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Dogan D ve Ocal N

Obstruktif Uyku Apne On Tamsinda Tiroid Fonksiyon

Testlerinin Onemi ve Gerekliligi

OZET

Amag: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS); horlama, giindiiz asir1 uyku hali, kilo
fazlaligi, apati ve/veya letarji gibi hipotiroidizmde de siklikla izlenebilen non-spesifik
semptomlarla ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Biz bu calisma ile OUAS klinik siiphesinde
hipotiroidizm sikligini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Obstriiktif uyku apnesi 6n tanist ile tim gece polisomnografi (PSG)
testine alman 309 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi. Olgulara ait demografik
veriler, viicut kile indeksleri, PSG skorlari ve tiroid fonksiyon test sonuglart derlendi.
Bulgular: Toplam 309 olgunun verileri degerlendirildi. Olgularin yas ortalamas1 38,46+12,34
ve viicut kitle indeksi 28,14+4,08 olarak bulundu. Tiim olgularin 279 (%90,3)’u erkek idi.
AHI<S olan 91 (%29,45) olgu OUAS olmayan grup olarak tanimlandi. Hafif, orta ve ciddi
OUAS oranlar sirasi ile 80 (%25,89) olgu, 60 (%19,42) olgu, ve 78 (%25,24) olgu idi. Tiroid
fonksiyon test sonuglarina ulasilabilen 286 olgunun 16’nda (%5,59) hipotiroidizm oldugu
sonucuna varildi. Bu olgularin 5’i OUAS olmayan grupta, 11’1 ise OUAS grubunda idi. Sirast
ile OUAS olmayan ve olan gruplarda hipotiroidizm sikliginin %6,17 ve %5,36 oldugu
goriildii.

Sonug: Hipotiroidi saptanan olgularin %50°sinin OUAS olmayan veya hafif OUAS grubunda
olmalari, tiroid fonksiyonlarinin mutlaka incelenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. OUAS
benzeri semptomlarla bagvuran hastalarda kolay uygulanabilir bir tarama yontemi olan tiroid
fonksiyon testlerinin yapilmasi klinik agidan 6nemli ve gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif Uyku Apne Sendromu, Hipotiroidi, Viicut Kitle Indeksi

Importance and Necessity of Thyroid Function Tests in the

Pre-Diagnosis of Obstructive Sleep Apnea

ABSTRACT

Obijective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS); is a clinical condition that presented
with non-specific symptoms such as snoring, daytime sleepiness, excess weight, apathy and /
or lethargy. These symptoms are frequently seen also in hypothyroidism. In this study, we
tried to identify the frequency and co-incidence of hypothyroidism in the patients who had
clinically OSAS symptoms.

Methods: We retrospectively reviewed the data of 309 patients who underwent all night PSG
test with pre-diagnosis of sleeping breathing disorders. Demographic data, body mass index,
PSG scores and thyroid function test results were evaluated.

Results: The data of 309 patients were reviewed. The mean age of all cases was 38.46 + 12.34
and the body mass index (BMI) was 28.14 + 4.08. Of all cases 279 (90.3%) were male. 91
(29.45%) cases had AHI <5 and defined as non-OSAS group. Mild, moderate and severe
OSAS were determined in 80 (25.89%) patients, 60 (19.42%) patients and 78 (25.24%)
patients, respectively. When thyroid function tests were examined for entire group,
hypothyroidism was detected in 16 cases (5.59%). Of these 5 were in the group without OSAS
and 11 were in the group with OSAS. Hypothyroidism frequency was 6.17% in the non-OSAS
group and 5.36% in the OSAS diagnosed group.

Conclusion: Our results demonstrated that 50% of the cases with hypothyroidism were in the
non-OSAS and mild OSAS group, necessitating the evaluation of thyroid functions. Thyroid
function tests, an easily applicable screening method, is clinically important and necessary in
patients presenting with OSAS-like symptoms.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea Syndrome, Hypothyroidism, Body Mass Index.
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GIiRiS

Obezite ve hipotiroidi Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu (OUAS) icin bilinen risk faktorleri
arasinda  bulunmaktadirlar. ~ Hipotiroidi, hem
OUAS’a hem de benzer semptomlara neden
olabilmesi agisindan OUAS ayirici tanisinda dikkat
edilmesi gereken bir durumdur (1). Bu bilgiler
1s1ginda OUAS 6n tanist ile ileri tetkik agisindan
degerlendirilen birgok hastada viicut kitle indeksi
(VKI) ve tiroid fonksiyon testleri rutin olarak
incelenmektedir.

