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Amac: Bu calismada OUAS (obstruktif uyku apne sendromu) tanisi konulan hastalarin fonksiyonel lateralite duzeyleri ile hastaligin siddeti ve
uyku parametreleri arasindaki iliski arastinlimistir.

Materyal Metod: Calismaya tek gece PSG (polisomnografi) vapilan ve OUAS tanisi konulan 88 hasta dahil edilmistir. Hastalar Geschwind sko-
runa gore gruplandirilarak, PSG verileri ile lateralite arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Pearson Korelasyon ve Ki-kare testleri
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalari 50,74+11.77 olan 69 erkek (%784),19 kadin (%21.6) calismaya alindi. Hastalarin 42'si (%47.7) asir sag elini kullanan, 171
(%12.5) yalnizca sag elini kullanan, 2'si (%2.3) sol elini kullanan, 33 kisi (%375) ise her iki elini kullanmaktaydi. Asirn sag elini kullananlar ile val-
nizca sag elini kullananlar arasinda ortalama oksijen desattrasyonu (p:0,015), uykuya dalma suresinde (p:0,027) istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu. Asirt sag elini kullanan ve sol elini kullanan bireyler arasinda uykunun REM evresinde (p:0,040) anlamli fark bulundu. Asir sag elini
kullanan ve her iki elini kullanan bireyler arasinda PLM (p:0,000) ve total apne indeksinde (p:0.027) anlamli fark saptandi. Sag ve sol elini kulla-
nan bireyler arasinda REM uykusu (0:0.048), VKI (0:0,048) anlamli fark mevcuttu. Sag elini ve her iki elini kullanan bireyler arasinda total apne
indeksi (p:0010), AHI (0:0.014), bruksizm (0:0.041), ODI (p:0.035) anlamli fark mevcuttu. Sol el ve her iki elini kullanan bireyler arasinda toplam
apne indeksi (£:0007), AHI (£:0,003), toplam uyku suresi (0:0,030), PLM (p:0,040) parametrelerinde anlamli fark bulunmustur.

Sonuc: Sag elini, sol elini kullanan kisilerle ile her iki elini kullanan kisiler arasinda AHllerinin farkli olmasi fonksiyonel lateralite ile OUAS arasinda
beyinde bir iliski oldugunu dustundurmektedir.
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Giris

Obstruktif uyku apne sendromu uyku sirasinda tek-
rarlayan tam (apne) veya kismi (hipopne) Ust solu-
num yollari obstriksiyon ndébetleri ve eslik eden kan
oksijen satUrasyonunda azalma ile iliskili bir send-
romdur (1). OUAS, her iki cinste, tUm irk, yas, sosyoe-
konomik dlzey ve etnik gruplarda gérllebilen ve en
sik karsilasilan uyku bozukluklarindan biridir. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda OUAS goérilme sikhdi
%0,8 ile %4 arasinda olup; erkeklerde %4, kadinlarda
ise %2 oraninda izlenmektedir (2). Turk toplumunda
OUAS prevelansinin %0,9-1,9 arasinda saptanmistir
(3). OUAS konusundaki klinik énemi olan olgularin
belirlenmesi ve bu konudaki calismalarda ortak bir
dil kullanilabilmesi amaciyla bir siniflama yapilmasi
gerekmektedir. Bu amacla kullanilan kriter AHI (ap-
ne-hipopne indeksi)dir. AHi> 5 olan olgular OUAS
olarak kabul edilmekle birlikte klinik énemi olan ol-
gularda AHI>20’dir. Ciinkd bu olgularda mortalitenin
AHi< 20 olan gruba oranla anlamli derecede arttigi
goOsterilmistir (4).

