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Ozet

Amag: Calismada obstruktif uyku apne sendromu
(OUAS) tanisi almis olgularin dermatolojik hastaliklar
acisindan incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza, Kasim 2011-
Nisan 2015 tarihleri arasinda polisomnografi
yapilarak OUAS tanisi alan 475 hasta dahil edildi.
Hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: OUAS hastalarinda tani konulan 557
dermatolojik hastalik, 16 grup halinde incelendi. Bu
hastaliklardan en sik gorilen alti hastalik sirasiyla;
infeksiy6z dermatozlar (%34.29) , ekzemalar (%10.05),
benign-premalign deri tlimorleri (%10.05), kserozis
kutis (%7.54), siniflanamayan diger grup (%6.46) ve
eritemli-skuaml dermatozlar (% 5.92) idi.

Sonug: Son vyillarda artis gosteren obezitenin de
etkisiyle gortlme sikligi artan OUAS hastalarinda eslik
eden dermatolojik hastaliklar konusunda elimizde
yeterli veri yoktur. Bu hasta grubunun dermatolojik
acidan daha yakindan izlemiyle saglanabilecek erken
tani ve tedavi hasta yasam kalitesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif uyku apne
sendromu, dermatolojik hastaliklar,
infeksiy6z dermatoz, ekzema, psoriasis,
atopik dermatit.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to evaluate the
patients with obstructive sleep apnea syndrome
(OUAS) for dermatological diseases.

Materials and Methods: A total of 475 patients
OUAS by
polysomnography between November 2011- April

who were diagnosed to have
2015 were included in the study. Data of patients,
which were collected from patient registry records
on hospital computer automation system, were
analyzed retrospectively.

Results: A total of 557 dermatological diseases
diagnosed in OUAS patients were analyzed in 16
groups. The six most frequently encountered
diseases were infectious dermatoses (34.29%),
(10.05%),
premalignant skin tumors (10.05%), kserosis cutis

eczematous  dermatitis benign-
(7.54%), other group that cannot be classified
(6.46%) and

(5.92%), respectively.

erythematous-scaly dermatoses
Conclusion: We do not have enough data about
the accompanying dermatological diseases of
OUAS patients which show an increasing incidence
in the recent years with the effect of obesity. Early
diagnosis and treatment which can be achieved
through closer dermatologic monitoring of this
patient group is important for the quality of life of
these patients.

Keywords: Obstructive sleep apnea
syndrome, dermatological diseases,
infectious dermatoses, eczematous

dermatitis, psoriasis, atopic dermatitis.

Giris
Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS)
uyku sirasinda Ust solunum vyollarinda

ardindan kandaki oksijen miktari azalir ve
karbondioksit seviyesi artar (1). Beyin
oksijen miktarindaki azalmayi algilayarak
uyku derinligini azaltip hava yolunun

tekrarlayici kismi ya da tam daralma tek | " I Uvk
. - ekrar agilmasini saglamaya c¢alisir. u
epizotlariyla karakterizedir. Bunun ) w.g' g ya ¢ §, y ,
. . derinliginin azalmasi sonucu ‘arousal
sonucunda apne ve hipopne gelisir,
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denilen vyizeyel uyku evresine ya da
uyaniklik durumuna ani gecisler olur ve
bitln gece tekrarlayan bu durum hastanin
yorgun dismesine ve uykusuzluguna
neden olur (2, 3). OUAS prevelansiyla ilgili
tim dinyada yapilan ¢alismalarda eriskin
populasyonda bu oran % 2-26 arasinda
gozlenmistir (4). Major semptomlar;
horlama, tanikli apne ve glindiiz asiri uyku
halidir (2). OUAS basta Ust solunum yolu
patolojileri olmak Uzere akciger,
kardiyovaskiiler,  endokrin,  norolojik,
kollajen doku hastalgi, psikiyatrik bir¢ok
hastalikla birlikte gorilebilmektedir (5).
Ayrica inflamatuar dermatozlardan
psoriasis ile  komorbidite  gbsteren
hastaliklar arasinda da yer almaktadir (6).

