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Klinik Calisma

Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda
Ek Hastaliklar ile Obezite Iliskisi

Sema Sarag, Giilgiin Cetintas Afsar, Ozlem Orug, Gékhan Kirbas, Ali Metin
Gorgtiner

Ozet

Amac: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanis1 konulmus olgularda, ek hastaliklarin sikhigi ve
obezite ile iliskisinin arastirilmasi1 amaclandi.

Materyal ve Metod: Uyku laboratuvarimizda OUAS o6n tamisi ile polisomnografi yapilmis, 903 hasta
retrospektif olarak incelendi. Boy, agirhk, viicut kitle indeksi (VKI), apne hipopne indeksleri (AHI) ve eslik
eden ek hastaliklari kayit edildi. AHI degerleri; AHIi<5 basit horlama, 5<AHIi<15 hafif, 15 <AHI <30 orta,
AHI>30 ise agir olarak tammlandi. Olgular obezite acisindan bes gruba ayrildi; 18<VKi<25 normal,
25<VKi<30 fazla kilolu, 30<VKi<35 obez, 35<VKi<40 asir1 obezite, VKi>40 olanlar morbid obez seklinde
siniflandirildi.

Bulgular: Retrospektif olarak incelenen 903 hastanin, 806’s1 OUAS tanis1 aldi OUAS olmayan 97 hastanin
23’ii normal (%23.7), 37’si fazla kilolu (%38.1) grupta yer aldi. OUAS tanis1 alan hastalarin 513’iinde
(%63.6) VKIi 30’un iizerindeydi ve 425'inde obezite (%52.7), 88'inde ise morbid obezite (%10.9) goriildii.
Calismaya alinan 903 hastanin 362’sinde hipertansiyon (HT) saptandi. HT olan hastalarin 343’ii OUAS olan
grupta iken, 19°’u OUAS olmayan grupta idi. Diabetes Mellitus (DM) tanis1 alan 177 hastanin 171°i OUAS
tanis1 almisti. DM ve HT birlikte goriilmesi OUAS grubunda belirgin sekilde fazlaydi.

Sonugc: Hipertansiyonun OUAS’a en sik eslik eden hastalik oldugu; hem obeziteden hem de AHI siddetinden
etkilendigi, DM’nin ise obezite ile dogrudan iliskili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: OUAS, Ek hastalik, Obezite
Uyku, organizmanin g¢evreyle iletigiminin OUAS’1n nedenleri ve komplikasyonlari ile ilgili

degisik siddette uyaranlarla geri dondiiriilebilir yogun c¢aligmalar yapilmaktadir. Uykuda apne ve
bicimde gecici, kismi ve periyodik olarak hipopneleri takiben gelisen hipoksemi sempatik

kaybolma siireci olup viicudumuzun fiziksel ve sinir sistemini stimiile eder bunun sonucu olarak
ruhsal olarak dinlendigi, hiicrelerin tamiri, bu hastalarda kalp hizinda ve kan basincinda ani
yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarinin ylikselmeler ortaya c¢ikar (4). Uykuda anormal
diizenlenerek 6grenmenin saglandigi ve yeni bir solunum durumu kardiyovaskiiler hastaliklar
gline hazirlandigr doénemdir (1,2). Bununla yaninda, metabolik hastaliklar ve giindiiz asiri
birlikte wuykuda solunum hizi ve ritminin uykululuga yol agmaktadir (5). OUAS’da risk
bozuldugu, kimyasal ve mekanik reseptorlerin faktorleri arasinda erkek cinsiyet, obezite, ileri
duyarliliginin ve ventilasyonun da  azaldigi yas sayillmaktadir (6).
bilinen bir gergektir (3). OUAS’li  hastalarin = %60-70’inde  obezite
Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan goriilmektedir. Ozellikle santral obezite farenksin
hastalarda morbidite ve mortalitenin arttig1 kapanabilirligini arttirmaktadir (7). Diinya Saglik
bilinmektedir (3). Buna bagli olarak son yillarda Orgiitii verilerine gore niifusun %10’ unun 2015
yili i¢inde obez olacagi tahmin edilmektedir.
Mayis 2014 Mardin Uyku-Der Kongresinde poster olarak Obezite metabolik sendromun bir bileseni, ayni
sunulmustur.

zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de en
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Gerec ve Yontem

Ocak 2011-Mart 2014 tarihleri arasinda uyku
laboratuarina basvuran ve polisomnografi (PSG)
tetkiki yapilan 903 hasta retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin cinsiyet, yas, Epworth
uykululuk skorlari, sigara durumu, eslik eden ek
hastaliklari, polisomnografik tanilar1 ve tedavileri
kaydedildi.

