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OZET

Giris: Bu ¢alismada amacimiz gece ndbet tutan saglik personelinde, uykusuzlugun sag kalp fonksiyonlari iizerine
etkisini arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya gece ndbet tutan toplam 52 birey dahil edildi. Tiim bireylere rutin ekokardiyografik
islemlere ek olarak sag ventrikiil doku Doppler, miyokardiyal performans indeksi (MPI), trikiispit aniiler diizlem
sistolik hareketi (TAPSE) ve pulmoner akim maksimal frekans shift/pulmoner akselerasyon zamani formiilii
kullanilarak pulmoner arter stifness (PAS) dl¢iimleri alind1.

Bulgular: Nobet oncesi ve ndbet sonrasi sag kalp fonksiyonlar1 karsilagtirildiginda; trikuspit E dalga hizt
uykusuzluk sonrasi azalma gosterirken (p<0,001), A dalga hizi, trikuspit E/A oran1 ve sag ventrikiil doku doppler
parametrelerinde (trikiispit aniiliis E’, A’ ve S’) ise uykusuzlukla herhangi bir degisiklik saptanmadi. Sistolik
fonksiyon gostergesi olan TAPSE, uykusuzluk sonras1 anlamli diizeyde azalma gosterdi (ndbet dncesi 25,71+3,05,
ndbet sonrasi 24,50+2,86 p<0,001). Sag ventrikiil miyokardiyal performans indeksi (MPI yada Tei Indeks) ve
pulmoner arter stifness degerinde uykusuzlukla anlamli farklihik izlenmedi (sirastyla MPI ndbet dncesi 0.47+0,17,
nobet sonrast 0,51£0,18, p=0,201, PAS ndbet dncesi 25+15, ndbet sonras1 22+7, p=0,194).

Sonug: Saglik calisanlarinda ndbet sonrasi uykusuzluk, sag ventrikiil sistolik fonksiyon gostergelerinden olan
TAPSE’de azalmaya neden olmustur. Uykusuzlugun sag kalp fonksiyonlarina etkisi i¢in daha genis ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uykusuzluk; sag ventrikiil fonksiyonu; transtorasik ekokardiyografi

The Effect of Night-Shift Work on Right Heart Function in Medical
Employees

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to explore the effect of sleeplessness on right heart function in medical
employees who have night-shift work.

Patients and Methods: Fifty-two employees who work nightshifts were included in this study. Right ventricle
tissue Doppler imaging (TDI), myocardial performance index (MPI), tricuspid annular plane systolic excursion
(TAPSE) and pulmonary artery stiffness (PAS) were calculated using maximal frequency shift (MFS) and
acceleration time (AcT) in addition to routine echocardiographic examination of all individuals.

Results: When comparing right ventricular functions before and after a night shift, there was reduction of
tricuspid E wave velocity after sleeplessness was determined (p<0.001); however no differences were observed
in A wave velocity, tricuspid E/A ratio and right ventricle TDI parameters (tricuspid annulus E’, A’ and S’). A
systolic function indicator TAPSE showed significant reduction after sleeplessness (25.7143.05 before nightshift,
24.50+2.86 after nightshift; p<0.001). No significant differences in the right ventricle myocardial performance
index (MPI; also known as the Tei Index) and pulmonary artery stiffness values were observed (MPI 0.47+0.17
before nightshift, 0.51£0.18 after nightshift; p=0.201 and PAS 25+15 before nightshift, 22+7, after nightshift;
p=0.194, respectively).

Conclusion: Sleeplessness caused reduction of TAPSE, one of the right ventricle systolic function indicators in
medical employees. More comprehensive studies are required to determine the effects of sleeplessness on right
heart function.

Key Words: Sleeplessness; right ventricular function; transthoracic echocardiography

GIRIiS hastaliklarin yan1 sira birgok ruhsal bozukluk
ve sosyal uyum bozukluklari da goriiliir.

