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Klinik Galisma

UYKU LABORATUARIMIZDA BIiR YILLIK DENEYiMiMiz

Aysem Oztin GUVEN!, Giilgiin Cetintas AFSAR?, Didem GORGUN?

OZET
Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS),
toplumda oldukca sik rastlanilan bir

hastaliktir. Tani icin altin standart yéntem
Polisomnografidir.

Bu calismada, Erzurum Nihat Kitapgi Gégus
Hastaliklari ve Go&6gus Cerrahi Merkezi
Uyku laboratuarinda Nisan 2011-Nisan
2012 tarihleri arasinda uyku laboratuarina
basvuran ve tium gece polisomnografi
tetkiki uygulanan olgulari degerlendirmeyi
amacladik. Basvuran tim olgulara vyas,
cinsiyet, sigara kullanim durumu, 3 kardinal
semptom sorgulamasi (horlama, tanikl
apne, gundiz uykululuk hali) , ek hastalik,
Vicut Kitle Indeksi (VKI), Epworth Uykululuk
Skalasi (ESS), Apne-Hipopne indeksi (AHI)
bilgilerini iceren formlar dolduruldu.

28’i (%25) kadin, 86’sI (%75) erkek olan
toplam 114 olgunun bilgileri degerlendirildi.
Olgularin yas ortalamasi 47,6+1.8 (19-83)
idi. Apne -hipopne indeksine gdére 4 gruba
ayrilan olgulara ;6 olguda basit horlama(AHI<
5), 9 olguda hafif OUAS(AHI: 5-14), 4 olguda
orta OUAS(AHI:15-29), 70 olguda agir OUAS
(AHI: =30), 5 olguda pozisyonel OUAS, 3
olguda REM bagimli OUAS, 10 olguda hem
REM bagimli hem de pozisyonel OUAS tanisi
kondu. Olgularin 35 tanesi(%30) aktif sigara
icicisi idi. 104 olguda(%91) horlama, 56
olguda(%49) tanikli apne, 61 olguda(%53)
gunduz asiriuykululuk hali, 34 olguda (%29.8)
U¢ kardinal semptom da mevcuttu. Ortalama
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Epworth Uykululuk Skalasi 14 (0-24) idi.
Olgularin  VKI ortalamasi 33,4(21.5-58.6)
idi. Ek hastaliklari degerlendirdigimizde, 14
olguda(%12) hipertansiyon, 7 olguda(%6)
diabetes mellitus, 4 olguda(%3) KOAH, 3
olguda(%?2) astim saptandi.

Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apne
sendromu,demografik ozellikler, apne-
hipopne indeksi

ONE YEAR EXPERIENCE IN OUR SLEEP
LABORATUARY SUMMARY

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS),
is a disease that common in the community.

Our study is a descriptive study that analyze
114 patients who applied to Erzurum Nihat
Kitap¢i Chest Hospital and underwent
polysomnographic evaluation. Consecutive
114 patients with snoring complaint were
included the study. The patients’ personal
information, BMI, additional diseases,
smoking history, Sleepiness Epworth Scale
(ESS), AHI were recorded. Our study has
been conducted on 114 cases 86(75%)
of which were male and 28(25%) female.
The mean age was 47,6+1.8 (19-83).
According to AHI, 6 of them were diagnosed
with habitual snoring (AHI< 5) ,9 with mild
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
(AHI: 5-14) , 4 with moderate OSAS (AHI:15-
29), and 70 with severe OSAS ( AHI: >
30), 12 with positional OSAS, 3 with REM
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dependent OSAS, 10 with REM dependent
and positional OSAS together. 35 cases
were (30%) smoker . Daytime sleepness was
seemed in 61(53%) cases, apnea in 56(49%)
cases and snoring in 104(91%) cases. Three
symptoms were seemed in 34 (29.8%)
cases. The mean value of ESS was 14. The
mean value of BMI was 33.4(21.5-58.6).
7(5%) cases had obstructive lung disease,
14(12%) cases hypertension, 7(6%) cases
diabetes mellitus.