Serebral lateralizasyon; beynin iki hemisferi arasin-
daki morfolojik ve fonksiyonel farkhliklar anlamina
gelmektedir (5). Hemisferlerden birinin digerine gbre
daha agir olmasi anatomik bir serebral lateralizas-
yon olmakla birlikte, el tercihi fonksiyonel bir sereb-
ral lateralizasyon olarak kabul edilmektedir. insanlar-
da verbal fonksiyonlar icin sol hemisfer, non-verbal
ve spatial fonksiyonlar icin ise sag hemisfer domi-
nanttir. Sol hemisfer konusma, edebiyat, hitabet gibi
yetenekler, sag hemisfer ise resim, mimari, geometri
gibi gdrsel yetenekler icin &zellesmistir. insanlarin
blyUk codunlugunda motor denetim alanlari, duyu-
sal konusma merkezi (Wernicke alani) ve motor ko-
nusma merkezi (Broca alani) genellikle bir serebral
hemisferde diger hemisfere goére daha iyi gelismistir.
Daha iyi gelismis olan bu hemisfere baskin hemisfer
denir. insanlarin yaklasik % 95’inde sol hemisfer sag
hemisfere goére daha baskindir (6).

El tercihi; yazi yazmak, resim yapmak, catal ve bicak
kullanmak gibi cesitli el islerini yapmak icin sagd ya
da sol elin tercih edilmesi olarak tarif edilir (7). Stan-

dart beyin dominansina sahip olanlarlarda konusma
ve el kullaniminda kuvvetli sol hemisfer dominan-
si bulunmaktadir. Anormal dominansta ise beyin
asimetrisinin yapisi daha rastgele dagilim goéster-
mektedir. Bu teoriye go6re ailesel solakhdi olmayan
saglaklarda standart, diger butin kisilerde (ailesel
solak olan saglaklar, batin ambideskterler ve solak-
lar) anormal dominans bulunur. Geschwind teorisi
midgestasyonel dénemde fetusta beyni etkileyen
cevresel (6zellikle hormonal) faktérlerin sol hemis-
ferdeki belirli alanlarin gelismesini yavaslattigini, bu
durumda sagd hemisferdeki homolog alanlarin kom-
pansatuvar olarak asiri gelistigini 6ne sUrmektedir.
Geschwinde gobre bu etkinin major sorumlusu testes-
terondur ve fetal testislerden salgilanan testesteron
ile bu etki erkeklerde daha belirgin olacaktir. Bu teo-
riye gbre anormal dominansi olan kisilerde testeste-
ron dlzeyleri yalniz intauterin hayatta dedil, eriskin
ddénemde de yuksek olacaktir. Geschwind teorisine
gobére, sag hemisferin kompansatuvar gelismesine
bagl olarak solaklik insidansi daha fazla olacaktir. (8,
9). Ayrica solaklarda sadece fetal gelisim esnasinda
degil, eriskin hayatta da kan testosteron dlzeyleri
saglaklardan daha yuUksek olarak bulunmustur (10).
Tan da, bu teoriyi destekler sekilde anormal domi-
nansa (saglak olmayan solaklar ve iki elliler) sahip
kisilerde kan testosteron seviyelerinin standart do-
minansa (saglaklar) sahip kisilere gbére daha yUksek
oldugunu rapor etmistir (11). Bir beyin yarim kuresi-
nin tercihi; herhangi bir taraf beynin 6zellikle beceri
isteyen islerde daha maharetli olmasi seklinde acik-
lanabilir (12). Geschwind ve arkadaslari sol hemisfer
dominansi icin “standart” bu formdan kaymalara ise
“normal dominans” terimini kullanmislar ve solakli-
gin anormal dominans icin bir belirte¢c oldugu hipo-
tezini kurmuslar ve yine solakligin belirli immin bo-
zukluklar, 8grenme bozukluklari ve 6zel yeteneklerle
iliskili oldugunu da ileri sirmuslerdir (13-17). Yapilan
bir calismada bronsial astimli hastalarla sag el tercihi
yUksek olup, sol el tercihi ile bir iliski saptanmamistir
18).

Bu calisma ile serebral lateralizasyonun bir gdster-
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gesi olan el tercihi ile OUAS hastaliginin siddeti ve
uyku evreleri arasindaki iliski arastirildi.

