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OSAS’hh Hastalarimizin Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Obstruktif sleep apne sendromu (OSAS) milyonlarca insam etkileyen, uyku sirasinda iist solunum
yollarinin tam veya parsiyel tikanmasi ve desaturasyonlarla seyreden o6nemli bir saghk sorunudur.
Tiirkiye’de OSAS prevelans1 %0.9 ila %1.9 arasindadir. OSAS yas, cinsiyet, boyun capi, obesite, sigara-alkol
alimi gibi faktorlerle iliskilidir. Calismamizda OSAS tanis1 almis hastalarimizin 6zelliklerini inceledik.
Yontem: Calismamizda 2012 ve 2013 yillarinda uyku birimimize bagvuran hastalardan orta ve agir OSAS’h
36 hastamizi, bunlarin demografik 6zelliklerini, polisomnografik 6zelliklerini inceledik.

Bulgular: 27 agir OSAS ve 9 orta OSAS’h hastalarimiz calismaya dahil edildi. Ortalama body mass indeksi
(BMI) 33.38, boyun c¢aplar1 ortalamasi 37.77 cm, apne-hipopne indeksi ortalamalar1 36.44’dii, pozisyon
bagiml hasta sayimiz 8 ve rapid eye movement (REM) bagiml hasta sayimiz 6 idi.

Sonu¢: Sonuc¢ olarak hastalarimizin bir kisminin pozisyon bagimhi ve REM iliskili iken digerlerinde bu

iliskinin olmadig1 gosterildi.

Anahtar kelimeler: Obstruktif sleep apne, polisomnografi, viicut kitle indeksi (BMI)

Obstruktif uyku apnesi sendromu (OSAS), uyku
strasinda iist solunum yolunun tam veya parsiyel
tikanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Apne
veya hipopnelerle ve bunu takiben desaturasyon
siireci ve ardindan uyanayazmalarla (arousol)
seyreder (1). Young ve ark. (2) tarafindan yapilan
bir ¢aligmaya goére OSAS prevalansi erkeklerde
%4, kadinlarda %2 oraninda saptanmistir.
Tirkiye’de ise Koktiirk ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir calismaya goére OSAS prevalansi
%0.9-1.9 olarak 6n goriilmiistiir (3). Uykuda iist
solunum yolunun ag¢ikligini azaltan faktorler uyku
apne sendromu olusumunu kolaylastirmaktadir;
ileri yas, erkek cinsiyet, kisa kalin boyun yapisi,
kraniyofasiyal anomaliler (mikrognati, retrognati
gibi), obezite, sigara, alkol ve sedatif ilac
kullanimi bu faktorler arasinda sayilabilir (4).
Calismamizda klinigimizde tani alan orta ve agir
OSAS’l1 hastalarimizin demografik &zelliklerini
inceledik.

Gere¢ ve Yontemler
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yapilan 100 hastadan orta ve agir OSAS’l1 36
hastayr  retrospektif olarak inceledik. Bu
hastalarin cinsiyetleri, boyun ¢aplari, viicut kitle
indeksleri (BMI), apne hipopne indeksleri (AHI),
pozisyonel veya rapid eye movement (REM)
bagimli olup olmadiklar1 kaydedildi. Tim
olgularin OSAS tanisi, Embla 4500-7000 marka
cihazlarla, hastanede yapilan, standart
polisomnografi ile konuldu. AHI skoru 5’in
altinda olanlar basit horlama, 5-15 aras1 olanlar
hafif OSAS, 15-30 aras1 olanlar orta OSAS, 30
iistiinde olanlar agir OSAS olarak siniflandirildi.
Hafif OSAS’lilar ve basit horlamasi olanlar
calisma dig1 birakildi.

Bulgular

Hastanemiz uyku birimine 2012 ve 2013
yillarinda basvuran hastalardan orta ve agir
OSAS’l1 hastalar1 inceledik. Toplam orta ve agir
OSAS’I1 hasta sayimiz 36 idi. 20’si erkek 16’s1
bayandi. Yas ortalamalari1 51.3° idi. Bu
hastalardan 9’u orta OSAS, 29’u agir OSAS, 6’s1
REM bagimli, 8’i pozisyon bagimli idi.
Erkeklerin boyun c¢ap1 ortalamasi 32.8 iken
bayanlarin boyun ¢ap1 ortalamasi 34’di. Ortalama
BMI 33.3 idi (22-40.4). Ortalama AHI skorlarn
36.4° idi. Bu hastalar ortalama AHI skorlarina
gore siniflandirildiginda 10°u hafif OSAS, 8’i
orta OSAS ve 20’si agir OSAS iken, pozisyona
gore siniflandirildiklarinda 1 hasta AHI skoru 0,
2 hasta hafif OSAS, 12 hasta orta OSAS ve 23
hasta agir OSAS’di. REM donemine gore
siniflandirildiklarinda ise 2 hasta basit horlama, 7
hasta hafif OSAS, 6 hasta orta OSAS ve 23 hasta
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Arisoy ve ark.

agir OSAS’ti. Bu hastalarin apne ortalamalari
112.8 iken hipopne ortalamalar1 115.6 idi.
Ortalama  saturasyonlart %86, en  disiik
saturasyon ortalamalar1 %72 ve saturasyonun
%90’ altinda oldugu dakika ortalamalar1 ise
55.3 dakika idi. Olgularin 4 ‘iinde pulmoner
hipertansiyon saptandi (%11). Bunlardan biri
pozisyon, biri REM bagimli idi.