Uyku yoksunlugu ve sirkadiyen ritmin
saatlerisaglik caliganlarinin yagamlari boyunca bozulmast kardiyovaskiiler sistem iizerine

karsllastlklarl durumlardir. Uykusuzluk ve olumsuz etki yapar ve akut miyokardiyal
uyku yoksunlugu olan bireylerde koroner arter enfarktiis riskini arttirir(l). Uyku yoksunlugu,
hastalig1, hipertansiyon, diyabet gibi fiziksel diyabet i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
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gosterilmig, ayni zamanda hipertansiyon riskinin arttigi ve
hipertansiyonda tedaviye direncin de arttig1 tespit edilmistir(2.3).
Glukoz metabolizmasinda 6nemli rolleri olan biiyiime hormonu
ve kortizol diizeyleri akut uyku yoksunlugundan olumsuz olarak
etkilenir. Ayrica vardiyali ¢aligma sisteminde obezite ve kilo alim
riskinin arttign da gosterilmistir(4-6). Akut uyku yoksunlugu; P
dalga dispersiyonu, QT dispersiyonu, artmis elektromekanik
gecikme ve kalp hiz1 degiskenligi tizerine olumsuz etki yapar,
ayrica plazma norepinefrin diizeyinde artisa neden olur. Mevcut
sayilan proaritmik durumlarla iliskili olarak, uyku yoksunlugu ve
uykusuzluga maruz kalan bireylerde aritmi siklig1 artabilir(7-10),
Uykusuzluk ve uyku yoksunlugu ayni zamanda inflamatuvar
stiregleri de aktive eder. Yapilan caligmalarda uyku yoksunlugu
sonrast C-reaktif protein, interlokin-6 ve TNF-o seviyelerinde
artig oldugu saptanmugtir(11,12),

Uykunun yavas dalga doneminde, kalp hizi ve kan basicinin
diismesi, sempatik aktivitenin azalmasi ve parasempatik
sistemin aktive olmasi gibi viicut i¢in birgok faydali olay
gercgeklesir(13). Sempato-vagal balans degisikligi, bozulmusg
kortizol ve biiyiime hormonu diizeyleri ve proinflamatuvar
siiregler uyku yoksunlugunun olumsuz etkilerinden sorumlu
olabilir(14),

Sag ventrikiil yapi itibariyle; onyiik, artyiik, kalp hiz1
degiskenligi gibi durumlara sol ventrikiile gore daha hassastir.
Sag kalp fonksiyonlarinin bozulmasit kronik ve ilerleyici
bir siirectir. Norohormonal veya sitokin aktivasyonu, gen
degisiklikleri, sinyal yolaklarindaki bozukluklar ve ventrikiiler
yeniden sekillenme bu siiregte rol oynamaktadir(15). Sag
ventrikiil fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde transtorasik
ekokardiyografi klinikte en yaygin kullanilan tani aracidir.

Uyku yoksunlugunun kardiyak fonksiyonlar {izerine
etkisini ekokardiyografik olarak arastiran sinirli sayida ¢aligma
vardir. Ancak uykusuzluk sonrasi sag kalp fonkisyonlarinin
ekokardiyografik olarak incelendigi bir ¢aligmaya literatiirde
rastlanmamuistir. Bu ¢aligmada amacimiz, uykusuzluk sonrasi
ekokardiyografik olarak sag kalp fonksiyonlarinda degisiklik
olup olmadigini tespit etmektir.

HASTALAR ve YONTEM

Calisma Grubu

Caligmaya Yerel Etik Kurul Onayi alindiktan sonra baglandi.
Caligmaya hastanemizde O6zellikle gece nobette hi¢ uyumayan
hemsire ve hasta bakicilar dahil edildi. Katilimcilara ¢alisma ile
ilgili gerekli bilgilendirme yapildi ve onamlar1 alindi. Calisma
normal ndbet sistemine devam edenler {izerinde yapildi, ¢aligma
icin nobet diizenine ve c¢aligma saatlerine miidahale edilmedi.
Kronik obstiiriktifakciger hastaligi, astim, pulmoner hipertansiyon,
kalp yetersizligi, ciddi kalp kapak hastaligi, psikiyatrik rahatsizlik,
obstiiriktif uyku apne sendromu, uyku bozuklugu nedeniyle ilag
kullanim &ykiisii olan bireyler ¢aligma dist birakildi.