Materyal-Metod

Calismaya, SuUleyman Demirel Universitesi (SDU)
Tip Fakultesi Bilimsel Arastirma Projeleri Etik Kurulu
(28.06.2012, sayI 76)’'ndan izin alindiktan sonra Hel-
sinki Deklerasyonu (2010) etik kurallarina uyularak
calisma gerceklestirildi. Calismaya katilmay! kabul
eden, tek gece PSG tetkiki icin basvuran ve OUAS
tanisi konulan 2012-2013 yilindaki toplam 88 hasta
dahil edildi. Hastalarin PSG kayitlari (Compumedics,
Abbotsford, VIC, Australia) uyku uzmanlari tarafin-
dan skorlanarak raporlandi (19). Hastalarin; Cinsiyet,
VKIi, Boyun Cevresi, Bel Cevresi, AHI (Olay/saat), AHI
grup, Epworth Puani, REM uyku sUresi (Dak.), Evre 1
Uyku (Dak.), Evre 2 Uyku (Dak.), Evre 3 Uyku (Dak.),
Total Apne sayisi, Hipopne, Santral apne Arousal in-
deksi, Ortalama desatu-
rasyon, Uyanik ortalama
PO2, Bruksizm, PLM, Total
uyku zamani, Uyku etkini-

i, REM latansi, ODI 1, ODI Puaniama

2, Uykuda kalp hizi, REM D
kalp hizi, NREM kalp hizi

dlctmleri degerlendirildi. Resim yapma

AHI indeksine g&ére; AHi
OUAS derecesi; 5 < Nor-
mal, 5-15 Hafif, 16-30 Orta,
>30 AJir olarak siniflandi-
rilmistir (20). Ayrica has-
talarin obezite dereceleri,
m%ye kilo dadilimlarini

Top veya tas atma

Makas tutma

Dis fircalama

Bicak tutma
(ekmek keserken)

hesaplayan vucut  kitle Catal tutma

indeksi (VKI) kullanilarak (bicaksi)

bulundu. Cekic tutma

Anket degerlendirmesi Kibrit cakma

El tercihi ile lateraliteyi (o] HUEUCLL El)
Bir kutunun

belirlemek icin Geschwind
kapagdiniacma

yazl yazma, resim cizme, top atma, makas, dis firca-
sI, bicak kullanma, kibrit yakma ve kavanoz kapadi
acma gibi islemler sirasinda el tercihlerini sorgula-
yan 10 soruyu cevaplanmasi istenmistir. Aktiviteyi
yaparken kullandiklari el ile ilgili sGtlUna “+”’koymalari
istendi. Eger bir islevi yaparken bir ellerini cok kuv-
vetli tercih ediyorlarsa ilgili sGtuna “++”, tercih ¢cok
kuvvetli degilse ilgili situna “+”, her iki ellerini esit
derecede kullaniyorlarsa her iki sGtuna birer “+” koy-
malari séylendi. Sag el sGtunundaki “++” 10, puan,
“+” 5 puan, sol el sGtunundaki “++” -10 puan, “+” -5
puan olarak hesaplandi. Bu puanlarin toplami Ges-
chwind (lateralite) skoru (GS) olarak kaydedilmistir.
Sonrasinda toplam alinan puana goére siniflandirma
yapildi.-100=GS<+100 (+100’den -100’e dogru sag el
tercihi azalirken, sol el tercihinin derecesi artmakta-
dir).

Tablo 1: Geschwind Skoru

(-5) © (+5) (+10)

ve Behan tarafindan mo-
difiye edilen Edinburgh
el tercihi anketi kullanildi (21) (Tablo 1). Bireylerden
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Grup 1: Asiri sol elli bireyler: -100
Grup 2: Asiri sag elli bireyler: +100
Grup 3: Sag elli bireyler: >70

Grup 4: Sol elli bireyler: <O

Grup 5: Karisik elli bireyler 0-70

Istatistiksel analiz

Tam verileri tanimlayici istatistikleri yapildi. Verilerin
normal dagilim gésterip gdstermedikleri Kolmogo-
rov-Simirgonov testi ile degerlendirildi. Daglim tit-
pine gore test secimi yapildi. PSG ile elde edilen ve-
riler ile lateralite skoru arasindaki farkliliklar ANOVA,
Post hoc, Bonferroni, Tukey ve LSD, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U, Pearson Korelasyon ve Ki-kare
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamalari 50,74£11,77 olan 69 er-
kek (% 78,4) ve 19 kadin (% 21,6) alindi. Calismaya
katilanlara ait demografik veriler tablo 2’de verilmis-
tir. Hastalarin 42’si (% 47,7) asiri sag elini kullanan,
11 (% 12,5) yalnizca sag elini kullanan, 2’si (% 2,3)
sol elini kullanan, 33 kisi (% 37,5) ise her iki elini
kullanmaktaydi. Cinsiyete gére el tercihi dagilimina
baktigimizda, erkeklerde ve kadinlarda asiri sag elli
bireylerin sayilarinin yliksek oldugu géruldd (Tablo
3).