Tartisma

OSAS milyonlarca insani etkileyen,
kardiyovaskiiler hastaliklara ve inmelere sebep
olabilen bir hastaliktir. Cogu vaka basarili bir
sekilde tedavi edilebilir (1). Uyku apne
sendromu, uyku sirasinda st hava yolunun
kollapst ile solunumun tekrarlayict olarak
engellenmesidir (5). OSAS en sik 40-65
yaslarinda ve erkeklerde daha sik goriimektedir
(11-13). Bizim c¢alismamizda da yas ortalamasi
51.3°di ve 36 hastadan 20’si erkekti.

OSAS; uyku sirasinda tekrarlayan iist solunum
yolu obstritkksiyonu epizodlart1 ve kan oksijen
saturasyonunda azalma ile karakterize, toplumda
oldukca sik rastlanan bir hastaliktir. Yapilan
calismalarda, OSAS prevalansi %1-5 arasinda
degismektedir (6).

Ursavas ve arkadaslarinin 2004 yaptiklar:
caligmalarinda 119 OSAS’I hastanin
44°1(%36.9) fazla kilolu (BMI  26-29),
48’1(%40.5) ise obezdi (BMI:>30) (7). Bizim
calismamizda 1(%3) hastamizin BMI’s1 normal,
7(%19) hastamizin BMI’s1  kilolu, 28(%78)
hastamizin ise obezdi. Calismamiza alinan
hastalarin ortalama BMI’s1 33.38 idi.

Oksenberg ve arkadaglarinin ¢alismasinda bazi
hastalarda, supin pozisyonda apne ve hipopne
sayilar1 bariz olarak artmis bulunmustur (8) ve bu
dikkat edilmesi gereken dnemli bir husustur. Bazi
caligmalarda pozisyonel OSAS %57 gibi yiiksek
oranlarda bulunmustur (9). Bizim g¢alismamizda
da benzer olarak 36 hastadan 8’i pozisyon
bagimliydi ve bunlardan 5’inin AHI skorlar
supin pozisyonda artarken 3’{iniin sol pozisyonda
artmakta idi. Calismamizda pozisyonel OSAS
siklig1 %22 idi.

Conwell ve arkadaglarinin
yaptiklart ¢alismada REM  iligkili OSAS
solunumsal uyku hastaliklarinin = %13.5 ila
%36.7’sini olusturuyordu (10). Bizim
caligmamizda 36 OSAS 11 hastamizin 6’s1
(%16.6) REM iliskili idi.

OSAS’li hastalarda pulmoner hipertansiyon
sikligt %10-20 arasinda bulunmustur (11). Bizim
calismamizda benzer olarak %11 pulmoner
hipertansiyon tespit ettik.

Sonu¢  olarak OSAS uykuda solunum
bozuklarinin en 6nemlisidir. Pozisyonel ve REM

2012  yilinda

bagimli OSAS’in tedavisi; pozisyon ve REM
bagimsiz OSAS’tan farklilik gosterebildiginden,
pozisyonel ve REM bagimli OSAS gdzden
kacirilmamasi ve dikkat edilmesi gereken 6nemli
bir husustur.

Evaluation of OSAS Patients

Abstract

Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
affects millions of people. OSAS is characterized by
complete or partial obstruction of the upper airways
and desaturations during sleep, and is an important
health problem. The prevalence of OSAS is between
0.9% to 1.9% in Turkey. OSAS is associated with
factors such as age, gender, neck circumference,
obesity, smoking and alcohol intake. We studied
OSAS patients who diagnosed in our clinic.

Material and Methods: In thirty six moderate and
severe OSAS patients who admitted to our clinic in
2012 and 2013, demographic characteristics and
polysomnographic findings have been examined.

Results: There were 27 severe and 9 moderate OSAS
patients. Patients’ mean body mass index (BMI) was
33.38, neck circumference was 37.77cm, mean
apnea-hypopnea index was 36.44. Position dependent
OSAS number was 8 and REM dependent OSAS
number was 6.

Conclusion: As a result, part of some our patients
were position- and some were REM-dependent, others
were independent.

Key words: Obstructive sleep apnea,
polysomnography, body mass index
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