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Uyku Poliklinigine Basvuran Hastalarin Bir Yillik Verilerinin Genel Analizi

General Analysis of One-Year Data of Patients Applying to Sleep Polyclinic

Mehmet KABAK * " jelal HOCANLI 2

oz

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasinda hipofarenks bélgesinde tam veya kismi daralmasiyla ve oksijen satu-
rasyonundaki (SO2) diisme sonrasinda solunum ¢abasi ve intratorasik basincin negatiflesmesi ile karakterize bir sendromdur. Horlama,
glindiiz asir1 uykululuk hali ve tanikli apne OUAS’da en ¢ok g6zlenen semptomlardir. Polisomnografi (PSG), OUAS tanist igin kulla-
nilan altin standart bir ydntemdir. Bir y1l boyunca uyku laboratuvarinda takip edilen hastalarimizi degerlendirmeyi amagladik.
Araglar ve Yontem: Calismamiza 1 Ocak 2018-1 Ocak 2019 zaman araliginda uyku laboratuvarimizda yatan 111 hasta dahil edildi.
Hastalar 4 gruba ayrilarak demografik ve klinik bulgular1 karsilagtirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 46.55+11.18 yil idi. Hipertansiyon (HT) goriilme siklig1 agisindan agir OUAS grubunda, diger
gruplara kiyasla anlamli farklilik meveuttu (p=0.025). Viicut kitle indeksi (VKI) agir OUAS grubunda, diger gruplara gore istatiksel
olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001). Ayrica agir OUAS grubundaki hastalarda hem rapid eye movement (REM) uyku siiresi hemde
SO2 diizeyi diger gruptaki hastalara gore istatiksel olarak anlamli diisiik saptandi (p=0.034, p<0.001).

Sonug: Hastalarimizin ¢ogu, VKIi >30kg/m2 olan olgularda agir OUAS olarak saptanmustir. Uyku laboratuvarlari ve polisomnografi,
bu hastaligin tamsinda dnemli rol oynamaktadir. Ozellikle Obezite ve HT tamli olgularin OUAS agisindan sorgulanmasi gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: apne hipopne indeksi; komorbidite; polisomnografi; uyku

ABSTRACT

Purpose: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a syndrome characterized by complete or partial constriction of the hypop-
harynx region during sleep and negative respiration effort and intrathoracic pressure after a decrease in oxygen saturation (SO2).
Snoring, witnessed apnea, and excessive daytime sleepiness are the most common symptoms in OSAS. Polysomnography (PSG) is
the gold standard method used for the diagnosis of OSAS. We purposed to evaluate our patients who were followed up in the sleep
laboratory for a year.

Materials and Methods: 111 patients hospitalized in our sleep laboratory between January 1, 2018 and January 1, 2019 were included
in our study. Patients were divided into 4 groups, and their demographic and clinical findings were compared.

Results: The mean age of the patients was 46.55+11.18 years. There was a significant difference in the incidence of hypertension (HT)
in the severe OSAS group compared to the other groups. There was a significant difference in body mass index (BMI) in the severe
OSAS group compared to the other groups. In addition, both rapid eye movement (REM), sleep time, and SO2 levels were found to
be statistically significantly lower in the patients in the severe OSAS group compared to the patients in the other group.

Conclusion: Most of our patients were found to have severe OSAS in cases with a BMI> 30kg / m2. Sleep laboratories and polysom-
nography play an important role in the diagnosis of this disease. In particular, patients with a diagnosis of obesity and HT should be
questioned in terms of OSAS.
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GIRiS

Uyku bozuklugu, baska patolojilere bagli meydana gelebi-
lecegi gibi kendine 6zgii bir hastalik olarak da olugabilir.
2014 yilinda son versiyonu yayimlanan ICSD-3’te uyku
bozukluklar siniflandirmasinda yer alan Uykuda solunum
bozukluklari, hayati risk tagimas1 ve ¢ok sik gdzlenen pa-
tolojiler olmas1 nedeniyle dnem arz etmektedir.* Uyku s1-
rasinda, en az 10 saniye siireyle solunum hacminde % 50
azalma ve oksijen saturasyonunda en az % 4 oraninda
diisme ile uyarilmiglik olugmasi (hipopne) ve solunumun
en az 10 saniye ile durmasi (apne) ile karakterize olan bu
grupta Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uykuda
iist solunum yolu direnci sendromu, uyku ile iligkili hipo-
ventilasyon sendromu ve santral uyku apne sendromu yer

almaktadir.?

