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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromu; horlama, apne ve giin boyu uyku hali gibi semptomlarla seyreden zaman zaman tiim organ
ve sistemleri etkileyebilen bir solunumsal uyku bozuklugudur. Cesitli genetik ve cevresel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle
toplumdan topluma sikliginin degistigi bilinmektedir. Bu nedenle her toplumda prevalans ¢alismalar: yapilmasi, hem
varolan durumu ortaya koymak hem de tant icin gerekli polisomnografi iinitelerine olan ihtiyact belirlemek a¢isindan
onemlidir. Bu ¢calismada Erzurum’da Obstruktif Sleep-Apne Sendromu (OSAS) ile iliskili semptom prevalansi arastirtlmig
ve horlama icin %37, apne i¢cin % 10.4, hipersomnolans icin % 36’lik prevalans saptanmigtir. OSA sendromu igin risk
faktorii kabul edilen yas, cins, obesite ile semptomlar arasinda anlamly iligki bulunmugtur. Her ii¢ semptomun birarada

bulunma yiizdesi %4.3 olarak hesaplanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sleep-apne, prevalans. (Solunum 2002;4:7-10)

SUMMARY

A QUESTIONNAIRE STUDY INVESTIGATING PREVALENCES OF THE SYMPTOMS
OF OBSTRUCTIVE SLEEP-APNE SYNDROME

Obstructive Sleep Apnea syndrome is a respiratory sleep disorder characterised by snoring, apnea and day time
sleepiness and may some times affect all systems and organs since it is in fluenced by various genetic and
enviromental fctors, prevalance may change from one population to another. That’s why prevalance studies is
important in both displaying the current status and determining the needs for establishing new polysomnography
units. In this study we investigated the symptom prevalance of obstructive sleep aprea syndrome (OSAS) and found
the prevalances of snoring 37%, apnea 10.4% and hypersomnoloscence 36% respectively. We found a significant
relationship between symptoms and age, gender, obesity, Frequency of existing three symptoms together was

detected in 4-3% of the population.
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GIRIS

Son yillarda toplum saglig acisindan da giderek 6nem
kazanan obstruktif sleep-apne sendromunun toplumdan
topluma degisen bir prevalansa sahip oldugu bilinmektedir.
Cevresel ve kalitsal cok sayida faktorden etkilendigi
anlagilmigtir. Horlama, apne ve giindiizleri uyku hali en
belirgin li¢ semptom olup, ortaya cikan patogenetik
mekanizmalar sonunda gesitli organ ve dokularda fonksiyon
bozukluklarmna yol agmaktadir. Ote yandan arac kullanirken
uyuya kalma nedeniyle trafik kazalarinin da sebepleri
arasinda yer almaktadr. Biitiin bu 6zelliklerden dolay1 bir
bolgenin obstruktif uyku-apne prevalansini belirleyebilmek
ve tanida altin standart olan polisomnografi iinitesi kurulma
ihtiyacini aragtirmak igin semptom prevalansi ¢aligmalart
onerilmektedir. Hastalik prevalanst ile ilgili caligmalar
semptom prevalansi anketleri ve polisomnografik calismalar
olmak {iizere iki asamada tamamlanir (1,2).

Bu ¢alismada denizden yaklagik 2000 metre yiikseklikte
bir yerlesim yeri olan Erzurum’da obstruktif sleep-apne
sendromu ile ilgili semptomlarin prevalansini aragtirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Erzurum il merkezinde dort ayri semtte se¢men
listelerinden rastgele usulde segilen 20-65 yaglari arasinda
1500 kisi belirlendi. Ev adresleri alinarak, 6zellikle pazar
giinleri evlerinde ziyaret edilmeye calisildi. 1389 kisi
ile yiliz yiize goriisiilerek ankette yer alan sorulari
yanitlamalar istendi. Anket, demografik bilgiler yaminda
OSA semptomlarina ve diger sistem hastaliklarma iliskin
63 soru iceriyordu (Tablo I).

