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OZGUN ARASTIRMA

Obtriktif Uyku Apne Sendromu Siddetine Antropometrik
Parametre Cinsiyet ve Uyku Pozisyonunun Etkisi

Vasfiye KABELOGLU, Oya OZTURK

S.B.U. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul.

OZET

Obstriiktif Uyku apne sendromu (OUAS), yetiskin popiilasyonda oldukga sik goriilen 6nemli bir halk saglig problemidir. Obezite bu send-
romun gelisimi igin en énemli risk faktériidiir. OUAS siddeti beden kitle indeksi (BKI), uyku evresi, pozisyonu ve cinsiyete gére degisiklik
gostermektedir. Bu galismada OUAS siddetine BKI, uyku evresi, uyku pozisyonu yaninda cinsiyetin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmus-
tir. Caligmaya polisomnografi incelemesi sonrasinda OUAS tanist alan 93 (%61,58) erkek, 58 (%38,41) kadin olmak iizere toplam 151 hasta
alinmistir. Hastalarin demografik &zellikleri, polisomnografi parametreleri ve risk faktorleri retrospektif olarak kaydedilmistir. OUAS tanisi
tiglincii Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Simiflama Klavuzuna gore koyulmustur. Kadin cinsiyette yas, BKI, diabet ve hipertansiyon gibi
kardiyovaskiiler risk faktérleri erkek cinsiyete gore anlamh yiiksek bulunmustur (p=0,001, p=0,001, p=0,034, p=0,001). Buna ragmen OUAS
siddeti erkek cinsiyette anlamli bulunmasa da daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Bu yiikseklik sirtiistii pozisyonda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (erkeklerde AHlskr: 44,34+28,07/saat, kadmlarda AHlgrr: 35,09426,76/saat, p=0,048). REM uyku evresinde ise
OUAS siddeti kadinlarda fazla bulunmustur (p=0,016). Bu galigmada OUAS risk faktorlerinden olan yas, BKI, hipertansiyon ve diabet
mevcudiyeti, kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. Buna ragmen OUAS siddeti erkek cinsi-
yette daha yiiksek bulunmustur. Bu yiikseklik sirtiistii pozisyonda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. REM uyku evresinde ise OUAS
siddeti kadin cinsiyette daha fazla bulunmustur. Bu durum cinsiyetler arasinda yag dagilimindaki farkliliklar1 diisindiirmekte ve genel bir
obeziteden ziyade bolgesel yag birikiminin OUAS i¢in daha dnemli bir prediktdr oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif. Uyku Apne Sendromu. Cinsiyet. Beden kitle indeksi.
Influence of Antropometric Parameter, Sleep Position and Gender on Severity of Obstructive Sleep Apnea Syndrome

ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) frequently seen in the adult population is an important public health problem. Obesity is an
important risk factor of OSAS. Severity of sleep apnea syndrome may differ according to sleep position, sleep stage, gender and body mass
mdex (BMI). Therefore, we aimed to evaluate the relationship between the severity of Obstructive Sleep Apnea Syndrome and sleep stage,
sleep position with gender. One hundred fifty-one subjects (93 (61,58 %) men, 58 (38,41%) women) were analyzed. Recorded demographic
features, over-night polysomnographic data and risk factors of the subjects were reviewed retrospectively. Diagnosis of OSAS was made
according to the 3. edition of International of Sleep Disorders Classification. Famele subjects had signicantly higher age, BMI, diabetes and
hypertension (p=0.001, p= 0.001, p= 0.034, p= 0.001). The severity of OSAS was higher in male subjects. It was significantly in supin
position (AHI: 44.34+28.07/hour in males, AHI: 35.09+26.76/hour in females, p=0.048). The severity of OSAS in REM stage was higher in
female subjects (p=0.016). Although age, BMI, hypertension and diabetes was signicantly higher in females than males in this study, OSAS
severity in male patients was higher. The difference was significantly in supin position in sleep. The severity of OSAS in REM sleep stage
was higher in females than males. This condition suggests that regional fat accumulation is a more important predictor for OSAS than gen-
eral obesity due to differences in fat distrubution by gender.
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11 ile karakterize uykuyla iligkili en sik goriilen solu-
num bozukluklarindan biridir'. OUAS prevalansi
erkeklerde % 4,5, kadinlarda % 3,2 olarak bildirilmis-
tir’. Kardiyovaskiiler ve metabolik hastalik sikliginda
artisa yol agmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi
sorunudur.

