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OZET

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) klasik semptomlart horlama, tanikli apne ve giin boyu uyku halidir. Gebelerde
gebe olmayan kadinlara gére horlama sikliginin daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bildigimiz kadariyla iilkemizde gebelik ile
OUAS arasindaki iliskiyi arastiran sadece bir ¢alisma mevcuttur. Calismamizda gebelerde OUAS semptomlarinin sikligini, habitiiel
horlama ile risk faktérleri ve eslik eden hastaliklar arasindaki iliskiyi arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: 76 °s1 1. trimester, 167 ’si 2. trimester 157 si 3. trimesterde olan 400 gebe ¢alismaya alindi. Gebelere demografik
verilerin, gebelige ait bilgilerin, eslik eden hastaliklarin ve OUAS semptomlarinin sorgulandigi anket formlar: dolduruldu. Habitiiel
horlamast olan 54 hastaya polisomnografi énerildi. Bu tetkikin yapiimasini kabul eden 34 hastaya polisomnografi yapildi.
Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27.4+5.3 (17-55) idi. Gebelerin 103 (%25.8) ‘iinde ara sira horlama, 54 (%13.4) ‘linde habitiiel
horlama saptandi. Habitiiel horlamast olan gebelerde olmayanlara gore, yas, boyun ¢evresi, viicut kitle indeksi, sistolik ve diyastolik
tansiyon arteryel degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu. Habitiiel horlama sikligi 3.trimesterde 1. ve 2. trimestere goére anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin dagilimina bakildiginda habitiiel horlamasi olan gebelerde
preeklampsi, gestasyonel diyabet ve kalp hastaligi anlamli olarak yiiksekti. Habitiiel horlamanin gestasyonel diyabet i¢in 5 kat,
preeklampsi i¢in 9 kat, kalp hastaligi i¢in 12 kat risk olusturdugu saptandi. Polisomnografi yapilan 34 hastanin 4 (%11.8) ‘iinde
apne hipopne indeksi U5 idi ve OUAS olarak degerlendirildi.

Sonug: Gebelerde OUAS semptomlarinin sikligi normal populasyona gore daha yiiksek bulunmustur. OUAS gebelikle iliskili
sistemik hastaliklara yol acabilecegi igin tiim gebeler OUAS semptomlar: agisindan sorgulanmali ve gerekli goriilen durumlarda

polisomnografik inceleme onerilmelidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, horlama, obstriiktif uyku apne sendromu, sistemik hastaliklar
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SUMMARY
Obstructive sleep apnea in pregnancy and accompanying diseases

Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) chracterized by snoring, witnessed apnea and sleepiness in daytime. Snoring is
frequent in pregnant women than non pregnancies. To our knowledge there is only one study about the relationship between
pregnancy and OSAS in our country. So we decided to investigate the frequency of OSAS symptoms, habitual snoring, risk factors
and systemic diseases in pregnant women.

Materials and Methods: Fifty-four women with habitual snoring were suggested to take polysomnography. Thirty-four of them
accepted to take polysomnography in Sleep Laboratury of the Pulmonary Clinics.
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Results: Mean age of the pregnancies were 27.4+5.3 (minl7-max55), 103 (25.8) of them had snoring sometimes, 54 (13.4%) had
habitual snoring. Age, neck circumference, body mass index, systolic and diastolic blood pressure were significantly higher in
snoring pregnant women. Frequency of habitual snoring was significantly higher in third trimester than first and second trimester.
Systemic diseases accompanying pregnancy with habitual snoring were preeclampsia, gestational diabetes and cardiac diseases.
These were higher in snoring pregnant women. Habitual snoring increased the risk of diabetes 5 times, preeclamsia 9 times,
cardiovascular disease 12 times in our study. Four patients (11.8%) of 34 women those were made polysomnography, had apnea-
hypoapnea index 15 and evaluated as OSAS.

Conclusion: OSAS symptoms were higher in pregnant women. OSAS is related with pregnancy associated systemic diseases so

all pregnant women should be evaluated for OSAS symptoms and should be made polysomnography if necessary.