Tablo |: Calismada kullanilan anket formu. Degerlendirme:
9-21 nolu sorular apne.
21- soru giin boyu uyku hali

21-35 nolu sorular hipersomnolans

Yas: Boy: Kilo: VKi...............kglcm2
Sorular EVET HAYIR

1. Horladigimi séyleyenler oldu.

2. Uyurken nefesimin durdugu séylendi.

3. Uykudan nefes darligi veya bogulma hissi ile
uyaniyorum.

4. Yeterli uyusam da giin boyu uyuma ihtiyaci
hissediyorum.

5. Gunlik iglerimi yaparken sik sik uyuyakaldigim
oluyor.

6. Sabahlari basagrisi ile uyaniyorum.

7. Geceleri uykumun sik sik boliindigini ve
yetersiz uyudugumu hissediyorum.

8. Sabahlari uykumu alamadan ve yorgunluk
hissi ile uyaniyorum.

9. Karakter ve davraniglarimda degisiklik oldugunu
soylayorlar.

10. Cevreye uyum gostermede zorluk gekiyorum.

Yas: Boy: Kilo: VKi..............kg/lcm2
Sorular EVET HAYIR

11. Karar verme yetenegimde azalma oldu.

12. Anksiyete / depresyon tanisi aldim.

13. Grip oldugumda uyumakta zorluk gekiyorum.
14. Uyandigimda agiz kurulugu hissediyorum.
15. Yiiksek tansiyonum var.

16. Uykumda kalp atiglarimda diizensizlik var.

17. Uykuda asiri terliyorum.

©

. Geceleri sik idrara ¢ikma / idrar kacirma
yakinmam var.

19. Yeterli uyusam da arag kullanirken uykum geliyor.

n
=]

. Arag kullanirken uyuklama sonucu kaza yaptim.

®

. Asiri kiloluyum.

22. Son zamanlarda bir hayli kilo aldim.

Vicut yapisi: Normal Astenik: Piknik: Atletik:
Kisa kalin boyun: Obesite:
Sigara: Alkol: Sedatif: Diger ilag:

Aile anamnezi:

USY Patolojisi: Buyik bademcik: Adenoid: Nasal polip:
Septum Deviasyonu: Makroglossi: Mikrognati: ~ Retrognati:
Allerjik rinit Diger:

Solunum Yolu Hastaliklari:  KOAH: Astim: Diger:

Kalp Hastaliklar: Kalp yetmezligi: Kalp Krizi: Diger:

Hormonal Hastalklar: Diabetes Mellitus:  Hipotiroidi: ~ Akromegali:

Noromiiskiiler Hastaliklar ~ Felg:

Psikiatrik Hastaliklar

Anket sonuglari; semptom prevalansinin yas, cins,
viicut kitle indeksi (VKI) ve diger hastahiklarla iligkisini
incelemek amaciyla SPSS programi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Anketi yanitlayan 1389 kisinin 892°si erkek, 497’si
kadin idi; yaglar1 20-61 arasinda degisiyordu. OSAS
semptomu kabul edilen horlama, apne,
hipersomnolans, yetersiz/boliinmiis uyku ile ayr1
ayr1 ve birlikte prevalans hesaplandi. Buna gore
tanikli horlama % 37, apne % 10.4, hipersomnolans
% 36 , ve yetersiz/boliinmiis uyku % 34 oraninda
hesaplandi.

Horlama prevalansinin erkeklerde, 50 yasin
tizerinde ve VKI 28’ in iistiinde olanlarda daha
yiiksek oldugu goriildii (Tablo II).

Tablo |1: Horlama prevalansu.

Demografik 6zellik % (n)

Erkek 425 (379)
Kadin 26.4 (131)
50 yas ve Ustl 54.9 (106)
50 yas alti 33.8 (404)
VKi 28 ve (stii 47.2 (125)
VKi 28 alti 34.3 (385)
Kimdiilatif Prevalans 37




Ayrica horlama ile iist solunum yolu obstruksiyonu;
tonsil hipertrofisi arasinda anlaml: iliski
belirlenirken (p<0.05), septum deviasyonu, allerjik
rhinit, hipertansiyon, kalp yetmezligi, KOAH ve
hipertroidi arasindaki iligski daha anlamliyd: (p
<0.01).

Apne prevalansi, horlamanin aksine kadinlarda
daha yiiksekti. Ancak 50 yasin ve VKI 28’in istiinde
olanlarda horlama gibi apne prevalansininda daha
yiksek oldugu hesaplandi (Tablo III).

Tablo I11: Apne prevalansu.

