
ÖZET

Giriş ve Amaç:	Obstrüktif	uyku	apne	sendromu	(OUAS),	
tekrarlayan	 hipoksi	 ve	 oksidatif	 stres	 nedeniyle	 önemli	
morbidite	 ve	 mortalite	 nedenidir.	 Çalışmamızda	 OUAS	
tanısı	 konan	 hastalarda	 deri	 bulgularının	 değerlendiril-
mesi	amaçlanmıştır.

Yöntem ve Gereçler:	 Polisomnografi	 (PSG)	 yapılmış	 
OUAS’lı	475	hasta	değerlendirildi.	Çalışmaya	ek	sistemik	
hastalığı	olmayan	18-55	yaş	  arasındaki	63	hasta	dahil	
edildi.	 Demografik,	 laboratuar	 ve	 PSG	 bulguları	 kayıt	
edildi.	Bütün	hastaların	dermatolojik	muayeneleri	yapıldı.

Bulgular: Çalışma	 kriterlerine	 uyan	 hastaların	 tama-
mı	 erkekti	 ve	 ortalama	 yaş:42.7±7.5,	 AHI:29.4	 ±19.3,	
BMI:25.9±2.5,	 minimum	 oksijen	 satürasyonu:79.4±8.9,	
ortalama	 oksijen	 satürasyonu:93.1±2.7,	 oksijen	 desatü-
rasyon	indeksi:	28.9±21.4	olarak	bulundu.	 Dermatolojik	
muayenede  16	hastada	(%25.3)	seboreik	dermatit,	9	has-
tada	(%14.2)	 kontakt	dermatit	,	8	hastada	(%12.6)	 tinea 
infeksiyonu	ve	8	(%12.6)	hastada	androgenetik	alopesi	 en 
sık	rastlanan	dermatozlar	olarak	gözlendi.	Seboroik	der-
matit,	kontakt	dermatit	ve	psöriyazisden	oluşan	inflamatu-
ar	dermatozlar	ise	 25	(%39.1)	 hastada	gözlendi.	 Derma-
tolojik	hastalıklar	ve	OUAS	 arasındaki	ilişki	 istatistiksel 
olarak	anlamlı	bulunmadı.

Sonuç:	 Son	 zamanlarda	 oksidatif	 stresin	 inflamatuvar	
dermatozların	etyopatogenezinde	rol	oynayabileceği	ileri	
sürülmektedir.	Serimizde	inflamatuar	dermatozların	yük-
sek	oranda	görülmesi	bu	teoriyi	destekler	niteliktedir.

Anahtar Kelimeler:	 dermatolojik	 bulgular;	 obstruktif	
uyku	apne	sendromu;	oksidatif	stres

ABSTRACT

Introduction and Aim:	Obstructive	Sleep	Apnea	Syndro-
me (OSAS) is an important  reason	of	morbidity	and	mor-
tality	due	to	repetitious	hypoxia	and	axidative	stres.	In	our	
study,	we	aimed	to	evaluate	the	skin	findings	of	the	pati-
ents	who	have	diagnosed	as	OSAS.

Material and Method:	We	evaluated	 475	patients	those	
who were diagnosed  by	polysomnographic	(PSG)	asse-
sement.	 Sixty-three	 patients	 aged	 between	 18-55	 years	
who	have	no	systemic	 disease	were	included	in	the	study.	
Patient’s	demographic,	laboratory	and	PSG	findings	were	
recorded.	Dermatologic	examination	 was	done	for	all	pa-
tients.

Results: All patients who were coming into line with the 
test study  were	all	men,	with	a	mean	age	42.7±7.5,	AHI:	
29.4	±19.3,	BMI:	27.9±2.5,	minimum	okxygen	saturation:	
79.4±8.9,	mean	oxygen	saturation:	93.1±2.7,	oxygen	de-
saturation	index:	28.9±21.4.

	 The	 most	 common	 dermatoses	 in	 dermatological	 
examination	were	  seborrheic	 dermatitis	 in	 16	 (25.3%)	
patients,	 contact dermatitis in  9	(14.2%)	 patients	fungal	
infections	in	8	(12.6%)	patients	   and androgenetic alo-
pecia	in	8	(12.6%)	 patients.	Inflammatory	diseases	such	
as	seborrheic	dermatitis,	contact	dermatitits	and	psoriasis	 
were	found	 in	25	(39.1%)	patients.	Relation	between	der-
matological	findings	and	OSAS	was	not	found	significant	
by	statistically.

Conclusion:	Recently	it	 is	claimed	that	oxidative	  stress 
may play a role in the  etiopathogenesis	of	inflammatory	
dermatoses.	The	high	incidence	 of	inflammatory	derma-
toses seems in our study  support	this	theory.

