ARASTIRMA MAKALESI / Research Article

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda
Klinik ve Demografik Verilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Clinical and Demographic Data in Patients with Obstructive
Sleep Apnea Syndrome

Ahmet Yildirim', Aysel Tekesin®

! Sanhwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sanlurfa, Tiirkiye
2 Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:

Ahmet Yildirim

Sanlrfa Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, 63250, Sanlurfa, Tirkiye
T:+90 414 317 17 17 E-mail : dr.ahmetyildirim@hotmail.com

Gelig Tarihi / Received : 13.07.2020  Kabul Tarihi / Accepted : 07.01.2021

Orcid :
Ahmet Yildirim https://orcid.org/0000-0002-6644-9148
Aysel Tekesin https://orcid.org/0000-0002-0856-9387

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med J 2021, 11(1):103-108 ) DOI: 10.31832/smj.768573

0z

Ama¢  Cahigmanin amaci uykuda horlama ve/veya solunum durmas: sikayetleriyle bagvuran hastalarda obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) varliginin degerlendirilmesi ve

OUASI1 hastalarin demografik verilerini ve eslik eden kronik hastalik birlikteligini aragtirmaktir.

Geregve  Bu ¢alismada Ocak 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda, uykuda horlama ve/veya solunum durmas: sikayetleriyle Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi uyku
Yontem  Jaboratuvarma yénlendirilen hastalar incelendi. Calismaya 385 hasta dahil edildi. Hastalarin anamnezleri alinarak horlama ve/veya solunum durmas: sikayetlerinin

yan sira kronik rahatsizliklarinin olup olmadigi sorgulanmug, aliskanliklar: ve demografik verileri kaydedilmistir. Hastalarda OUAS varhiginin tespiti igin 1 gece siireyle
polisomnografi (PSG) testi yapilmis ve Apne Hipopne Indeksine (AHI) gére hastalar gruplandirilmigtir. Test sonucunda AHI = 5 olmast OUAS olarak kabul edilmistir.
AHI 5-14,9 arast hafif, 15-29,9 arasi orta, 30 ve iizeri agir olarak gruplandirilmistir. Polisomnografi test sonucunda, AHI 5'in altinda olan ve horlamasi olan hastalar basit

horlama olarak gruplandirilmistir. Hastalarin ayrica periyodik bacak hareket indeksi (PBHI) degerlendirilmistir.

Bulgular  Polisomnografi test sonuglarina gore hastalarin 100 basit horlama (%26), 103"l (%26,7) hafif derecede OUAS, 84'ti (%21,8) orta derecede OUAS ve 98'i (%25,4) agir
derecede OUAS olarak degerlendirilmistir. OUAS hastalarinda erkek cinsiyetin hakim oldugu, hipertansiyonun daha sik goriildiigii, daha yiiksek VKI'ye sahip olduklari ve

ileri yasin da OUAS igin bir risk faktorii oldugu saptanmstur.
Sonu¢  OUAS igin risk faktérlerinin bilinmesi, OUAS komplikasyonlarina kars1 erken 6nlem alinabilmesi adina yol gosterici olacaktir.

Anahtar  Polisomnografi; horlama; obstriiktif uyku apne sendromu
Kelimeler

Abstract

Objective  The aim of the study is to evaluate the presence of Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSAS) in patients presenting with snoring and/or apnea complaints and to investigate demographic data of patients with OSAS and the comorbid chronic disease.

Materials  In this study, patients who were referred to Istanbul Training and Research Hospital sleep laboratory between January 2017 and June 2018 with complaints of snoring and apnea during sleep

and methods  were examined. 385 patients were included in the study.

The anamnesis of the patients were taken, and the presence of chronic diseases as well as the complaints of snoring and/or apnea were questioned, and their habits and demographic data were
recorded. One night polysomnography test was performed to determine the presence of OSAS in patients and the patients were grouped according to Apnea Hypopnea Index (AHI). Having
AHI = 5 was accepted as OSAS, AHI was included between 5-14.9 mild, moderate between 15.0-29.9, severe as 30 and higher. As a result of polysomnography test, patients with AHI below 5

and snoring were grouped as simple snoring. Periodic leg movement index (PLMI) of the patients were also evaluated.

Results  According to the polysomnography test results, 100 were evaluated as simple snoring (26%), 103 (26.7%) were mild OSAS, 84 (%21.8) were moderate OSAS, and 98 (25.4%) were severe OSAS.

