R=-0,210

Sistolik kan basinci R=-0,393** R=0,418** R=-0,552**
Diyastolik kan basinci R=-0,375** R=0,257* R=-0,431**
Aclik kan sekeri R=-0,323** R=0,287* R=-0,312**
Vicut kitle indeksi R=-0,576** R=0,642** R=-0,590**
iVS kalinligi R= -0,269%* R= 0,275** R=-0,311**
SVAD kalinhgi R=-0,384** R =0,391** R=-0,438**

*P degeri 0,05 seviyesinde anlamli, **P degeri 0,01 seviyesinde anlamli, AHI: Apne hipopne indeksi, IVS: intraventrikiiler septum, SVAD: Sol ventrikiil arka duvari,
TG/HDL: Trigliserid diizeyinin yiiksek yogunluklu kolesterol diizeyine orani
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Sekil 2: TG/HDL oraniyla aortik sertlik parametreleri arasindaki dogrusal iliskileri gésteren grafik. A: Aortik strain, B: Aortik
distensibilite ve C: Aortik sertlik indeksi

TG/HDL: Trigliserid diizeyinin yiiksek yogunluklu kolesterol diizeyine orani
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Tablo 3: Aortik sertlik parametreleri icin regresyon analizleri

Aortik strain Aortik sertlik indeksi Aortik distensibilite

B P B P B P
TG/HDL orani -0,086 0,031 -0,023 0,732 0,109 0,008
AHI 0,056 0,144 0,100 0,112 -0,039 0,343
Sistolik kan basinci 0,821 <0,001 0,788 0,009 -0,803 <0,001
Diyastolik kan basinci -0,545 <0,001 -0,689 0,001 0,466 0,001
Achk kan sekeri 0,012 0,736 0,037 0,544 0,001 0,982
Vicut kitle indeksi 0,040 0,350 -0,034 0,638 -0,062 0,176
ivs kalinhg 0,012 0,874 0,009 0,942 -0,051 0,522
SVAD kalinlig -0,108 0,200 -0,161 0,250 0,115 0,203

AHi: Apne hipopne indeksi, IVS: intraventrikiiler septum, SVAD: Sol ventrikiil arka duvari, TG/HDL: Trigliserid diizeyinin yiiksek yogunluklu kolesterol diizeyine orani

Tartisma

Calismamizin temel sonuclari soyleydi: 1) TUAS olan
hastalarda viicut kitle indeksi, sistolik ve diyastolik kan
basinglari, aghk kan sekeri ve kan lipit profili kontrol gu-
rubuna gore olumsuz bicimde etkilenmisti, 1I) TUAS
hastalarinin aort ¢api kontrol gurubuna gore artmis ve
aortun elastik ozellikleri bozulmustu ve I11) TUAS guru-
bunda TG/HDL orani kontrol gurubuna gore anlamli de-
recede artmisti ve bu artis bozulmus olan AS ve AD icin
bagimsiz bir 6n gordirtictydu.

Tikayicr uyku apne sendromu bircok kardiyovaskiiler
ve metabolik bozukluklar i¢in 6nemli bir risk faktori-
diir.25 Toplumda yaygin bicimde bulunan bu sendrom-
da toplumdaki diger bireylere benzer bicimde kardiyo-
vaskdiler sisteme ait bir sikayet veya bulgu olustugunda,
ahisilmis tani araglariyla aterosklerotik kalp damar hasta-
liklarinin tanisi konulabilmektedir. Ancak hentiz klinik
bulgularin mevcut olmadigi TUAS hastalarinda, hem hi-
poksik durum nedeniyle hem de bozulmus metabolik
durum sebebiyle gelismis olabilecek subklinik aterosk-
lerotik damar hastaligi bulunan bireylerin tespit edilme-
si zor olabilmektedir. Herhangi bir sikayet veya karasiz
klinik durum olmadigi stirece bu hastalar icin ileri ince-
lemeler genellikle yapilmamaktadir. Boyle hastalarin
artmis olan riskini belirlemede kullanilabilecek ucuz ve
kolay uygulanabilir belirtecler faydali olabilir. Son za-
manlarda 6zellikle diyabetik ve hipertansif hastalarda
artmis metabolik veya kardiyovaskiiler riski belirlemek
amaciyla kullanilan TG/HDL oraninin, klinik pratikte
kullanilabilir bir parametre oldugu gosterilmistir.o'" Eeg-
Olofson ve ark. tip-2 diyabetik obez bireylerde TG/ HDL
oraninin, artmis olan insilin direnciyle iliskili oldugunu
ve obeziteden bagimsiz olarak yiiksek TG/HDL oranina
sahip bireylerde kardiyovakstiler olay ve koroner veya
ttim nedenli 6limlerden olusan sonlanim noktasinin da-
ha fazla oldugunu bildirmislerdi." Bir baska genis 6l-

