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Geriatrik ve Eriskin Hastalarda Uyku Apne Sendromu ve
Polisomnografi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Sleep Apnea Syndrome and Polysomnographic
Features in Geriatric and Adult Patients
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Oz

Amag: Bu calisgmada geriatrik ve erigkin hastalarda obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) ve
polisomnografi 6zelliklerinin karsilagtirilmasi amaglanda.

Materyal ve Metot: Bu calisma retrospektif dizaynda ve olgu-kontrol ¢alismasi olarak planlandi. Uyku
bozuklugu 6n tanisi ile polisomnografi yapilan hastalar yaglarina gore 65 yas alt1 ve izeri olarak 2 gruba
ayrildi.Uyku bozukluklarinin tespiti i¢in Alice 6 bilgisayarli sistem (Respironics; Philips, Illinois, ABD)
polisomnografisi uygulandi.

Bulgular: Yaslar1 22 ile 101 arasinda degisen ve ortalama 59,10 + 13,70 y1l olan toplam 82 hasta dahil
edildi. Ortalama yas geriatrik grupta istatistiksel olarak daha yiiksek iken (p<o,001), gruplar arasinda
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi) ve komorbiditeler acisindan anlamh fark saptanmadi (p>0,05).
Eriskinlerde normal ve hafif OUAS siklig1 daha yiiksek iken, geriatrik grupta orta ve ileri evre OUAS
sikligi daha yiiksekti. OUAS ve obezite hipoventilasyon sendromu birlikteligi ise her iki grupta da
yiiksekti. Total, REM, Non-REM, supin ve yan apne hipopne indeksi skorlar1 geriatrik hastalarda daha
yiiksekti. Epworth Skoru geriatrik hastalarda daha yiiksekti. Satiirasyon ise geriatrik hasta grubunda
daha dustik olup desatiirasyon indeksi geriatrik hasta grubunda daha disiikti.

Sonug: Geriatrik hastalarda uyku bozukluklarinin 6zellikleri eriskin hastalarinkinden farkh
seyretmektedir ve genel olarak uyku bozukluklar: geriatrik hastalarda daha agirdur.

Anahtar kelimeler: Uyku apne sendromu, uyku bozukluklari, apne hipopne indeksi

Abstract

Objectives: The aim of this study to compare the characteristics of obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) and polysomnography in geriatric and adult patients.

Materials and Methods: This study was planned as a retrospective and case-control study. Patients
who underwent polysomnography evaluation with a prediagnosis of sleep disoder were divided into two
groups according to the age of the patients as <65 years and >65 years. Polysomnography was performed
with the Alice 6 computerized system (Respironics; Philips, Illinois, USA) for the detection of sleep
disorders.

Results: A total of 82 patients with a mean age of 59.10+13.70 years (ranging between 22 and 101) were
included. The mean age was significantly higher in the geriatric group (p <o.001), but there was no
significant difference between the groups in terms of gender, body mass index and comorbidities (p>
0.05 for all). While the normal and mild OSAS frequency was higher in adults, the middle and advanced
OSAS frequency was higher in the geriatric group. Rate of OSAS and obesity hypoventilation syndrome
coexistince was higher in both groups. Total, REM, Non-REM, supine and apnea hypopnea index scores
were higher in geriatric patients. Epworth Score was higher in geriatric patients. Saturation is lower in
the geriatric patient group and desaturation index is lower in the geriatric patient group.

Conclusion: The characteristics of sleep disorders in geriatric patients differ from those of adults and
sleep disorders are more severe in geriatric patients.
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Giris

Uyku bozukluklari, o6zellikle 65 yas ve tizerindeki kisilerde sik goriilen bir
problemdir ve hastalarin yaklasik yarisini etkilemektedir.! Uyku bozukluklari,
Uluslararast Uyku Bozukluklar1 Siniflamasina  (ICDS-3) gore yedi kategoriye
ayrilmaktadir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku ile iligkili en sik gortilen
solunum bozuklugudur. Geriatrik bireylerde en sik goriilen uyku bozuklugu insomnia
iken uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 arasinda ise OUAS ve huzursuz bacak
sendromuna rastlanmaktadir.> Subtip siniflamalar1 da dahil olmak iizere yaslilarda
OUAS ozelliklerinin genel mortalite ile iligkisi tam olarak aydinlatilamamustir; fakat
orta yash popilasyonlarda baskin alt tip olan OUAS, hipertansiyon ve inme igin
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve artmis kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ile
iliskilidir.3 Uyku bozukluklar ile yaslilardaki komorbiditeler arasinda karsilikli giiclii
bir iligki vardir. Kardiovaskiiler, metabolik ve serebrovaskiiler hastaliklarin uyku
bozuklugu goriilen yaglilarda daha fazla gorildigi bilindigi gibi, yaslilarda bulunan
uyku bozukluklarinin komorbid durumlarin kontroliinde zorluklar yasatmaktadir.4
Geriatrik yas grubunda uykuda solunum bozukluklarinin erken teshis ve tedavisi
ozellikle yaslilarin yasam kalitesini diizeltmekte ve uyku bozuklarina sekonder
olusabilecek  komplikasyonlar1 ve mevcut komorbiditelerinin etkin tedavisini
saglamaktadir. Sonu¢ olarak, bu ¢alismada geriatrik ve eriskin hastalarda uyku apne
sendromu ve polisomnografi 6zelliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot
Calisma Dizaym