Demografik 6zellik % (n)

Erkek 9.6 (86)
Kadin 11.8 (59)
50 yas ve Usti 22.3 (43)
50 yas alti 8.5 (102)
VKi 28 ve iistii 20.4 (54)
VKI 28 alti 8.1 (91)
Kiimulatif Prevalans 104

Apne ile sedatif alimi, hipertansiyon, kalp
yetmezligi, carpinti ile uyanma, terleme, sik sik
idrara ¢ikma, agir1 kilolu olma, ara¢ kullanirken
uyuma ve buna bagli kazaya neden olma arasinda
anlamli iligki vardr (p<0.01).

Hipersomnolans prevalansinin kadilarda VKI 28’
in ve 50 yasinin istiinde olanlarda daha yiiksek
oldugu hesaplandi (Tablo IV).

Tablo | V: Hipersomnolans prevalansi.

Demografik 6zellikler % (n)

Erkek 32 (290)
Kadin 44 (217)
50 yas ve Usti 39.9 (77)
50 yas alti 35.8 (430)
VKi 28 ve st 43.4 (115)
VKi 28 alti 34.9 (392)
Kumiilatif Prevalans 104

Yetersiz/boliinmiis uyku prevalans: kadinlarda %
38.8, erkeklerde %31.5; toplam %34 saptandu.
Semptomlar birarada degerlendirildiginde; apne ve
horlama % 7.9, horlama ve hipersomnolans %14.76,
apne ve hipersomnolans %35.9; apne, hipersomnolans
ve horlama %4.39 oraninda idi. Kadin ve
erkeklerdeki farkli oranlar ile 50 yagin iistiinde ve
VKI 28 iistiinde olanlarda saptanan degerler Tablo
V’ te sunulmustur.

Ostriiktif sleep-apne sendromu prevalansi

Tablo V: OSAS semptom prevalanslari.

Semptomlar Erkek Kadin  50yas  VKi28
ve Uzeri ve Uzeri

% (n) % (n) % (n) % (n)

Apne (A) ve Horlama (HO) 8.1(72) 7.9(39) 24.7(39) 18.1(35)
Apne ve Hipersomnolans (Hi) 55(49) 6.6(33) 12.1(32) 11.4(22)
Horlama ve Hipersomnolans |15.6 (139) 13.3 (66) 20.4 (54) 22.8 (44)

A+HO+Hi 46(41) 40(20) 87(23) 88(17)

TARTISMA

OSAS, erkek ve kadinlarda, her yas, 1rk, sosyo-
ekonomik diizey ve etnik kokende goriilebilen bir uyku
bozuklugudur (3).

ABD’de erigkin popiilasyonda 12 milyon kiginin OSAS
oldugu ve bu nedenle 6nemli bir saglik harcamasina
konu olduklar1 bilinmektedir. Bu veriler ABD’deki
ulusal bir komisyon raporundaki tahminler olup, genig
epidemiyolojik verilere dayandirilmas: gerekmektedir.
Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda diinyada OSAS
prevalansinin %1-5 oldugu anlasilmaktadir (2).
Ulkemiz niifusunun 70 milyon civarinda oldugu
diigliniiliirse ortalama 2.1 milyon OSAS’ 11 hasta oldugu
tahmin edilebilir. Hastalik prevalansi agisindan iilkemize
ait saglikli rakamlar vermek miimkiin degildir. Bu
konuda bulunabilen tek calisma Koktiirk ile
arkadaglarinin yaptigi habitiiel horlama ile OSAS
arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismadir. Bu calismada
aragtirmacilar % 0.9 ile 1.9 arasinda bir prevalans
degeri tahmin etmiglerdir (4).

OSAS prevalanst ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar
3 grupta toplanabilir (2,5).

1-Habitiiel horlama ve\veya tanikli apne dykiisiine
dayanan ve yalnizca anket verilerini igeren caligmalar.
Bunlar baglangi¢ caligmalaridir. Bu makalede sunulan
caligma bu gruptandir.

2-Anket verileri sonunda secilmig bir popiilasyona
polisomnografik ya da nokturnal solunum
monitorizasyonu uygulanan ¢aligmalar.

