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Amac: Aralik 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda, uyku laboratuvarimiz
da yatirilarak standart polisomnografi (PSG) yapilmis ve Obstriiktif uyku
apne sendromu (OUAS) tanisi almig 304 olgunun geriye doniik dosya
degerlendirilmelerinde; anamnez, kullandigi ilaclar, laboratuvar tetkikleri
incelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Olgularimizda saptanan kronik hastaliklar ile OUAS
iliskisi arastirlmigtir. Tim olgularin hastalik derecesi, anormal solunum
olaylari Solunum rahatsizlik indeksi (SRI) sonuclarina gére 3 baslik altinda
incelenmistir.

Bulgular: Sonuglarimiza gore, OUAS agirligi arttikca sistemik hastaliklar
ile birlikteliginin de arttigi gorilmustir.

Sonug: Calismamizda OUAS ile kronik sistemik hastaliklarin birlikteligi,
ozellikleri ve iligkisi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, sistemik hastaliklar

Summary

Obijective: In this study, we investigated 304 patients diagnosed with
Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and undergoing standard
polysomnography in our sleep laboratory between December, 2013
and January 2015 in terms of anamnesis, drugs used and laboratory test
results.

Materials and Method: Chronic diseases were detected in patients and
their relations between OSAS were investigated.

Results: Severity of the disease in all patients was investigated under 3
topics according to Respiratory disturbance index (RDI). According to
the results as severity of the OSAS increases, co-occurrence with systemic
diseases increases.

Conclusion: In this study, co-occurrence of OSAS and chronic systemic
diseases, characteristics of OSAS and the relation between OSAS and
chronic systemic diseases were investigated.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, systemic diseases

Girisg

Uykuda solunum bozukluklari, dizenli soluk alip vermelerin
siddetinde azalma ile kan oksijen diizeyinde diisme, tikali farinks
variginda devam eden solunum c¢abasi ve onu takip eden
intratorasik basincin asiri negatiflesmesi sonucu olusur. Bunun
sonucunda, sempatik aktivitede artis ve uyku yoksunluguna
bagh sistemik enflamatuvar mediyatorlerde yiikselme ile tim
sistemler etkilenmektedir. Obstriiktif uyku apne sendromunda
(OUAS), gelisen asir sempatik aktivasyon, endotel disfonksiyonu,
artmig oksidatif stres, artmis sistemik enflamasyon, koagtilasyon
ve leptin artigi gibi degisiklikler ile diger sistem organ ve
dokularinda fizyopatolojik degisikliklere yol agmaktadir (1,2).
OUAS, kronik hipoksi ve hiperkarbinin etkisi ile en fazla

norolojik ve kardiyovaskiiler sistemde yasam kalitesini etkileyen
komplikasyonlara ve hastaliklara neden olmaktadir. Uykuda
gortlen kronik aralikh hipoksi-reperflizyon hasarina benzer bir etki
gostermektedir. Ayrica, uyku boltinmesi pro-enflamatuvar bir stireci
tetikleyerek, interlokin-6, timor nekrozan faktor alfa salinimini
arttirmaktadir. Bunun yani sira OUAS'In kronik solunum yolu
hastaliklari, endokrinolojik ve metabolik hastaliklar ile depresyonun
gelismesinde ve ilerlemesinde rol oynadigi bilinmektedir (2).