OUAS; horlama, giindiiz asir1 uyku hali, kilo
fazlalig1, apati ve/veya letarji gibi hipotiroidizmde
de siklikla izlenebilen semptomlarla ortaya ¢ikan bir
klinik durumdur. OUAS ve hipotiroidi birlikteligi
%1,2-11 arasinda degismektedir (1-4). Hipotiroidi
OUAS hastalar1 i¢in hem bir risk faktérii hem de
OUAS semptomlarini taklit edebilen bir klinik tablo
olarak ele almmaktadir. Ozellikle subklinik
hipotiroidi ~ hastalarinda  gerekli tetkiklerin
yapilmamasi her iki tablonun da gézden kagmasina
neden olabilmektedir. Bu agidan OUAS’in
hipotiroidizm ile ayirict tanisinin dikkatli bir sekilde
yapilmasi 6nemlidir. Genel klinik yaklasimda OUAS
tanis1 veya On tanisi alan hastalara pek cok merkezde
tiroid fonksiyon testleri rutin olarak yapilmaktadir.

Diger taraftan metabolik sendromun bir
parcasi olan obezite, hem OUAS hem de
hipotiroidizm ile yakin iliski icerisinde olan bir
tablodur. Bu nedenden dolayr bu hasta gruplarinda
VKi’nin mutlaka &lgiilmesi gereksinimini ortaya
¢ikarmaktadir. Obezite direkt olarak {ist hava
yollarinda kollapsa neden olarak OUAS’a zemin
hazirlayabildigi gibi solunum kas giicii kaybi1 ve
adipoz dokudan salinan sitokinler aracilifiyla
inflamasyonu arttirict bir etkiye de sahiptir (5).
Hipotiroidi hastalarinda ise obezite bozulan
metabolik dengenin sonucunda siklikla eslik eden
bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6).

Tim bu bilgiler 1s13inda OUAS siiphesi veya
tanis1 olan hastalarda tiroid fonksiyonlariin rutin
Ol¢timiiniin  gerekliligi ve hastalik agirlhig ile
iligkisinin netlestirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu
acidan bu c¢alismada OUAS 06n tanisi ile tiim gece
polisomnografi (PSQG) testine alinan olgularda altta
yatan tiroid fonksiyon bozukluklarinin sikligi ve
hastalikla iligkisi olup olmadiginin belirlenmesi
amaglanmigstir.

MATERYAL VE METOD

Mayis 2013 - Haziran 2016 tarihleri arasinda
klinigimizde obstriiktif uyku apnesi 6n tanisi ile tim
gece PSG testi yapilan olgularin verileri retrospektif
olarak incelendi. Bilinen herhangi bir kronik
hastaligi  olan  (kardiyovaskiiler, hematolojik,
onkolojik, renal hastaliklar ve diabetes mellitus),
uyusturucu  kullanim Oykiisii veya enfeksiyon
bulgular1 bulunan ve PSG test sonuglarina gére test
uyumu saglanamamis veya yeterli uyku etkinligine
ulasmamis olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
Olgularda yas, cinsiyet ve VKI gibi demografik
veriler ile PSG ve tiroid fonksiyon test sonuglari

kaydedildi. Tiim hastalarin bir gecelik PSG testi
klinigimiz uyku laboratuvarinda spontan uyku
altinda GRASS command AS40 polisomnografi
cihaz1 yapilmisti. PSG kayitlarinin skorlanmasi 30
saniyelik epoklar seklinde manuel olarak Amerikan
Uyku Tibbt Derneginin (AASM-2012) kriterlerine
gore yapilmistt (7). AASM kriterleri dogrultusunda
olgular 6nce AHI degerlerine géore OUAS olmayan
(AHI <5 olan) ve OUAS olan (AHI 15 olan)
gruplarina ayrildi. OUAS olan olgularda AHI
degerlerine gore kendi igerisinde 3 grubuna ayrilds;
5< AHI <l15: hafif OUAS, 15< AHI <30: orta
OUAS, AHI >30: agir OUAS. Olgulara ait VKi'ler
de Diinya Saghik Orgiitii'niin VKI hesaplama
formiilii ve siniflamasmna gore yapildi (8).
Laboratuvar sonuglar1 degerlendirilirken serbest T3
icin normal aralik 2.00-4.40 pg/mL, T4 i¢in normal
aralik 0.93-1.77 ng/dL, TSH i¢in normal aralik ise
0.3-4.0 pU/mL olarak referans alindi. OUAS
gruplari arasinda VKI oranlarimin  ve tiroid
fonksiyon test sonu¢larimin dagilimi degerlendirildi.