Obstruktif uyku apnesi sirasinda gelisen
kronik intermittan  hipoksi, sistemik
inflamasyonu tetikleyebilir (1). OUAS
hastalarinda artmis sempatik aktivite de
deride immun noroendokrin  sistem
dengesini degistirerek inflamatuar cilt
hastaliklarinin gelisimini uyarabilir (7).

OUAS ve dermatolojik  hastaliklar
arasindaki iliskiyi gosteren calismalar az
sayidadir, bu ¢calismalar da psoriasis ve son
yillarda atopik dermatit ile sinirhdir,
dolayisiyla diger dermatolojik hastaliklar
ile ilgili elimizde yeterli veri yer
almamaktadir (8,9,10). Biz bu calismada
polisomnografi kaydi alinarak OUAS tanisi
konulan olgularda goézlenen dermatolojik
hastaliklari retrospektif olarak arastirmayi
hedefledik.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Kasim 2011- Nisan 2015
tarihleri arasinda Abant izzet Baysal
Universitesi Goglis Hastaliklari ve Kulak
Burun Bogaz polikliniklerine horlama,
uykuda nefes durmasi ve/veya ginduz
asiri uyku hali sikayetleri ile basvuran,
bunun {zerine tim gece polisomnografi
yapilan ve apne hipopne indeksi =5 olup
OUAS tanisi alan 475 hasta, hastaya ait
dosyalar incelenerek retrospektif olarak

analiz edildi. Yas, cinsiyet, dermatolojik
tani Dbilgileri kaydedildi. Dermatolojik
hastaliklarin tanisi; dermatolog tarafindan
yapilan muayene, laboratuvar testleri ve
gerekli durumlarda deri biyopsi
sonuglarina dayanilarak gergeklestirildi.
Birden fazla dermatolojik tani alan ve farkh
zamanlarda ek dermatolojik tanilar alan
olgularda her bir dermatolojik hastalik ayri
ayri degerlendiriimeye alindi ve
degerlendirme toplam tani sayisina gore
yapildi.

Bulgular

Tani alan 475 OUAS hastasinin 208
tanesinde dermatolojik muayene ve
hastalik tanisi mevcuttu. Calismaya dabhil
edilen 208 hastanin 78'i (%37,5) kadin,
130'u (% 62,5) erkek idi. Hastalarin yaslari
20 ile 79 yas arasinda degismekte olup
ortalama yas 52,29+12,64 yil olarak tespit
edildi. Erkek hastalarin yas ortalamasi
51.15+13.09 vyil, kadin hastalarin yas
ortalamasi 54.20+11.70 vyildi. Hastalara
verilen tani sayisi 557 olarak tespit edildi.
Birden fazla dermatolojik tani alan 146
hasta vardi.

Dermatolojik hastaliklar infeksiyoz
dermatozlar, eritemli skuamli dermatozlar,
fiziksel dermatoz, kserozis kutis, pruritus,
ekzemalar, benign-premalign deri
timorleri, akne, Urtiker-anjiyonorotik
o6dem, sac¢ hastaliklari, tirnak hastaliklari,
ter bezi hastaliklar, pigmentasyon
bozukluklari, liken simpleks kronikus, oral
mukoza hastaliklari ve diger grup olmak
Uzere 16 ana grupta kategorize edildi ve
bu gruplarda alt baslklar altindaki hasta
sayllari belirlendi (Tablo 1).