Geschwind skoruna gére yapilan gruplandirmaya
gdre; total apne (p=0,010), PLM (p=0,001), ODi
(p=0,030) ve AHI (p=0,012) arasinda istatiksel ola-
rak anlamli fark bulundu (Tablo 3, 4). Asiri sag elini
kullananlar ile yalnizca sag elini kullananlar arasinda
ortalama oksijen desatlrasyonu (p=0,015), uykuya
dalma slresinde (p=0,027) istatistiksel olarak an-
lamli fark mevcuttu. Sag elini ve her iki elini kulla-
nan bireyler arasinda total apne indeksi (p:0,010),
AHI (p=0,014), bruksizm (p=0,041), ODI1 (p=0,035)
anlamli fark mevcuttu. Sol el ve her iki elini kullanan
bireyler arasinda toplam apne indeksi (p=0,007),
AHI (p=0,003), toplam uyku siresi (p:0,030), PLM
(p:0,040) parametrelerinde anlamli fark bulundu
(Tablo 1).

Tablo 2: Demografik veriler

Geschwind Skoru 88 78,06+30,35
Yas 88 5004+1177
Cinsiyet 88 121+0.41
Boy 88 16779+9,05
Kilo 88 90,61+1852
VKI 88 3233704
Boyun Cevresi 84 484242392
Bel Cevresi 84 95882775
AHI (Olay/saat) 88 329642427
Epworth Puani 76 821+4.20
REM uyku suresi (Dak.) 88 1120+881
Evre 1 Uyku(Dak.) 88 13.92+12.76
Evre 2 Uyku (Dak) 88 5888+1741
Evre 3 Uyku (Dak.) 88 1321914
Total Apne 88 26,93+9714
Hipopne 88 195242016
Santral apne 87 1914591
Arousal indeksi 87 35,72+2895
Ortalama desaturasyon 87 1716+2729
Uyanik ortalama SO2 88 9322+404
Bruksizm 87 3182+104.38
PLM 88 14,46+2339
Total uyku zamani 87 25144+105,56
Uyku etkinigi 87 9316+7,60
REM latansi 80 129.29+8510
OoDI1 74 17701+124,84
ODI 2 13 6,91=0.72
Uykuda kalp hizi 87 £9,09+10.99
REM kalp Hizl 86 67151604
NREM kalp hizi 87 69161102

VKl Vacut kitle indeksi, AHI Apne hipopne indeksi, REM: Rapid eye
movement, NREM: Non-rapid eye movement sleep, PLM: Periyodik
limb movement, ODI: Ortalama desaturasyon indeksi.

Tablo 3: Cinsiyete gore el tercihi dagilimi

Erkek 34 493 8 1.6 1 14 26
Kadin 8 421 3

377
368

a
©
w1
N
~
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Lateralite arasindaki farkhhgi belirleyen bir farklhlikta
cinsiyet olmasi nedeniyle cinsiyete gbére gruplandiri-
lip analizler tekrar edildi (Tablo 4).

Tablo 4: Cinsiyet ve Gecschwind skorlarina gore demografik verilerin siniflandiriimasi

Kadin
(n=0)

Erkek
(n=0

Erkek
(n=34)

Kadin
(n=8)

Erkek (n=8) Kadin (n=3) Erkek (n=26) Kadin (n=7/)

Yas 46,76£11,98 56./5+544 461241057 5866+611 4300 6300 515041288 528541082

Kilo 9420+2038  8800+1846 90121242 8266+1750  M400 9050 8515+1417 9714+2805

Boyun cevresi 4043+6,51 3742+299 58,37+3158 3466+25] 4300 3800 64,03+3395 3700+3,69

AHI (Olay/saat) 358042733 39112982 422641735 208041355 7360 7320 205041586 372042115

REM uyku suresi (Dak.) 12,61+£/8] 8,/73:1,07 8,50+591 18234525 180 000 121641058 880+ 73/