Bu ¢alisma i¢in Saglhk Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirma Etik Kurulundan
onay alinmustir. (2018/3)

Istatistiksel analiz: Calisma sonunda elde
edilen verilerin istatistiksel analizde SPSS for Mac
Versiyon 20.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
paket program kullanildi.  Siirekli degiskenler
minimum, maksimum, ortalama + standart sapma
(SS), kategorik degiskenler ise say1r ve yiizde (%)
olarak ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadiklari Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda parametrik
dagilim gosteren ortalamalar student t testi ve
ANOVA ile nonparameterik dagilim gosterenler
Mann Whitney U ve Kruskal Walls testi ile
karsilastirildr. Istatistiksel anlamlilik i¢in 0.05 den
kiiciik p degerleri esas alindi.

BULGULAR

PSG test sonuglari uygun olan ve
¢alismamizin kriterlerine uyan toplam 309 olgunun
286’nda  tiroid fonksiyon test sonuglarina
ulasilabildi. Tiim olgularda sirasi ile yas ve VKI
ortalamalar1  38,46+12,34 ve 28,14+4,08 olup
olgularin 279’u (%90,3) erkek idi. OUAS grubunda
218 (%70,55) ve OUAS olmayan grupta ise 91
(%29,45) olgu vardi. OUAS grubunda 80 olguda
(%25,89) hafif OUAS, 60°mnda (%19,42) orta
OUAS, 78’inde (%25,24) ise agir OUAS saptandi
(Tablol). Tiim gruplarda VKI ortalamalar1 “fazla
kilolu” grubunda yer almaktaydi. OUAS olmayanlar
ve OUAS agirlik gruplari arasinda ortalama VKi’nin
orantisal olarak arttig1 ancak gruplar arasinda
istatistiksel ~olarak anlamlhi fark gostermedigi
sonucuna varildi (p=0.572). Calisma
popiilasyonumuzdan 23 olgunun tiroid fonksiyon
test sonuclarina ulagilamamistt ve 286 olgunun
sonuglart incelendi. OUAS olmayan olgularda
ortalama serbest T3=3.24 pg/mL, ortalama serbest
T4=1.27 ng/dL, ortalama TSH=2.1 pU/mL olarak
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Tablo 1. OUAS olan ve olmayan gruplarda yas ve VKI oranlar1

TANI n Min. Maks. Ort.£SS

Y 1 1 7 +
OUAS OLMAYAN 3 9 5,00 5,00 37,12412,80
VKi 01 19,72 40,86 26,91+3,38
Lafic Yas 80 20,00 66,00 38,25+10,60
VKi 80 21,73 40,86 27.89+3,32
Yas 60 20,00 80,00 38,91+14,41

t .

OUASOLAN  Orta VKi 60 16,42 39,25 27.08+3.97
. Yas 78 24,00 70,00 39,89:+13,38
el VKi 78 22,22 48,83 29,95+4.97

Kisaltmalar: VKi=Viicut kitle indeksi, OUAS=Obtriiktif uyku apne sendromu, SS=Standart sapma

saptanmigsken; OUAS grubunda ortalama serbest
T3= 3.28 pg/mL, ortalama serbest T4= 1.19 ng/dL,
ortalama TSH= 1.89 pU/mL olarak bulundu
(p=0.317).

Serbest T3, serbest T4 ve TSH ortalamalar:
acisindan OUAS gruplar1 arasinda anlamli farklilik
yoktu (p=0.395). Diger yandan OUAS olmayan ve

OUAS tanist konulan olgularin ortalama degerleri
karsilagtirildiginda ortalama serbest T4 ve ortalama
TSH degerlerinin OUAS olmayan grupta daha
yiksek oldugu ancak istatistiksel anlamlilik
gostermedigi gorildi (p=0.159). OUAS gruplart
arasinda tiroid fonksiyon test sonuglarinin dagilimi
tablo 2’de dzetlenmistir.