Key words: Obstructive sleep apnea,
demographic characteristics, apnea-
hypopnea index

GiRiS

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku
sirasinda ust solunum yollarinin tekrarlayici
tam veya kismi daralmalarin olmasi ve
sikhikla  kan  oksijen  saturasyonunda
azalma ile karakterize bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir’. OUAS, her iki cinste,
tdm irk, yas, sosyoekonomik dlzey ve
etnik gruplarda goérulebilen ve en sik
karsilasilan uyku bozukluklarindan biridir.
Prevalansi  cesitli  toplumlarda  %1-5
arasinda degismektedir. ABD’de, 30-65 yas
grubunda 12 milyon kisinin OSAS’li oldugu
ve bunlarinda yaklasik %25’inin orta veya
agir dereceli hastaliga sahip oldugu tahmin
edilmektedir. OUAS’ da risk faktorleri; yas,
cinsiyet, obezite, irk, boyun cevresi, sigara,
alkol, sedatif kullanimi ,genetik faktorler
,eslik eden hastalik olarak tanimlanmistir.

Obstriktif uyku apne sendromu 40 ile
65 yas arasinda ve erkeklerde daha sik
gorulmektedir. BMI’'nin  28’in  Uzerinde

olmasi uyku apne sendromu riskini obez
olmayanlara gére 8-12 kat arttirmaktadir?.

OUAS’da major klinik semptomlar; horlama,
tanikl apne ve glindlz asiri uykululuk halidir.
OUAS’da gece tekrarlayan apne nedeni ile
sik sik bélinen uyku sabah yorgunlugu,
uykululuk hali, bas agrisi ve ilerleyen
ddnemlerde Kkisinin sosyal yasamini da
etkileyen sinirlilik, Kisilik degisiklikleri ve
depresyon gibi semptomlara yol agmaktadir.
Uyku apne sendromunun kesin tanistigin altin
standart olan polisomnografi (PSG) ile uyku
evrelerinin ve gesitli fizyolojik parametrelerin
ayrintili olarak incelenmesi gerekir.

Calismamizda 1 vyillik sirede uyku
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laboratuarimizda tim gece polisomnografi
tetkiki uygulanan hastalari degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL METOD

Calismamiz Erzurum Nihat Kitapci Gogus
Hastaliklari ve Gogus Cerrahi Merkezi Uyku
Laboratuarinda Nisan 2011-Nisan 2012
tarihleri arasinda tim gece polisomnografi
tetkiki  uygulanan 114 olgunun
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Merkezimiz Uyku laboratuarinda tim
gece polisomnografi uygulanan 114 olgu
calismaya alindi. Olgulara yas, cinsiyet,
sigara kullanim durumu, 3 kardinal semptom
sorgulamasi (horlama, tanikli apne, gliindiz
uykululuk hali) ek hastalik, Vicut Kitle
Indeksi (VKI), Epworth Uykululuk Skalasi
(ESS), Apne-Hipopne indeksi (AHI) bilgilerini
iceren formlar dolduruldu. American Sleep
of Medicine (ASSM) 2007 rehberine gore
uyku ve solunum skorlamalari yapildi. Nazal
hava akiminin en az 10 saniye boyunca
izlenmemesi apne, hava akiminda en az 10
saniye boyunca %50 oraninda azalma ve
en az %3 oksijen saturasyonunda azalma
hipopne olarak tanimlandi. Uyku  saati
basina disen apne ve hipopnelerin toplam
sayisini ifade eden AHI’ye gére hastalar;

Basit horlama AHi<5

Hafif OUAS AHI 5-14

Orta OUAS AHi 15-29

Agir OUAS AHI >30 olarak siniflandirildi.