Ekokardiyografi
Ekokardiyografik iglemler Vivid S5 (GE Vingmed
Ultrasound AS, Horten, Norway) cihazt ile yapildi.
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Ekokardiyografi 6l¢iimleri bir kardiyolog tarafindan yapildi.
Intraobserver variabiliteyi degerlendirmek icin calismaya
dahil edilen 12 kisi, 20 glin sonra onceki degerler goz
oniine almmaksizin tekrar degerlendirildi. Olgiimler EKG
monitorizasyonu esliginde, 5 dakikalik dinlenme sonrasi sol
lateral dekiibit pozisyonunda alindi. Ekokardiyografi islemi,
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti onerileri dogrultusunda,
iki boyutlu goriintiileme, M mod, ve doku Doppler teknikleri
kullanilarak yapildi(16). Parasternal uzun aksta M mod ile sol
ventrikiil diyastol sonu ve sistol sonu caplari, interventrikiiler
septum kalinlig1, posteriyor duvar kalnhg 6lgiildii. iki boyutlu
ekokardiyografi ile parasternal uzun akstan sol atriyum ve aort
kokii ¢aplart dlgiildii. Sol ventrikiil fonksiyonlart iki boyutlu
normal olarak degerlendirildikten sonra parasternal uzun aks M
mod degerleri ile ejeksiyon fraksiyonu belirlendi. Sag ventrikiil
doku Doppler degerlendirmesi apikal dort bosluk pozisyonunda
pulse wave Doppler oOlgiimleri, trikiispit aniiliisiiniin sag
ventrikiil serbest duvariyla birlesme yerine yerlestirilerek elde
edildi. izovoliimetrik kontraksiyon zamani (IKZ), akselerasyon
zamani, izovoliimetrik relaksasyon zamani (IRZ) ve ejeksiyon
zamani (EZ) hesaplandi. Daha sonra IKZ+IRZ/EZ formiilii
kullanilarak sag ventrikiil miyokard performans indeksi (MPI)
hesaplandi. TAPSE, kiirsor trikiispid anulus lateraline konularak
M-mod ile bakildi ve sag ventrikiiliin sistolii esnasinda
trlikiispid kapak anulus lateralinin apikal dort bosluktan
apekse dogru hareketi mm olarak 6l¢iildii(17). Parasternal kisa
akstan pulmoner kapagm 1 cm distaline pulse-W doppler ile
maximal frekans shift, akselerasyon zamani, maximal akis
hizi hesaplandi. Pulmoner arter stifness asagidaki formiil
kullanilarak elde edildi(18).

Pulmoner arter stiffness (PAS) (kHz/sn) = pulmoner akim
maximal frekans shift (MFS)/pulmoner akselerasyon zamani
(AcT).

istatistiksel Analiz

Veriler PASW istatistik Windows 18 (SPSS Inc, Chicago,
[llinois) programinda analiz edildi. Verilerin dagilimini analiz
etmek icin Kolmogorov-Simirnov testi kullanildi. Parametrik
stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, nonparametrik
strekli ~ degiskenler ortanca (minimum-maksimum) ve
kategorik degiskenler say1 ve oran olarak gosterildi. Bagiml
iki grup karsilastirmalarinda normal dagilanlar igin eslestirilmis
orneklem t testi, normal dagilmayanlar i¢in Wilcoxon testi
kullanildi. Kategorik degiskenler Ki kare testi ile analiz edildi.
Intraobserver variabiliteyi degerlendirmek igin paired t testi
yapildi. P degerinin 0,05’in altinda olmas: istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Bazal Demografik Bulgular

Calismaya, hastanemizde gece ndbette hi¢ uyumayan
toplam 52 hemsire ve hasta bakici dahil edildi. Calismaya
alman bireylerin 27°si erkek, 25’1 kadin; ortalama yas
33,4+£8,0 yil idi. Calisma popiilasyonunun ortalama beden
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kitle indeksi 26,23+4,90 kg/m2 idi. katilimcilarin 3’{inde
(%5,7) hipertansiyon vardi, 24’4 (%46,1) sigara igiyordu.
Diyabetes mellitus olan birey yoktu. Bireylerin demografik
ve konvansiyonel sol ventrikiil ekokardiyografi parametreleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Intraobserver variabilite %3,1 olarak
bulundu.

Uykusuzlugun Doppler Ekokardiyografi Parametreleri
Uzerine Etkisi

Trikuspit E dalga hiz1 uykusuzluk sonrasi1 azalma gosterirken
(p<0,001), A dalga hizi, trikuspit E/A oran1 ve sag ventrikiil
doku doppler parametrelerinde (trikiispit aniiliis E’, A’ ve S’)
ise uykusuzlukla herhangi bir degisiklik saptanmadi (Tablo 2).