Tablo 2. OUAS olan ve olmayan gruplarda tiroid fonksiyon test sonuglarinin dagilimu.

TANI n Min. Maks. Ort.+SS
Serbest T3 (pg/mL) 81 1,98 4,01 3,24+0,34
OUAS OLMAYAN Serbest T4 (ng/dL) 81 0,90 3,21 1,27+0,40
TSH (pU/mL) 81 0,62 7,22 2,10+1,13
Serbest T3 (pg/mL) 72 0,11 4,16 3,21+0,59
Hafif Serbest T4 (ng/dL) 72 0,93 2,65 1,2040,24
TSH (pU/mL) 72 0,51 5,51 1,81+1,04
Serbest T3 (pg/mL) 58 2,70 4,38 3,33+0,36
OUAS OLAN Orta Serbest T4 (ng/dL) 58 0,89 1,46 1,18+0,15
TSH (pnU/mL) 58 0,51 5,22 1,79+1,02
Serbest T3 (pg/mL) 75 2,01 4,21 3,32+0,34
Agir Serbest T4 (ng/dL) 75 0,89 1,72 1,2040,17
TSH (nU/mL) 75 0,13 5,22 2,06£1,12

Kisaltmalar: OUAS=0btriiktif uyku apne sendromu, SS=Standart sapma, TSH= Tiroid stimiilan hormon

Obstriiktif uyku apnesi siiphesi ile tim gece
PSG testi yapilan olgularda hipotiroidizm siklig1
%5,59 (16 olgu) olarak saptandi. Bu olgulardan
5’nin OUAS olmayan, 11’nin ise OUAS olan
gruplarda oldugu goriildii. Siras1 ile OUAS olmayan
ve OUAS gruplarinda bu oranlar %6,17 ve %5,36
idi. Hipotiroidi i¢in alt grup analizi yapildiginda ise

hipotiroidizm saptanan bu 16 olgudan 7 (%2,45)’nde
“klinik  hipotiroidizm”, 9 (%3,14)’unda ise
“subklinik hipotiroidizm” oldugu goriildii. Klinik
hipotiroidizm oran1 OUAS olmayan grupta (%4,94’e
karsilik %1,46, p=0.089) daha yiiksek izlendi. Buna
karsilik subklinik hipotiroidi oram1 ise OUAS
grubunda (%3,9’a karsilik %1,23, p=0,156) daha
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yiksek idi. OUAS tanist olmayan 5 olgunun 4’nde
klinik  hipotiroidi, 1°nde subklinik hipotiroidi
oldugu, OUAS tanis1 alan 11 olgunun 3’nde klinik
hipotiroidi, 8’nde ise subklinik hipotiroidi oldugu
sonucuna varildi. Hipotiroidi tespit edilen OUAS
olgularinin 3’°niin hafif, 4’er tanesinin de orta ve agir
OUAS tanilar aldig1 goriildi.

TARTISMA

Biz bu caligma ile OUAS klinik semptomlari
olan ve tim gece PSG testine alman 309 olgunun
verilerini  retrospektif olarak inceledik. Tiroid
fonksiyon test sonuclarmin degerlendirilebildigi 286
olguda hipotiroidizm sikligint %5,59 olarak bulduk.
Sirast ile OUAS tanisi konulan ve OUAS olmayan
olgularda bu oranin %5,36’a karsilik %6,17 oldugu
sonucuna vardik.

Tiroid fonksiyon bozukluklari, obstriiktif
uyku apnesinin, hem etyolojisinde suglanmasi hem
de klinik agidan benzer bir tabloya neden olabilmesi
acisindan dikkat c¢ekici bir konudur. Genel
popiilasyonda hipotiroidi sikliginin %1-7, OUAS’I1
hastalarda ise %1,2-11 arasinda degismektedir (9-
11).