3-Tiim olgularda polisomnografik inceleme ve
nokturnal solunum monitorizasyonu yapilan ¢aligmalar.
Uyku c¢aligmalari; oldukca pahali, zaman alan,
deneyimli 6zel bir grubun 6zverili calismasini gerektiren
uygulamalardir. Ulkemiz acisindan yasanan diger bir
sorun ise; yeterli uyku laboratuvar: bulunmamasidir.
ABD’de her 250.000 kisiye, Avustralya’da her 1 milyon
kisiye bir uyku laboratuvar: diigserken, yaklasik 70
milyonluk iilkemizde uyku laboratuarlarinin sayist 1-
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2’yi gegmemektedir (2). Ancak sadece Istanbul’da tiim
Ingiltere’dekinin 3 kat1 Bilgisayarli Tomografi Unitesi
oldugu soylentisine bakilirsa; ortalama 2.1 milyon yeni
olguyu hizla tespit etmek i¢in uyku laboratuvarlarinin
yayginlasmasi icten bile degildir. Onemli olan
epidemiyolojik caligmalarda olasi yogunlugun
saptanabildigi bolgelerin se¢ilmesi ve deneyimli ekipler
tarafindan iglemlerin yiriitiilebilmesidir.
Bizim ¢alismamizda amaglarimizin baginda gelen konu
bolgemizde bir uyku laboratuvar: gerekliligini
aragtirmakti. Zira iyi donanmimli saglik merkezlerine
uzaklig1, yogun ve uzun bir kis mevsimi hemen her
konuda hastalarin saglik yardimi almasini
engellemektedir.

Ik epidemiyolojik ¢aligmalarin tamami semptomlara
dayanmaktadir. Oysa OSAS tanis1 semptomlar yaninda,
ikiden fazla nokturnal olay ve saatte 5’den fazla apne,
hipopne ve “Respiratory Effort Related Arousal”
(RERA)’ a dayandirilmaktadir (2). Son maddeye iligkin
tanimlama i¢in polisomnografik analiz gereklidir. Anket
sonuclart OSAS’ a ait semptom prevalansi hakkinda
bilgi vermekten ileri gidememektedir.

OSAS ile ilgili ilk caligma 1983 yilinda Lavie tarafindan
1502 is¢iye uygulanmis ve 300 kiside anket sonuglari
OSAS ile uyumlu bulunmugtur (%5). Anket sonuglarina
gore secilenlerden 78 kisi polisomnografi
uygulandiginda OSAS prevelansi %2.7 olarak
hesaplanmigtir (2). Ancak popiilasyonun tamaminin
erkek ve is¢i olmasi nedeniyle geneli yansitamayacagi
ortadadir.

1995 yilinda Olson ve arkadaslar tarafindan yapilan
caligmada %13.8, 1991°de Stradling ve arkadaglarinin
caligmasinda % 0.3 gibi birbirinden cok farkli degerler
elde edilmigtir (2). Caligmalarda elde edilen farkl
degerlerin kullanilan yontem ve uygulandigi
popiilasyondan kaynaklandig1 sanilmaktadir. Obesite,
boyun ¢evresi ve genetik faktorler gibi risk unsurlarina
sahip bir hastalikta ¢ok sayida degigkenin belirlenmesi
gereklidir.
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Bizim ¢aligmalarimizda elde edilen %4.3’liik semptom
prevalans:t yukarida sunulan ¢aligsmalarla ydntem
farkliliklar1 nedeniyle karsilastirilamasa da
bolgemizdeki durum hakkinda fikir vermektedir. Ayrica
semptomlarin tek bagina ve birlikte; bildirilen risk
faktorleri ile artmast klasik literatiir bilgisi ile uyumludur
(1,2,3). Bizim calismalarimizda apne ve hipersomnolans
disinda tiim semptom ve semptom gruplar erkeklerde
daha yiiksek prevalansa sahip idi. Ayni sekilde tim
semptomlar obesite (28°den fazla VKI) ve yas (50) ile
artiyordu.

OSAS, hastalarin (gesitli organ ve sistem
disfonksiyonlarina bagli) 6liimiine yol a¢gmakla
kalmayi1p, yaptiklar: trafik kazalari ile bagkalarinin da
Oliimiinii neden olmaktadir(2). Trafik kazalarinin ¢cok
onemli bir sorun oldugu iilkemizde siiriiciilerin bu
yonde incelenmesi zorunlulugu getirilmelidir. Ote
yandan toplumdan topluma degisen prevalansi saptamak
ve uyku laboratuvarmin gerekliligini degerlendirmek
amaciyla pek cok risk faktorii ve hastalik sonucunu
iceren epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
kanisindayi1z.
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