Obezite OUAS gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorii-
diir’™*. Obez kisilerde yag dokusunun kitle etkisi nede-
ni ile iist hava yolu ¢apinda daralmaya yol a¢masi,
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kaslarda biriken yag dokusunun {iist hava yolu tonusu-
nu azaltmasi, genislemis abdomenin gogiis duvarina
kitle etkisi yapmasi, trakeal ¢ekilme gibi nedenler
OUAS riskinde artisa neden olur’. Obezite gogiis
duvar1 ve akciger kompliyansini azaltarak rezidiiel
kapasite, vital kapasite ve total akciger kapasitesinde
azalmaya ve iist hava yolu direncinde artisa neden
olur’. Ayrica kilo artiginin yaninda viiciittaki yag dagi-
liminin OUAS gelisiminde 6nemli bir yeri vardir. Bu
nedenle OUAS hastalarinin izleminde beden kitle
indeksi (BKI), boyun gevresi, bel cevresi gibi cesitli
antropometrik parametreler kullanilir’. Obezitenin
uyku apne sendromuna etkisi viicut yag dagilimindaki
farkliliklar nedeni ile cinsiyete gore degisiklik goste-
rebilir. OUAS erkek cinsiyette daha sik ve daha agir
siddettedir. Bununla birlikte Tiirk toplumunda yapilan
OUAS tarama anketinde OUAS riski kadinlarda sik
bulunmustur®.

Apne, hipopne gibi solunum olaylar1 hem hizli goz
hareketlerinin (rapid eye movements, REM) eslik
ettigi REM uyku evresinde hem de hizli g6z hareketle-
rinin eslik etmedigi (non-REM) NREM uyku evresin-
de goriilebilmektedir. Ancak REM uyku evresi sira-
sinda, N1 ve N2 uyku evrelerine gore apne siiresi daha
uzun, hipoksi ve hiperkarbi daha belirgindir’.

Saatteki apne ve hipopne sayisi olarak bilinen apne
hipopne indeksi (AHI)’nin REM uyku evresinde
(AHIRgy), NREM uyku evresi AHI’e gore (AHIygpm),
en az 2 kat veya daha fazla olmasi durumunda REM
ile iliskili OUAS, sirtiistii pozisyondaki AHi'nin
(AHigrr), yan pozisyonlardaki AHl'e (AHIyan) gore
en az 2 kat veya daha fazla olmasi durumunda ise
pozisyon ile iliskili OUAS olarak soz edilmektedir®”.

REM ile iligkili OUAS, ¢ogunlukla genglerde, kadin
cinsiyette ve hafif ya da orta diizeyde OUAS olan
kisilerde gt')riiliirg. Sirtiistii pozisyonda ise mandibula
ve dil {izerine yercekimi etkisiyle iist hava yolu tika-
nikliklarmin daha belirginlesmesi OUAS siddetinin
artmasina neden olur®. Pozisyon ile iliskili OUAS,
pozisyonel olmayanlarla karsilagtirildiginda erkek
cinsiyette ve daha genc, daha diisiik BKI degerine
sahip kisilerde goriiliir®.

Bu calismada, OUAS siddetine antropometrik bir
parametre olan BKI, uyku evresi, uyku Pozisyonu
Yaninda Cinsiyetin Etkisinin Degerlendirmesi Amag-
lanmustir.