Bu calisma retrospektif dizaynda ve olgu-kontrol ¢alismasi olarak planlandi.
Elbistan Devlet Hastanesi Uyku Bozukluklar1 Laboratuvari'na uyku apne sendromu 6n
tanisi ile polisomnografi yapilan hastalar yaglarina gore 65 yas alt1 ve ve izeri olarak 2
gruba ayrildi. Gruplarin demografik 6zellikleri ve klinik verileri karsilagtirildi.

Mevcut calisma protokolii Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih: 04.05.2016/Say1: 102).

Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Elbistan Devlet Hastanesi Uyku Bozukluklar1 Laboratuvari’na 2015 Ocak-2016
Ocak tarihleri arasinda OUAS ontanisi ile polisomnografi yapilan 18 yas ve tizeri
hastalar dahil edildi. Calismada 18 yas alt1 olan, kronik akciger hastalig1 patolojisi olan
ve OUAS dis1 uykuda solunum bozuklugu tespit edilen hastalar dahil edilmedi. Ayrica
yeterli uyku stiresince kaydi yapilamayan ve titrasyon amaciyla polisomnografi yapilan
hastalarin verileri digland1.

Polisomnografi Degerlendirmesi

Uyku bozukluklar: laboratuvarimiza OUAS semptomlari ile yonlendirilmis veya
bagvurmus tiim hastalara 55 kanalli Alice 6 bilgisayarli sistem (Respironics; Philips,
Illinois, ABD) ile tiim gece polisomnografisi uygulandi. Calismada kullanilan kanallar
su sekilde idi; elektroensefalogram igin 6 kanal, elektrookulogram icin 2 kanal, burun
basinci sensori i¢in 1 kanal, termistor icin 1 kanal, mikrofon i¢in 1 kanal, solunum
¢abasi i¢in 1 kanal, 1 abdominal efor igin kanal, ayak elektromiyogram igin 2 kanal,
kalp hizi ve oksimetre sensorii icin 1 kanal, cene elektromiyografisi i¢in 2 kanal,
elektrokardiyogram i¢in 4 kanal ve viicut pozisyonu igin 1 kanal. Polisomnografi
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korlamalar1 ve OUAS tanimi Amerikan Uyku Tibbi Akademisi kriterlerine gore
yapildi.5 Apne hava akimi amplitiidiinde en az %9o’lik azalmanin olmas: ve bu
azalmanin en az 10 sn. siirmelisihipopne ise hava akiminda en az %30 azalma
olmalisi,bu azalmanin en az 10 sn siirmesi ve solunumsal olay 6ncesine gore en az %3
oksijen desatiirasyonu gozlenmesi veya arousal olmali seklinde tanimlandi.Uykuda
goriilen apne ve hipopne sayilarinin toplaminin saat olarak uyku siiresine boliinmesi
ile elde edilen degere gore Apne -Hipopne indeksi (AHI) hesaplandi.Bu indekse gore
olgular basit horlama (AHI <s5) ,hafif OUAS (AHi=5-15), orta OUAS (AHI=16- 30) ve
agir OUAS (AHI>30) olarak smiflandirildi. Oksijen desatiirasyon indexi (ODI), saat
basina taban seviyenin en az % 4 altinda ortalama oksijen desatiirasyon sayisi olarak
tanimlandu.