Key words: obstructive sleep apnea syndrome, pregnancy, snoring, systemic disease
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GIRIS gerektiren epidemiyolojik ¢aligmalari kisitlamaktadir.

Bilindigi kadariyla iilkemizde gebelik ve OUAS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) kadinlarda arasindaki iligkiyi degerlendiren sadece bir ¢aligma

genel populasyonun %?2’sinde goriilen iist hava yolu bulunmaktadir(!2), Bu nedenle cahismamizda gebelerde

obstriiksiyonu ve uyku esnasinda hipoksemi ile OUAS semptomlarinin sikligini, habitiiel horlama ile

karakterize solunum bozuklugudur(D. OUAS hastalarinda risk faktorleri ve sistemik hastaliklar arasindaki iligkiyi
horlama, giin boyu uykululuk hali ve tanikli apne stk arastirmay1 amacladik.

goriilen semptomlardir(?). Horlama hem sosyal hem
tibbi bir problem olup toplumda %10-20 sikliginda
goriilmektedir(®). Gebelikte horlama 3. trimesterde GEREC VE YONTEM
ortaya ¢ikan iist solunum yolu degisiklikleriyle iliskili

olup bu konuda yeterli calisma bulunmamaktadir(®). Mayis 2006-Haziran 2007 tarihleri arasinda Fakiiltemiz
Gebeligin 3. trimesterinde artmis horlama siklig1 ve Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Poliklinigine
geceleri sik uyanma nedeniyle uyku kalitesi azalmigtir bagvuran gebelerden ¢alismaya katilmayi kabul eden 400
(-8), Bu semptomlarin en sik nedenleri artmis kilo, olgu calismaya dahil edildi. Calisma igin Fakiiltemizin
boliinmiis uyku ve derin uyku agsamasinin azalmasi ya da Etik komitesinden gerekli onay alindiktiktan sonra her
kaybidir>-8-11)_ Gebelerde gebe olmayan kadinlara gore katilimciya bilgilendirilmis onam formu doldurtuldu.
horlama sikliginin daha fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar Bagvuru esnasinda gebelerin 76s1 1. trimester, 167’si 2.
vardir®-7), Ulkemizde gebelerde habitiiel horlama sikhigi trimester 157’si 3. trimesterdeydi. Olgulara demografik
ile ilgili tek calisma vardir ve bu calismada Ursavas ve verilerin, gebelige ait bilgilerin, OUAS semptomlarinin
ark(12) 3 trimesterdeki gebelerde habitiiel horlama sikligim sorgulandig1 anket formlari yiizyiize goriisme teknigi ile
%11.9 olarak bulmuslardur. dolduruldu. OUAS semptomlari i¢in Berlin uyku anketi
Tedavi edilmeyen OUAS sistemik hipertansiyon(13), kullan1ldi®?), Horlama sikli§1 hemen hemen her giin ve
myokard infarktiisii!4), pulmoner hipertansiyon(”) ve 3-4/hafta olanlar habitiiel horlama olarak smniflandirildi?2),
noropsikiyatrik sekel(!5) gibi pek ¢ok sistemik hastaliga Gebelerin boyun gevreleri 6l¢iiliip, <38 cm normal, 038
yol agmaktadir. Gebelikte horlama hipertansiyonla cm olanlar patolojik olarak degerlendirildi. Viicut kitle
iliskili olup preeklampsi ve intrauterin biiyiime indeksi kilonun boyun karesine boliinmesiyle (kg/m2)
geriligine yol a¢tigimi bildiren c¢alismalar vardir hesaplandi. Habitiiel horlamast olan 54 hastaya
(5.6,10,16,17) polisomnografi dnerildi ve incelemeyi kabul eden 34
Gebelikte OUAS’1n gergek prevalansi bilinmemektedir hasta Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Uyku
(18), Literatiirde gebelik esnasinda OUAS goriildiigii Laboratuvarinda bir gece yatirilarak polisomnografi
durumlar ¢ogunlukla olgu sunumlarindan ibarettir (1-10.19- yapildi.