V. Kabeloglu ve O. Oztiirk

(05.11.2019-376). Calismaya 18 yas ve {iistii, polisom-
nografi incelemesinde yan ve sirtiistii pozisyonda en
az 30 dakika uyumus kisiler dahil edilmistir. Onceden
tan1 konulmusg hastanin pozisyon degisikligine engel
olacak kadar agir diizeyde akciger, kalp, kas hastaligi,
skolyoz ya da malign tiimor gibi hastaliklar1 olanlar
calismaya almmamustir. Ondort hasta yukarida soz
edilen nedenlerden dolay1 ¢aligmaya dahil edilmemis-
tir.

Hastalarin polisomnografi incelemesi Natus marka
Embla N7000 model uyku cihazi ile remlogic uyku
programu kullanilarak yapilmistir. Tiim gece polisom-
nografi tetkiki, uluslararas1 10-20 sistemine gére yer-
lestirilmis frontal, santral ve oksipital elektroensefa-
lografi (F3-A2, F4-Al, C3-A2, C4-Al, O1-A2, O2-
Al), sag ve sol elektrookiilografi, cene ve her iki ba-
cak ylizeyel elektromiyografisi, elektrokardiyografi,
oro-nazal hava akimi ol¢limleri (kaniil ve termistor),
torakal ve abdominal solunum hareketleri, oksijen
satlirasyonu, viicut pozisyonu, solunum sesi ve senk-
ron video kaydi ile yapilmaktadir. OUAS tanisi Giglin-
cli Uluslararast1 Uyku Bozukluklar1 Siniflama Klavu-
zuna gore koyulmustur'.

Hastalarin sistem iizerindeki mevcut demografik bilgi-
leri, eslik eden hastaliklari, aliskanliklar1, BKi, poli-
somnografi sonuglarindan AHIYAN, AHlgr, AHIREM,
AHlygrpy degerleri kaydedilmis, BKI viicut kilosu (kg)
/ boy (m?) olarak hesaplanmustir.

Istatistiksel Analiz

Caligma sonunda elde edilen veriler SPSS 20 paket
programinda degerlendirilmistir. Degerler ortalama
deger, standart sapma veya yiizdelik olarak verilmistir.
Veri dagilimlarindaki olasi asimetrinin tespit edilme-
sinde Kolmogorov Simirnov testi, kalitatif verilerin
karsilastirmasinda Pearson ki-kare testi kullanilmigtir.
Simetrik dagilim gosteren kantitatif verilerin karsilag-
tirilmasinda bagimsiz 6rneklem T testi kullanilirken
asimetrik dagilim gdsteren kantitatif verilerin karsilag-
tirtlmasinda Mann-Whitney U parametrik olmayan
analiz testi kullanilmigtir. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Gereg ve Yontem

S.B.U. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Egitim
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uyku biriminde
01.01.2019 ile 15.10.2019 tarihleri arasinda tiim gece
polisomnografi incelemesi sonrasinda OUAS tanisi
almig 166 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir.
S.B.U. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1
ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Klinik Arastirmalart
Etik Kurulu'ndan etik kurulu onayr alinmistir

336

Bulgular

Caligmada 93 (%061,58) erkek, 58 (%38,41) kadin
olmak iizere toplam 151 hasta degerlendirilmistir.
Hastalarin yas aralig1 21 ile 78 yas arasinda olup yas
ortalamast 50,2+11,24 yi1l bulunmustur. Hastalarda
ortalama AHI 31,86+24,38/saat ve BKI 31,27+5,25
kg/mz, ODI  (oksijen desatiirasyon  indeksi)
31,024+23,53/saat, SaO2 (ortalama oksijen satiirasyo-
nu) %92,06+3,12, Sa02-min (minimum oksijen satii-
rasyonu) %80,10+8,45 bulunmustur. Hastalarin sirtiis-
tii pozisyondaki ortalama AHI: 40,82+27,85/saat, yan
pozisyonda AHI:24,38+27,23/saat bulunmustur. Has-
talarin demografik bulgular1 Tablo I’de gdsterilmistir.