It was determined that male gender is dominant in OSAS patients, hypertension is more common, they have higher BMI and advanced age is a risk factor for OSAS.
Conclusion  Determination of risk factors for OSAS, it will be a guide for taking early precautions against OSAS complications.

Keywords  Polysomnography; snoring; obstructive sleep apnea syndrome
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GIRiS
Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku esnasin-
da tekrarlayan iist solunum yolu obstruksiyonu epizotlari
ve beraberinde arteryel oksijen saturasyonunda azalma ile
tanimlanan bir sendromdur. Bu durum basit horlamaya
neden olan hava yolunun kismi obstriiksiyonundan apne
olusumuna neden olan hava yolunun tam obstriiksiyonu-
na kadar degisebilir. Uyku esnasinda iist hava yolu kapan-
masinin ana sebebi hava yolunu agik kalmasini saglayan ve
kollapsina neden olan giiglerin dengesinin bozulmasidir.!
OUASn tipik bulgulari, uykuda tekrarlayan st solunum
yolu tikanmasina bagli horlama, tanikli apne ve giindiiz
astr1 uyku halidir. OUAS tanili hastalarda sik uyanma ve
sonugta boliinmils uyku nedeniyle giin igi yorgunluk, bas
agrisi, dikkat eksikligi, motorlu tasit kazalari, cinsel istek-
sizlik ve is performansinda azalma goriilmektedir. Sosyal
ve noropsikolojik sonuglarinin yani sira kardiyovaskiiler
sonuglartyla da ciddi morbidite ve mortalite nedenidir.?
OUAS tanusi igin altin standart polisomnografidir (PSG)>.
fleri yas, VKI'nin yiiksek olmast (obezite), alkol ve sigara
kullanimi, erkek cinsiyet OUAS icin risk faktorleridir.* Ca-
lismanin amaci uykuda horlama ve/veya solunum durmasi
sikayetleriyle basvuran hastalarda obstriiktif uyku apnesi
(OUAYS) varliginin degerlendirilmesi ve OUAS olan has-
talarin demografik verilerini ve eslik eden kronik hastalik

birlikteligini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Ocak 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda poliklinigimi-
ze gece uykuda horlama, giindiz agir1 uyku hali ve tanik-
11 apne belirtilerinden bir ya da daha fazlasi ile bagvuran
392 hasta incelendi. Calismaya katilmaya engel teskil eden
noérolojik hastaligr olan 4, mental retardasyonu olan 2 ve
son 6 ayda madde kullanim 6ykiisti olan 1 hasta olmak
iizere toplam 7 hasta arastirma dis1 birakilarak toplam 385
hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin anamnezleri alinarak
horlama ve/veya uykuda solunum bozuklugu sikayetleri-
nin yani sira bagka bir kronik rahatsizliklarinin olup olma-
dig1 kalp yetmezligi, kalp ritim bozuklugu, kalp krizi hi-
kayesi, seker hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,

hipertiroidi. hipotiroidi, hipertansiyon &ykiisii sorguland:
ve bunlarin disginda rahatsizliklar1 olanlarin belirtmesi
istendi. Hastalarin aligkanliklari, demografik verileri ve
VKT'leri kaydedildi. Hastalarda OUAS varliginin tespiti
icin 1 gece siireyle PSG testi yapildi ve Apne Hipopne In-
deksine (AHI) gore hastalar gruplandirildi. AHI >5 olmasi
OUAS olarak kabul edildi. PSG test sonucunda AHI<5 ve
horlamasi olan hastalar, basit horlama olarak gruplandi-
rild1.

1) Apne-hipopne indeksi (AHI) 5-14,9 olan; hafif OUAS
2) AHI: 15-29,9 olan; orta diizey OUAS

3) AHI >30 olan; agir OUAS kabul edildi.

4- AHI<5 ve horlamasi olan hastalar, basit horlama olarak

gruplandirildi.

Hastalar PSG testi ile degerlendirildi. PSGde; elektroense-
falografi, elektrookiilografi, gene ve bacak elektromiyelog-
rafisi, elektrokardiografi, oro-nazal termistor ile hava aki-
mi, gogiis ve karin solunum hareketleri, parmak ucu pulse
oksimetre ile oksijen saturasyonu, boyuna yerlestirilen tra-

keal mikrofon ile horlama ve viicut pozisyonu kaydedildi.

Etik kurul onay1 Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan 26/10/2018

tarihinde alinmigtir (Karar no:1478).