Istatistiksel Analiz

[statistiksel verilerin analizi icin Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS Inc, versiyon 21, Chicago, IL) kullanildi. Tanimlayici veriler ortalama, standart
sapma, median, say1 veya ylzde olarak verildi. Gruplar arasi kategorik verilerin
karsilastirilmasi i¢in Ki Kare Testi kullanildi. Numerik verilerin karsilastirilmasi igin ise
normal dagilim Shapiro-Wilk Testi ile kontrol edildikten sonra normal dagilan veriler
icin Student’s t Testi, normal dagilmayan veriler i¢in ise Wilcoxon Signed Rank Test
kullanildi. p<o,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu ¢alismaya yaslar1 22 ile 101 arasinda degisen ve ortalama 59,10+13,7 y1l olan
toplam 82 hasta dahil edildi. Yash ve erigkin hastalarin demografik verileri Tablo 1’de
ozetlenmigtir. Ortalama yas geriatrik grupta istatistiksel olarak daha yiiksek iken
(p<o,001), gruplar arasinda cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) ve komorbiditeler
acisindan anlamli fark saptanmadi.

Gruplarin polisomnografi verileri ve uyku o6zelliklerinin karsilagtirilmasi1 Tablo
2’de verilmistir. Gruplar arasinda uyku apne tanisi, AHI, Epworth Skoru, oksijen
satlirasyonii ve desatiirasyon indeksi agisindan fark bulunurken (p<o,05), aurasal
indeksi ve uyku etkinligi acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Erigkinlerde
normal ve hafif OUAS siklig1 daha yiiksek iken, geriatrik grupta orta ve ileri evre OUAS
sikligr daha ytiksekti. OUAS ve obezite hipoventilasyon sendromu (OHS) birlikteligi
ise her iki grupta da yiiksekti. Total, REM, Non-REM, supin ve yan AHI skorlar
geriatrik hastalarda daha yiiksekti. Epworth Skoru geriatrik hastalarda daha yiiksekti.
Satiirasyon ise geriatrik hasta grubunda daha disiik olup, desatiirasyon indeksi
geriatrik hasta grubunda daha disiiktt.

Tartisma

Bu ¢alismamizda geriatrik hastalarda ve eriskinlerde OUAS ve polisomnografi
ozelliklerinin karsilastirilmasi ve bulgularimizin giincel literatiir esliginde tartisiimasi
amaglanmustir.

OUAS o6nemli bir halk saghigi sorunu olarak kabul edilmekte ve oOnemli
hastaliklara yol agmaktadir. Yaglanma ile birlikte uyku fizyolojisi ve paterninde 6nemli
degisikilkler olmaktadir. Yaglilarda uyku, uyku apnesinden bagimsiz olarak daha
fragmente hale gelir ve uyku kalitesinde yasla ilgili bir azalma oldugu birgok ¢alismada
belgelenmistir.® Yaglilarda, OUAS prevelansindaki artis, genel olarak yasla iligkili tist
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solunum yolu liimenindeki azalmaya bagli olabilir. > Hem erkek hem de kadinlarda st
hava yolunun boyutlarindaki yapisal degisiklikler arasinda faringeal bir uzama vardir."
Ozellikle uzun yiizii olan bireylerde hyoid kemigin inisi, faringeal direncinde artisa ve
havayolu kollapsina neden olur. Faringeal direncin artmast da hava yolunun
obstruksiyona daha yatkin hale gelmesine neden olur. * Ayrica hava yolu etrafindaki
yag dokusu, orta yasl kisilerde OUAS'nin gelisiminde 6nemli bir faktordiir.3

Tablo 1. Gruplarin Demografik Verileri

o, Erigkin* Geriatrik* o
Degiskenler (N=49) (N=33) P
Yas (yil) 50,55 + 9,55 71,79 + 7,85 <0,001

Cinsiyet

Erkek 25 (51,02) 18 (54,55) 0,465

Kadn 24 (48,98) 15 (45,45)

Viicut Kitle Indeksi . 08 o101
(kg/m?) 31,33 £ 4,99 33,42 7,9 )
Bel Cevresi 106,85 + 10,29 115,24 + 17,50 0,017
Boyun Cevresi 41,63 + 3,41 43,45 * 5,60 0,101
Kalca Cevresi 111,46 + 9,01 19,84 + 17,84 0,018
Komorbidite

Sigara 9 (18,36) 3(9,09) 0,200

Astim 2 (4,08) 1(3,03) 0,646

Serebrovaskiiler Hastalik 2 (4,08) 1(3,03) 0,646

Diabetes Mellitiis 11 (22,44) 10 (30,30) 0,293

Hipertansiyon 8 (16,32) 8 (24,24) 0,271

.. Eriskin* Geriatrik* -
Degiskenler (N=40) (N=33) P
Yas (y1l) 50,55 * 9,55 71,79 * 7,85 <0,001

Cinsiyet

Erkek 25 (51,02) 18 (54,55) 0,465

Kadin 24 (48,98) 15 (45,45)