OUAS, uyku esnasinda hipofarenks bolgesinde tam veya
kismi daralmasiyla ve oksijen saturasyonundaki diigme
sonrasinda solunum g¢abasi ve intratorasik basincin nega-
tiflesmesi ile karakterize bir sendromdur.® OUAS preva-
lans1 %1-5 arasinda degismektedir.* Yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi (VKI) bilinen risk faktérleridir.5 Polisomnog-
rafi (PSG), OUAS tanist i¢in kullanilan altin standart bir
yontemdir.b PSG ile uyku evre siireleri ve apne hipopne
indexi (AHI) &lgiilmektedir. OUAS “da horlama, giindiiz
asir1 uykululuk hali ve tanikli apne en sik goriilen semp-
tomlar iken, sabah yorgunlugu, bag agris1 ve kisinin yasam
kalitesi bozukluguna bagli sinirlilik, kisilik bozuklugu,
depresyon gibi diger semptomlar da goriilmektedir.” En sik
goriilen komorbiditeler arasinda hipertansiyon (HT), dia-
betes mellitus (DM) ve kardiovaskiiler hastaliklar (KVH)

yer almaktadir.

Ulusal literatiire katki saglamak ve OUAS ile ilgili dene-
yimlerimizi paylagmak iizere, uyku laboturatuvarinda ta-
kip ettigimiz hastalarin bir yillik verilerini degerlendir-

meyi amagladik.
ARACLAR ve YONTEM

Caligmamiza 1 Ocak 2018-1 Ocak 2019 tarihleri arasinda
uyku laboratuvarimizda yatan 111 hasta retrospektif olarak
dahil edildi. Calisma icin Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onam alindi

(Etik kurul no: HRU.02.25, Etik kurul tarih: 18.01.2021).

Olgularin demografik verileri, sigara kullanimi, horlama,
giindiiz uykululuk hali, tanikli apne semptomlarinin var-
lig1, ek hastalik, VK1 bilgileri kaydedildi ve Epworth Uy-
kululuk Skalas1 (ESS), formlar dolduruldu. Uyku apne
siiphesiyle bagvuran hastalara uyku laboratuvarinda ran-
devu verildi. Randevu gecesi normal uyku diizeninde gel-
mesi soylendi. Uyku diizenini etkileyebilecek ilag kulla-
nimlar1 sorgulandi, varsa kullanilmamasi 6nerildi. Hasta
yatmadan 6nce uyku bozukluguna neden olabilecek iist so-
lunum yolu patolojileri agisindan kulak burun bogaz mua-

yenesi yapild.

Uyku ve solunum skorlamalari, American Academy of
Sleep Medicine (AASM) 2007 rehberine gore yapildi.®
Tiim hastalara 4 kanall1 elektroensefalografi (EEG), sol ve
sag elektro-okiilografi (EOG), submental elektromiyografi
(EMG) ,burun basinci izleme igin burun kaniilasyonu, bu-
rundan ve agizdan hava akigini izlemek i¢in bir termistor,
iki tarafli On tibialis hareket sensorleri, solunum eforunu
6lgmek icin torako-abdominal kayslar, elektrokardiyog-
rafi (EKG), nabiz oksimetresi, horlamayi izlemek i¢in bo-
yun mikrofonu ve torasik durusu kaydetmek i¢in bir gégiis
sensorii ile birlikte tam noktiirnal PSG uygulandi. Mini-
mum PSG siiresi 6 saatti. Uyku evresi degerlendirmeleri
ve solunumsal olay puanlamasi standart kriterlere dayani-
yordu. En az 10 saniye siireyle hava akimimin tamamen ke-
silmesi apne % 4 desatiirasyon ile kismi kesilme ise hi-
popne olarak tanimlandi. AHI, toplam apneik ve hipopneik
olay sayisiin toplam uyku siiresine boliinmesiyle hesap-
landi. Polisomnografi skorlamasi uyku hastaliklar1 konu-

sunda deneyimli olan iki hekim tarafindan yapildi.