Ulkemizden bu konuda yapilmis olan
caligmalarda %4.5 ile %12 arasinda sonuclar
bildirilmistir (12-16). Ozisik ve arkadaslari, OUAS
on tanisi ile PSG yapilan 46 olgunun verilerini
yayinladiklar1 ¢alismalarinda hipotiroidi sikligini
%S5,4 bulduklarini belirtmislerdir (15). Bu oran
¢alismamizin sonuglari ile oldukga yakin bir deger
olarak goze carpmaktadir. Diger yandan Giiven ve
arkadaglarinin ¢alismalarinda da hipotiroidi orani
bizim oranimiza yakin bir sonu¢ olarak
goriilmektedir. Ilgili arastirmacilar 111 OUAS
hastasinin  5’inde  (%4,5) hipotroidi izlendigini
raporlamiglardir. Ayni arastiricilar ve bu olgularin
2’sinin  hafif, 3’iiniin ise orta-agir OUAS tanist
aldiklarini belirtmislerdir (12). Bizim ¢alismamizda
da OUAS tanis1 alan 218 olgudan toplam 11’nde
hipotiroidi tespit edildi ve bu olgularin 3’niin hafif
OUAS tanisi, 4’er tanesinin de orta ve agir OUAS
tanilar1  aldiklart goriildi. Bu sonuglar OUAS
hastalarinda  hastalik  siddetinin  artmast ile
hipotiroidi sikliginin da artabilecegini
diisiindiirmektedir. Bizim ¢aligmamizda farkli olarak
OUAS tanist olmayan olgularda calismaya dahil
edilmisti. Bu olgularm  OUAS siiphesi olan

KAYNAKLAR

semptomlart mevcuttu ama PSG testi sonucu uyku
apnesi tanis1 almamuslardi. Ustelik hipotiroidi orani
OUAS tanist alan olgulardan daha yiiksek idi
(%6,17’e karsilik %5,36). Aslinda bu durum benzer
klinik semptomlar ile basvuran bu olgularda
hipotiroidi olasiliginin uyku apnesinden daha 6nce
tetkik edilmesi gerekliligini de ortaya koymaktadir.

Obezite OUAS icin uzun yillardan beri
bilinen en 6nemli risk faktorlerinden birisidir. Hem
obezite, hem de OUAS egzersiz Kkapasitesini
azaltmakta ve Dbirbirleri i¢in risk  faktori
olabilmektedirler. Obezite nedeni ile azalms
egzersiz kapasitesi OUAS’nin agirlik derecesini
arttirabilmektedir (17). Bizim c¢aligmamizda da
benzer sekilde VKi’nin OUAS hastalik agirlik
derecesi ile baglantili olarak agir OUAS olan
hastalarda daha yiiksek izlendi.

Diger yandan bizim sonuglarimiz klinik
hipotiroidinin OUAS olmayan olgularda belirgin
diizeyde daha sik tespit edilmis olmasinin,
hipotiroidi klinik bulgularinin OUAS bulgulariyla
kolay karisabilecegi Onerisini de desteklemektedir.
Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu da subklinik
hipotiroidinin OUAS tanisi alan olgularda daha sik
tespit edilmesinin bu grup hastalarda hipotiroidinin
iist solunum yollarinda meydana getirdigi fizyolojik
degisikliklerin OUAS gelisimine zemin
hazirlayabilecegi bilgisini desteklemesidir.

Calismamizin bir ¢ok eksik yanlari oldugunu
kabul etmekteyiz. Retrospektif bir ¢alisma olmasi
bunlarin basinda gelmektedir. Bunun yaninda OUAS
klinik semptomlar1 olan ancak PSG sonucuna gore
OUAS tanis1 almayan olgu oranimizin az olmasi ve
tim  hastalarda tiroid fonksiyon testlerinin
calisilmamis olmast diger eksik yanlarimizi
olusturmaktaydi. Ancak yine de ¢alismamizin eksik
yanlarinin genis vaka serili prospektif ¢aligmalar ile
giderilebilecegini diisiinmekteyiz.

SONUC

Biz bu ¢aligma ile OUAS klinik semptomlari
olan ancak uyku apnesi tanisi olmayan hastalarda
hipotiroidi olasiliginin akilda tutulmasi gerektigi
sonucuna vardik. Bu durum OUAS benzeri
semptomlarla basvuran hastalarda kolay
uygulanabilir bir tarama yontemi olan tiroid
fonksiyon testlerinin yapilmasini klinik agidan 6nem
ve gerekliligini gostermektedir.
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