En sik gorilen hastalik grubu infeksiyoz
dermatozlar  (%34.29) olup, bunu
ekzemalar (%10.05), benign-premalign
deri tumorleri (%10.05), kserozis kutis
(%7.54), siniflanamayan  diger grup
(%6.46), eritemli-skuamli  dermatozlar
(%5.92), pruritus (%3.94), akne (%3.41),
Urtiker-anjiyoodem (%3.41), liken simpleks
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dermatoz
(%2.69),

fiziksel
hastaliklari

kronikus  (%2.87),
(%2,87), sag

pigmentasyon bozuklugu (% 2.15), ter bezi

hastaliklari

(%1.97),

oral mukoza

hastaliklari (% 1,61), tirnak hastaliklar
(%0.71) izlemekteydi (Tablo 1).

Tablo 1.

DERMATOLOJIK HASTA
HASTALIKLAR SAYISI/ORAN
infeksiyéz Dermatozlar 191/ %34.29
Fungal 117/ %21
tinea unguium 38/%6.82
tinea pedis 60/%10.77
tinea corporis 6/%1.07
tinea cruris 7/%1.25
pitriazis versicolor 3/%0.53
kandidiyazis 3/%0.53
Viral 32/ %5.74
herpes simpleks 2/ %0.35
enfeksiyonu

verri 18/ %3.23
molloskum kontagiosum | 1/ %0.17
herpes zoster 11/ %1.97
Paraziter 2/ %0.35
skabiyez 2/ %0.35
Bakteriyel 40/ %7.18
pyoderma 18/ %3.23
selilit-erizipel 5/ %0.89
eritrazma 3/ % 0.53
abse-fronkil-karbonktl- | 14/ % 2.51
folikulit

Eritemli skuamli 33/ %5.92
dermatoziar

psoriazis 3/ %0.53
pitriazis rosea 6/ %1.07
liken planus 4/ %0.71
seboreik dermatit 20/ %3.59
Fiziksel Dermatoz 16/ %2.87
kallus 14/ %2.51
yanik 2/ %0.35
Kserozis kutis 42/ %7.54
Pruritus 22/ %3.94
Ekzemalar 56/ %10.05
kontakt dermatit 43/ %7.71
nummuler dermatit 4/ %0.71
kronik radyodermatit 1/ %0.17
dishidrotik egzema 4/ %0.71
atopik dermatit 4/ %0.71
Benign- premalign deri 56/ %10.05

tiimorleri

Benign neoplazmlar 50/ %8.97
seboreik keratoz 12/ % 2.15
nevus 15/ % 2.69
epidermal kist 3/ %0.53
folikuler kist 1/ %0.17
sebase kist 1/ %0.17
lipom 2/ %0.35
hemanjiyom 2/ %0.35
keloid 4/ %0.71
akrokordon 8/ %1.43
kondrodermatitis 1/ %0.17
noddlaris helisis kronika

milium 1/ %0.17
Prekanseroz lezyonlar 6/ %1.07
aktinik keratoz 5/ %0.89
aktinik keilit 1/ %0.17
Akne 19/ %3.41
akne vulgaris 16/ %2.87
akne rozasea 3/ %0.53
Urtiker-anjiyonérotik 19/ %3.41
6dem

Urtiker 18/ %3.23
anjiyonorotik 6dem 1/ %0.17
Sag hastaliklari 15/ %2.69
alopesi areata 5/ %0.89
skatrisyel alopesi 1/ %0.17
telogen effluviyum 5/ %0.89
androjenik alopesi 3/ %0.53
sag rengi anomalileri 1/ %0.17
Tirnak Hastaliklari 4/ %0.71
tirnak batmasi 2/ %0.35
tirnak bozukluklar 2/ %0.35
Ter Bezi Hastaliklari 11/ %1.97
miliaria 3/ %0.53
hiperhidroz 8/ %1.43
Pigmentasyon 12/ %2.15
Bozukluklar:

vitiligo 3/ %0.53
postenflamatuar 5/ %0.89
hiperpigmentasyon

melazma 4/ %0.71
Liken simpleks kronikus | 16/ %2.87
Oral mukoza hastalklari | 9/ %1.61
tekrarlayan oral aft 4/ %0.71
stomatit 1/ %0.17
cografik dil 1/ %0.17
dil papilla atrofisi 1/ %0.17
glossit 2/ %0.35
Siniflanamayan diger 36/ %6.46

grup
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eritema intertrigo,
pemfigus vulgaris,
polimorf isik erupsiyonu,
bocek 1singi,

deri sarkoidoz, ilac
dokintisda,

pigmente purpurik
dermatoz, granuloma
anulare, keratoderma,
prurigo noddilaris,
seboreik kapit,
lenfanjit,purpura,
alerjik rinit