18 yas iistii, PSG test sonuglarina gore test uyumu saglamis
ve AHI>5 olan hastalar calismaya dahil edildi. 18 yas alt1,
AHI<5 olan madde bagimlilik dykiisii olan, PSG sonugla-
rina gore yeterli uyku etkinligine ulasmamis veya test
uyumu olmayan olgular ¢aligma dig1 birakildi. PSG skor-
lamasina gore hastalar 4 gruba ayrildi. AHI<5 olanlar basit
horlama, AHI 5-15 olanlar hafif OUAS, AHI 15-30 olanlar
orta OUAS ve AHI>30 olanlar ise agir OUAS olarak ta-
nimlandi. Gruplar arasinda semptomlar, demografik veri-

ler ve uyku evrelerinin 6zellikleri karsilastirild.
Istatiksel Analiz

[statistiksel analizler i¢in SPSS for Windows 23.0 siiriimii
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(SPSS Inc., IL, ABD) kullanildi. Siirekli verilerin normal
dagilip dagilmadigini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Ortalama + SD olarak ifade edilen
stirekli veriler Student t testleri kullanilarak karsilastirilir-
ken, say1 ve yiizde olarak ifade edilen kategorik veriler Ki-
kare testi kullanilarak kargilastirildi. Ayrica verilerin grup-
lar arasindaki degerlendirilmesi igin ANOVA testi uygu-
land1. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 69 (%62.2)’u erkek, 42 (%37.8)’si kadin olmak
iizere toplam 111 olgu dahil edildi. Olgularin yas ortala-
mas1 46.55 £ 11.18 yil idi. Yas ve cinsiyet a¢isindan grup-
lar arasinda anlamh farklihk yoktu. AHI’ye gore 7 (%6.3)
hastada basit horlama 19 (%17.1) hastada hafif OUAS, 25
(%22.5) hastada orta OUAS, 60 (%54.1) hastada agir
OUAS saptand (Tablo 1).

VKI agisindan agir OUAS grubunda, diger gruplara ki-
yasla istatiksel farklilik mevcuttu (p<0.001). 16 (%14)
hastada HT, 14 (%12.6) hastada DM, 7 (%6.3) hastada
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve 4 (%3.6)
hastada Astim bulunmaktaydi. HT agisindan gruplar kar-
silastirildiginda, agir OUAS grubunda istatiksel olarak
daha yiiksek bulundu (p=0.025) (Tablo 1).

Tablo 1. Uyku laboratuarinda takip edilen hastalarin demografik
ozellikleri

Basit Hafif Orta Agir
Horlama Ouas Ouas Quas 2

Yas, 444+ 29+ 40: 49 oo
yil 14.4 9.8 10.0 113 :
Cinsiyet 43 11/5 19/9  35/25  0.777
(e/k)
VKIi 255+ 275+ 29.8+ 33.4+
(kg/cm2) 2.7 3.2 5.1 65 0001
Sigara 12,7+ 100+ 136 775 oo
(pk/yil) 9.4 8.9 116 107 :
HT 3 0 2 1
%) @7 ©0 (g @9 90
DM 2 2 0 10
%) (1.8) a8 (00 @0 9088
KOAH 1 0 2 4
%) ©0.9) ©00) 18 @3e 608

OUAS; obstruktif uyku apne sendromu, VKI; viicut kitle indexi, HT; hiper-
tansiyon, DM; diyabetes mellitus, KOAH; kronik obstruktif akciger hasta-

lig1.