Keywords:	dermatological	finding;	obstructive	sleep	ap-
nea	syndrome;	oxidative	stress
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GİRİŞ

 Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS), 
uyku sırasında tekrarlayan tam  veya parsiyel 
üst solunum yolu tıkanmaları ile karakterize 
bir durumdur. Epizotlar sırasında apne ve hi-
popneler ile birlikte, kan oksijen satürasyonun-
daki düşmeler ve uyanma yanıtları olur. Tek-
rarlayan hipoksi ve oksidatif stres OUAS’daki 
mortalite ve morbiditenin temel nedenidir (1). 
Literatürde OUAS’nun kardiyovasküler has-
talıklar, inme ve metabolik sendrom ile iliş-
kisi kesin olarak gösterilmiştir (2). OUAS’lı 
hastaların oksidatif stres ile ilişkisini gösteren 
çalışmalarımızda serbest radikal hasarı sonu-
cunda eritrosit frajilitesini olumsuz etkilediği-
ni (3), nitrik oksit düzeylerinin azaldığını ve 
arginaz aktivitesinin özellikle kardiyovasküler 
hastalığı bulunan OUAS’lularda arttığını gös-
termiştik (4). Ancak  OUAS’da, vücudumuzun 
kapladığı alana göre en büyük organı olan deri 
ile yapılmış çalışmalar az sayıdadır. Biz de ça-
lışmamızda OUAS  tanısı konan hastalardaki 
dermatolojik bulguları incelemeyi amaçladık. 

YÖNTEM ve GEREÇLER

 Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasında 
uyku apnesi ön tanısı ile uyku laboratuvarı-
na başvuran ve Polisomnografi (PSG) sonrası 
OUAS tanısı konan 475 hastanın dosyası ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar PSG sonu-
cuna göre; apne hipopne indeksi (AHI)≥ 5-15 
hafif, 15-30 orta, 30 ve üzeri ağır OUAS ola-
rak gruplandırıldı. Obezite (Body-Mass Index 
(BMI)≥30), diabetes mellitüs, hipertansiyon, 
hiperlipidemi, sistemik inflamatuvar ve endok-
rin hastalığı olanlar, 18 yaş altı ve 55 yaş üstü 
hastalar, sistemik ilaç kullanımı öyküsü olanlar 
çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma kriterlerine 
uyan 63 hastanın demografik, PSG ve laboratu-
var bulguları kaydedildi.

 Tüm hastaların deri ve mukoza bulgula-
rı aynı dermatolog tarafından değerlendirildi. 
Hastalık şiddeti psöriasis saptanan hastalarda, 
seboreik dermatit saptanan hastalarda indeksi 
ile değerlendirildi (5).

 İstatistiksel değerlendirme SPSS 16 prog-
ramı kullanılarak Pearson-ki kare testi ile ya-
pıldı. Anlamlılık p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR

 OUAS tanısı konan kadın hastaların ta-
mamı kriterlere uymadığından çalışma dışı 
bırakıldı ve çalışma grubu kriterlere uyan 63 
erkek hastadan oluşturuldu. Hastaların yaş 
ortalaması 42.7±7.5 yıl, AHI: 29.4±19.3/h, 

BMI: 27.9±2.5 kg/m2, minimum oksijen satu-
rasyonu: 79.4±8.9, ortalama oksijen saturas-
yonu: 93.1±2.7, oksijen desatürasyon indeksi: 
28.9±21.4 olarak saptandı. Ortalama Apne-Hi-
popne Indeksi (AHI)’ne göre 16 (%25.3) hasta 
hafif, 17 (%26.9) hasta orta ve 30 (%47.6) has-
ta ağır dereceli OUAS idi (Tablo 1).

Hasta sayısı ve cinsiyet
Erkek : 63 (%100) 
Kadın : 0 (%0)
Toplam : 63

Yaş 42±77.5 (min:31, max:55)

AHI 29.4 ±19.3 

BMI 27.9±2.5 

Minimum Oksijen Satürasyonu 79.4±8.9 

Ortalama Oksijen Satürasyonu 93.1±2.7 

Oksijen Desatürasyon İndeksi 28.9±21.4 

 Dermatolojik muayenede en sık saptanan 
dermatozlar sırası ile 16 (25,3%) hastada sebo-
reik dermatit (SD), 9 (%14,2) hastada kontakt 
dermatit (KD), 8 (%12,6) hastada fungal infek-
siyon ve 8 (%12,6) hastada androgenetik alope-
si olarak bulundu (Tablo 2).