Bu calismada, hastanemiz uyku laboratuvarinda Aralik 2013-
Ocak 2015 yillar arasinda OUAS tanisi almis 304 olguda, OUAS
ile birlikteligi saptanan sistemik hastaliklar ve gérilme oranlari
arastiriimugtir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Adana Cukurova Devlet Hastanesi uyku
poliklinigine basvuran Aralik 2013-Ocak 2015 tarihleri arasinda
uyku laboratuvarinda yatirilarak standart polisomnografi (PSG)
yapilmig ve OUAS tanisi almig 304 olgu dahil edilmistir.
Olgulanin kayitlari incelenmis ve retrospektif olarak veriler
cikarilmistir. Buna gore, tim olgularin cins, yas, boy, kilo
degerleri, 6z ge¢misleri, ek hastaliklari ve ila¢ kullanim bilgileri
incelendi. Ek hastaliklar olarak seker hastaligi Diyabetes mellitus
(DM), tiroid hastaliklari gibi endokrinolojik hastaliklar, kronik
solunum, kardiyovaskdiiler ve norolojik hastaliklar ile ilgili tim
bilgiler kaydedildi. OUAS ile birlikte ek hastaliklari olan olgularin
ilgili tetkikleri ve kullanmis oldugu ilaglar dosya kayitlarindan
derlendi.

OUAS tanisi alan 304 olgunun hastalik siddeti derecesi anormal
solunum olaylari Solunum rahatsizlik indeksi (SRI) sonuglarina
goére 3 baslk altinda incelenmistir. Buna gére, SRi 5-14 aras
hafif, SRi 15-29 arasi orta ve SRi>=30 olanlar ise agir OUAS
olarak gruplandirnimistir. Sonuglar, OUAS ve sistemik hastalik
birlikteligi iligkisi yoniinden degerlendirilmistir.

Bulgular

Olgularimizin 233’4 (%76,6) erkek, 71'i (%23,3) kadindi. PSG
sonuglarina gore 133’U (%43,7 ) hafif derecede, 95'i (%31,2)
orta derecede ve 76'si (%25,0) agir derecede OUAS hastasi
olarak yorumlanmistir. Hastalarin yas ortalamasi 50,57+10,05
(22-92 yas) olarak bulunmugtur. OUAS tanisi ile birlikte 124
(%40,7) hastada ikinci bir kronik hastalik birlikteligi mevcuttu.
Olgularimizda, OUAS agirlik derecesine gore ek hastalik goriilme
oranlari Tablo 1’de gosterilmistir.

Olgularimizda saptanan ek hastaliklar OUAS’In siddetine
gore dagilim Tablo 2’de verilmistir. Buna gore, kronik kalp
hastaliklari (KKH), hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi
(KAH), kronik kalp yetmezIigi (KKY) aritmi, ilk sirada yer almis,
daha sonra kronik obstriiktif akciger hastahgi (KOAH), DM,

astim, depresyon, hipotiroidi, hipertiroidi ve birer olgu ile kronik
bobrek hastaligi ve kronik karaciger hastaligi saptanmistir.

Agir OUAS olan 55 olgunun 31‘inde (%56,3) HT, KOAH ve KKH
mevcuttu. Olgularimizin 5’'inde ise HT ve DM, bir diger 5’inde
HT ve KOAH, 4’linde ise KKH ve DM birlikteligi mevcuttu. Orta
ve Ozellikle agir OUAS hastalarinda, sistemik hastalik varligi daha
sik olarak saptanmistir.

Tartisma

OUAS; kardiyovaskiler morbidite, metabolik sendrom, obezite ve
mortalitenin belirgin artis gosterdigi, ateroskleroz, akut koroner
sendrom ve ani 6lim ile seyreden ve genel poptlasyonda yaygin
goériilen klinik ve sosyal bir sorundur (3). Ulkemizde OUAS ile
birlikte gorillen hastaliklari arastiran calismalara bakildiginda,
uykuda solunum bozuklugu o©n tanisi ile polisomnografik
inceleme yapilan bir calismada (4) 268 olgu degerlendirilmis,
228 (%85,1) olguda OUAS tespit edilmis, olgularin 176’sinda
(%77,1) ek hastalik birlikteligi saptanmustir. En sik tespit edilen
ek hastalik olan HT'si (%31,7) gastroozefajeyal refli (%29,9),
sinuzit (%11,9) ve depresyonun (%8,6) izledigi bulunmustur
(4). Uyar ve ark.'nin (5) yaptigi 62 olguluk calismada, olgularin
%35,5’'inde HT, %11,3'Uinde diabet, %16,1’'inde iskemik
kalp hastaligi %5,9'unda subklinik hipotiroidi, %1,6’sinda