Tablo 2 ve Tablo 3’de semptomlarin cinsiyete ve gruplara

gore dagilimi gosterilmektedir. Her iki cinsiyette semp-

tomlar arasinda farklilik gériilmezken, diger gruplarla kar-
stlastirlldiginda agir OUAS grubunda sinirlilik semptomu
acisindan anlamli farklilik saptandi (p=0.036).

Tablo 2. Cinsiyet ve semptomlar arasindaki iligki

Giindiiz
asirn Tamkh Bas AT
Horlama uyku apne agns Yorgunluk Sinirlilik
hali
Kadin 39 36 37 24 24 15
(%) (35.1) (32.4) (33.3) (21.6) (21.6) (13.5)
Erkek 68 61 57 38 49 30
(%) (61.2) (54.9) (51.3) (34.2) (44.1) (27.0)

Tablo 3. Gruplar arasinda semptomlarin goriilme orani

Basit Hafif Orta Agir
horlama OUAS OUAS  OUAS

6 16 26 59
0,
Horlama (%) .7  (100.0) (926) (983 %2
Giindiiz asirt 7 14 25 51 0711
uyku hali (%) (100.0)  (85.7)  (89.3)  (85.0)
4 13 24 53
Tanikli apne (%) (57.1) (81.3) (85.7) (88.3) 0.185
- 2 12 18 30
Bas agrist (%) 28.7) (75.0) (64.3) (50.0) 0.106
3 12 19 39
Yorgunluk (%) (42.9) (75.0) (67.9) (65.0) 0.521
Sinirlilik (%) 1 4 7 2 0036

(143)  (250) (60.7)  (38.3)

OUAS; obstruktif uyku apne sendromu

Agir OUAS grubundaki hastalarda, hem REM uyku siiresi
hem de SO2 diizeyi diger gruptaki hastalara gore istatiksel
olarak daha diisikk bulundu (p=0.034, p<0.001). Ayrica
Epworth uyku skalas1 agisindan diger gruplar ile karsilas-
tirlldiginda agir OUAS grubunda anlamli farklilik elde
edildi (p=0.011) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplar arasinda uyku evrelerinin ve SO2 diizeylerinin
karsilagtirilmast

Basit Hafif Orta Agir

Horlama Ouas Ouas Ouas p
T
Epworth 317 1i 3;‘85i 6[.‘30i 8501i 0.005
16.7 = 20.7 £ 15.6 183+

Evre N1(dk) 83 120 118 117 0.529

Evre N2(dK) 262‘5 * 2%‘2’1'%* 222';‘ * 2‘;%5; 0.255
106.1 + 873+ 1034+ 84.6+

Evre N3(dk) 257 156 08 475 0.286
56.8 + 53.0+ 62.4 + 433+

REM (dk) 13.2 21.2 33.2 29.1 0.034

S0O2; Oksijen saturasyonu, OUAS; obstruktif uyku apne sendromu, N1;
NREM (Non rapid eye movement) Evre 1, N2; NREM Evre 2, N3; NREM
Evre 3, REM; rapid eye movement
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TARTISMA

Calismamizin ana bulgular;; OUAS’in erkek cinsiyeti
daha cok etkiledigi, agir OUAS hasta sayisinin daha yogun
oldugu ve HT, DM ve KOAH’1n bu hastalikla sik birlikte-

liginin olmasidir.

OUAS, insanlarin yagam kalitesini etkileyen ve toplumda
prevalansi %1-5 arasinda degisen bir hastaliktir. Erkek
cinsiyette daha sik goriilmektedir.® Erkek farenks yapisi-
nin kadinlara gore rezistansinin fazla olmasi nedeniyle ve
bogaz etrafinin erkek tipi kilo alimina bagli olarak obst-
riiksiyon yapabilecegi bildirilmistir.’% Toplumda erkek-
lerde daha sik goriilmekle birlikte, 30-60 yaslar1 arasinda
daha sik goriildiigii bildirilmistir.** Yapilan baska bir ¢a-
lismada erkeklerde %24, kadinlarda yiizde %9 oraninda
OUAS goriildiigii saptanmugtir.*? Calismamizda erkek cin-
siyetin daha fazla ve hastalarin orta yas grubunda oldu-
gunu saptadik. OUAS’m orta yas grubunun ve erkek cin-
siyeti etkiledigini bunun da nedeninin yas ilerlemesiyle
viicut kas tonusunun azalmasiyla ilgili olabilecegini dii-

stinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalara gore, VKIi’nin OUAS’1 etkileyen en
énemli faktorlerden birisidir. VKI 25-29.9 kg/m? ise asir1
kilolu, 30-39.9 kg/m? ise obez, > 40 kg/m? ise morbid obez
olarak tanimlanmaktadir.*® Caligmalarda obezitenin boyun
cevresinin artirdigr ve kas tonusunun azalttigi, boylece
apne ve hipopne sikhigini arttirdig1 gosterilmistir.* VKI
>28 olmasi durumunda OUAS riski, obez olmayanlara
gore 8-12 kat artmaktadir.’ Ulkemizde OSAS olasiligi ile
uyku initelerine bagvuran bireyler ile yapilan g¢alisma-
larda, bireylerin obezite oranlar1 %30-%68 arasinda degis-
mektedir.’> Yapilan birgok calismada VKI <25 kg/m? olan
hastalarda cogunlukla hafif OUAS, VKI 25-29.9 kg/m?
olan hastalarda orta OUAS, VKI>30 kg/m? olan obez has-
talarda ise siddetli OUAS gozlenmistir.'® Bizim ¢alisma-
mizda da VKI artikca OUAS siddetinin art131 ve bunun li-

teratiir verileri ile uyumlu oldugu gériilmistiir.

OUAS’ta en sik goriilen ve prevalansi yiiksek olan kardi-
yovaskiiler komorbiditelerin baginda hipertansiyon gel-
mektedir.l” OUAS siddetinin artmasiyla hastalarda kalp
hastaliklari, DM, KOAH ve HT gibi komorbide oranlari da
artmaktadir.'® Fletcher ve ark. yaptiklari bir ¢aligmada te-

daviye direncli HT hastalarinin biyiik bir kisminda (% 83)

OUAS saptamuslardir.® Ayni zamanda diyabetes mellitus,
uyku bozukluklarina neden olabilen 6nemli hastaliklardan
biridir. Uyku problemleri, Tip 2 diyabet hastalarinda yay-
gin olarak goriilmektedir.?’ Ulkemizde uyku iinitesine bas-
vuran bireyler ile yapilan benzer ¢aligmalarda hastalarin
%27.0-45.0’'mnda  HT, %11.4-37.8’inde DM, %38.8-
17.2’sinde Konjestif kalp yetmezligi (KKY), %4.1-
9.9’unda astim/KOAH oldugu tespit edilmistir.!>?! Yurt-
disinda yapilan calismalarda hastalarin %22.6-47.0’sinde
HT, %9.3-26.9’unda DM, %16.7-22.7’sinde  as-
tim/KOAH, %38.6’sinda KVH oldugu tespit edilmis, elde
edilen sonuglar ile iilkemizde elde edilen sonuglarin
uyumlu oldugu gézlenmistir.?>?* Benzer olarak bizim ¢a-
lismamizda da en sik goriilen hastaliklar HT (%14.4), DM
(%12.6) ve KOAH (%6.3) olarak tespit edildi. Portekiz’de
yapilan bir ¢aligmada OUAS riski ve komorbidite varlig
arasindaki iligkiyi arastirilmig ve OUAS hastalarinin
%75’inde, agir derece OUAS hastalarinin ise %79.5’inde
komorbidite varhig1 saptanmgtir.?® Biz de galigmamzda
OUAS hastalarinin (n=94) %32.9’unda, agir OUAS hasta-
larinin (n=60) ise %41.6’inda eslik eden komorbidite tes-
pit ettik.