Uyku Apne Sendromunda Etkenler

Tablo I. Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Tablo I1. Yas, BKI ve PSG parametrelerinin cinsiyete

AHI: Apne hipopne indeksi, AHigew: REM uyku evresindeki AHL
AHlxgem: NREM uyku evresindeki AHL AHlggr: sirtiistii pozis-
yondaki AHI, AHlyan. yan pozisyondaki AHI. BKi: Beden kitle
indeksi, ODI: Oksijen desatiirasyon indeksi, Sa0Q2: Ortalama
oksijen satiirasyonu, SaO2-min: Minimum oksijen satiirasyonu,

Ort: ortalama, SS: satandart sapma, Min: minimum, Max: maximum.

Kadinlarda yas ortalamasi 53,82+8,83 yil, erkeklerde
47,94+12,01 yil olup kadinlarda istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001). Kadin hasta-
larda BKi’nin ortalamas: 33,24+6,13 kg/mz, erkek
hastalarda 30,04+4,22 kg/m2 olup kadinlarda istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p=0,001).

Erkek hastalarda ortalama AHI:32,86+24,03/saat,
kadin hastalarda 30,25+6,13/saat bulunmustur. Erkek
cinsiyette AHI istatistiksel olarak anlamli bulunmasa
da daha yiiksek bulunmustur. Sirtiistii pozisyonda
erkek hastalarda AHiggr:44,34+28,07/saat, kadin
hastalarda  AHlgrr:35,09426,76/saat  bulunmustur.
Surtiistii pozisyonda AHlgrr erkek hastalarda anlamli
yiiksek bulunmustur (p=0,048) (Tablo II). Yan pozis-
yonda kadin cinsiyette AHlyay: 26,03+29+35/saat,
erkek cinsiyette AHIyan: 23,40+26,03/saat bulunmus-
tur. Yan pozisyonda AHly,y degerleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
REM doneminde kadin hastalarda  AHlgrgy:
45,07+£24,21/saat, erkek hastalarda AHlgpum:
34,67+23,33/saat olup kadin hastalarda anlamli yiik-
sek bulunmustur (p=0,016). NREM uyku evresinde ise
erkek hastalarda AHIygem: 31,99+24,29/saat, kadin
hastalarda AHlygpm: 28,41425,77/saat bulunmustur.
NREM uyku evresinde AHIyggy bakimindan cinsiyet-
ler arasinda anlamli fark saptanmamistir. ODI, Sa02,
SaO2-min degerleri agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Cinsiyete gére yas, BKI
ve polisomnografi parametreleri Tablo II'de gdsteril-
mistir.

Ort£SS Min-Max gore dagilimi

- Kadin (N=58)| Erkek(N=93)
Cinsiyet (kadin/erkek) N(%) 58-93 (38,41/61,5) Orese oSS P
Yas (yil) 50,20+11,24 21-78 BKI (kg/m?) 33,24+6,13 | 30,04+4,22 (0,001

; Yas (yi)) 53,82+8,83 | 47,94+12,01 (0,001

2 - -

BK! (kg/m’) 31,2745,25 2050 AHI (apne,hipopne sayisi/saat) 30,2546,13 | 32,86+24,03 [0,528
AHl(apne,hipopne sayisi/saat) 31,86+24,38 55-114,9 AHirem (apne,hipopne sayisi/saat) | 45,07+24,21 | 34,67+23,33 0,016
AHismT(apne,hipOpne Say|S|/Saat) 40,82127,85 5‘1_1 3417 AH!NREM (apne,hlpopne SayISI/Saat) 28,41125,77 31 ,99124,29 0,398