Evre 2 Uyku (Dak.) 3NN/ 4706+29 .3 6731+1548 5313£5,77 7710 4430 5545+1985 569241507

Total Apne 481115375 155522609 316642396 720£783 4090 3180 753718 95041225

Santral apne 329+895 0.67+112 231x4,30 0635+0,65 090 000 094+199 0584101

Ortalama desaturasyon 617+357 6.00+365 25.75+34.22 6.00+100 1200 6,00 3692+3906 5574181

Bruksizm 2562+5046 266242460 21612525 160+928 1790 1080 4738418152 9004957

Total uyku zamani 364,95£10120 31750413389 3302549340  29450+£6427 19650 18850  352344M395  36/64+84./4

REM latans! N248+6417  188]6+104,82 1389212502 22450+7577 13550 ngl2+8768 15110+ 7772

OoDI2 562+0296 714£046

REM kalp Hizi 69.26+1/,34 7585+1057 63504734 5500+£3758 6800 /200 6380+15,72 69,5/£8.34

VKI: VUcut kitle indeksi, AHI: Apne hipopne indeksi, REM: Rapid eye movement, NREM: Non-rapid eye movement sleep, PLM: Periyodik limb
movement, ODI: Ortalama desaturasyon indeksi, SO2: Parsiyel Oksijen basincl.
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Grup 2 (Asiri sag elli bireyler: +100) ile Grup 5 (Ka-
risik elli denekler: 0-70 ) arasinda; Erkek cinsiyet
icin; Boyun cevresi (p=0,048), Bel cevresi (p=0,031),
AHI (p=0,023), Total apne sayisi (p=0,010), Arousal
indeksi (p=0,024), PLM (p=0,001), ODIi 1 (p=0,027)
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
du.

Kadin cinsiyet icin; Bel cevresi (p=0,035), PLM
(p=0,018), degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu.

Grup 3 (Sag elli denekler: >70) ile Grup 5 (Karisik
elli denekler: 0-70 ) arasinda;

Erkek cinsiyet icin; AHI (p=0,004), Total apne sayisi
(p=0,002), ODI 2 (p=0,030) degerlerinde istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu. Kadin cinsiyet icin;
Bel cevresi (p=0,022), Uyanikken ortalama SaO2
(p=0,049) degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (Tablo 5).

Tablo 5 AHI ye gore Geschwind skorlar

AHlgrup = normal  6750+2524 61+219 83332886
AHlgrup = hafif 7722¢2420 775+24.08 -
AHlgrup = orta 792842506 8058+2517 7375+275
AHlgrup = agir 79.30+35,75 8387+283 6754905
s) 0862 0,345 0848

Cinsiyet ve Geschwind Skoruna gére korelasyon
analizi yapildiginda;

Grup 5: Karisik elli denekler: 0-70 erkek cinsiyet icin
AHl ile; Geschwind skoru (p=0,050), Total apne sayI-
s1 (p=0,000), Hipopne (p=0,000), ODI 1 (p=0,000),
REM’deki kalp hizi (p=0,049) arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu.

+100 asiri sag elli bireyler ile <O sol elli bireyler ara-
sinda (p=0,029) istatistiksel olarak anlamli fark mev-
cut ve <0 sol elli bireylerde AHI artiyor. +100 asiri
sag elli bireyler ile 0-70 karisik elli bireyler arasinda
(p=0,023) istatistiksel olarak anlamli fark mevcut ve
0-70 karisik elli bireylerde AHI’nin azaldig bulundu.
<0 sol elli bireyler ile 0-70 karisik elli bireyler arasin-

da (p=0,004) istatistiksel olarak anlaml fark mevcut
ve 0-70 karisik elli bireylerde AHI’nin azaldig bulun-
du.

Cinsiyet gore farkliliklara baktigimizda;

Erkek cinsiyet icin; asiri sag elli bireyler: +100 ile ka-
risik elli bireyler arasinda 0-70 (p=0,023) istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut ve 0-70 karisik elli birey-
lerde AHI azaliyordu.

Sag elli denekler: >70 ile karisik elli bireyler 0-70
arasinda (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli fark
mevcut ve 0-70 karisik elli bireylerde AHI artti (Tab-
lo 6).

