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Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda eniirezis ile uyku parametreleri arasindaki
iliski

Relationships between enuresis and sleep parameters in patients with obstructive sleep apnea

syndrome
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OzZET

Amag: Bu calismada enirezis gelisen obstriktif uyku
apne sendromlu (OUAS) hastalarda polisomnografik pa-
rametreler ile enlrezis gelisimi arasindaki iligkinin arasti-
rilmasi amaglandi.

Yontemler: Calismaya 67 OUAS hastasi alindi. Hastala-
rin tim gece polisomnografik kayitlari ile elde edilen pa-
rametreler ve enurezis varligi standart forma kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45,0 + 11,7 yildi.
Hastalarin %54’0 erkek, %46’s1 kadindi. Hastalarin apne
hipopne indeksi ortalamasi 13,07 adet/saat idi. Hastalar-
da entrezis sikligi %19, noktiri sikhdr %55 olarak sap-
tandi. Enirezis saptanan hastalarda saptanmayanlara
gore anlamli olarak farkl bulunan parametreler; yas,
arousal indeksi, periyodik bacak hareketi indeksi, oksijen
desaturasyon indeksi ve vicut kitle indeksi olarak bulun-
du (p<0,05).

Sonug: Calismamizin verilerine gére OUAS’lI hastalarda
enurezis sikhdinin oksijen desattrasyonunun agirhgiyla
iligkili oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: OUAS, enlirezis, polisomnografi

GIRIS

Obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uykuda
Ust hava yolunda tekrarlayan tikanikliklar nedeniyle
uyku sirasinda olusan solunum durmasi epizotlari,
uyku fragmantasyonu, oksijen desaturasyonu ve

glnduz artmis uyku hali ile sekillenen bir klinik tab-
lodur [1].

Obstriktif uyku apnesi sendromu sikligi; top-
lumlara, yasa ve cinsiyete gore farklilik gdstermekle
birlikte ortalama %2-5 arasinda degismektedir [2].
Koktlrk ve arkadaglarn yalnizca horlama sikayeti

ABSTRACT

Objective: This study was aimed to investigate the ob-
structive sleep apnea syndrome (OSAS) in patients with
enuresis the relationship between polysomnographic pa-
rameters.

Methods: A total of 67 OSAS patients included. Data
taken knowledge were recorded standard form that all
patients with night polysomnographic recordings param-
eters and the presence of enuresis.

Results: The mean age of patients was 45.0 + 11.7 years.
54% of the patients were male and 46% female. The
mean apnea-hypopnea index of the patients was 13.07
events/h. Frequency of enuresis was found 19%, nocturia
frequency was found to be 55%. Arousal index, periodic
leg movement index and oxygen desaturation index were
found different (p<0.05) between enuresis group and non-
enuresis group.

Conclusion: In our study was found to be associated the
frequency of nocturia and enuresis severity of oxygen de-
saturation in OSAS patients. J Clin Exp Invest 2013; 4
(3): 313-317

Key words: OSAS, enuresis, polysomnography

bulunan hastalara yaptiklari polisomnografik incele-
me sonucu hastalarin % 9. 4’inde Apne-hipopne in-
deks (AHIiYini > 5 olarak tespit etmislerdir. Habituel
horlama oraninin % 10 - 20 arasinda degistigi kabul
edildiginde, toplumumuzdaki OUAS prevelansini %
0. 9- % 1. 9 olarak tahmin etmektedirler [1].

Obstruktif uyku apnesi sendromu insan vicu-
dunda bir ¢ok sistemi etkilemekte, en sik kardiyo-
vaskiler ve pulmoner sistemlerde énemli sonuglar
dogurmaktadir [3]. Obstriktif uyku apnesi sendro-
munun etkiledigi sistemlerden bir tanesi de Uriner
sistemdir. Obstriuktif uyku apnesi sendromlu hasta-

1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklar1 AD, Diyarbakir, Tiirkiye
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Diyarbakr, Tiirkiye

Correspondence: Ozlem Abakay,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye

Email: 0.abakay@hotmail.com

Received: 21.05.2013, Accepted: 08.06.2013
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2013, All rights reserved



314

Abakay ve ark. Uyku apne sendromunda endirezis ve uyku parametreleri

lar geceleri sik sik idrar yapma istegi ile uyanirlar.
Bu durumu sik uyandiklari igin tuvalete gittikleri sek-
linde agiklarlarsa da, aslinda sik gorilen ve hastali-
gin ileri dénemlerine ait tipik bir sonuctur [4].