Tiim hastalarin polisomnografi (PSG) ¢ekimleri
uyku laboratuvarinda teknisyen gozetiminde ve
hastalarin spontan uykusunda GRASS (Comet,
ABD) polisomnografi cihazi ile yapildi.
Elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi
(EOG), ¢ene alt1 ve tibial elektromiyogramlari
(EMG) ve elektrokardiyografi  (EKG)’leri
kaydedildi. Hava akimi nazal-oral “thermistor” ve
solunum eforu torakoabdominal “piezoelektrik”
kemerlerle 6lgiildii. Viicut pozisyon sensorii ile
hastalarin uyku esnasinda pozisyonlar1
kaydedildi. Video kamera sistemi ile tim gece
boyunca ses ve goriintii kaydi saglandi.

PSG kayitlar1 Twin polisomnografik analiz
programi kullanilarak  uluslararasi uyku
bozukluklar1 kriterlerine gore (10) skorlandi.
Devam eden respiratuar efora ragmen hava
akiminda 10 sn ve daha fazla durma Obstriiktif
apne, 10 Saniye veya daha fazla siire ile oksijen
satirasyonunda %3 disme ile birlikte hava
akimindaki %50°den fazla diisiis olmast hipopne
olarak skorlandi. Apne ve hipopnelerin uyku
siiresindeki her saat basina diisen ortalamasi
hesaplanarak apne hipopne indeksi (AHI) olarak
tanimlandi. Hastalar AASM 1999 smiflamasina
gore (11); PSG de horlamasi olup AHI<5 basit
horlama AHI degerleri; 5<AHI<15 hafif,
15<AHI<30 orta, AHI>30 agir olarak tanimlandi.
Olgular obezite agisindan viicut kitle indekslerine
(VKI) gére 5 gruba ayrildi; 18<VKi<25 normal,
25<VKi<30 fazla kilolu, 30<VKI<35 obezite,
35<VKIi<40 asir1 obezite, VKI>40 olanlar morbid
obez seklinde simniflandirildt  (12). Epwroth
uykululuk skalast (ESS) modifiye edilerek
Tirkcelestirilmis hali tiim hastalara uygulandi.

(13) Verdikleri cevaplara gore hastalara (0-3)
arast puan verildi. 10 ve lizerinde puan alanlar
pozitif kabul edildi.

Yas gruplarina gore 17<hasta yasi<40 geng
grup, 40<hasta yas1<60 orta yasli grup, hasta
yas1>60 olanlar ise yasli grubu olarak tanimlandi.

Hipertansiyon ve DM seklindeki ek hastaliklar1
belirlendi. Bu hastalar klinige bagvurduklarinda
kesin tani almig ve ilag kullanmakta olanlar
arasindan  sec¢ildi.  Hastalarin  demografik
ozellikleri, ESS Skalalari, ek hastaliklar1 ile
obezite ve OUAS agirlig1 arasindaki etkilesimleri
arastirildi.

Istatistik analiz icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanildi. Niteliksel degiskenler arasi iliskileri
belirlemede Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Retrospektif olarak incelenen 903 hastanin
97’si basit horlama, 806’st OUAS tanisi aldi.
OUAS tanist alanlarin 595’1 (%73.9) erkek iken,
211’1 (%26.1) kadindi. Yas ortalamast (yil)
OUAS olan grupta 50.5+£10, OUAS olmayanlarda
41.949.5 idi.

Basit horlama grubunda 97 hastanin 23’i
normal (%23.7), 37’si fazla kilolu (%38.1)
grupta yer aldi. OUAS olgularinin 425’1 obez
(%52.7), 88’1 ise morbid obez (%10.9) idi.