_ . AHIsirr (apne,hipopne sayisi/saat) | 35,09+26,76 | 44,34+28,07 |0,048
AHlvan (apne hipopne sayisi/saat) 24,38+27,23 0-117 AHiyan (apne hipopne sayisi/saat) | 26,03£29,35 | 23,40+26,03 | 0,6
AHigen (apne, hipopne sayisi/saat) 38,47+24,10 0-93,9 0DI (‘;kS'J%” desatirasyonu 281442353 | 3279£2350 |0,075

- sayisi/saa
AHI i /saat 30,61+24,85 2,3-116 i

hecalapneDpopne sayisaal g’;ﬁfag‘gé‘l’j’;a'ama oksijen 91584377 | 9235+262 |0,281
ODI (oksijen desatiirasyonu sayi- . ' — -
sisaa) 31.02£2353 | 36-983 Sa02-min(%)(minimum oksien | 7q 11,881 | 80712822 |0.210

satlirasyonu)
Sa02 (%)(ortalama oksijen . . .
sati]rasyi)nu) 92,0643,12 7597 AHI: Apne hipopne indeksi, AHIrgm: REM uyku evresindeki AHL
— — - AHinrem: NREM uyku evresindeki AHL AHigrr: sirtiistii pozis-

Sa02-min(%)(minimum oksijen 80,1048 45 52.92 yondaki AHI, AHlyan: yan pozisyondaki AHI, BKI: beden kitle
satlrasyonu) indeksi, ODI: Oksijen desatiirasyon indeksi, SaQ2: Ortalama

oksijen satiirasyonu, SaO2-min: Minimum oksijen satiirasyonu,
Ort:ortalama, SS:satandart sapma, Min: minimum, Max: maximum.

Erkek hastalarin 34'tinde (%36,5), kadin hastalarin
16'sinda (%27,5) sigara kullanimi mevcuttur. Sigara
kullanimi erkek cinsiyette daha fazla olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamisgtir. 2
(%2,1) erkek hastada, 1 (%1,7) kadin hastada alkol
kullanimi bildirilmigtir. Alkol kullanimi bakimindan
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir. 28
(%48,27) kadin hastada, 21 (%22,5) erkek hastada
hipertansiyon (HT) mevcuttur. Kadin hastalarda HT
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p=0,001). 18 (%53,61) kadin hastada, 16 (%17,20)
erkek hastada diabet (DM) mevcuttur. Kadin hastalar-
da DM istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur
(p=0,034). 12 (%20,68) kadin hastada, 3 (%3,22)
erkek hastada tiroid hastaligt mevcuttur. Kadin hasta-
larda tiroid hastalig istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,01). Kalp hastaligi, hiperlipidemi,
serebrovaskiiler hastalik, kronik akciger hastaligy,
bobrek hastaligi bakimindan cinsiyetler arasinda an-
lamlt fark saptanmamustir. Cinsiyete gore OUAS risk
faktorleri Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo III. Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin ve alig-
kanliklarin cinsiyete gore dagilimi

Kadin N (%) | Erkek N(%) P

Sigara kullanimi 16 (27,5) 34 (36,5) 0,157
Alkol kullanimi 1(1,7) 2(2,1) 0,669
HT 28 (48,27) 21(22,5) 0,001
DM 18 (53,61) 16(17,20) 0,034
Hiperlipidemi 8 (13,79) 13 (13,9) 0,601
Kalp hastaligi 10 (17,24) 12 (12,9) 0,294
Tiroid hastaligi 12 (20,68) 3(3,22) 0,01

Serebrovaskiiler hastalik 1(1,7) 1(1,07) 0,618
Kronik akciger hastaligi 1(1,7) 2(2,15) 0,676
Kronik renal yetmezlik 0 2(2,15) 0,24