Viicut Kitle Indeksi . + 508 o101
(kg/m?) 31,33 £ 4,99 33,42 £ 7,9 ,
Bel Cevresi 106,85 + 10,29 115,24 + 17,50 0,017
Boyun Cevresi 41,63 + 3,41 43,45 * 5,60 0,101
Kalga Cevresi 111,46 + 9,01 19,84 + 17,84 0,018
Komorbidite

Sigara 9 (18,36) 3(9,09) 0,200

Astim 2 (4,08) 1(3,03) 0,646

Serebrovaskiiler Hastalik 2 (4,08) 1(3,03) 0,646

Diabetes Mellitiis 11 (22,44) 10 (30,30) 0,293

Hipertansiyon 8 (16,32) 8 (24,24) 0,271

*Veriler ortalama + standart sapma veya n, (%) olarak verilmistir.
**Kategorik verilerin karsilagtirmasit i¢in Ki Kare Testi, numerik verilerin karsilagtirilmasi igin ise
Student’s T testi kullanilmistir.
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Tablo 2. Gruplarin Uyku Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Erigkin (n=49)* | Geriatrik (n=33)* p**
Polisomnografi Sonucu
Normal 11 (22,45) 1(3,03)
Hafif OUAS*** 13 (26,53) 4 (12,12)
Orta OUAS 3(6,12) 8 (24,24)
fleri OUAS 6 (12,25) 8 (24,24) 0,043
REM Bagimli 2 (4,08) 1(3,03)
Pozisyon Bagimh 4 (8,16) 3(9,09)
OUAS+ OHS 11 (22,45) 8 (24,24)
Apne Hipopne Indeksi
Total 21,27 + 19,48 36,96 + 24,60 0,002
REM 23,82 + 25,29 38,13 + 24,85 0,013
Non-REM 19,20 * 19,79 33,64 * 26,07 0,009
Supin 28,13 £ 27,14 43,36 + 27,68 0,016
Yan 14,25 + 20,41 27,86 + 20,32 0,004
Epworth Skoru 8,93 * 4,22 12,30 * 4,17 0,001
Satiirasyon O,
Uyaniklik 93,75 * 2,02 91,90 * 3,54 0,009
Ortalama 03,00 * 2,17 90,36 + 4,09 0,001
Minimum 82,22 + 9,65 76,09 + 11,05 0,012
Desatiirasyon Indeksi 19,03 + 19,99 33,44 * 26,25 0,010
Arousal indeksi 17,83 £ 17,23 19,80 + 13,23 0,580
Uyku Etkinligi 87,30 + 5,89 84,25 + 8,73 0,063

*Veriler ortalama + standart sapma veya n, (%) olarak verilmistir.

**Kategorik verilerin kargilastirmas: i¢in Ki Kare Testi, numerik verilerin karsilastirilmasi icin ise
Student’s t Testi kullanilmugtir.

***OQUAS: Obstruktif Uyku Apne Sendromu, OHS: Obezite Hipoventilasyon Sendromu

Benzer hastalik siddeti olan erigkin hastalarla karsilastirildiginda OUAS'l1 yasgh
kisilerin VKI diisiik olmasina ragmen, boyun cevresinin énemli bir risk faktérii oldugu
gosterilmistir. 4 Fonksiyonel olarak, genioglossus kasinin uyaniklik ve uyku sirasinda
uygulanan negatif basinca verdigi cevap yaslh insanlarda gen¢ insanlara gore azalir ve
hipoksiye yanit da azalir. > ® Genel olarak bu degisiklikler, gen¢ insanlarla
karsilastirildiginda, VKi’den bagimsiz olarak uyku baslangicinda azalmis solunum
pompa giiciine ve st solunum yolu kas fonksiyonuna ve kritik kapanma basinci ile
daha kolay kollapsa ugrayan iist solunum yoluna neden olur. '7*9 Malhotra ve ark. *°
VKi'den bagimsiz olarak, yaslanmayla birlikte faringeal yag yastiklarinin biiyiikliigiinde
belirgin bir artis oldugunu ve ayrica yumusak doku hacminin yaslilarda OUAS igin
onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymuslardir.