Tablo 1. Obstriiktif Uyku Apne sendromu siddetine gore sistemik
hastalik birliktelik oranlari

SRi OUAS Ek kronik OUAS+ek hastalik
siniflandirma | sayilari hastalik sayisi birlikteligi (%)
Hafif OUAS 133 31 23,3

Orta OUAS 95 38 40,0

Agir OUAS 76 55 72,3

Toplam 304 124 40,7

SRi: Solunum rahatsizlik indeksi, OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu

Tablo 2. Obstriiktif Uyku Apne sendromu siddetine gore sistemik hastaliklarin dagilim oranlarn
Hafif OUAS (n=31) Orta OUAS (n=38) | Agir OUAS (n=55) OUAS+sistemik

hastalik (n=124)

Hipertansiyon 7 (%5,6) 9 (%7,2) 14 (%11,2) 30 (%24,1)

Kronik kalp hastaliklari (KKY, KAH, Aritmi) 5 (%4,0) 5 (%4,0) 7 (% 5,6) 17 (%13,7)

KOAH 8 (%6,4) 9 (%7,2) 10 (%8,0) 27 (%21,7)

Astim 2 (%1,6) 2 (%1,6) 3 (% 2,4) 7 (%5,6)

HT+KOAH 0 (%0,0) 3 (%2,4) 2 (%1,6) 5 (%4,0)

KKH+DM 1 (%0,8) 0 (%0,0) 3 (%2,4) 4 (%3,2)

DM 4 (%3,2) 3 (%2,4) 7 (%5,6) 14 (%11,2)

HT+DM 1 (%0,8) 2 (%1,6) 2 (%1,6) 5 (%4,0)

Depresyon 2 (%1,6) 3 (%2,4) 5 (%4,0) 10 (%8,0)

Hipotiroidi 1 (%0,8) 0 (%0,0) 1 (%0,8) 2 (%1,6)

Hipertiroidi 0 (%0,0) 1 (%0,8) 0 (%0,0) 1 (%0,8)

Kronik bobrek yetmezligi 0 (%0,0) 1 (%0,8) 0 (%0,0) 1 (%0,8)

Kronik karaciger hastaligi 0 (%0,0) 0 (%0,0) 1 (%0,8) 1 (%0,8)

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, HT: Hipertansiyon, KKY: Kronik kalp yetmezligi, KAH: Koroner arter hastaliyi, DM: Diyabetes mellitus, KOAH: kronik obstriiktif

akciger hastalidi, KKY: Kronik kalp yetmezlig
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serebrovaskuler olayin OUASa eslik ettigi gosterilmistir. Hos ve
ark.’nin (6) yapmig oldugu 1331 olguluk degerlendirmede 1044
olguda (%78,44) eslik eden kardiyovaskiler, endokrin veya
noropsikiyatrik kronik ek bir hastalik oldugunu saptamiglardir.
Calismamizda OUAS tanili 304 olgunun 124’tinde (%40,7)
ikinci bir hastalik birlikteligi bulunmustur.

Calismamizda, OUAS'In siddeti ile orantili olarak sistemik
hastaliklarin  birlikteliginin artti§i saptanmugtir. Hafif OUAS’li
133 hastanin 31‘inde (%23,3) ek hastalik saptanirken 76
agir OUAS hastasinin 55’inde (%72,3) ek sistemik bir hastalk
saptanmistir. Siklik sirasiyla, HT, KOAH, kronik kalp hastalg,
diyabet, depresyon ve astim olarak saptanmistir. Agir OUAS’l
olgularmizin da &zellikle solunumsal ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskili oldugu gézlenmistir. Ulkemizde yapilan bir
baska caliimada, OUAS siddeti arttikca kalp hastaliklari, DM,
kronik obstriktif akciger hastaligi ve HT goérilme oraninin
arttigi saptanmistir (7). PSG yapilan 213 olguluk bu calismada
basit horlamali hastalarin 45‘inde (%33,8), hafif siddette OUAS
olan hastalarin 23’inde (%34,8), orta siddette olan hastalarin
17'sinde (%42,5) ve agir siddette OUAS olan hastalarin 14'tinde
(%56,0) devamli ilag kullanmalarini gerektiren bir veya birden
fazla bir hastalik hikayesi mevcuttur (7).