21, OUAS tanisinda altin standart polisomnografidir,

ancak laboratuvar ¢aligmalar icin gereken zaman, efor Polisomnografi: Hastalar gece boyunca 44 kanalli
ve harcamalar aragtirmalar 6zellikle de genig 6rneklem polisomnografi cihazi (E-Series; Compumedics™,
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Melbourne, Victoria, Australia) ile takip edildi. Polisomno-
grafide elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi
(EOGQG), cene ve bacak elektromiyografi (EMG),
elektrokardiyografi (EKG), oro-nazal termistor ile
hava akimi, gogiis ve karin solunum hareketleri,
parmak ucu pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu,
viicut pozisyonu ve boyuna yerlestirilen trakeal
mikrofon ile horlama kaydedildi. Uyku evreleri
Rechtschaffen ve Kales’in(3) standart kriterlerine
gore skorlandi. Oronazal hava akiminda 10 saniyeden
daha uzun stireli tam kesilme apne, 10 saniye veya
daha fazla siire ile oksijen saturasyonunda % 3’liik
diisme ya da arousal gelisimi ile birlikte hava akiminda
en az %50 azalma olmas1 hipopne, saat basina diisen
apne ve hipopne sayisi apne hipopne indeksi (AHI)
olarak tanimlandi (%), Polisomnografi sonucunda
AHIOS5 olanlar OUAS olarak kabul edildi. OUAS
grubu da kendi icinde hafif OUAS (AHI=5-14.9),
orta OUAS (AHI=15-29.9), agir OUAS (AHIN30)
olarak smiflandirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 13.0 paket programi kullanldi.
Analizler i¢in uygun yerlerde Ki-kare, Fischer’s Exact
test, t-test kullanildi. Ortalamalar ortalamatstandart sapma
olarak verildi. Sonuglardan p<0.05 olanlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Yiizde 19’u 1. trimester, %41.8°1 2. trimester %39.2’si
3. trimesterde olan 400 gebe caligmaya alindi.
Gebelerin yag ortalamasi 27.4+5.3 (17-55) idi. 55
yasindaki olguda yurtdisinda ovum donasyonu ile
elde edilen gebelik mevcuttu. Gebelerin 103
(%25.8)’linde arasira horlama, 54 (%13.4)’iinde
habitiiel horlama saptandi. Habitiiel horlamasi olan
ve olmayan gebelerin yas, obstetrik 6zellikleri, boyun
cevresi, viicut kitle indeksi ve tansiyon arteryel
degerleri Tablo I'de goriilmektedir. Habitiiel horlamasi
olan gebelerde olmayanlara gore, yas, boyun cevresi,
viicut kitle indeksi, sistolik ve diastolik tansiyon
arteryel degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu.
Habitiiel horlamasi olan gebelerde boyun ¢evresinin
>38cm veya viicut kitle indeksinin >30 olmas1 anlamli
olarak yiiksek saptandi. Boyun ¢evresinin >38 cm
olmas1 habitiiel horlama sikligini 2.6 kat viicut kitle
indeksinin >30 olmasinin ise habitiiel horlama sikligini
2.5 kat arttirdig1 bulundu (Tablo II).
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Tablo I: Habitiiel horlamas: olan ve olmayan gebelerin bulgular

Habitiiel Habitiiel p* degeri
horlama (+) horlama (-)
(n=54, (n=346,
OrtalamatSD) Ortalama+SD)

Yas (y1l) 29.6%5.5 27.0£5.2 0.001
Gravida 2.6+1.6 2.3+1.4 0.202
Parite 1.0£1.2 0.9£1.0 0.807
Abortus 0.6+0.9 0.3+0.7 0.037
Boyun ¢evresi (cm) 34.7£2.5 33.7+2.4 0.005
Viicut kitle indeksi

(kg/m?) 30.246.3 27.5£5.4 0.001
Tansiyon arteryel-

sistolik (mmHg) 117.6x14.0 110.7£10.8 0.000
Tansiyon arteryel-

diyastolik (mmHg) 73.3+11.5 68.5£8.9 0.000

*t-test uygulandi

Tablo I1: Habitiiel horlamast olan ve olmayan gebelerde boyun

cevresi ve viicut kitle indeksi dagilimi

Habitiiel Habitiiel p* degeri OR (%95 GA)
horlama (+) horlama (-)
(n=54, %) (n=346, %)
Boyun ¢evresi #
>38 cm 16.7 7.2 0.021 2.560
(1.124-5.832)
Viicut kitle &
indeksi>30 kg/m2 444 24.6 0.002 2.456
(1.362-4.431)