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus

337



Tartisma ve Sonug¢

Bu caligmada, uyku apne sedromu siddeti ile uyku
evresi ve uyku pozisyonu iligkisi cinsiyetle birlikte
degerlendirilmistir. Calismamizda kadin cinsiyette
uyku apne sendromu icin en 6nemli risk faktorii olan
obeziteyi degerlendirdigimiz antropometrik dl¢timler-
den olan BKI, erkek cinsiyete gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte OUAS igin risk
faktorleri olan yas ve diyabet, hipertansiyon, tiroid
hastaligr gibi komorbid durumlar da kadin cinsiyette
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. OUAS sid-
deti ise erkek cinsiyette istististiksel olarak anlamli
olmasa da daha yiiksek bulunmustur. OUAS literatiir-
de erkek cinsiyette daha sik ve fazla siddette bildiril-
mektedir''. Bizim ¢aligmamiz gibi OUAS i¢in komor-
bid durumlar1 kadmn cinsiyette daha sik bildiren ¢alig-
malar mevcuttur'?. Subramanian ve arkadaslari tara-
findan erkeklerin daha geng ve daha diisiik BKI deger-
lerine sahip olmasina ragmen OUAS siddetinin benzer
sekilde erkeklerde daha fazla oldugu bildirilmistir".
Fernando ve arkadaslart OUAS hastalarinda uyku
anketi performansini1 ve klinik 6zelliklerini cinsiyete
gore degerlendirdiklerinde kadimnlart daha obez, daha
ileri yasta ve HT, DM, hipotiroidi komorbiditelerini
daha fazla siklikta bulmuslardir. Bu hastalarm AHI
degerleri bizim gibi erkeklerde daha yiiksek bulun-
mugtur. Kadin cinsiyeti daha obez ancak santral obezi-
te sikligim1 daha diisiik bulmuslardir'®. Bizim ¢alis-
mamizda ise benzer sekilde kadin cinsiyet daha obez,
daha ileri yasta ve HT, DM, hipotiroidi komorbiditele-
ri daha fazla bulunmasina ragmen santral ve abdomi-
nal obezite ilgili antropometrik dl¢iimlerinin olmamasi
nedeni ile degerlendirilememistir. REM uyku evresin-
de OUAS siddeti kadin cinsiyette anlamli fazla bu-
lunmustur. Kadinlarda hormonlarin genioglossus kas
tonusunu artirarak ve ventilasyonu stimiile ederek
solunum olaylarina koruyucu etki gosterdigi bildiril-
mistir'>. Kadimlarda hormonlarin kaybi, REM uyku
doneminde atoni olusmasi ile birlikte iist hava yolu
kas tonusunu etkileyerek kollapsa yol acabilir'®. Aym
zamanda kadinlarda erkeklere gore {iist hava yolu
yapilarinin daha ince olmast REM uyku déneminde
hava yolu tikanikliklarma zemin hazirlayabilir'’. Bu
sebepler kadinlarda REM ile iligkili OUAS'I!n daha sik
olmasini agiklayabilir. Literatiirde de benzer sekilde
REM ile iliskili OUAS kadinlarda daha sik bildiril-
mistir'®. Uyku pozisyonuna gore degerlendirdigimizde
ise OUAS siddeti sirtiistii pozisyonda erkek cinsiyette
anlamli yiiksek bulunurken yan pozisyonda cinsiyetler
arasinda OUAS siddeti agisindan anlamli fark saptan-
mamustir. Literatiirde de pozisyon ile iligkili OUAS,
pozisyonel olmayanlarla karsilagtirildiginda erkek
cinsiyette ve daha genc, daha diisiik BKI degerine
sahip kisilerde bildirilmistir®. Bu durum cinsiyetler
arasindaki yag dagilimindaki farkliliklarla agiklanabi-
lir.
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Obezite OUAS icin bilinen en 6nemli risk faktorii-
diir'”?. Obezite siddetini degerlendirmede kullanilan
¢esitli antropometrik parametreler OUAS'da prediktor
olarak kullanilmaktadir. Bazi ¢alismalarda boyun
cevresinin OUAS siddetini belirlemede daha belirleyi-
ci oldugu belirtilirken bazi ¢aligmalarda santral obezi-
teyi yansitan bel ¢evresinin daha etkili oldugu belir-
tilmistir®'. Hangi parametrenin daha belirleyici oldugu
net degildir. Cesitli ¢aligmalarda genel yag dagilimin-
dan ziyade bolgesel yaglanmanin OUAS igin daha
onemli oldugu bildirilmistir. Giiniimiizde BKI ve bel
cevresinin erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore daha
yiiksek buna karsin total viicut yag yiizdesinin ise
daha diisiik oldugu bilinir. Nitekim bu ¢alismada BKI
kadin cinsiyette bilinenin tersine daha yiiksek olmasi-
na ragmen, OUAS siddeti erkek cinsiyette daha fazla
bulunmustur. Yine Ardi¢ ve arkadaslari tarafindan
Tirk toplumunda OUAS prevalansinin degerlendiril-
digi caligmada kadin cinsiyette OUAS siklig1 ve BKI
daha yitksek bulunmustur®. Bu durum kadin ve erkek
cinsiyet arasinda yag dagilimindaki farkliliklari dii-
stindiirmektedir. Kadin cinsiyette subkutan dokuda ve
viicudun alt kisminda yag dagilimi belirgin iken erkek
cinsiyette viicudun iist kisminda belirgindir™*. Viicu-
dun st kisminda yag birikimi uykuda tist hava yolun-
da daralmaya yol agar. Caligmalarda parafaringeal yag
birikiminin OUAS hastalarinda iist hava yolunda da-
ralmaya yol agtig1 gosterilmistir**. Dancey ve arkadas-
lar1 yas, BKI, boyun gevresi/boy oranina gére diizen-
leme yaptiktan sonra da erkek cinsiyette OUAS sidde-
tinin daha fazla oldugunu bildirmistir®.