Tablo 6: Geschwind skorlarina gore AHI

Geschwind Grup =

+100 asin sag ell 3643107475 280735 29510080
bireyler

GeswGrup =>70%80 29131667 420641735  3080+1355
elli bireyler

Geschwind Grup =<0 o2 /50080 7360 7320
sol elli bireyler

Geschwind Grup =

070 Kk ol bireyier 2404418126 158631 3720+2115
o 0007 0008 0538

Farkl harfi tasiyan ortalamalar arasinda anlamli fark vardir.

Tartisma

Yapilan arastirmalara gére toplumda, sol el tercihi
prevalansinin % 5-12 arasinda degistigi bilinmektedir
(22). ingiltere’de % 11,6, Kanada’da % 10,4, Kalifor-
niya’da % 9,9, ABD’nin genelinde kadinlarda % 10,5,
erkeklerde %13 oraninda sol el tercihi oldugu bildiril-
mistir (23-26). Meksika’da sol el tercihi prevalansinin
% 6,75, Kolombiya’da sag el disindaki el tercihi sikli-
ginin % 9,5 oldugu saptanmistir (27, 28). Alman top-
lumunda ise sag el tercihi sikliginin % 91,4 (erkelerde
% 88,7, kadinlarda % 93,9) oldugu bildirilmistir (29).
Almanlar Gzerinde yapilan bir baska arastirmada sag
el tercihi % 86,8 (erkeklerde % 84,9, kadinlarda %
88,0) olarak saptanmistir (30). Uluslararasi bir ¢alis-
ma 12000 Kkisinin katilimiyla gerceklestirilmis ve or-
talama sol el tercihi oraninin % 9,5, ambidekstritenin
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% 0,9, sag el tercihinin ise % 89,6 oldugu saptanmis-
tir (31). Japonya’da sol el tercihi % 3,1, Tayvan’da okul
cocuklarinda % 1,5 oraninda saptandigi bilinmekte-
dir (32, 33). Kolombiya’da sag el tercihinin erkekler-
de % 91, kadinlarda % 91,5, sag el disindaki el terci-
hinin ise erkelerde % 8,9, kadinlarda % 8,5 oraninda
oldugu saptanmistir. (34). italyanlarda sol el tercihi
insidansinin % 7,9 oldugu saptanmistir (35). Tan’in
Tuark toplumu Uzerinde yaptigr arastirmada sag el
tercihi % 66,1, karisik el tercihi % 30,5, sol el tercihi
ise % 3,4 olarak belirtilmistir (36). Barut ve arkadas-
larinin yaptigi; yaslari 18-42 yil arasinda degisen 633
bireyden (343 erkek, 290 kadin), % 17,85’i kuvvetli
saglak, % 61,30 zayIf saglak, % 5,21i ambidekstroz,
% 10,74°0 zayif solak ve % 4,9°u kuvvetli solak ola-
rak bulunmustur (37). Batdn bu yapilan dominansi
calismalarina baktigimizda sag el tercihinin toplum-
da daha yaygin oldugu, sol el tercihinin genellikle
toplumlarda % 10’un altinda oldugu gérulmektedir.
Bizim calisma grubumuzda da dogdal olarak sagd el
tercihli bireyler daha fazla orandadir. Bunun yaninda
ikinci sirayl ambideskter erkek bireyler almaktadir.
El tercihini etkiledigi dlisunllen bazi teoriler vardir.
Annett (38)’in “Sagda Kayma Teorisi” (Right Shift
Theory) el tercihini sans dagdilimi gdsteren boy, kilo
gibi strekli bir dedisken olarak aciklamis ve saga
kaymay! saglayan Right Shift (RS+) geni oldugunu
ileri sGrmUstdr. Bu gen sol hemisfer avantajina ve
saglakliga sebep olmaktadir. Bu durumda RS+ ge-
nine sahip olan bireylerin sag el dominansina sahip
olacaklarini ileri sirmektedir. Geschwind ve Galabur-
da ise (10), el tercihinin intrauterin testosteron sevi-
yeleri ile iliskili oldugunu ileri sirmUslerdir (13).
Annet teorisine gbére bizim calisma grubumuz-
da agirlikli olarak zaten saglak bireyler mevcuttu
(%47,7). Bu teoriye gore saglak olan bireylerin AHI
degerlerine baktigimizda, ambideskterlere gbre an-
lamli farkhihdin oldugu ve saglaklarda AHI'nin artti-
g1 saptanmistir. Bu durumda saglak olan bireylerde
OUAS siddetinin daha yUksek oldugunu soyleyebili-
riz. Fakat cinsiyeti isin icerisine soktugumuz zaman
ise, asiri sag elli erkek bireyler ve ambideksterler ara-