KOAH ile OUAS siklikla birlikte goriilmektedir. KOAH'ta kronik
hipoksi ve hiperkarbi santral sinir sistemi ve kardiyovaskiiler
sistemde yasam kalitesini etkileyen komplikasyonlara ve
hastaliklara neden olmaktadir. Uykuda gériilen kronik aralikli
hipoksi de reperfiizyon hasarina benzer bir etki gostermektedir.
Kokttrk ve ark., (8) 49 KOAH olan hastada yaptiklar calismada
“Overlap sendromu” prevelansini %6,1 olarak bulmuslardir.
Chaout ve ark. (9) ise 31 OUAS olan 265 hastada KOAH
prevelansini %11,3 olarak bulmuslardir. Ayni calisma da basit
horlamali grupta hastalarin %1,5’inde, siddetli OUAS olan
grubun ise %712’sinde KOAH 6ykisu ve ilag kullanimi tespit
edilmistir (9). Bizim calismamizda ise 304 olgunun 32’sinde
(%10,4) KOAH saptanmustir.

Gruplar arasinda OUAS siddeti artikca KOAH nedeniyle ilag
kullanim sikhigr artig gostermistir. Overlap sendromunun bu
kadar yiiksek oranda gorilmesi her iki hastalik icin de bilinen risk
faktorlerinin (yas, cins, sigara, obezite gibi) benzer olmasindan
kaynaklanabilecegi dugstinulebilir.

Kardiyovaskdler hastaliklar da pulmoner hastaliklar gibi OUAS
ile siklikla birliktelik gostermekte ve bu hastalar icin énemli bir
mortalite riski olusturmaktadir (10).

Uyku apnesi olan hastalarda ozellikle gece olan ama giin boyu
da devam eden artmis sempatik aktivite mevcuttur. Ozellikle,
uyku apnesi ile HT arasinda obezite, yas gibi diger faktorlerden
bagimsiz bir iliski saptanmistir (11). Fletcher ve ark. (12) ilaca
direncli HT'si olan hastalarin %83’linde OUAS saptamiglardir. HT
saptanan hastalarda OUAS tedavisi ile RDI dusurildigu takdirde
sistolik kan basincinda da tedavi 6ncesine gore belirgin azalma
oldugu saptanmustir (12). Calismamizda da agir OUAS’l hastalar,
ozellikle kardiyak hastaliklar daha ylksek oranda birliktelik
gostermistir. OUAS ve sistemik hastalik birlikteligi gosteren 124
olgumuzun 30’unda (%24,1) HT gorilirken toplamda 61’‘inde
(%49,1) kardiyovaskiiler hastalik birlikteligi bulunmusgtur. Diger
calismalarla birlikte bu calismamiz da gostermektedir ki OUAS
ile HT arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Bu sebeple, OUAS
olan hastalarin semptomatik olmasalar dahi HT bakimindan
dikkatle incelenmesi gerekmektedir; diger yandan esansiyel HT'si

olan hastalarin da OUAS semptomlari bakimindan sorgulanmasi
ve gerektiginde polisomnografik degerlendirme distnilmelidir.
Konijestif kalp yetmezIigi hastalarinda daha sik olarak santral apne
ve Cheyne Stokes solunumu (%40) izlenmekle birlikte, OUAS’da
%11-32 oraninda bildirilmistir. Bagka bir calismada, konjestif
kalp yetmezlikli hastalar arasinda OUAS goriilme orani %11 ile
%37 arasinda bildirilmektedir (13,14). Caismamizda, konjestif
kalp yetmezligi tanisi olan 7 olgu mevcuttu; kardiyovaskuler
hastaliklar icinde %11,4 oraniyla yer almstir.