Nonsupine AHI 5-15 arasinda olup supine
pozisyonda nonsupine pozisyona gére AHI
2 kat fazla olanlar pozisyonel OUAS, ayni
sekilde REM déneminde nonREM dbénemine
gbre 2 kat fazla AHI olanlar REM bagimli
OUAS olarak siniflandirildi.

Calsmada elde edilen bulgular deger-
lendirilirken, istatistiksel analizler icin
Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) for Windows 15.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda 28’i (%25) kadin, 86’si (%75)
erkek 114 olgu calismaya alindi. Olgular 19-
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83 yas araliginda idi. Olgularin yas ortalamasi
47,6+1.8 (19-83) olarak hesaplandi. Erkek
olgularin yas ortalamasi 46.33 (19-76) iken
kadinolgularinyasortalamasi51.6 (23-83)idi.
Olgularin 35 tanesi (%30) aktif sigara igicisi
idi. Ek hastaliklari degerlendirdigimizde, 14
olguda (%12) hipertansiyon, 7 olguda (%6)
diabetes mellitus, 4 olguda (%3) KOAH, 3
olguda(%?2) astim saptandi.

Apne hipopne indeksine gore olgularin;
%5’ine basit horlama (AHI< 5), %7’sine
hafif derecede (AHI: 5-14) Obstruktif Uyku
Apne Sendromu ( OQUAS) , %3’lGne orta
derecede (AHI:15-29) OUAS, %61’ine agir
derecede ( AHI: = 30) OUAS tanisi kondu.
12 olguda pozisyonel OUAS, 3 olguda
REM bagimli OUAS, 10 olguda hem REM
bagimli hem pozisyonel OUAS saptandi.
Semptomlari  degerlendirdigimizde; 104
olguda (%91) horlama, 56 olguda (%49)
tanikh apne, 61 olguda (%53) glndiz asir
uykululuk hali, 34 (29.8) olguda 3 kardinal
sepmptom da mevcuttu. Ortalama Epworth
Uykululuk Skalasi 14 (0-24) idi. Olgularin
VKI ortalamasi 33,4 (21.5-58.6) idi.

15 olgu (%13) normal, 34’0 (%29) kKilolu,
50’si (%43) obez, 15’i (%13) morbid obezdi.
Kilolu grubundan 3 olgu, normal VKI sahip
3 olgu disinda tim olgularimizin AHI 5’den
blyuk idi.

TARTISMA

QUAS, her iki cinste, tim 1irk, vyas,
sosyoekonomik dizey ve etnik gruplarda
gorulebilen ve en sik Kkarsilasilan uyku
bozukluklarindan biridir. GUndmuzde
QOUAS’In prevalansi eriskin populasyonda
kadinlarda %1.2-2.5, erkeklerde %1-5
olarak kabul edilmektedir (1). Young’in
1993’'te yaptigi Wisconsin Uyku Kohort
calismasinda yasglari  30-60 arasinda
degisen 602 horlamasi olan olgu PSG
(polisomnografi) ile degerlendiriimis er-
keklerde %24, kadinlarda %9 oraninda
OUAS tespit edilmistirt. Ulkemizde OUAS
prevalansi uzerine yapillmis bir calismada
habituel horlamasi olan kisilerde saptanan
OUAS prevalansinin Ulke populasyonuna
uyarlanmasiyla OUAS prevalansi %0.9-1.9
olarak tahmin edilmistir®.

Obstriktif uyku apne sendromu en sik 40
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ila 65 yas arasinda goérulmektedir. Yaglanma
ile, kilo alimi, Gst solunum yolu dilatatér kas
tonusunun azalmasi, doku elastikiyetinin
bozulmasi, vicut yag dagihmi, eslik eden
diger hastaliklar ve kullanilan ilaglar uyku
apne sendromu riskini artiran nedenler
arasinda sayilabilir!.