“Ki-kare testi uyguland.
Zp<(), 05
p<0.005

Gebelik trimesterlerine gore uyku apne semptomlarimnin
siklig1 Tablo III’de goriilmektedir. Habitiiel horlama
siklig1 3.trimesterde 1. ve 2. trimestere gore anlamli
olarak daha yiiksek bulundu. Uyku sonras: yorgunluk
ise anlamli olarak 1. trimesterde daha yiiksekti. Diger
semptomlarda trimesterler arasinda anlamli farklilik

bulunmadi.

Tablo I11: Gebelik trimesterlerine gore uyku apne semptomlarinin

stklig
L. 2. 3. Toplam p*
Trimester ~ Trimester Trimester (n=400,%)  degeri
0=76%) (0=167%) 0=157,%)
Horlama 26.7 21.6 299 258 0302
Habitiel horlama 107 o6 190" 135 001
Tanikh apne 10.7 126 185 145 0.185
Uyku sonrast yorgunluk 69.3 593 522 583 0.045
Giin boyu yorgunluk ~ 72.0 712 79.6 710 0433
Giindiiz asirt uyku egilimi73.3 65.3 713 69.3 0.342

“Ki-kare testi uygulandi.
#p:0. 014 (2.trimester ve 3. trimester karsilastirildiginda)
&p=(). 019 (1.trimester ve 3. trimester karsilastrildiginda)

Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin dagilimina
bakildiginda habitiiel horlamasi olan gebelerde
preeklampsi, gestasyonel diyabet ve kalp hastaligi
anlamli olarak yiiksekti. Habitiiel horlamanin

gestasyonel diyabet i¢in 5 kat, preeklampsi i¢in 9 kat,



kalp hastalig1 icin 12 kat risk olusturdugu saptandi
(Tablo IV).

Tablo IV: Gebelige eslik eden sistemik hastaliklarin dagilimi

Habitiiel Habitiiel p* degeri OR (%95 GA)
horlama (+) horlama (-)
n (%) n (%)
Hipertansiyon 3 5.6 6 1.7 0.078 3.333
(0.808-13.746)
Hipotroidi 1 19 4 1.2 0.669 1.613
(0.177-14.710)
Kalp hastaligi 5 94 3 09 0001  11.910%
(2.758-51.431)
Preeklampsi 4 7.4 3 09 0.008  9.147%

(1.988-42.075)
Gestasyonel
diabet 3 56 4 12 5.020%

(1.094-23.124)

0.022

*Ki-kare testi uyguland.
#h<0.05
&,<0.005

Habitiiel horlamas1 olan 54 hastaya polisomnografi
onerildi. Bu tetkikin yapilmasint kabul eden 34 hastaya
Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Uyku Laboratuvarinda
bir gece yatirilarak polisomnografi yapildi. 34 hastanin
4 (%11.8)’iinde AHI#5 idi ve OUAS olarak
degerlendirildi. OUAS hastalarinin AHI ortalamast
13.55.5 (7.1-18.8) idi ve 2 hastada hafif, 2 hastada orta
derecede OUAS saptandi.

TARTISMA

OUAS 1n klasik semptomlar1 horlama, tanikli apne ve
giin boyu uyku halidir. Gebelerde OUAS nun gercek
siklig1 bilinmezken, horlama sikliginin gebelerde normal
popiilasyona gore arttig1 bilinmektedir1?), Gebelikte tipik
olarak 2. trimesterde baslayan diffiiz farengeal 6dem,
fonksiyonel rezidiiel kapasitenin azalmasi ve kilo alimi
gebeleri horlama ve iist hava yolu obstriiksiyonuna egilimli
kilabilir(7:827),

Calismalar arasinda farkliliklar olmasina ragmen
gebelerde gebe olmayan kadinlara gore horlama
stkhigmin arttigi bildirilmistir®®), Horlama siklig1, gebe
olmayan kadinlarda %4-14 oranindayken, gebeligin 3.
trimesterinde %14-28 olarak bildirilmigtir®). Calismanizda
horlama siklig1 3. trimesterdeki gebelerde %29.9,
trimester ayrimi yapilmadan tiim gebelerde %?25.8
olarak bulundu.