Uykusuzlugun Sag Ventrikiil TAPSE, MPI (Tei indeks)
ve Pulmoner Stifness ve Kalp Hizi1 Uzerine Etkisi

Sistolik fonksiyon gostergesi olan TAPSE’de uykusuzluk
sonrast anlamli diizeyde azalma saptandi (nobet Oncesi
25,7143,05, nobet sonrasit 24,50+£2,86 p<0,001). Sag ventrikiil
Tei indeks (MPI) degerinde uykusuzlukla anlamli farklilik
izlenmedi (ndbet oncesi 0,47+0,17, ndbet sonrast 0,51+0,18,
p=0,201). Pulmoner arter stifness (ndbet dncesi 25415, ndbet
sonras1 2247, p=0,194), ve pulmoner akselerasyon zamaninda
(nébet oncesi 104421, nobet sonrast 109+19, p=0,131)
uykusuzlukla anlamli degisiklik izlenmedi. Pulmoner akim
maximal frekans shiftde (nébet 6ncesi 2,55+0,38, ndbet sonrasi
2,2340,36, p<0,001) anlamli diisme izlendi. Ortalama kalp
hizinda anlamli azalma gozlendi (nébet 6ncesi 78+13 atim/
dakika, nobet sonrast 70+9 atim/dakika, p<0,001) (Tablo 3).
Sigara ile TAPSE arasinda ve BKI ile TAPSE arasinda herhangi
bir iliski saptanmadi.

TARTISMA

Bu caligma uykusuzlugun, sag kalp fonksiyon
gostergelerinden olan TAPSE’de azalma, miyokard performans
indeksi ve pulmoner stifnnes de ise degisiklik yapmadigini
gosterdi. Bu ¢alisma, uykusuzlukla sag kalp fonksiyonlari
arasindaki iligkiyi arastiran ilk ¢alismadir. Giderek kiiresellesen

Tablo 1. Bireylerin demografik ve konvansiyonel sol ventrikiil
ekokardiyografi parametreleri

Yas (y1l) 33,448,0
Erkek Cinsiyet (%) 27 (52)
BKI (kg/m?) 26,23+4,90
Hipertansiyon (%) 3(5,77)
Sigara (%) 24 (46,15)
SVDSC (mm) 45,79+4,53
SVSSC (mm) 28,90+3,36
SVEF (%) 65,23%6,17
IVS (mm) 8+22

SA (mm) 33,1946,14

BKi: Beden kitle indeksi, SA: Sol atriyum, SVDSC: Sol ventrikiil diyastol sonu
capt, SVSSC: Sol ventrikiil sistol sonu ¢api, SVEF: Sol ventrikiil ejeksiyon
fraksiyonu, IVS: Interventrikiiler septum

Nobet Sonrast Sag Kalp Fonksiyonlari

ve rekabet ortaminin arttig1 diinyada vardiyali ¢aligma sistemi
(normal uyunmasi gereken zamanda ¢alisma, c¢alisilmasi
gereken saatlerde uyuma) giderek yayginlasmaktadir. Ancak
cagdas saglik sistemi ile birlikte olusturulan giiniimiizdeki
hastane diizeni nedeniyle, saglik calisanlar1 24 saat kesintisiz
hizmet i¢in vardiyali ¢aligma diizenini siirdiirmektedir.

Ozellikle uykunun yavas dalga doneminde kalp hizi
ve kan basincinin diigmesi, sempatik aktivitenin azalmasi
ve parasempatik sistemin aktive olmast gibi viicut igin
birgok faydali olay gergeklesir(13). Sempato-vagal balans
degisikligi, bozulmus kortizol ve biiyiime hormonu diizeyleri
ve proinflamatuvar siirecler, uyku diizeni ve sirkadiyen ritmin
bozulmas: gibi durumlar uyku yoksunlugunun olumsuz
etkilerinden sorumlu olabilirler(14). Uyku yoksunlugunda
katekolamin salimimi ve sempatik aktiviteye bagli olarak kan
basinci ve kalp hizi artar(19,20), ancak biz ¢alismamizda ortalama
kalp hizinda azalma oldugunu tespit ettik. Daha 6nce birgok
calisma; uykusuzluk, sik sik gece calisma ve vardiyali ¢aligma
diizeninin proinflamatuvar sitokinleri arttirdigi, prokoagiilan
etki olusturdugu ve boylelikle koroner arter hastaligi riskini
arttirdigimi ~ géstermigtir(11,21,22),  Uykusuzluk ve uyku
yoksunluguna bagli melatonin sekresyonunda diizensizlikler
olabilir. Melatonin diizeylerinde bozulma, hipertansiyon ve
bozulmus glikoz toleransiyla iliskili olabilir(23). Uykusuzluk
ayni zamanda immun sistemin zayiflamasina, yorgunluk, stres
ve konsantrasyon kaybina neden olur(24),