Ancoli-Israel ve arkadaglarinin 65-95 yaslari
arasinda 427 Kkisi ile yaptiklari calismanin
sonucunda erkeklerin %70’inde , kadinlarin
%56’sinda OSAS saptamistir®. Eger yas;
uyku apnesinde etyolojik bir rol oynuyorsa,
yasin artmasi ile OSAS insidansinin
artmasi beklenir. Ancak OSAS’da yas iliskili
insidans artigi 65 yasina kadar devam eder
ve sonrasinda plato cizer®’. Yas artigi ile
beklenen insidans artisinin olmamasi OSAS
sonucunda gelisen artmig mortaliteye
baglanabilir®.Bizim calismamizda olgularin
yas ortalamasi: 47.6 (19-83) olarak bulundu.
Erkek olgularin yas ortalamasi: 46.33 (19-
76), kadin olgularin yas ortalamasi: 51.6
(23-83) olarak bulundu.

QOUAS erkeklerde daha sik goérUlmektedir.
Erkeklerde farengeal ve  supraglottik
havayolu rezistansi kadinlara kiyasla daha
fazladir®. Bu 6zellik erkeklerde daha kolay
Ust solunum yolu daralmasina ve dolayisiyla
daha kolay OUAS gelisimine neden olur.
Erkeklerde daha sik goérilmesinin diger bir
nedeni de androjenik etki ile yag dagiliminin
santral niteligi olup, boyun c¢evresinde
yogunlagsmasi olarak gosterilmektedir'®.

Bizim calismamizdaki cinsiyet dagiliminda
erkek hastalar kadin hastalardan yaklasik
3 kat fazladir (Kadin hasta %25, erkek
hasta %75). Bu durum cinsiyet farkhliginin
OSAS gérulme sikligina yansimasi olarak
yorumlanabilir.

OSAS’li  erkekler; daha siklikla gindiz
uykululuk hali, horlama, vyetersiz uyku
semptomlarina sahip olmasina ragmen,

kadinlar daha ¢ok sabah bas agrisi, gunduz
yorgunlugu ve duygu-durum bozuklugu
semptomlarina sahiptir'12, Kadinlar;
OSAS icin daha az bilinen semptomlara
sahip oldugundan; OSAS sikligi kadinlarda
daha az olabilir''. Bixler ve arkadaslarinin
calismasina goére , premenapozal kadinlarla
karsilastirildiginda postmenaponal
kadinlarda OSAS i¢cin 4 kat risk artis
gorilmustir's,



Prevalanstaki farkhliga ek olarak, OSAS
siddeti ve uyku evrelerindeki farklihgr kadin
ve erkek arasinda degisiklik gostermektedir.
Apne sureleri kadinlarda daha kisadir'
ve kadinlar daha yiksek oranda REM
bagimh apne ve hipopneye sahip olma
egilimindedir'®. Bizim calismamizda 4 (tim
kadin hastalarin %14’lGnde) kadin hastada
REM bagimli OSAS ; 9 (tum erkek hastalarin
%10.4’Unde) erkek hastada REM bagimh
OSAS saptanmistir.

ABD ve  Avrupa’daki epidemiyolojik
calismalara gore; kilo, OSAS igin en kuvvetli
risk faktoradar. VKI 25-29.9 kg/m2 arasinda
olanlar asir kilolu, 30-39.9 kg/m2 arasinda
olanlar obez, VKI 40’in lzerinde olanlar ise
morbid obez olarak kabul edilmektedir'®.
Obezitenin ust hava yolunu daraltarak
kollapsa neden olmasi konusunda cesitli
potansiyel mekanizmalar éne surllmustar.

Genel olarak obez OUAS’lu olgular daha
buylk dile, daha dar bir st havayolu
gecisine sahiptir'”. Ayrica obez OUAS’Iu
hastalarda solunum kas glclnin azaldigi
da gosterilmistir'®. BMI'nin 28’in Uzerinde
olmasi uyku apne sendromu riskini obez
olmayanlara gore 8-12 kat arttirmaktadir?.

