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OZGUN ARASTIRMA
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Gruplan Arasindaki Vicut Kitle Indeksi ve Apne Hipopne
Indeksi Arasindaki lligkinin Karsilagtirilmasi
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OzZET

Obezite tikayici uyku apne sendromu (TUAS) i¢in iyi tanimlanmus bir risk faktoriidiir, ancak obezitenin TUAS gelisim riski tizerine etkileri,
farkli yas gruplarinda farkli bulunmustur. Bu galisma ile farkli yas gruplarinda, viicut kitle indeksi (VKI) ile apne hipopne indeksi (AHI)
arasindaki iligkinin arastirilmasi ve obezitenin TUAS agirligr tizerine etkilerinin yas gruplar arasindaki farkinin arastirilmasi amaglandi.
TUAS 6n tanist ile tiim gece polisomnografisi yapilan hastalarin polisomnografik kayitlari retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 236 hasta, yas araliklarma gore 4 farkli gruba ayrildi. Gruplar sirasi ile 40 yas alt1, 41-50 yas arasi, 51-60 yas
aras1 ve 60 yas iistii hastalar olusturdu. Tiim hastalarin ve her bir grubun VKI ve AHI’leri arasindaki korelasyon arastirildi. Altmis yas tistii
hasta grubu haricindeki tiim gruplarda VKI ile AHI arasinda istatistiki anlamli ayn1 yonlii korelasyon saptandi. Literatiirle uyumlu olarak ileri
yas grubunda obezitenin TUAS siddeti iizerine etkisi, diger yas gruplarma gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: Tikayici uyku apnesi. Beden kitle indeksi. Yas.

Comparison of the Relationship Between Body Mass Index and Apnea Hypnoea Index in Different
Age Groups in Obstructive Sleep Apnea Syndrome Patients

ABSTRACT

Obesity is a well-defined risk factor for obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), but the effects of obesity on OSAS development risk are
different in different age groups. The aim of this study was to investigate the relationship between body mass index (BMI) and apnea hypop-
nea index (AHI) in different age groups and to investigate the effect of obesity on OSAS severity among age groups. Polysomnographic
records of patients who underwent whole night polysomnography with OSAS pre-diagnosis were retrospectively reviewed. Two hundred
thirty-six patients who met the inclusion criteria were divided into 4 groups according to their age range. The groups were composed of
patients under the age of 40, between the ages of 41-50, between the ages of 51-60 and over 60. Correlations between BMI and AHI of all
patients and each group were investigated. There was a statistically significant correlation between BMI and AHI in all groups except pa-
tients over 60 years of age. .In accordance with the literature, the effect of obesity on OSAS severity in the elderly group was found to be
lower than in the other age groups.
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deksi (AHI) arasindaki iliskiyi arastirmak ve obezite-
nin TUAS agirlig1 lizerine etkilerinin gruplar arasin-
daki farkini aragtirmaktir.



Gerecg ve YOntem

Arastirma i¢in Etik Kurul izni alinmistir (Karar no: E-
17-1711). Klinigimize Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri
arasinda, horlama, asir1 giindiiz uykuluk hali ve tanikli
apne sikayetleri ile bagvuran ve TUAS 6n tanist ile
tim gece polisomnografisi yapilan hastalarin poli-
somnografik kayitlart retrospektif olarak incelendi.
Uyku etkinligi %60’1n altinda olan hastalar ile AHI’si
5’in altinda olan hastalar ¢alismadan diglandi. Calis-
maya dahil edilme kriterlerini karsilayan 236 hasta,
yas araliklarma gore dort farkli gruba ayrildi. Gruplari
sirast ile 40 yas alti, 41-50 yag arasi, 51-60 yas arasi
ve 60 yas {istii hastalar olusturdu. Tiim hastalarin ve
her bir grubun VKI ve AHI’leri arasindaki korelasyon
arastirildi.

Istatistiki Analiz

Verilerin dagilimini degerlendirmek i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Ortalamalar standart sapma
ile birlikte verildi. Yas gruplar1 arasindaki cinsiyet
dagilimi farki Ki-kare testi ile degerlendirildi. VKI ve
AHI arasindaki iliski Spearman's tho korelasyon testi
ile degerlendirildi. P<0.05 degeri anlaml olarak kabul
edildi. Istatistiksel degerlendirme icin SPSS statistical
software (SPSS forWindows, version 21.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanildi.

S.E. Karakurt, ark.

Tablo Il. Tiim hastalar ve yas gruplarindaki VKI ve

Bulgular

Hastalarin 79’u kadin,157’si erkek hastalardan olusu-
yordu. Hastalarin ortalama yast 49.3+ 10.43 olarak
saptandi. Hastalar yag gruplarina gore siniflandirildik-
larinda 40 yas alt1 grubu 45 hasta, 41-50 yas arasi
grubu 80 hasta, 51-60 yas aras1 grubu 79 hasta ve 60
yas iistli grubu 32 hasta olusturdu. Hastalarin gruplara
gore demografik 6zellikleri tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I. Hasta gruplarinin demografik 6zellikleri

40 yas alt1 | 41-50 yas | 51-60 yas | 60 yas listii
n=45) | (n=80) | (=79) | (=32) | P
Kadin 9 21 36 13
0.09
Erkek 36 59 43 19

Tiim hastalar degerlendirildiginde VKi ve AHI ara-
sinda pozitif yonlii istatistiki olarak anlamli korelas-
yon saptand1 (p<0.001, r=0.284). Yas gruplarina gére
VKI ve AHI korelasyonlar1 degerlendirildiginde 40
yas alt1 grup, 41-50 yas arasi grup ve 51-60 yas arasi
grupta pozitif yonli istatistiki olarak anlamli korelas-
yon saptandi (p=0.014, r=0.365; p=0.019, r=0.261;
p=0.001, r=0.355). 60 yas iistii grupta VKi ve AHI
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p=0.477)
(Tablo I1).