OUAS tanisi alan hastalarin 513’tinde (%63.6)
VKI’i 30’un iizerinde iken, OUAS olmayan
grubun 37’sinde (%38.1) 30’un iizerinde olup
aradaki fark istatistik olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

OUAS olan hastalarin 171’inde (%21.2) DM,
343’tinde HT (%42.5) tespit edildi. OUAS
olmayan gruba goére her iki hastalik siklig1
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05).

OUAS olan ve olmayan grupta yas, cinsiyet,
VKI, hipertansiyon ve DM dagilimi Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. OUAS olan ve olmayan grupta yas, cinsiyet, VKI, HT ve DM dagilim

OUAS olan hastalar OUAS olmayan hastalar p degeri

n=806 n=97
Yas (ort=SD) (yil) 50,5+10 41,9+9.5 <0,05
Erkek (n - %) 595- %73,9 72 -%75 >0,05
Kadin (n - %) 211- %26,1 25- %25 >0,05
VKI > 30 (n- %) 513- %63,64 37- %38,14 <0,05
HT (n - %) 343- %42,6 19- %19 <0,05
DM (n - %) 171- %21,2 6 - %6,2 <0,05
HT+DM (n- %) 107- %13,3 5- %5,2 <0,05

HT: Hipertansiyon DM: Diabetes Mellitus
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OUAS’l1 hastalarimizda yas ve ek hastalik
iligkisine bakildiginda; hipertansiyon
birlikteliginin en ¢ok 235 hasta (% 68.5) ile 40-
60 yas araliginda, DM’li OUAS hastalarin da 122
hasta (%71.3) ile benzer sekilde 40-60 yas
araliginda toplandigi gorilda.

Epworth uykululuk skalas1 10 ve iizerinde olan
435 hastanin (%70.8) VKI 30 ve iizerinde idi.
Hastalarin agirlig1 arttikca giindiiz asir1 uykulu
olma durumlar1 belirginlesiyordu (Tablo 2). VKI
ile ESS arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
bulundu (p<0.05).

Tablo 2. OUAS’li hastalarda ESS ile obezite arasindaki
iligki

OUAS’li hastalarda HT ve DM’nin yas
gruplarina gore dagilimi Tablo 3’deki gibidir.
OUAS grubunda yas ile ek hastalik HT ve DM
arasi iliski Ki-Kare analizi ile
degerlendirildiginde; yas grubu ile HT ve DM
arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
bulundu. (p<0.05).

OUAS hastalarinda HT ve DM’nin obezite ile
iliskisi Tablo 4 de 6zetlenmistir.

“OUAS’li hastalarda HT ve DM sikligi VKI
30’un Tstiinde olan hastalarda anlamli olarak
yiksek bulundu (p<0.05). (Tablo 4)”.

Tablo 3. OUAS’Li hastalarda ek hastaliklarin yas
gruplarina gore dagilimi

ESS Yas Grubu
<10 >10 p 17-40  40-60 60 iistii p
371 435 n:128  n:303 n:32
N 32 18 14 235 94
18-24.99 HT n
% %86 %4l % %410  %68,50 2%7,40
25-29.99 134 109 n 7 122 4 p<0.05
i . % %361 2.1 * M %  %4,10  %71,30  %24,60
Ve 30-39.909 175 250 0,000 — AL o p<0.05
' % %47,2  %57,5 DM+HT n_4 69 34
N 30 58 % %3,70  %64,50 %31,80  p<0.05
40 dstd % %8,1 %13,3 HT: Hipertansiyon DM: Diabetes Mellitus
ESS: Epworth uykululuk skorlar1
Tablo 4. OUAS’l hastalarda ek hastaliklarin VKI'ne gére dagilim
VKI
18-24.99 25-29.99 30-39.99 40 iistii )
n:36 n: 172 n: 222 n: 33
HT n 14 71 203 55
% %4,10 %20,70 %159,20 %16,00 0.000*
DM n 3 31 103 34
% %1,80 %18,10 %60,20 1%9,90 0,000*
DM+HT n 2 11 69 25 0,000%*
% %1,90 %10,30 %64,50 %23,40 0,000*

*p<0.05 HT: Hipertansiyon DM: Diabetes Mellitus

Tablo 5. OUAS’li hastalarda ek hastaliklarin AHI siddeti
ile iliskisi

AHI Sub-Grup

OUAS p
5-15 15-30 30 dstii
51 87 205
HT — 0,000%
% %14,90 %2540 %59,80
25 3 10
DM — 2 l 0,013%
% %14,60 %22,80 %62,60
12 27 68
DM+HT 0,018*
% %11,20 %2520 %63,60

HT: Hipertansiyon DM: Diabetes Mellitus

OUAS grubunda hastalar AHI degerlerine gore
hafif, orta, agir seklinde gruplara ayrilip HT ve
DM goriilme sikligi agisindan karsilastirildiginda,
AHI 30 iistiinde olan hastalarda ek hastalik siklig1
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo
5).