Obstriktif uyku apnesi sendromunun alt Griner
sistem fonksiyonlarini etkiledigine dair nispeten az
saylida literatUr bilgisi bulunmaktadir. Her ne kadar
enlrezis ve noktlri Urolojik sisteme ait sikayetler
gibi algilansa da OUAS tanisinin konulmasinda kli-
nisyene énemli ipuglari saglayabilir [4].

Obstriktif uyku apnesi sendromlu hastalarda
karsilasilan en sik renal patolojiler; fokal segmen-
tal glomeriiler skleroz ve glomeriler hipertrofik olup
kisa sureli non invazif mekanik ventilasyon deste-
giyle dahi renal filtrasyonun dizeldigi gosterilmistir
[5].

Renal parankimal hasarin bir gdstergesi olarak
kullanilan Renal Rezistans indeksi (RRI) deger-
li olup apne-hipopne indeksi (AHI) ile RRi’'nin ko-
relasyon gosterdigini bildiren ve bunun da, artmig
sempatik aktiviteye bagl olabilecegini bildiren calis-
malar mevcuttur [6].

Obstriktif uyku apnesi sendromlu hastalarda
noktlri gelisiminde de uykuda artan negatif intrato-
rasik basing sonucu kalp duvar gerilimi artigi ile kalp
kasi hlcrelerinden Atrial Natritretik Peptid (ANP)
salinimi olugsmaktadir. Bu durum Renin-Anjioten-
sin-Aldosteron sistemini baskilar, renin sekresyonu
azalir ve sonugta vicuttan tuz ve idrar atilimi artar.
Bu durum aslinda viicudun savunma mekanizmasi-
dir. Ozellikle apne ataklari sonrasi gelisen hipertan-
sif ataklara karsi koruyucu bir rol oynar [7].

Habitlel horlamasi olan g¢ocuklarda nokttirnal
enlrezis prevalansinin artmis oldugu bilinmektedir.

Ek 1. Epworth guindliz asir uykululuk skalasi

Cocuklarda yapilan bir arastirmada sabah brain nat-
riuretic peptid (BNP) dizeyleri habitliel horlamasi
olan noktlrnal enirezisli gocuklarda artmis bulun-
mus ve OUAS saptananlarda BNP daha da artmig
bulunmustur. Uyku fragmantasyonu ve yuzikoyun
yatis pozisyonunun entrezis sikligini arttirmis ola-
bilecegi tezi 6ne surllmustur [8].

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6gls Hastaliklari Uyku Merkezinde OUAS tanisi
alan ve enurezis sikayeti olan hastalardaki polisom-
nografik parametreleri incelemek ve enirezise ne-
den olabilecek risk faktorlerini arastirmak amaclan-
migtir.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari
Uyku merkezinde OUAS tanisi alan ve trafik kazasi
Oykusu olan 67 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbid hasta-
liklar, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), boyun gev-
resi, bel ¢evresi, Epworth Uykululuk Skalasi puani,
enlrezis Oykuslu ve PSG parametreleri olusturulan
galisma formuna kaydedildi.

Komorbid hastaliklar olarak hem OUAS hem
de enlrezis fizyopatolojisinde rol oynayan iskemik
kalp hastaligi, diabet ve hipertansiyon gibi hastalik-
lar irdelendi. Bu g¢alisma icin Dicle Universitesi Tip
Fakultesi Etik Kurulu onay! alindi ve her bir hasta
icin bilgilendirme formu imzalandi.

Epworth Uykululuk Skalasi hastanin gundiz
asiri uykululuk halini stbjektif olarak yansitan sekiz
sorudan olusan bir ankettir (Ek 1). Anketten 0 ile 24
arasinda degisen toplam puandan, hasta 10 ya da
daha fazla puan almissa bir uyku laboratuvarinda
incelenmesi Onerilir.

Soru Hic Nadiren Siklikla Her zaman
1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
2 Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
Pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada yada tiyatroda
3 0 1 2 3
uyuklar misiniz?
4 Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda uyuklar misiniz? 0 1 2 3
5 Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? 0 1 2 3
6 Birisi ile oturup konugurken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
Alkol almamisg, 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken
7 0 1 2 3
uyuklar misiniz?
Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi isikta, arabada beklerken
8 0 1 2 3
uyuklar misiniz?
Toplam
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Polisomnografi parametreleri

Her olgu tim gece polisomnografi islemine tabi tu-
tulmustu (E-Series, 44 channel polysomnograph;
Compumedics™, Profusion PSG3, Victoria, Aust-
ralia).