cekli retrospektif calismada ise yiiksek TG/HDL oranina
sahip erkek bireylerde tip 2 diyabet, koroner kalp hasta-
g1 ve kardiyovaskdler olay sikliginin anlamli derecede
yiiksek oldugunu saptamislar.’? Diger bir calismada da
yine TG/HDL oraninin kardiyometabolik riski 6ngdrme-
deki degerinin, visseral yag dokusu indeksinden daha
fazla oldugunu gostermislerdi.’> Soska ve ark. ailesel hi-
perlipidemisi bulunan bireylerde de TG/HDL oraninin
instlin direncinden bagimsiz olarak, artmis kardiyovas-
kiler riskle iliskili oldugunu bildirmislerdi.’ Hatta
Romero ve ark. tamamen saglikli gortintsli geng eris-
kinlerde de TG/HDL oraninin, artmis instlin direncinin
ve kardiyometabolik riskin bir gostergesi olabilecegini
bildirmislerdi.” insiilin direncine neden olabilen TUAS
hastalarinda da yiiksek TG/HDL oranlarinin bulunabile-
cegini ve subklinik bir ateroskleroz gostergesi olan aor-
tik elastik 6zelliklerde bozulmayla iliskili olabilecegini
hipotez etmistik. Nitekim ¢alismamizin sonuclari hem
hipotezimizi hem de benzer insilin direnci olan diger
poptlasyonlarda yapilan calismalari destekledi. Calis-
mamizin sonuglarinda TUAS hastalarinin daha ytiksek
vicut kitle indeksi ve aclik kan sekeri degerlerine sahip
olmasi, bu hastalarin artmig kardiyometabolik riske aday
olabileceklerini dustindirmektedir. Nitekim bulmus ol-
dugumuz yiiksek TG/HDL oranlar da bunu destekle-
mektedir. Ote yandan TUAS grubunda kan basinglari ve
sol ventriktl duvar kalinliklarini da literattir bilgisini
destekler bicimde artmis bulduk.+'51¢ TUAS hastalarin-
da hipoksik ataklarin ve artmis olan sempatik aktivasyo-
nun bu duruma neden oldugu ileri strtlmektedir.>4
Daha onceden yapilmis calismalar TUAS hastalarinda
aort caplarinin artti§ini gostermis ve bunun en 6nemli
nedeninin de apneik donemlerde olusan artmis negatif
gogus ici basincinin aort tizerindeki etkilerine bagh ola-
bilecegi ileri strtilmusttir.'” Bizim ¢alismamiz da onceki
calismalari destekler nitelikte TUAS hastalarinda aort
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caplarinin arttigini gostermistir. Bu durumun nedeni ola-
rak muhtemel gogus ici basing degisikliklerine ek olarak
TUAS grubumuzda ytiksek buldugumuz kan basinci et-
kisinin de olabilecegini distinmekteyiz. TUAS hastala-
rinda hastaligin siddetiyle paralel olarak aortun elastik
ozelliklerinin bozulup sertliginin arttigi daha 6nceden
yapilmis calismalarda gosterilmisti.’8-20 Bizim sonuglari-
miz ise bozulmus aortik elastik 6zellikleri gostermekle
beraber bu bozulmanin AHi ile paralel olmadigini orta-
ya koymustur. Ancak calismamizdaki en carpici sonug
ise, her bir aortik sertlik parametresi icin yaptigimiz ayri
ayri regresyon analizlerinde AHI’den ziyade artmis TG/
HDL oraninin AS ve AD igin bagimsiz bir 6n gordurtici
olmasidir. Tim bu sonuclar ve literattir bilgileri bize,
TUAS hastalari arasinda artmis TG/HDL oranina sahip
bireylerin kardiyometabolik acidan daha ytiksek bir risk
altinda olduklarini ve bu nedenle yiiksek TG/HDL ora-
nina sahip TUAS hastalarinin aterosklerotik damar has-

taliklar agisindan daha agresif bicimde degerlendiril-
meleri gerektigini distindiirmektedir.

Calismamizin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Basli-
ca sinirlama ornek sayilarinin goreceli olarak az olmasi-
dir. Diger bir sinirlama ise hastalarda nicel olarak inst-
lin direnci bakilmamis olmasidir. Ancak calismamizdaki
baslica amag¢ TG/HDL orani ile insilin direnci arasinda-
ki iligkiyi arastirmak olmadigi igin insilin direncine bak-
ma geregi duymadik.

Sonug olarak calismamiz literatiirde ilk kez TUAS
hastalarindaki artmis TG/HDL oraninin aortun elastik
ozelliklerindeki bozulmanin bagimsiz bir belirleyicisi
oldugunu gostermistir. Bu calisma 1siginda klinisyenlerin
yiiksek TG/HDL oranlarina sahip TUAS hastalarini tespit
ederek, daha yakin izlem ve detayli incelemeye namzet
bireyleri belirleyip olasi kardiyovaskiler olaylari azalta-
bileceklerini umuyoruz.
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