Horlamanin OUAS tespitinde bir arac¢ olarak
kullanilabilecegi bilinmektedir. Genis epidemiyolojik
calismalarda habitiiel olmayan horlamanin OUAS tanisinda
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kullanilirhg1 gosterilememistir(2%:39), Bununla birlikte
Bliwise ve arkadaslari®1). 6zellikle habitiiel horlamanin
polisomnografi sonuglar1 ile iyi korele oldugunu
gostermiglerdir. Gebelerde habitiiel horlama sikligim %14-
52 olarak bildiren calismalar bulunmaktadir (6.7-17),
Calismamizda habitiiel horlama siklig1 tiim trimesterlerde
%13.5 idi ve 3. trimesterde %19.1 olup 1. ve 2. trimestere
gore anlamli olarak daha yiiksekti.

Gebelerde uyku kalitesini bozan bir diger faktorde
horlamaya eslik eden apnedir. Calismamizda gebelerde
taniklt apne siklig1r %14.5 idi ve son trimesterdeki
siklig1 1. ve 2. trimestere gore daha yiiksekti ancak
trimesterler arasinda anlaml farklilik saptanmadi. Bu
konuda yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmakta
olup gebelerde apne sikliginin azaldigini, arttigini veya
degismedigini belirten ¢aligmalar bulunmaktadir(7-8),
Yapilan ¢alismalarda tanikli apne sikligin1 gebelerde
%3-18, gebe olmayanlarda %?2-6 oraninda bildiren
calismalar vardir(7:3),

Ciddi OUAS’1 olan hastalarda artmus giindiiz asir1 uyku
egilimi, uyku sirasindaki hipoksemi ve uyku boliinmeleriyle
yakin iligkili bulunmugtur(32), Guilleminault ve
arkadaslari17) 6. aymdaki gebelerde %52 oraninda giin
boyu uykululuk gozlendigini belirtirken Franklinve
arkadaslar1(®) giin boyu uykululuk halinin %65’in
tizerinde gebede gebeliklerinin sonuna dogru arttigini
bildirmislerdir. Bagka bir ¢caligmada ise saglikli gebe
kadinlarda %23 oraninda giin boyu uykululuk halinin
izlendigi bildirilmistir®. Diger baz1 calismalarda ise giin
boyu uykululuk halinin artmadig1 belirtilmektedir(7-32.33),
Calismamizda giin boyu uyuklama halini %69.3 sikhiginda
bulduk.

Gebelikte horlama maternal hipertansiyon ve preeklampsi
ile iligkili olabilecegi igin nemli bir bulgudur19), Gebeligin
3. trimesterinde OUAS tanisi alan hastalarda gestasyonel
diyabet(1934.5), ve preeklampsi(l:10:34 gibi komplikasyonlar
goriildiigiinii bildiren pek ¢ok olgu sunumlari vardir.
Calismamizda habitiiel horlamasi olanlarda olmayanlara
gore kalp hastaligi (12 kat artmug risk), preeklampsi
(9 kat artmais risk) ve gestasyonel diabet (5 kat artmig
risk) siklig1 anlaml olarak daha fazlaydi. izci ve ark
(8) habitiiel horlama sikligin1 preeklamptik gebelerde,
normal gebelere gore anlamli olarak daha fazla

saptamislardir (sirasiyla %59, %35).

Sonuc olarak
Obstruktif uyku apne sendromu gebelikle iligkili
sistemik hastaliklara yol agabilecegi i¢in tiim gebeler

TJOD Derg 2008; 5: 22-7
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OUAS semptomlari agisindan sorgulanmali ve gerekli

goriilen durumlarda polisomnografik inceleme

onerilmelidir.
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