En sik gorlilen hastalik grubu olan
infeksiy6z dermatozlu hastalarda en fazla

gorilen fungal hastalik tinea pedis
(%10.77); viral hastalk verri (%3.23);
paraziter hastallk skabiyez (%0.35);

bakteriyel hastalik pyoderma idi ( %3.23).
Fungal enfeksiyonlar icerisinde 60 hastada
tinea pedis (%10.77) , 38 hastada tinea
unguium (%6.82), yedi hastada tinea cruris
(%1.25), alti hastada tinea corporis
(%1.07), Uc hastada pitriazis versikolor
(%0.53), ¢ hastada kandidiyazis (%0.53)
saptandi. Viral hastaliklar icerisinde verri
18 hastada( %3.23), herpes zoster 11

hastada (%1.97), herpes  simpleks
enfeksiyonu iki hastada (%0.35),
molloskum kontagiosum bir hastada
(%0.17) bulundu. Bakteriyel hastaliklar

icerisinde pyoderma 18 hastada (%3.23),

abse-folikulit-fronkiil-karbonkil 14
hastada (%2.51), selulit-erizipel bes
hastada (%0.89), eritrazma oo

hastada(%0.53) tespit edildi. Paraziter
hastalik olarak skabiyez iki hastada (%0.35)
gozlendi.

ikinci siklikta goriilen ekzemalarda en fazla
kontakt dermatit (%7.71), ayni sayida
hasta ile yine ikinci siklikta gorilen benign-
premalign tamorler icerisinde en fazla
nevisler (%2.69) tespit edildi. Seboreik
dermatit bazi calismalarda egzema
grubunda bazilarinda ise eritemli-skuaml
hastaliklar grubunda yer almaktadir. Biz
calismamizda eritemli skuaml hastaliklar

grubuna dahil etmeyi uygun goérdik.
Eritemli-skuamli hastaliklarda 20 hasta ile
en sk seboreik dermatit (%3.59)
saptanirken, pitriazis rosea alti hastada
(%1.07), liken planus dort hastada (%0.71),
psoriazis Ui¢ hastada (%0.53) tespit edildi.

Tartisma

OUAS, sistemik inflamasyon, oksidatif
stres, endotelyal  disfonksiyon ve
metabolik sendromu tetikleyebilir. Aralikli
hipoksi, oksidatif stres icin major
uyarandir, boylece inflamatuar hiicre
proliferasyonu ve sitokin  Uretimiyle