Polisomnografi, uyku sirasinda norofizyolojik,
kardiyak, respiratuvar, fizyolojik ve diger fiziksel
parametrelerin belli bir periyodda genellikle gece
boyu es zamanli ve devamli olarak kaydina dayali
bir testtir [9].

Standart olarak g¢ekilen PSG kaydinda, elektro-
ensefalogram (4 kanal: C4A1, C3A2, O1A2, O2A1),
submental ve tibial elektromiyogram, elektrookulog-
ram (2 kanal), elektrokardiyogram, oronazal hava
akimi sensoérl, gégus ve karin hareketleri sensord,
vicut pozisyonu sensoru, trakeal mikrofon ve pulse
oksimetreden alinan parametreler mevcuttu.

Uykuda gorilen apne ve hipopne sayilarinin
toplaminin saat olarak uyku siresine bolinmesi ile
elde edilen degere Apne -Hipopne indeksi (AHI) ad!
verilir. Bu indekse gore olgular basit horlama (AHi
<5 ), hafif OUAS (AHi=5-15), orta OUAS (AHi=16-
30) ve agir OUAS (AHI>30) olarak siniflandirilir.

istatistiksel analiz

Hastalara ait verilerin istatistiksel analizlerinde
SPSS 11 bilgisayar programi kullanildi. Hastalara

ait olculebilir degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigi One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi
ile saptand. Olgiilebilen nonparametrik degiskenle-
rin kargilastirimasinda Mann Whitney U testi kul-
lanildi. Kategorik dediskenlerin karsilastiriimasinda
Ki-Kare testi ile kullanildi. istatistiksel analizlerde
p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 45,0 = 11,7 yildi. Hastala-
rin %54°U erkek, %46’s1 kadindi. Hastalarin apne hi-
popne indeksi (AHI) ortalamasi 13,07 adet/saat idi.

Enlrezis 6ykusu 13 (%19) hastada, nokturi dy-
kiist 37 (%55) hastada mevcuttu.

Entrezis dykusu olan ve olmayan gruplar ara-
sinda Epworth skalasi puani, AHI, boyun ve bel
cevresi acisindan anlaml fark saptanmadi (Tablo 1)
(p>0,05).

Entrezis dykusu olan hastalarda olmayanlara
gore anlamli olarak farkli bulunan degigskenler ise
yas, VKI, arousal indeksi, periyodik bacak hareket-
leri (PLM) indeksi ve oksijen desaturasyon indeksi
(ODI) olarak bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Endrezis 6ykisu olan ve olma-

yan gruplar arasinda fark olmayan degis- Degiskenler

Enurezis 6ykist  Endrezis 6ykusu

p

kenler olanlar (n=9) olmayanlar (n=68)
Epworth Skala puani 11,9 11,0 AD
AHI (adet/saat) 14,0 12,6 AD
Boyun Cevresi (cm) 40,9 41,1 AD
Bel Cevresi (cm) 119,6 108,6 AD
AD= Anlamli Degil (p>0,05) AHi= Apne hipopne indeksi
Tablo 2. Enirezis Oykisi olan ve y Eniirezis 6ykiisii Eniirezis dykisii
olmayan gruplar arasinda anlamli Degisken olanlar (n=9) olmayanlar (n=68) p
fark saptanan degiskenler
Yas (yil) 52,8 43,0 0,03
Viicut Kitle indeksi (kg/m2) 32,1 25,8 0,03
PLM indeksi 47,5 28,3 0,01
Oksijen Desatiirasyon indeksi 23,5 13,6 0,005
Arrousal indeksi (adet/saat) 15,3 11,7 0,04

PLM= Periyodik Bacak Hareketi
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TARTISMA

Obstriktif uyku apnesi sendromu 40-65 yaslarinda
ve erkeklerde daha sik goértlmektedir [10]. Calisma-
da OUAS hastalarimizin ortalama yasi 45 yil olup,
%540 erkektir.

Masif obez hastalarda glomerdler filtrasyon hizi
artar [11]. Krieger ve ark. saglikli bireylerle karsilas-
tirldiginda OUAS’lI hastalarda daha ylksek Uriner
akim, daha yiksek sodyum ve klor atilimi ve daha
dislk sodyum reabsorbsiyonu tanimlamiglardir
[10].