Tartisma

OUAS prevalanst erkeklerde %4, kadinlarda
%?2 olarak bildirilmistir (6). Etyolojide iist hava
yollarinin kollabe olmasini kolaylastiran faktorler
rol oynar. Bunlar arasinda farenks etrafindaki yag
dokusu artisinin ve obezitenin onemli bir roli
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vardir (14,15). Son yillarda risk faktorleri,
fizyopatolojisi, komplikasyonlarinin daha iyi
anlasilmas1 ile birlikte, OUAS’in 6nemli bir
mortalite ~ ve  morbidite  nedeni  oldugu
gosterilmistir (14-16).

Bizim ¢alismamizda OUAS olan grupta VKI 30
kg/m? olan hasta oran1 %62 idi. Bu oran Sahin ve
ark. (17) caligmasinda %60.5 olarak, Giiven ve
ark. (18) calismasinda %60-70 arasinda, Ayik ve
ark. (19) calismasinda %58.5 olarak bulunmustur.
Ursavas ve ark. (20) ¢alismasinda sinir 25 kg/m’
alindiginda ise %77 olarak bulunmustur.

Obezitenin  olusturdugu komplikasyonlarda
viicuttaki yag dagiliminin artist dnemlidir. Erkek
tipi sismanlik olarak da bilinen santral tip
sismanlik yaglarin karin bolgesinde toplanmasidir
(14,16,17,20). Calismamizda OUAS tanisi alan
hastalarin %73.9’u erkek iken, bu oran diger
calismalarda sirasi ile %73, %65.2 ve %88.2 idi
(18-20).

OUAS’I1 hastalarin %30-50’sinde HT
goriilmektedir (7,17,18). ilag tedavisine direngli
HT’li hastalarda OUAS oran1 oldukca yiiksektir.
U¢ ya da daha fazla antihipertansif ilacin
optimum dozlarini almasina ragmen kontrol altina
alinamayan HT’li hastalarda OUAS prevalansi
%83  olarak  bildirilmistir  (21).  Bizim
calismamizda da OUAS tanist alan hastalar
arasinda en sik goriilen ek hastalik %42.6’1ik bir
oran ile HT idi. OUAS olmayan grupta ise %19.6
olarak bulunmustur. Bu oran c¢esitli ¢aligsmalarda
%20-40 arasinda degismektedir (18-20, 21-23).

Calismamizda OUAS’l1 hastalarda AHI siddeti
ile HT arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmiigtiir. OUAS agirlig: arttikca HT goriilme
sikligi da artmaktadir. OUAS ve HT’si olan
hastalar1 hafif, orta ve agir olarak 3 gruba
ayirdigimizda; 343 HT’li hastanin 51’1 hafif
OUAS grubunda (%14.9), 87’si orta OUAS
grubunda (%25.4) ve 205’1 agir OUAS grubunda
(%59.8) yer almistir. Benzer sekilde Bayram ve
ark. (18) orta siddetteki OUAS da, OUAS
olmayan veya hafif OUAS olanlara gore daha
yiiksek oranda HT tespit etmislerdir. Ayik ve ark.
(19) da OUAS agirligi ile HT arasinda anlamli bir
iliski bulmuglardir.

Wisconsin Sleep cohort ¢alismasinda hastalar
AHI degerleri 0-4.9 arasi, 5-15 arasi, >15
seklinde 3 gruba ayrilip 4 yil boyunca HT
gelismesi agisindan takip edilmislerdir.
Hipertansiyon gelisme oranlari sirasi ile yiizde
olarak 1.42, 2.03 ve 2.89 kat daha fazla olarak
bildirilmistir (21).