karakterize sistemik inflamasyona zemin
hazirlanmis olur, OUAS’na eglik eden
hastaliklarda da bu fizyolojik
mekanizmanin rol oynadigi
disinulmektedir (1). OUAS bir ¢ok
sistemik hastalikla gorilen bir sendrom
olarak bilinmekle beraber deri bulgulariyla
ilgili elimizde g¢ok fazla bilgi yoktur. Karaca
ve ark.nin calismasinda psoriasis tanisi
konmus 33 hastaya polisomnografi
uygulanmis, 33 psoriasisli hastanin 18’inde
OUAS saptanmis, bu 18 hastanin 11’i hafif,
ikisi orta ve besi agir OUAS olarak tespit
edilmistir. Yapilan ¢alismada OUAS sikhgi
normal popllasyona goére psoriasisli
hastalarda oldukc¢a ylksek bulunmustur.
Pozitiflik saptanan hastalarin ¢ogunda
sendrom hafif siddettedir (8). Yang ve
ark.’nin  toplum tabanli longitudinal
calismasinda 2258 OUAS'lI hasta ve
karsilastirma grubu olarak 11255 OQUAS
bulunmayan hastalarin poliklinik
muayeneleri  psoriasis tanisi  alanlari
belirlemek igin Gg yillik periyot icerisinde
incelenmistir. Toplam 13513 hastanin
36’sinda (%0.27) psoriasis gorulmustir.
OUAS’II hastalarda bu oran %0.49 iken
OUAS bulunmayanlarda %0.22 olarak
saptanmistir. Uc yillik periyot icerisinde
OUAS’l hastalarda psoriasis gelisme riski
karsilastirma grubundakilere gore 2.3 kat
fazla bulunmustur (9). Buslau ve ark’nin
yaptigi calismada psoriasisli 25 eriskin
hasta ve yas, cinsiyet uyumlu 19 kronik
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bronsit hastasi incelenmistir.  Kronik
bronsitin  OUAS ile pozitif korelasyon
gosterdigi bilinmektedir. Hastalarin timi
40 yas ve Uzeri, OUAS ile ilgili en az iki
bulgu ve semptomu olan erkek
hastalardan secilmistir. Hastalara
polisomnografi uygulanmis ve psoriasisli
hastalarin %36’sinda OUAS gozlenirken
kronik bronsitte bu oran daha dusiik(%32)
saptanmistir (11). Cohen ve ark.nin
¢alismasinda horlamasi olan ve OUAS tanih
71598 bayan hasta 11 vyillik periyotta
degerlendirilmis, anket seklindeki bu
galisma igin psoriasis tanisindan Once
OUAS tanisi alan hastalar degerlendirmeye
alinmis ve OUAS’lI hastalarin takibinde 524
kiside psoriasis saptanmis. OUAS’li bayan

hastalarda psoriasisin yasa gore
ayarlanmis rolatif riski  2.19 olarak
hesaplanmis. Sonug¢ olarak bu hasta

grubunda psoriasis riski anlamli olarak
artmis bulunmus (12). Bizim galismamizda
475 OUAS hastasinin lc¢linde (% 0.63) ve
dermatolojik hastalik tanisi alan hastalarin
da %0.53’Unde psoriasis saptanmistir.
Calismamizda  prospektif  ¢alismalarla
karsilastirnrsak disik bir oran tespit
edilmistir. Toplumda horlama sikayeti olan
ve apne-hipopne ataklari olan bir ¢ok kisi
sikayetleri cok siddetli olmadik¢a doktora
basvurmayabiliyor ve OUAS tanisi bu
sekilde atlanabiliyor. Psoriasis gibi bircok
komorbititeyle beraberlik gosteren bir
hastalikta OUAS birlikteligini daha sik
gormeyi bekleriz. Psoriasis hastalarinin
polikliniklerde ~ OUAS  agisindan da
degerlendirilmesiyle tani alan hasta
sayisinin artacagini dislinmekteyiz.
Ozellikle yapilan prospektif calismalarda
bu birlikteligin ylksek oranda ¢iktigl,
psoriasis  hastalarinda  polisomnografi
sonrasi OUAS saptanma oraninin oldukca
fazla oldugu gorilmustdr.