Uykuda solunum bozuklugu ve horlama ile DM geligsimi
arasindaki iliski bir cok calisma ile gosterilmistir (15,16). Karakog
ve ark.’nin (7) calismasin da DM ve buna bagl ila¢ kullanim
sikigr basit horlamali hastalarda %3,8 ve agir OUAS olan
hastalarda %12 olarak tespit edilmis ve OUAS siddeti arttikca
hasta gruplarinda bu oranin da arttigi gozlenmistir. Meslier ve
ark. da (16) polisomnografi yapilan 40 erkek hastada OUAS
saptananlarin %30,1’inde, OUAS saptanmayan hastalarin ise
%13,9'unda bozulmus 2 saatlik glukoz tolerans testi ile tip
2 DM saptamislardir. Calismamizda 23 (%18,5) olguda DM
hastaligi tanisi konulmus olgu benzer calismalarla uyumluluk
gOstermistir.

Uykuda solunum bozuklugu bulunan hastalarda hipotiroidizm
gorilme sikhigr genel toplumdakinden daha yuksek
bulunmamistir (17). Bu sebeple OUAS olan hastalarda tiroid
fonksiyon testleri ile tarama yapilimasi 6nerilmemektedir. Ozigik
ve ark.'nin (18) 46 olguluk calismasin da OUAS ve hipotiroidi
birlikte gériilme orani %5,4 olarak bulunmustur. Calismamizda
sadece 1 olgu (%0,8) hipotiroidi, 1 olguda (%0,8) hipertiroidi
tanisi almigtir.

Depresyonun tek basina OUAS klinigini arttirabilecegi, ayrica bir
semptom veya sonug olabilecegi ve uyku apnesinin tedavisinde
oncelikli klinik durumlardan biri oldugu bilinmektedir (19).
Bizim calismamizda sadece 5 (%0,4) olguda depresyon tanisi
yer almigtir.

Sonuc¢

Uykuda solunum bozukluklari, 6nemli bir saghk sorunudur ve
bircok hastaligin hem ortaya cikmasinda hem de ilerlemesinde
rol oynadigr gosterilmistir. OUAS ile birlikte sik goriilen sistemik
hastaligi olan hastalarda uyku apnesi ile ilgili semptomlar
sorgulanmali ve gerekli goriilen hastalara polisomnografi
yapilmalidir. OUAS dustinilen ve ilgili semptomlari olan olgular
ayni zamanda; i¢ hastalklari, kardiyoloji, endokrinoloji ve
noroloji birimlerince degerlendirilmelidir. PSG tetkikinin yani sira
gereginde kan glukoz dizeyi, tiroid fonksiyonlari, spirometrik
solunum fonksiyon testleri inceleme ve elektrokardiografik
incelemelerin de yapilmasi diistintlmelidir.

Calismamiz, OUAS diistintlen tim olgularin sistemik yonden
degerlendirilip klinik ve laboratuvar verilerinin gerek tani gerekse
takipte daha efektif olarak kullanilabilirliginin gerektigini de
gostermektedir.

Etik Kurul Onayi: Calisma icin Adana Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir, Hasta
Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir, Konsept: Adem Yilmaz, Aydin Ciledag,
Dizayn: Adem Yilmaz, Veri Toplama veya isleme: Adem
Yilmaz,

Analiz veya Yorumlama: Adem Yilmaz, Literatir Arama:
Adem Yilmaz, Yazan: Adem Yilmaz, Hakem Degerlendirmesi:
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Editorler kurulu tarafindan degerlendirilmistir, Cikar Catismasi:
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir, Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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