Literatiirde daha once geriatrik hastalar ile erigkin hastalarin uyku 6zellikleri
calisilmis olsa da bu konuda sinirli sayida ¢alisma vardir.Toplumda OUAS prevelansi
%1-%s5 arasinda degismekle birlikte 65 yas iistiindeki olgularda yasla birlikte AHI'nin
arttig1 bildirmis, AHI > 20 olanlarin siklig1 erkeklerde %10,9 kadinlarda ise %s5,3 olarak
saptanmuistir. *>> Genis serili bir diger bir calismada ise 65-95 yas aras1 gruptaki OUAS
oraninin gen¢ grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli olciide yiiksek
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bulunmustur.> Young ve ark. >4 ortaya koydugu 4o ile 98 yas araligindaki 5615 erkek
ve kadinin karsilastirildig: genis o6lcekli bir diger ¢alismadada OUAS sikliginin 6zellikle
>60 yas ustiinde belirgin artig1 gorilmustiir. Son olarak tilkemizden Koktiirk ve ark.>s
yaptig1 calismada ise yash popiilasyonda OUAS ‘in oldukga sik goriildiigii ve bu
durumun yashlarda kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin bir kismindan sorumlu
olabilecegi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte literatiirde genglerde OUAS
agirliginin daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar da mevcut olup, bu konu ile ilgili
genis olgularin incelendigi ¢alisma sayisi oldukea azdir.6 George ve ark.”” galismasinda
yash hastalarda gen¢ hastalara nazaran daha uzun apne-hipopne siiresi, daha uzun
hipoksemi periyodu ve daha diisiik saturasyon degerleri tespit etmisken, Morrell ve
ark.*® ise 1281 uykuda solunum bozuklugu olan vakalarin incelenmesinde yas ile ESS
skoru arasinda negatif korelasyon oldugunu ortaya koymuslardir.Mevcut ¢alismamizin
sonuclarina gore geriatri hastalarinda AHI daha yiiksek, desatiirasyon indeksi daha
yiiksek, oksijen satiirasyonu daha diisiik bulundu. Yani OUAS geriatrik hastalarda daha
agir seyretmekteydi. Ayrica OUAS ve OHS birlikteligi her iki grupta da ytiksek siklikta
saptandi. Arastirmamizda geriatrik grupta agir OUAS siklig1, <65 gruba gore anlaml
olarak daha fazla saptanmusti. Bazi yazarlar tarafindan bildirildigi tizere, artan yas
viicut kitle indeksi (VKI) ve cinsiyetten bagimsiz olarak larofarengeal kollapsin (p
<0.01) ve uyku sirasinda farengeal direncinde bir artisin (p<o0o.1) oldugunu
saptamislardir.>%3° Bizim arastirmamizda da iki grup arasinda VKI ve boyun cevresi
olctimleri arasinda anlaml fark saptanmamustir. Calismamizda VKI ve boyun cevresi
olctimlerinde fark citkmamasina ragmen agir OUAS yiizdesi ve AHI degerlerinin yiiksek
tespit edilmesi yasla beraber OSAS prevalansindaki artisin  Ongoriilen
mekanizmalarindan kaynaklandig: distiniilmektedir.

Caligmalar gostermistir ki apne yash yetiskinlerde sik goriilen yaslanma,' orta
yash popiilasyonlarda baskin alt tip olan OUAS, hipertansiyon3??, inme33 i¢in bagimsiz
bir risk faktoridiir ve artmig kardiyovaskiiler hastalik mortalitesi ile iligkilidir.34 Uyku
bozukluklar1 erken tani almayip tedavi edilmedik¢e Onemli morbiditelere ve
mortaliteye neden olabilir. OUASIn tedavisi yash eriskinlerde yasam kalitesini ve
giindiiz islevselligini artirdig1 gibi 6nemli morbitidelere engel olabilir.Ulkemizde yash
bireylerin sayis1 giin gectikce artmakta ve buna bagli olarak 6nemli halk sagligi
sorunlar1 Ozellikle yash bireylerde artmaktadir. Yasgli bireylerin kaliteli bir yagam
siirebilmeleri i¢in bir¢ok komorbit durumlarinin tedavisi yaninda kaliteli bir uyku
uyumalar1 gerekmektedir.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 vardir. Gii¢ analizinin yapilmamis olmasi,
verilerin retrospektif olarak toplanmis olmasi kisithiliklar olarak belirtilmelidir.
Orneklem sayisinin diger calismalar ile kiyasla daha diisiikk olmasi da bir diger
kisitliliktir.

Sonug¢ olarak, geriatrik hastalarda uyku bozukluklarinin 6zellikleri eriskin
hastalarinkinden farkli seyretmektedir ve genel olarak geriatrik hastalarda daha
agirdir. OUAS sikayetleri olan hastalara polisomnografi testi yapilmali, test sonucuna
gore uyku bozuklugu tipinin belirlenmeli, uygun tani ve tedavi planlanmalidir.
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