Daha once yapilan ¢alismalarda TAPSE’nin sag ventrikdil
sistolik fonksiyonlarimin fizyolojik bir gostergesi olabilecegi
ve sag ventrikill sistolik fonksiyonunu degerlendirmede
kullanilabilecek bir metod oldugu gosterilmistir(25). Ueti ve
ark.’nin sag ventrikiil fonksiyonlarim degerlendirmek icin

Tablo 2. Uykusuzlugun sag ventrikiil Doppler ekokardiyografi
parametrelerine etkisi

Degiskenler Nobet Oncesi  Nobet Sonras1  p degeri
Trikiispit annulus E (sn) 60,98+10,29 57,73+8,17 0,004
Trikiispit annulus A (sn) 45,04+11,74 43,5049,49 0,258
Trikiispit E/A 1,35+0,87 1,32+0,86 0,198
Trikiispit annulus E’ (sn) 14,4243,56 14,00+2,52 0,392
Trikiispit annulus A’ (sn) 10,06+2,83 9,61£3,17 0,131
Trikiispit E*/A’ 1,43+1,2 1,45+0,8 0,195
Trikiispit annulus S’ (sn) 12,06+2,42 11,69+1,72 0,331

Tablo 3. Sag ventrikiil TAPSE, MPI (Tei indeks), pulmoner stifness
ve kalp hiz1 degerlerinin uykusuzluk ile degisimi

Degiskenler Nobet Oncesi  Nobet Sonrasi p degeri
TAPSE (cm) 25,71£3,05 24,50+2,86 <0,001
MPI 0,47+0,17 0,51+0,18 0,201
MPFS (kHz) 2,5540,38 2,23+0,36 <0,001
PACT (msn) 104+21 109+19 0,131
PAS (kHz/sn) 25+15 22+7 0,194

MPI: Miyokard performans indeksi, MPFS: Maksimal pulmoner akim frekans shift,
PAS: Pulmoner arter stifness, PAcT: Pulmoner akselerasyon zamani
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TAPSE ile radyoniiklid anjiyografi yontemini karsilastirdiklart
bir caligmada, iki metod i¢in hemen hemen esit oranda 6zgiilliik
ve duyarlilik bulmuglardir(17). Bizim ¢aligmamizda uykusuzluk
sonras1 bakilan TAPSE’nin uykusuzluk oncesine gore, normal
siirlarda kalmasina ragmen, anlamli derecede diisiik oldugu
gosterildi. Uykusuzluk ve uyku yoksunlugunun sag ventrikiil
sistolik fonksiyonlarinda degisiklik yapip yapmadiginin tespitinde
TAPSE bakmak yol gosterici olabilir. Sag ventrikiil miyokardiyal
performans indeksi (MPI veya Tei indeksi); sag ventrikiiliin
sistolik ve diyastolik fonksiyonunun global degerlendirilmesinde
kullanilir.  Sag ventrikiil yetmezliginde, primer pulmoner
hipertansiyonda, sag ventrikiille iliskili konjenital kalp
hastaliklarinda sag ventrikiil MPI’nin énemli dl¢iide arttig1 tespit
edilmistir(26,27), Bizim ¢aligmamizda uykusuzlukla sag ventrikiil
MPI’de anlamli farklilik olmadigin saptadik.

Pulmoner arter stiffness’inin, pulmoner hipertansiyonun
erken evrelerinde arttig1 tespit edilmistir. Bu veriler pulmoner
hipertansiyon gelismesinde ve ilerlemesinde pulmoner
arter stiffness’inin rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica morbidite ve mortalite ile de iligkili bulunmustur(28).
Calismamizda uykusuzlukla pulmoner arter stiffness’inde
anlamli farklilik olmadigimi saptadik. Uykusuzlukta artan
proinflamatuvar mediatorler diyastolik kalp fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olabilir. Caligmamizda uykusuzluk sonrasi
trikiispit erken dolusunda (E dalgasi) azalma saptadik, ancak
diger konvansiyonel ve doku Doppler parametrelerinde anlamli
farklilik saptamadik.

Sonug¢

Saglik ¢calisanlarinda nébet sonrasi uykusuzluk, sag ventrikiil
sistolik fonksiyon gostergelerinden olan TAPSE’de azalmaya
neden olmustur. Uykusuzlugun sag kalp fonksiyonlarina etkisi
icin daha genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemislerdir.
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