Dermatolojik bulgular Hasta Sayısı 
n(%)

İnflamatuvar dermatozlar
 Seboreik dermatit
 Kontakt dermatit
 Psöriasis

25 (39.6)
 16 (25.3)
  9 (14.2)
  2 (3.1)

İnfeksiyonlar
 Fungal
 Onikomikoz
 Tineakorporis
 Tinea versikolor
 Bakteryel
 Folikülit
 Eritrazma

11 (17.4)
8 (12.6)
6 (9.5)
1 (1.5)
1 (1.5)
3 (4.7)
2 (3.1)
1 (1.5)

Mukoza Lezyonları
 Oral aft

2 (3.1)
2 (3.1)

Diğer
Kserosis kutis
Skin tag
Liken simpleks kronikus
Androgenetik alopesi
Pilerkeratoz
Lipom
Liken planus

27 (42.8)
5 (7.9)
7 (11.1)
4 (6.3)
8 (12.6)
1 (1.5)
1 (1.5)
1 (1.5)

Toplam 63 (100)
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Tablo 1: OUAS hastaların demografik ve polimosomnografik bulguları.

AHI: Apne Hipopne İndeksi, BMI: Body-Mass Index.

Tablo 2: Obstruktif Uyku Apne sendromu hastalarında saptanan der-
matolojik bulgular.



 Dermatolojik bulgular gruplandırıldığında 
ise 25 (%39,1) hastada inflamatuvar derma-
tozlar, 11 (% 17.4) hastada deri infeksiyonla-
rı, 2 (% 3.1) hastada oral mukoza lezyonu ve 
27 (%42.7) hastada diğer dermatozlar görüldü 
(Tablo 2). İnflamatuvar dermatozların OUAS 
hastalarında görülme oranı yüksek olmasına 
rağmen aradaki ilişki istatistiksel olarak anlam-
lı bulunmadı (p>0.005).

 İnflamatuvar dermatoz grubunda hastala-
rın 16’sında SD, 9’unda KD, 2’sinde psöriasis, 
2’sinde SD ve KD, deri infeksiyonları grubun-
da hastaların 8’inde yüzeyel mantar hastalığı 
(6 onikomikoz, 1 tinea korporis, 1 tinea ver-
sicolor), 3’ünde bakteryel deri infeksitonu (2 
folikülit, 1 eritrazma), mukoza hastalıkları gru-
bunda hastaların 2’sinde oral aft ve diğer hasta-
lıklar grubunda hastaların 8’inde androgenetik 
alopesi, 7’sinde skin tag, 5’inde kserosis kutis, 
4’ünde liken simpleks kronikus, 1’inde liken 
planus, 1’inde lipom ve 1’inde piler keratoz 
saptandı (Tablo 2). Psöriasis hastalarında or-
talama PASI değeri 4,02 (min:3,9 max:4.5) ve 
SD hastalarında ortalama SDASI değeri 3.17 
(min:1.7 max:4.6) idi. OUAS ile psöraisis ve 
SD hastalık şiddeti arasında anlamlı ilişki sap-
tanmadı ( p>0.05).

TARTIŞMA

 Literatürde uyku bozuklukları ile birlikte 
seyreden deri hastalıkları ile ilgili sınırlı sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Fareler üzerinde yapılan 
bir çalışmada uzamış uyku yoksunluğuna maruz 
kalan farelerin kuyruklarında, nedeni açıklana-
mayan, eritemli ve hiperkeratotik deri lezyonla-
rının görüldüğü saptanmıştır (6). Uyku apnesine 
eşlik eden familyal parsiyel lipodistrofi, Miko-
zis fungoides olguları bildirilmiş, bir yayında ise 
dizhidrotik lezyonların uyku apne sendromu te-
davisinden sonra gerilediğinden bahsedilmiştir 
(7-9). Yapılan çalışmalarda psöriasisli hastalarda 
OUAS görülme sıklığı anlamlı derecede yüksek 
bulunmuş ve OUAS psöriasis komorbiditeleri 
arasında kabul edilmiştir (10, 11). Ancak litera-
türde OUAS tanısı konan hasta serilerinin der-
matolojik bulgularının değerlendirildiği tarama 
çalışmalarına rastlanılmamıştır.