OUAS igin prediktor olabilecek boyun c¢evresi, bel
cevresi, basen g¢evresi ve yagsiz kitle indeksi gibi
antropometrik parametrelerin olmamasi bu ¢aliymanin
kisitliliklarini olusturmaktadir. Bu calismada kadin
cinsiyetin daha ileri yasta olmasi, daha obez olmasi1 ve
HT, DM, tiroid hastalig1 gibi komorbiditelerinin daha
fazla olmasina ragmen OUAS siddeti erkek cinsiyette
fazla bulunmustur. REM uyku evresinde ise OUAS
siddeti, kadinlarda fazla bulunmustur. Sirtiistii pozis-
yonda OUAS siddeti erkeklerde daha fazladir. Sonug
olarak OUAS siddeti, REM uyku evresi disinda kadin
cinsiyette daha fazla risk faktori bulunmasina ragmen
erkek cinsiyette fazladir. Bu durum cinsiyetler arasin-
daki yag dagilim farkliliklarini diisiindiirmekte ve
genel bir obeziteden ziyade bdlgesel yag birikiminin
OUAS i¢in daha 6nemli bir prediktér oldugunu dii-
stindiirmektedir. Bu konuda vaka sayisinin daha fazla
oldugu, boyun cevresi bel ¢evresi ve viicut yag dagi-
lim1 gibi parametrelerin birlikte degerlendirildigi c¢a-
ligmalara ihtiyag vardir.
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Kisaltmalar

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
REM sleep stage: Hizli goz hareketlerinin eslik ettigi uyku evresi

NREM sleep stage: Hizli géz hareketlerinin eslik etmedigi uyku
evresi

AHi: Apne hipopne indeksi

AHigem: REM uyku evresindeki AHI
AHixgem: NREM uyku evresindeki AHI
AHlgrr: Sirtiistii pozisyondaki AHI
AHiyan: Yan pozisyondaki AHI

ODi: Oksijen desatiirasyon indeksi
Sa02: Ortalama oksijen satiirasyonu
Sa02-min: Minimum oksijen satiirasyonu
BKi: Beden kitle indeksi

DM: Diabetes mellitus

HT: Hipertansiyon
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