Literatiirde OUAS ve atopik dermatit ile
ilgili calismalar oldukca az sayidadir. Bazi
kesitsel  calismalarda  uyku  apnesi
Ozellikleriyle atopinin iliskili olabilecegi

belirtiimis. Chng ve ark./nin yaptigi
calismada, siklikla yada sirekli horlamanin
cocukluk ¢agi OUAS'nin sik¢a bulunan
bulgusu oldugundan hareketle, 4-7 vyas
arasindaki gocuklarin ailelerine
¢ocuklarinin uyku durumlariyla ilgili anket
sorulari sorulmus. Ayrica atopi durumlari
da 06grenilmis. Sonu¢ olarak atopinin
horlama ve uyku apnesinin  diger
ozellikleriyle iliskili oldugu bildirilmistir
(13). Marshall ve ark’nin g¢alismasinda
rinitli ¢ocuklarda horlamanin sik oldugu,

bu cocuklarda horlamanin astim ve
ekzemayla iligkili oldugu, ¢ocuklardaki
horlamanin alerjik hastaliklar

spektrumunun bir bileseni olarak kabul
edilebilecegi bildirilmistir (14). Tien ve
arkadaslarinin  retrospektif calismasinda
1222 OUAS tanisi almis hasta ile 18330
OUAS tanisi bulunmayan hasta
karsilastirilmak Gzere g¢alismaya alinmis, bu
hastalarda ilerleyen zamanda atopik
dermatit gelisimini 6grenmek igin 5.5 yillik
takiplerine bakilmis. Sonuc olarak QUAS’Ii
hastalarda atopik dermatit gelisme riski
OUAS tanisi bulunmayan hastalara gore
1.5 kat fazla bulunmus. (10). Bizim
calismamizda atopik dermatit, 475 OUAS
hastasinin doérdiinde (%0.84) ve
dermatolojik hastalik tanisi alan hastalarin
da %0.71’'inde tespit edilmistir. Alerjik rinit
ise  bir hastada gozlenerek OUAS
hastalarinda % 0.21, dermatolojik tanili
hastalarda %0.17 sikliginda saptanmistir.
Atopik dermatit ve OUAS arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar az sayida oldugu igin
elimizde bu iki hastaligin birliktelik
sikhgiyla ilgili yeterli veri yoktur. Fakat
psoriasis gibi atopik dermatit de sistemik
inflamatuar  hastalik  olarak  kabul
edildiginden QUAS ile aralarinda iliski
olmasi makul bir hipotezdir. QUAS ile
obezite, metabolik sendrom arasinda iliski
olmasi, obeziteyle iliskili dermatozlar da
akla getirmektedir. Dolayisiyla QUAS
hastalarinda obeziteyle iliskili dermatozlari
daha sk gormeyi bekleyebiliriz. Bunlar
arasinda akrokordon, akantozis nigrikans,
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akne  wvulgaris, plantar  keratozlar,
intertrigo, fungal ve bakteriyel
enfeksiyonlar yer alr (5,15,16). Bizim

¢alismamizda bu hipoteze paralel olarak
fungal enfeksiyon 117 hastada gorilerek
yliksek bulunmustur. Ayrica bakteriyel
enfeksiyonlarin 40 hastada, akrokordonun
sekiz hastada, intertrigonun 10 hastada,
kallusun 14 hastada, akne vulgarisin 16
hastada gorilmesi dikkat gekicidir.

Sonug

Modern toplumda son zamanlarda obezite
ve metabolik sendromun artis géstermesi
OUAS sikhginda da artisa yol agarak son
yillarin popdiler hastaliklarindan birini goz
online sermigtir. OUAS ile ilgili birgok
sistemi ilgilendiren galismalar yapilmasina
ragmen dermatolojik hastaliklar bunun
disinda kalmistir. Biz bu calismayla OUAS

olgularina  eslik eden  dermatolojik
hastaliklar retrospektif olarak
degerlendirmeyi amacladik.  Bildigimiz

kadariyla literatiirde bu yénde bir galisma
yer almamaktadir. Calismamizin kontrol
grubunun olmamasi ve retrospektif
nitelikte olmasi ise kisithliklaridir. Bu
yondeki kapsamli g¢alismalarin artmasi ve
prospektif calismalarin  yapilmasi ile
sistemik inflamatuar bir hastalik olan

OUAS’'nIn dermatolojideki bir ¢ok
hastalikla iliskisinin  saptanabilecegini
dislintyoruz.
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