Calismamizda HT’si olan OUAS hasta grubu
VKI agisindan degerlendirildiginde; %75.2’inin
VKi’nin 30kg/m” ve iizerinde oldugunu saptadik.
Saylam ve ark. (24) calismasinda benzer sekilde

VKi’nin OUAS’l1 hastalarda ek hastalik
gelisiminde etkili oldugu bulunmustur. Ursavas
ve ark. (20) calismasinda ise ek hastalik ile VKI
arasinda bir iliski gdsterilmemistir.

OUAS’l1 hastalarda obezite, insilin direnci,
giindiiz uykululugu arasinda kompleks bir iligki
mevcuttur. Calismamizda ESS’ nin  AHI
degerinden ve VKi’den etkilendigini saptadik.
Ayik ve ark. (19) calismasinda da benzer sonug
bulunmus, Saylam ve ark. (24) c¢alismasinda ise
ESS’nin  VKI ve AHI degerinden etkilenmedigi
gosterilmigtir.

Hipertansiyon, santral obezite, insiilin direnci
ve hiperlipidemiden olusan “Metabolik Sendrom”
ile OUAS arasinda da baglanti vardir (7).
Calismamizda OUAS ve DM olan 171 hastanin
137°sinde  (%80) VKI >30 idi ve VKIi’i
yiikseldikge DM  sikliginin  arttign  goriildd.
Saylam ve ark. (24) calismasinda da VKI ile DM
arasinda anlamli bir iliski bulunmugsken, Ayik ve
ark. (19) c¢alismasinda anlamlt bir iligki
bulunmamustur.

Diabetes mellitus ile AHI siddeti arasindaki
iliskiye baktigimizda, AHI artttkca DM gériilme
sikliginin da arttigin1 gérdiik. OUAS’l1 ve ayni
zamanda DM’si olan 171 hastanin 137’sinde
(%62.6) AHI degeri 30 ve iizerinde idi. Ayik ve
ark. (19) DM sikliginin da basit horlama ve
OUAS’l1 hastalar arasinda anlamli bir sekilde
farkli oldugunu saptarken, Saylam ve ark. (24)
DM ile AHI degerleri arasinda anlamli bir iliski
bulamamiglardir.

Sonug¢ olarak; Hipertansiyon, OUAS’I1
hastalarda siktir, yas, erkek cinsiyet, OUAS
agirligi ve obezite ile artis gdstermektedir. Bu
grupta giindiiz asir1  uykululuk egilimi de
artmaktadir. Diabet ise obeziteye bagli olarak
agir siddetteki OUAS’li hastalarda sik olarak
goriilmektedir. Hipertansiyon ve diabeti olan 40-
60 yas erkek hastalarda OUAS varligi mutlaka
arastirilmalidir.

The Relationship of Obesity and
Concomitant Diseases in the Patients with
Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Abstract

Aim: We aimed to assess the rates of concomitant
diseases and their relationship with obesity in the
patients with obstructive sleep apnea syndrome
(0SAS).

Methods: Nine hundred two patients who have been
diagnosed as OSAS have been observed by
polysomnographics and evaluated retrospectively.
Body mass index (BMI), Apnea-hypopnea index
(AHI), concommittan diseases have been noted.
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AHI values have been defined as follows: AHI<S
habituel snoring, 5<AHI<I5:mild, 15<AHI<30:
moderate, 30>AHI: Severe BMI values patients have
been grouped under 5 categories: 18<BMI<25:
Normal, 25<BMI<30: Over weight, 30<BMI<35
obese, 35<BMI<40: very high obesity, BMI>40
morbid obesity.

Results: Out of 903 patients which have been
examined retrospectively 97 was not OSAS, 806 was
diagnoed as OSAS. Of 405 (52.7%) OSAS patients
were obeses, 88 (10.9%) were morbid obese.
Hypertension (HT) has been detected in 362 patients.
Three hundred forty three of these patiens were
OSAS, 9 was not OSAS. Out of 177 patients were
diagnosed as diabetes mellitus (DM), 171 of them
were also diagnosed as OSAS. Rates of both DM and
HT in OSAS group was considerably high.
Conclusion: Hypertension is the most common
concomitant disease with OSAS. It is affected by both
obesity and AHI severity. In addition, DM is directly
related to obesity.

Key words: OSAS, Concomitant diseases, Obesity
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