 Obstruktif uyku apne sendromu hastala-
rında oksidatif stresin arttığı bilinmektedir (1). 
Oksidatif stres oksijen radikallerinin aşırı üre-
timi ve yetersiz antioksidan savunma mekaniz-
masının varlığına bağlıdır. Uyku apnesi sonu-
cu oluşan doku hipoksisisinin proinflamatuvar 
sitokin ve adhezyon moleküllerinin üretimine 
neden olduğu ve doku inflamasyonunda rol oy-
nadığı ileri sürülmektedir (12). Uyku apnesin-
de görülen inflamatuvar sürecin oluşumu konu-

sunda farklı görüşler mevcuttur. Bunlardan ilki, 
OUAS tanılı hastalarda arttığı gösterilen nitrik 
oksidin, TNF alfa ve IL-1 gibi proinflamatuvar 
sitokinlerin üretimini arttırabileceği (12, 13), 
bir diğeri ise artmış e-selektin düzeyinin infla-
masyonun oluşuma katkıda bulunduğudur (12). 
Oksidatif stresin psöriasis, SD, atopik derma-
tit gibi inflamatuvar deri hastalıkları, alerjik 
hastalıklar, Behçet ve vitiligonun etyopatoge-
nezinde rol oynadığı gösterilmiştir (5, 14). Bir 
başka çalışmada ise psöriasis, atopik dermatit 
gibi T hücre aracılı dermatozlarda artmış oksi-
datif stresin varlığına dikkat çekilmektedir (8, 
15). Bizim çalışmamızda da inflamatuvar der-
matozların daha yüksek oranda görülmesi bu 
hipotezleri destekler niteliktedir.

 Çalışmamızda en sık saptadığımız derma-
toz olan SD özellikle sebumdan zengin alanları 
etkileyen eritemli skuamlı lezyonlarla karak-
terize inflamatuvar bir dermatozdur. Görülme 
sıklığı yaklaşık %2-10 arasında değişir (16). 
Etyopatogenezi konusunda çeşitli görüşler 
mevcuttur. Sebase alanları tutması, adolesan 
ve genç erişkinlerde daha sık görülmesi hasta-
lığın sebum üretimi ile ilgili olduğunu düşün-
dürmekte, erkeklerde daha sık görülmesi ve 
bulguların özellikle pubertede başlaması and-
rojenlerin patogenezde önemli rol oynadığını 
düşündürmektedir (17). Çalışmamızda SD’n 
%25 gibi oldukça yüksek oranda görülmesinin 
nedeninin, sadece erkek cinsiyet ile ilişkili ol-
madığı, OUAS‘daki artmış oksidatif stresin de 
etkisinin olduğunu düşünmekteyiz.

 Psöriasis ve OUAS arasında, ortak komor-
biditeleri ve benzer inflamatuvar mediatörlerin 
rol oynaması nedeniyle bağlantı olabileceği 
düşünülmektedir (18). Psöriasisli hastalarda 
OUAS prevalansı, iki çalışmada %54.5 ve %36 
olarak bildirilmiştir (10, 11). Obstruktif uyku 
apne sendromu ve psöriasisi olan 3 hastanın 
nasal CPAP (continuous positive airway pres-
sure) tedavisi ile deri lezyonlarının gerilediği 
görülmüş, nasal CPAP tedavisini takiben infla-
masyonda azalma ve uyku kalitesindeki düzel-
menin psöriasis tedavisinde rol alabileceği ileri 
sürülmüştür (11). Ancak literatürde OUAS has-
talarında psöriasis oranı veren çalışmaya rast-
lanmamıştır. Bizim çalışmamızda psöriasis ta-
nısı alan 2 hasta mevcuttur. Literatürde OUAS 
hastalarındaki psöriasisin daha şiddetli olduğu 
bildirilmiştir (10). Serimizdeki hastalarda ise, 
hafif şiddette psöriasis saptanmıştır. 

 Hastalarda saptanan bakteriyel, fungal in-
feksiyonlar ve diğer dermatolojik bulguların 
sağlıklı popülasyonda var olandan sıklık ve kli-
nik açısından fark göstermediği görülmüştür. 
Çalışmamızda OUAS’ın deri üzerine etkisini 
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saptamak için dışlama kriterleri geniş tutulmuş 
bu nedenle serimiz yalnızca erkek hastalardan 
oluşmuştur. Bu durum serimizde androjenlerin 
etyolojide etkili olduğu SD oranının yüksek bu-
lunmasına neden olmakla birlikte, diğer derma-
tozlar açısından önemli bir rol oynamamıştır. 

 Çalışmamız sonucunda komorbiditesi ol-
mayan OUAS hastalarında inflamatuvar der-
matozların ve özellikle SD’in yüksek oranda 
görülmesi dikkat çekicidir. Bu durum, OUAS 
hastalarında bozulmuş oksidatif stresin deri 
hastalıklarının gelişiminde rol oynayabilece-
ğini düşündürmektedir. Serimiz bu konuda bir 
öncü çalışma niteliğindedir. OUAS ile derma-
tolojik hastalıklar arasındaki ilişkiyi destekle-
yecek daha geniş hasta serilerinden oluşan ta-
rama çalışmalarına ihtiyaç vardır.
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