sinda yine AHI degerlerinde anlami fark bulunmus ve
yine asiri sag el kullaniminda AHI degeri daha yuk-
sek bulunmustur. Sag elli bireyler ve ambideskterler
arasinda da AHI degerleri farklh bulunmus ve sag elli
bireylerde daha yUksektir. Asiri sag elini kullanan er-
kek bireylerde AHI ile; BMI, Bel cevresi, REM uykusu,
Evre 2 uyku, ortalama desatlrasyon, Bruksizm, top-
lam uyku sdresi, ODI 1 arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur. Sag elini kullana erkek bireylerde; AHI
ile; ODI 1 arasinda anlamli korelasyon bulunmustur.
Bu sonuclara goére saglaklarda AHI daha ylksek ve
hastalik siddetini belirleyen diger uyku degiskenleri
ile de bu iliski anlamhdir.

Geschwind teorisine baktigimizda ise; anormal do-
minanside beyin asimetrisinin yapisi daha rastgele
dadilim géstermektedir. Ailesel solakhigr olmayan
saglaklarda standart, diger butlin kisilerde (ailesel
solak olan saglaklar, batin ambideskterler ve solak-
lar) anormal dominansiye sahip olmaktadir. Anormal
dominansiye sahip olan calisma grubumuzdaki am-
bideskterlerdir. Geschwind teorisine gbére anormal
dominansi olan kisilerde testesteron dizeyleri yalniz
intauterin hayatta degil, eriskin dénemde de yUksek
olacaktir (8, 9). Calisma grubumuzdaki ambideskter
olanlarda AHI degeri asiri sag elini kullanan bireyle-
re gére anlamli ama daha dustk bir dedere sahiptir.
Geschwinde gbére bu durum UGzerinde etkili olan tes-
testeron ve dolayisiyla erkek bireye baktigimizda da
ayni durumu goérmekteyiz. Karisik el tercihine sahip
erkek cinsiyette AHI ile; Geschwind skoru, total apne
sayisl, Hipopne, ODIi 1, REM’deki kalp hizi arasinda
anlamli korelasyon bulunmustur. Burada hastaligin
siddeti ile ilgili olan parametrelerin yaninda total
geschwind skoru ile iliski bulunmasi dikkate deger-
dir.