Hsieh ve ark. 20-59 yas arasi 3537 kadin Uze-
rinde yaptiklari galismada VKi <18,5 olan 351 ol-
guda noktiiri yayginligi % 21,1 iken VKi >30 olan
75 olguda bu oran % 42,7 olarak tespit edilmisti
[7]. Oztura ve ark.’nin yaptigi calismada ise VKI,
yas, hipertansiyon, AHI ve respiratuar efor indeksi
noktlri Uzerine bagimsiz olarak etkili bulunmustur
[12]. Calismamiz da noktirnal endrezis 6ykisi olan
hastalarda VKi anlamli olarak yiiksek bulundu ve bu
durum oOnceki ¢alismalari destekler mahiyette olup
masif obez hastalarda glomerdiler filtrasyon hizi ar-
tis1 ve daha disuk sodyum reabsorbsiyonu tanimla-
malari olas1 mekanizmayi aciklayabilir.

Daha 0Once yapilan bazi g¢alismalarda oldugu
gibi bu calismada da artan yagla birlikte nokturnal
enurezis sikliginin arttigi tespit edilmistir. OUAS
hastalarinda nokturnal entrezis sikhdi ile yas ara-
sindaki pozitif iliski Oztura ve ark’nin galismasinda
gosterilmistir [12]. Bu ¢alismada da enlrezis Oyku-
su olan OUAS’lI hastalarda ortalama yas 52 yil iken
enulrezis 6ykusl olmayan hastalardan anlamli 6l¢i-
de yuksekti.

Calismamizda OUAS hastalarindaki noktir-
nal entrezis varligini etkileyen faktdrlerden biride
arousal indeksi olarak tespit edilmistir. Arousal in-
deksi ile nokturnal enlrezis arasinda anlaml iligki
bulunmasi OUAS hastalarinda ortaya ¢ikan noktur-
nal enlrezis fizyopatolojisinde, intratorasik basing-
taki dalgalanmalar ve uyku sirasinda ortaya ¢ikan
hipoksemiye ikincil olarak atrial natritiretik peptid
saliniminda artmanin roli oldugu ydénundeki ka-
nitlarla uyumlu olarak degerlendiriimisti [13]. Bazi
calismalarda solunumsal bir bozukluk olmadan
sadece uyku fragmantasyonu bile respiratuvar ve
akustik uyaranlara kargl arousal yanitini bozmak-
tadir [13,14]. Bir¢ok yayinda renal fonksiyonlardaki
degisikliklerde ANP’in roll oldugu belirtilmistir [15].
Kapali havayoluna karsi solunumsal ¢aba ile iliski-
li negatif intratorasik basing artmis ven6z donlse
neden olur. Buna ek olarak apne ile iligkili hipoksi
pulmoner vazokonstriiksiyona neden olur. Boéylece

sag ventrikilde asiri yiklenme ve sag atriyal distan-
siyon meydana gelir. Bunu takiben atriyal dilatasyon
ANP salinimina neden olur ve sonugta Uriner atilim-
da artisa neden olur.

Obstriktif uyku apnesi sendromu hastalarinda
hastaligin siddeti ile birlikte oksijen desaturasyon
oranlarinin yuksek olmasi ve sik hipoksik atakla-
rin olmasi negatif intratosik basingta artisa neden
olmaktadir. Calismamizda enirezis Oykusu olan
hastalar oksijen desatlirasyon indeksi daha yuksek-
ti. Krieger ve ark. tarafindan yapilan bir ¢galismada
ANP duzeylerinin hipokseminin derecesi ile ilgili ol-
dugu kadar apnelere bagli negatif intratorasik ba-
sin¢ derecesi ile de yakindan ilgili oldugunu acikla-
mislardir [16].

Enlrezis varligi ile AHI arasinda dzellikle go-
cuklarda anlamh bir korelasyon tespit edilmemistir
[17,18]. Biz de bu calismada AHi ile eniirezis varli-
g1 arasinda anlaml bir iliski bulamadik. Dolayisiyla
OUAS’In varligi veya siddeti ile enlirezis birlikteligin-
den s6z etmek her zaman i¢cin miimkuin olmayabilir.

Sonug olarak OUAS hastalarinda nokttrnal
enurezis varhdi ile PSG parametreleri arasinda an-
lamli kabul edilecek arousal indeksi, PLM indeksi,
ODI indeksi, yas ve VKI gibi parametrelere dikkat
cekilmis ve OUAS hastalarinda entrezis sikhdinin
oksijen desatlrasyonunun agirhgiyla iligkili oldugu-
nu gostermistir. Oksijen diizeyi dusukluginin hi-
potalamo-hipofizer-adrenal aks ve diger hormonal
mekanizmalar Gzerindeki etkilerinin arastiriimasinin
faydali olabilecegdi disinuld.
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