Giindiiz uykululuk hali ve horlama erkeklerde daha sik g6-
riilmesine ragmen, kadinlarda ise sabah bas agrisi, yorgun-
luk ve duygu-durum bozuklugu semptomlari goriilmekte-
dir.'? Bizim ¢alismamizda ise ana kardinal semptomlar her
iki cinsiyet arasinda karsilastirildi ancak anlamli farklilik
saptanmadi. Ancak sinirlilik semptomu, ozellikle agir

OUAS grubunda istatiksel olarak anlamli yiiksekti.

OUAS’ta, giindiiz asir1 uyku hali (GAUH) sik goriilen bir
semptomdur. GAUH en rasyonel olarak ESS ile saptana-
bilmekte ve bir¢ok ¢alismada hastaligin siddeti ile yakin-
dan iliskili oldugu goriilmiistiir.25%” Ulkemizde yapilan bir
calismada; hafif, orta, agir derece OUAS gruplarinda ESS
sirastyla 8.66, 8.77, 10.0 belirlenmis, ancak bu gruplar ara-
sinda ESS ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik tes-
pit edilememistir.® Bagka bir ¢aligmada ise OUAS varlig1
ile ESS arasindaki iliskinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir.’® Calismanuzda agir OUAS grubu hafif ve
orta OUAS grubu ile karsilastirilmis ve agir OUAS gru-

bunda ESS agisindan istatiksel fark saptanmustir.

OUAS, uyku esnasinda meydana gelen apne ve hipopneler
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nedeniyle gece desatiirasyonlarin gelistigi bir sendrom-
dur.?® Ayik ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada VKi’nin
artmas1 AHI ile dogru orantih iken SO2 ile ters oranili ol-
dugu gosterilmistir.?® Alacam ve ark. ise agir OUAS has-
talarinda minimum ortalama SO2 degerini, hafif-orta
OUAS grubuna gore istatiksel olarak daha diisiik bulmus-
lardir.®® Calismamizda da literatiir verileri ile uyumlu ola-
rak agir OUAS hastalarinda gece SO2 degerleri daha dii-

siik bulunmustur.

American Academy of Sleep Medicine (AASM) 2007 y1-
linda uyku evreleri; uyaniklik, NREM (Non rapid eye mo-
vies) evre 1, NREM evre 2, NREM evre 3 ve REM evresi
olarak tanimlanmigtir.® Normal bir uyku siiresinin %20-
25’'ni (90-120 dk) REM bolimii  olusturmaktadir.
OUAS’mn karakteristik PSG bulgularin biri de REM siire-
sinde azalma olmasidir.3! Calismamizda REM siiresinde
kisalma en ¢ok agir OUAS grubunda idi ve diger gruplara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. Bu-
nun nedeni REM evresinde meydana gelen yogun solu-

numsal olaylar (apne, hipopne vs) oldugunu sdyleyebiliriz.

Caligma kisithiliklari; tek merkezli, retrospektif calisma ve
klinik semptomlart OUAS ile uyumlu ancak PSG sonu-
cuna gore OUAS kriterlerine uymayan hasta sayisinin az
olmasi olarak siralanabilir. Ancak bu kisitliliklara ragmen,
calismamizin daha genis olgular iceren prospektif caligma-

larla desteklenecegi diigiiniiyoruz.

Sonug olarak, olgularin VKI arttikca OUAS siddeti ve ko-
morbidite oranlar1 da artmaktadir. Bu nedenle obezite, HT,
DM ve KOAH tanili olgular OUAS agisindan ayrintili ola-
rak sorgulanmali ve siiphe duyulanlar polisomnografi i¢in
uyku laboratuvarlarina yonlendirmelidir. Béylece hastali-
gin erken tani ve tedavisi ile olgularin hayat kalitesi artti-

rilacak ve mortalite oranlar1 azaltilacaktir.
Cikar Beyannamesi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan et-

mektedirler.
Tesekkiir

Mardin uyku laboratuvarinda ¢aligan tiim personellere te-

sekkiir ederiz.
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MK, IH. Yazim: IH, MK. Gozden gegirme ve diizeltme:
MK, IH. Danigmanlik: IH, MK.
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