Burdan yola c¢cikarak; OUAS hastalarinda testesteron
degerlerine baktigimizda obez erkek OUAS hasta-
larinda testesteron seviyesinin distk oldugu ve bu-
nunda PSG parametreleriylede negatif korelasyona
sahip oldugu gorilmustdr (39). Uyku apneli birey-
lerde, testesteron ve LH dulzeylerinin uyku kayitlari
sonras! saptandidi calismada, her iki hormon dlze-
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yininde kontrole gére disUk oldudu saptanmistir. iki
grup karsilastirilmis ve analiz sonuclarina gére; LH
ve testesteronun yas ve obezite derecesinden ba-
gimsiz olarak salgilandigini ileri sirmuslerdir. LH ve
testesteron salgilanmasi ile RDI arasinda negatif ko-
relasyonun oldugu ve ancak hipoksi derecesiyle ilis-
kili olmadigini saptamislardir. OSA’nin derecesinin,
uyku fregmantasyonun daha az bir dl¢clde, hipoksi
ve ek olarak obezite derecesi ve yasliligin bu has-
talarda testesteronun santral baskilanmasina neden
olabilecegini sdylemislerdir (40). Orta yash obez
erkeklerde yapilan calismada da testesteron seviye-
si kontrol grubuna gére disUk bulunmustur. DUslk
testesteron seviyeleri hipofiz-gonadal fonksiyonun
azalmasiyla iliskili oldugu iddia edilmis. Bunun obe-
zite, uyku bolinmesi ve hipoksi ile iliskil olarak azal-
diginiileri sirmuslerdir (41). Uyku klinik kohortunda,
erkek OSA hastalarindaki testesteron duzeylerinin
arastirildigr calismada da OSA hastalarinda kontrol
grubuna godre anlamli dizeyde dislk bulunmustur
(42). Testesteron ve hastalik siddeti arasindaki ilis-
kinin arastirildigl calismada, testesteron ile AHI, BMI
arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Testes-
teron dizeyinin, OSA'nin siddetinin saptanmasi ve
takibinde yardimci olabilecegdini 6ne siUrmduslerdir
(43). Yorgunluk ve serum testesteron dlzeylerinin
OSA hastalarinda arastirildigi calismada, obez erkek
OSA hastalarinda testesteron seviyesi ile yorgunsuk
skoru arasinda negatif korelasyon saptamislardir.
Testesteronun fiziksel yorgunluk icin badimsiz bir
prediktor oldugunu ve OSA hastasarinda aktivitenin
azaldigini saptamislardir (44). Uyku bozukluklarinda
meydana gelen anormal uyku kalitesi sUresi, srila-
diyen ritim bozulmasi ve OSA testesteron seviyesi-
nin azalmasina yol agcmaktadir. OSA'nin testesteron
seviyesi Uzerine direk etkisinin olmadigdi, obezite ve
yasinda birlikte bulunmasi ile testesteron dlzeyinde
azlama meydana geldigi, bircok calismada CPAP te-
davisininde dlzeyi artirmadigini gdsterilmistir (45).
Uyku apnesinin erkeklerde daha yaygin olmasinin
sebebi testosteronun uyku apnesi gelisme riskini
arttirmasindan kaynaklanabilir. Kisa streli yUksek

doz testosteron yash erkeklerde uykuyu kisalttigi
ve uyku apnesinin kétulestigi gdsterilmistir (46). Bir
baska calismada da benzer sonuclar bulunmus ve
kisa slreli konvansiyonel dozda testesteron tedavi-
sinin uyku kalitesi ve uykuda hipoksiyi kétUlestirdigi-
ni saptamislardir (47).

Calismamizin kisitlayici faktérlerinden en énemlisi
hastalarda testesteron diizeyinine bakilmamil olma-
sidir. Bir diger faktérde hasta sayisinin &zellikle de
toplumda az sayida bulunan sol el tercihli birey sa-
yisinin azh@idir. ileri bir calisma da bu faktérler goz
dnlne alinarak daha genis bir popllasyonda yapila-
bilir.

Sonug¢

El tercihi cinsiyet, genetik ve intrauterin durus po-
zisyonu gibi faktoérlerden etkilenmektedir. Yapilimis
olan bircok calismada el tercihi ile immun sistem
ve noropsikiyatrik hastaliklar arasinda anlamli iliski-
ler rapor edilmistir. Fakat el tercihi ve OSA ile iliski-
yi destekleyen bulgular bu calismaya aittir. Annetin
teorisine gore saglaklarda AHI degerleri yliksek bu-
lunmustur. Geschwind teorisine gbére de ambidesk-
terlerde AHI ylksek bulunmustur. Geschwinde gére
yUksek testesteron seviyesi lateraliteyi belirleyen
bir faktér, son bulgulara goére de testesteron sevi-
yesi uykuyu ve uykuda hipoksemi ve bununla iliskili
OSA’yI arttirmakta ve hastalik tablosunun oturmasi
ile birlikte testesteron dizeyi hipoksi kaynakl hipo-
fizer-gonadal aks ile azalmaktadir. Sonucta, sagdlak
olanlar ve ambideskterlerde fizyopatolojik olarak
OSA goérlUlme ihtimalinin daha yUksek oldugu sonu-
cuna varabiliriz. Lateralite indeksinin de OSA has-
talarinin tanilarinda diger klinik belirteclerle birlikte
yardimcli bir faktér olarak kullanilabilecegini éngor-
mekteyiz. Bu konuda yapilacak yeni blyUk 6élcekte
calismalar ile el tercihi ve OSA iliskisinin patofizyolo-
jik temelinin &6zellikle nérofizyolojik mekanizmasi ay-
dinlanabilecek ve tedavi yaklasimlari da buna bagdl
olarak degisecektir.
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