Istatistiksel verilerin analizinde IBM SPSS forwindows 20
istatistik paket programi kullanildi. Niteliksel verlerin de-
gerlendirilmesinde Ki-kare ve Fisherexact test, 2 grup ara-
sindaki nicel verilerin karsilagtirilmasinda student’s t test
ve Mann whitney u testleri, OUAS dereceleri arasindaki
kargilastirmalarda ANOVA ve Kruskalwallis testleri kulla-
nild1. P<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin 239’u erkek 146’s1 kadind1. PSG test sonuglarin-
da AHT’ye gore hastalarin 100’ii basit horlama (%26), 285
(%74) OUAS hastast olarak degerlendirilmistir.

104




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(1):103-108
YILDIRIM ve Ark., Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Olan Hastalarda Risk Faktorleri

Calismamizda OUAS tanili nefes alamama sikayetleri ve
HT’nin varligy, basit horlamasi olan hastalara gore anlaml
derecede fazlayd: (p<0,05). DM varlig1 ile OUAS arasinda

ise ile anlaml1 bir iligki saptanmamustir (Tablo-1).

Tablo 1: Basit horlamasi olan ve OUAS’1 olan hastalarin de-
mografik verileri, klinik 6zellikleri ve eslik eden hastaliklarin
karsilagtirilmast
OUAS tanili Basit horlamast )
hastalar olan hastalar Ki- p
kare
n % n %
Cins
E 192 67,4 47 47,0
K 93 32,6 53 53,0 13,04 | 0,0001
Uykuda Nefes Durmasi
Yok 35 12,3 25 25,0
Var 250 87,7 75 75,0 9,10 0,003
Ek Hastalik
Yok 253 88,8 92 92,0
Var 32 11,2 8 8,0 0,83 0,363
DM
Yok 275 96,5 96 96,0
Var 10 3,5 4 4,0 0,05 0,821
HT
Yok 258 90,5 97 97,0
Var 27 9,5 3 3,0 4,31 0,038
DM: Diabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, OUAS: obstriiktif
uyku apne sendromu

Caligmamizda 103 hasta (%26,7) hafif derecede OUAS,
84 (%21,8) orta derecede OUAS ve 98’1 (%25,4) agir de-
recede OUAS olarak degerlendirilmistir. OUAS derecesi-
ne gore risk faktorleri incelendiginde; orta ve agir OUAS1
olan hastalarda erkek orani ve uykuda nefes durmast sik-
lig1 hafif olgulara gore anlamli derecede fazla bulunurken
(p<0,01), OUAS derece gruplari arasinda ek hastalik, DM
ve HT varlig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmad: (Tablo 2).

Tablo 2: OUAS’1 olan hastalarda hastaligin siddeti ile demografik
verilerin, klinik 6zelliklerin ve eglik eden hastaliklarin karsilagtiril-
masi

AGIR ORTA HAFIF Ki-

n % n % n % kare P
Cins
E 75 | 76,5 | 59 | 70,2 | 58 | 56,3
K 23 | 23,5 | 25 | 298 | 45 | 437 9,78 0,007
Horlama
Yok 1 1,0 3 3,6 8 7,8
Var 97 1990 | 81 | 964 | 95 | 922 5,78 0,055
Uykuda nefes durmasi
Yok 5 51 10 | 11,9 | 20 | 194
Var 93 1949 | 74 | 881 | 83 | 80,6 | 9,56 0,008
Ek hastalik
Yok 87 | 888 | 72 | 857 | 94 | 91,3
Var 11 11,2 | 12 | 14,3 9 8,7 1,42 0,490
DM
Yok 96 | 98,0 | 78 | 92,9 | 101 | 98,1
Var 2 2,0 6 7,1 2 1,9 4,64 0,098
HT
Yok 9 | 91,8 | 74 | 881 | 94 | 91,3
Var 8 8,2 10 | 11,9 9 8,7 0,84 0,657

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, OUAS: Obstriiktif

uyku apne sendromu

OUAS derecesi ile PSG verileri arasindaki iligki incelendi-
ginde; Orta ve agir OUAS saptanan hastalarda uyku stire-
si hafif olgulara gore anlamli dercede fazla bulunmustur
(p<0,01). Agir OUAS saptanan hastalarda Rem uyku yiiz-
desi hafif ve orta OUAS saptanan hastalara gore anlamli
derecede azalmistir. Agir OUAS saptanan hastalarda AHI
degerleri, orta ve hafif olgulara gore anlamli derecede faz-
ladir (p<0,001). Orta ve hafif olgularda ise PBHI deger-
leri agir olgulara gore anlamli derecede fazladir (p<0,01).
OUAS derece gruplari arasinda yas ve VKI degerleri baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(Tablo 3).
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Tablo 3: OUAS olan hastalarda hastaligin siddeti ile demografik ve PSG verilerinin karsilagtirilmas:

AGIR ORTA HAFIF
ORT SS ORT sS ORT SS P
Yas 48,97 12,26 51,90 10,87 47,64 12,35 ,059
VKi 32,76 6,53 31,09 5,67 30,50 5,16 ,068
Uyku siiresi 406,69 83,98 394,74 73,90 372,95 87,46 ,009
REM uyku % 10,88 6,58 13,12 5,5337 14,09 6,44 ,002
AHI 54,26 20,15 21,58 4,29 10,22 2,83 ,0001
PBHI 0,13 0,87 1,97 8,38 ,92 6,63 ,027

ORT: Ortalama, SS: Standart sapma

VKI: Viicut kitle indeksi, AHI: Apne hipopne indeksi, PBHI: Periyodik bacak hareketleri indeksi, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu,

TARTISMA

Bu ¢alismada OUAS tanisi olan hastalarin demografik ve-
rileri ve komorbid hastaliklar1 incelendi ve OUAS siddeti
ile korelasyonlar: arastirildi. Basit horlama sikayeti olan
hastalara gore OUAS hastalarinin daha ileri yasta oldugu,
VKI'nin daha yiiksek oldugu, erkek cinsiyet dominansi ve
daha yiiksek oranda HT varlig1 saptandi. Ayrica OUAS
siddeti arttik¢a hastalarda uyku etkinligi yiizdesi ile REM
uyku ylizdesinin azaldigi, uyku siiresinin ise arttig1 saptan-
du

OUAS toplumda sik goriilen, isgiicii kaybina ve kronik
hastaliklarin olusumuna neden olabilen iist solunum yolu
obstriiksiyonu ile giden bir sendromdur. Ust solunum yol-
larinda obstriiksiyon ve kollapsin gelisiminde 3 6nemli fiz-
yopatolojik neden vardir. Bunlar; iist solunum yollarinin
anatomisi, inspirasyon sirasinda olugan negatif basing ve
farengeal hava yolunu dilate eden kaslarda aktivite kay-
bidir.>¢ Yas, cinsiyet, obezite, boyun ¢evresi, sigara, alkol
ve sedatif kullanimi ile eslik eden bazi sistemik hastaliklar

ileri stirtilen baslica risk faktorleridir.”

OUAS1n en s1k 40-65 yas grubunda goriilldiigi ve 65 yasin-
dan sonra prevalansinin azaldig: kabul edilmektedir. Yagin
OUAS igin belirgin bir risk faktorii oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur.® Bizim ¢alisgmamizda olgularimizin
yas ortalamasi 49,35+11,99'du ve OUAS olan grupta yas
ortalamasi, basit horlamasi olan gruba gére anlaml dere-

cede yiiksek bulundu. OUAS derecesi ile yas ortalamasi

arasinda anlamli iligki saptanmada.

Erkek cinsiyeti OUAS i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilse de son yillarda yapilan ¢aligmalarda, kadin-
larda da OUAS1n azimsanmayacak kadar yiiksek oranda
gortilebildigi ve her yas grubu i¢in kadin/erkek oraninin
yaklagik 1/3 oldugu bildirilmistir. Nieto ve ark. tarafindan
6132 kisi tizerinde yapilan tarama ¢alismasinda, OUAS ta-
nist konulan olgularin %37 kadarinin kadin oldugu bildi-
rilmistir.’ Bizim ¢aliyjmamizda OUAS]1 olgularin %67,4’t
erkek, %32,6’s1 kadind1. Erkek cinsiyet ile OUAS arasinda
anlamli bir iligki saptandi. Ayrica OUAS siddeti ile erkek

cinsiyet arasinda da anlamli bir iligki saptandi.

OUAS fizyopatolojisinde obezite onemli bir yer tutmak-
tadir.’® Yapilan calismalar obezitenin varligi nedeniyle;
farengeal yag pedleri, dil, lateralfarengeal duvarlar ve yu-
mugsak damak gibi dokulardaki yag depolarmnin artma-
s1 sonucunda {ist havayolu enine kesit alaninda azalma
ve havayolunda kollaps olabilme yatkinliginda artma ile
OUAS arasindaki iligki gosterilmistir.""'* Obezite derece-
sini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan parametre viicut
kitle indeksidir (VKI). Bizim ¢alismamizda VKI ile OUAS
arasinda anlamli iliski saptandi. Ancak OUAS siddeti ile

VKI aras1 anlamli iliski saptanmadi.