2

AHI korelasyonu
p r

TUm Hastalar 0.001 0.284

40 yas alti 0.014 0.365
41-50 yas arasi 0.019 0.261
51-60 yas aras| 0.001 0.355

60 yas iistii 0.477

Tartisma

TUAS uyku esnasinda tekrarlayan faringeal kollapslar
ile karakterizedir ve oksijen desatiirasyonuna, boliin-
mils uykuya, giindiiz uykululuguna ve kardiyovaskdler
komplikasyonlara neden olur’. Obezite TUAS gelisi-
minde risk faktoridur ve normal araligin %10’undan
fazla kilo artis1, bu hastaligin gelisimi i¢in artmis risk
olusturur’. Obezitenin TUAS gelisimi riskini arttirma-
st lateral havayolu duvarindaki yag dokusunun neden
oldugu azalmis faringeal liimen ¢ap1, kas iginde biri-
ken yag dokusunun neden oldugu azalmis iist havayo-
lu kas giicii ve genislemis karnin gégiis duvari iizerin-
deki kitle etkisinin neden oldugu azalmis st havayolu
cap1 ile aciklanabilir®*°. Obezitenin TUAS gelisimi
lizerine etkisi birgok arastirmanin konusu olmustur.
Yapilan bir calismada viicut agirlhigindaki %1°lik
azalmanm, AHI’de %3’liik azalmaya neden oldugu
saptanm1$t1r4. Benzer sekilde bariatrik cerrahi gegiren
25 hastanin incelendigi bir ¢aligmada ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi kilo kayb1 ve AHI degerleri karsi-
lastirilmis ve ortalama 45 kiloluk kaybin AHI’de
62°den 13’¢ diisiise yol agtigi saptanmustir’. Calis-
mamizda literatiirle uyumlu sekilde VKI ve AHI ara-
sinda ayni1 yonlii iligki saptandi.

Obezite TUAS icin iyi bilinen bir risk faktorii olmasi-
na ragmen, obezite ve TUAS arasindaki iliski yas
gruplarina gore farkhilik gosterir'?. Yash hastalarda
obezitenin TUAS gelisimi iizerine etkisinin diger yas
gruplarima gore daha diisiik oldugunu gosteren calis-
malar mevcuttur®. Ozellikle 70 yas iizerinde TUAS
ve obezite arasinda iligkinin zayif oldugu belirtilmek-
tedir’®. Lee ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alisma ile obezi-
te ile AHI arasindaki iliskinin yas gruplarina gore
farklilik gosterdigini saptamislardir. Orta yaslarda
VKI ve AHI arasinda istatistiki anlamli korelasyon
mevcutken, 30 yas alt1 ve 70 yas iistii hasta grubunda
anlamli korelasyon bulamadiklarini belirtmislerdir',
Calismamizda 40 yas alti, 41-50 yas aras1 ve 51-60
yas arasi hasta gruplarinda VKi ve AHI arasinda an-
lam korelasyon bulunurken, 60 yas iistii grupta VKI
ve AHI arasinda anlami korelasyon saptanmadi.

Obezite ile TUAS siddeti arasindaki iligkinin farkli
yas gruplarinda degiskenlik gostermesinin sebebi tam
olarak anlasilamamistir. Yas ile birlikte havayolu
yapisindaki degisiklikler bu farkliligin sebebini agik-



Viicut Kitle indeksi ve Apne Hipopne indeksi

layabilir*2. Yas ile birlikte iist havayolu direnci art-
makta ve st havayolu kas fonksiyonu azalmakta-
dir**"®. Bu faktérlerin yash hasta grubunda TUAS
siddeti lizerine obeziteden daha etkili olmalar1 miim-
kiindiir. Calismamizdan elde edilen bulgular, ileri yas
grubunda obezitenin TUAS siddeti tizerinde etkili bir
faktor olmadigini destekler nitelikte bulundu.

Caligmaya dahil edilen hastalarin sefalometrik incele-
melerinin yapilmamis olmasi ve antropometrik dlgiim
olarak sadece viicut kitle indeksinin kullanilmasi ve
boyun cevresi, bel cevresi ve kalga cevresi gibi ek
antropometrik olgiimlerin kullanilmamig olmast ¢a-
lismamizin zayif yoniinii olusturmaktadir. Caligmanin
bir diger kisitliligi, sigara kullanimi, komorbid hasta-
lik varligi ve ilag kullanimi gibi TUAS agirligini etki-
liyebilecek faktorlerin yas gruplar1 arasinda homojen
olarak dagilmamasidir.

Obezite TUAS gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir.
Obezitenin TUAS siddeti izerine etkisi yas gruplarina
gore farklilik gostermektedir. Ozellikle ileri yas gru-
bunda VKi’nin AHI iizerine, dolayisi ile obezitenine
TUAS siddeti iizerine etkisi, diger yas gruplarina gére
daha digiiktiir. Bu farklihigin sebebi, ileri yaglarda
artan Ust havayolu direnci ve (st havayolu kas fonksi-
yonundaki azalmanin TUAS patojenezi iizerine obezi-
teden daha etkili faktorler olmasi ile agiklanabilir.
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