Wisconsin  Kohort calismasinda; %10
kilo alimi ile OSAS riski 6 kat artar'.
Cleveland Family Study sonuglarina gore;
kilo artisi OSAS gelisme riskini artirir ve
OSAS ‘nun ilerlemesine neden olur?’, Bizim
calismamizda; ortalama BMi 33.4 (21.5-
58.6) olarak bulundu. Kilolu grubundan 3
olgu, normal VKI sahip 3 olgu diginda tim
olgularimizin AHI 5’den buytk idi.

Kilo verilmesi ile uyku apnenin siddeti
azalabilir; hatta bazi hastalarda tamamen
kuratif olabilir. Cerrahi ya da medikal yolla kilo
verilen calismalara goére; %10-20 oraninda
kilo verilmesi; apne-hipopne indeksinde
yaklasik %50 azalmaya neden olur®.
Ensikrastlanangecesemptomuhorlamayken,
gundiz semptomu ise asiri uykululuk halidir
(21,22,23). Bizim calismamizda; 104 olguda
(%91) horlama, 56 olguda (%49) tanikl apne,
61 olguda(%53) glindiz asin uykululuk hali
mevcuttu. 34 olguda ise U¢ semptomda
mevcut idi.

OSAS’de mortalite ve morbiditenin en
onemli nedenlerinden biri de kardiyovaskuler
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komplikasyonlardir. Kardiyovaskiler sistem
komplikasyonlari; HT, koroner arter hastaligi,
kardiyak aritmiler, konjestif kalp yetmezligi,
pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonaledir.

OUAS’nun sistemik hipertansiyon (HT) icin
kesin bir risk faktéri olduguna dair gucli
kanitlar vardir.  Yediylzdokuz olgunun
yaklasik 4-8 yil takibinin yapildigr Wisconsin
Sleep Cohort Study’de OUAS ile sistemik
hipertansiyon arasinda bagmsiz  bir
iligki oldugu gosterilmigtir. Yas, cinsiyet,
VKI eslestirmelerinden sonra da kronik
hipertansiyon gelisme riskinin OUAS siddeti
ile arttigi saptanmistir®®>2%, Bugline kadar bu
konudayapilmisengeniskesitseltoplumbazl
calisma olan ve 6132 hasta lzerinde yapilan
Sleep Heart Health calismasinda cinsiyet ve
etkinlik 6zelliklerinden bagimsiz olarak orta
yas ve Uzeri erigkinlerde uykuda solunum
bozukluklari ve sistemik hipertansiyon
arasinda gucli bir iliski bulunmustur?324,
Calismamizda 14 olguda(%12) hipertansiyon
saptandi.
Sigara icimi ile uyku apne iligkisinin
arastinldigi  pek c¢ok calisma mevcuttur.
Franklin ve arkadaslarinin yaptiklar bir
calismada habituel horlamada sigara
icimi, paket yil ve exsmoker olma ile iligkili
bulunmustur . Sigaranin neden oldugu
hastalik gruplarinda bu iligki arastirildiginda
Larsson ve arkadaslarn kronik bronsitli
hastalarda uyku apne ve horlama
prevelansinda artis bulmuslardir?®. Sanders
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise
hafif dereceli obstruktif havayolu hastaligi
olan hasta grubunda uyku apne ile iligki
saptamamiglardir®®*. Ancak sigara nazal
konjesyona neden olarak apne olusumunda
risk faktord olarak sayllmaktadir?’.
Calismamizda 35 olguda (%30) aktif sigara
icicilik 6ykusU saptandi.

Sonug olarak, 1 yillik strede degerlendirilen
hastalarin %61’inde agir OUAS saptan-
masindan dolayl hastalarin tani ve tedavi
hizmetine ulasilabilirligini artirabilmek icin
uyku laboratuarlarin sayilarinin artiriimasi
gerektigi dusuncesindeyiz.
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