Normal kisilerde sistemik kan basinci uyku esnasinda
% 20-23 oraninda azalir ve uyanma ile birlikte normal

giinliik olan seviyesine tekrar gelmesine ragmen, siddetli
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horlama ve OUAS olan hastalarda giin icerisinde ve uyku
esnasinda sistemik kan basincinda progresif artis oldugu
saptanmustir.”” Uykuda apne ve hipopne ataklar1 arterial
kan basincinda 30 mm-Hg veya daha fazla artis1 da iceren
gecici kan basinct degisikliklerine sebep olur. Renin-anji-
yotensin ve vazoaktifpeptidlerdeki degisiklikler ve 6zellik-
le kilolu uyku apneli hastalarda goriilen insiilin rezistans
sendromuda hipertansiyon olusumunu artirabilir.'® Bazi
calismalarda uykuda solunum bozuklugu ve horlama ile
seker hastaligi (DM) gelisimi arasinda bir iliski bulundugu
gosterilmistir.''® Bizim ¢alismamizda OUAS sendromu ile
HT arasinda anlaml iliski saptanirken DM ile belirgin bir

iligki saptanmamugtur.

OUAS]1 olgularda asir1 uyku hali sik karsilasilan bir du-
rumdur. Uykularinin bityiik kismini yiizeyel uykuda gegi-
ririler ve derin uyku periyodu siklikla yetersizdir. Ayrica
apne epizodlar1 ve sik tekrarlayan arousallar ile kalitesiz
bir gece uykusu gecirirler. Bu konuda yapilan bir ¢alis-
mada hafif dereceli OUASlilarin %51,9’u, agir dereceli
OUASlilarin ise %88,6’1 sabahlari yorgunluk hissi ile
uyandiklarini, sirasiyla %61,5 ve %75’i de yetersiz uyku
uyuduklarimi bildirmislerdir"”. Calismamizda da OUAS ile
basit horlama arasinda uyku etkinligi yiizdesi, uyku siiresi
ve REM uyku siiresi bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik saptanmazken, agir evre OUAS saptanan
hastalarda REM uyku siiresinde azalma istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Periyodik bacak hareketleri (PBH) uykuda istemsiz, tek-
rarlayici, stereotipik, kisa siireli, segmental ve siklikla alt
ekstremitelerin etkilendigi bir tablodur. Al-Alawi ve ark.
tarafindan yapilan 798 hastanin incelendigi retrospektif
bir ¢aligmada OUAS hastalarinin yarisinda PBH varli-
&1 saptanmus, PBH varligi ileri yas ve kilo artist ile iliskili
bulunmustur. Ayni ¢aligmada, OUAS ile birlikte goriilen
PBH’nin giin i¢i uyku hali ve kan basinci iizerinde etkisi
olmadig: bildirilmistir.** Manconi ve arkadaglarinin yap-
tig1 calisma yiiksek AHI degerlerinin PBH ile iliskili ol-

dugunu gostermistir,! ancak bizim ¢alismamizda hafif ve

orta evre OUAS’]1 olgularda PBH varlig1 agir olgulara gore

anlamli derecede fazlayd.

Sonug olarak ¢aligmamiz, OUAS hastalarinda erkek cinsi-
yetin hakim oldugunu ve hipertansiyonun daha sik goriil-
diigiinii gdstermis, bunun yaninda daha yiiksek VKI'ye sa-
hip olduklarini ve ileri yagin da bir risk faktérti oldugunu
gostermistir. Ek olarak OUAS siddeti arttik¢a hastalarda
uyku etkinligi ytizdesi ile REM uyku yiizdesinin azaldigy,
uyku siiresinin ise arttigi saptanmugtir. Bulgularimiz, hor-
lama sikayeti ile bagvuran hastalarda ileri tetkik i¢in has-
ta secimi konusunda yol gosterici olup, OUAS'm bilinen
komplikasyonlarina kars: erken 6nlem alabilmek adina da

onemli veriler sunmaktadir.

Cikar iliskisi
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayal: bir iliskisi bulunma-

maktadir.

Etik kurul onay1r Saghk Bilimleri Universitesi Istan-
bul Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulundan
26/10/2018 tarihinde alinmistir (Karar no:1478).
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