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Oz

Amac: Bu calismada, Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) olan
hastalarda diyabet varligi ile antropometrik 6l¢ctimlerin hastalik siddeti
izerine etkilerinin degerlendirilmesini amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Marmara Universitesi Norolojik Bilimler
Enstitiisii Uyku Birimi ve istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Uyku Bozukluklari Merkezi'ne bagvuran
30 yas ve lzeri, OUAS tanisi almis, iletisim kurulabilen 20 kadin ve 53
erkek olmak tzere gonilli 73 hasta katilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, STOP-BANG testi, yiiz ylize yapilan anket ile belirlenmis,
antropometrik dlciimleri yapilmistir.

Bulgular: Calismada kadin ve erkeklerde STOP-BANG testi ile belirlenen
OUAS riski, Viicut Kitle indeksi ve kalca cevresi disinda; kalga, kilo, bel
cevresi, gogus cevresi ve boyun cevresi olciimleri ile korele oldugu
gorilmistir. OUAS hastalarinin  17'sinde (%23,2) diyabet varligi
saptanmis, ancak OUAS siddeti ve antropometrik Olclimler arasinda
anlamli iliski bulunmamugtir.

Sonug: Calismamizda, antropometrik 6lcimler ile OUAS siddeti arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ve bunun o6zellikle erkek cinsiyette belirgin
oldugunu saptandi. OUAS hastalarinda genel niifusa kiyasla daha ytiksek
oranda diyabet varligi saptandi. Buna karsin, OUAS ve diyabet iligkisinin
altinda yatan mekanizmalar arasinda antropometrik olctimlerin rol
oynamadigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif Uyku Apne sendromu, diyabet,
antropometrik ol¢timler

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the effects of diabetes
and anthropometric measurements on disease severity in patients with
Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS).

Materials and Methods: Seventy-three volunteers, 20 female and 53
male, who were 30 years old and over, diagnosed with OSAS, who
applied to Marmara University Institute of Neurological Sciences Sleep
Unit and istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Faculty of Medicine,
Department of Neurology, Sleep Disorders Center, participated in the
study. The demographic characteristics of the patients were determined
by the STOP-BANG test, face-to-face questionnaire, and anthropometric
measurements were made.

Results: In the study, it was observed that the OSAS risk determined
by STOP-BANG test in men and women was correlated with the
measurements of weight, waist circumference, chest circumference and
neck circumference, except body mass index and hip circumference.
Diabetes was detected in 17 (23.2%) of OSAS patients, but no significant
relationship was found between OSAS severity and anthropometric
measurements.

Conclusion: In our study, it was determined that there is a significant
relationship between anthropometric measurements and OSAS severity,
and this is especially evident in male gender. A higher rate of diabetes
was found in OSAS patients compared to the general population.
However, it was observed that anthropometric measurements did not
play a role among the mechanisms underlying the relationship between
OSAS and diabetes.
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Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS), uykuda st hava
yolunda tekrarlayan tikanikliklar nedeniyle uyku sirasinda olusan
solunumda azalma ve/veya durma epizotlari ile sekillenen
bir hastaliktir (1). Saglikli uykunun bozulmasi ve sik uyanma,
hastaligin en sol semptomu olan giindiiz asir uykululuk haline
yol acar (2). Genel niifusta OUAS prevelansi %4-14 arasinda
bildiriimekle birlikte, yasla birlikte belirgin artis gésterir (3).
Ek olarak, OUAS olan hastalarin; konjestif kalp yetmezligi,
kardiyak artimi, koroner arter hastaligi, miyokard enfarktisu,
serebrovaskiler olay, diyabet ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarin ve komplikasyonlarinin gorilme riski artmistir (4).
Bu hastaliklarin altinda yatan mekanizmalar arasinda ortak bir
nokta, 6zellikle santral tipte obezitedir (5,6).

OUAS, obez ve tip 2 diyabeti olan hastalarda da oldukca sik
olarak gorilen bir komorbidite olarak tanimlanmistir. Bazi
klinik epidemiyolojik veriler, OUAS’de glikoz metabolizmasinin
bozuldugu, insilin direncinin ve glikoz intoleransinin arttig,
bunun sonucunda da kot glisemik kontroll ve tip 2 diyabet
gelistigini gostermektedir. Tip 2 diyabeti olan hastalarin
cogunlugunda heniliz tani konmamigs OUAS vardir ve buyik
olasilikla kotu seyirli glisemik kontrol ile iliskilidir (5).
Calismamizda, OUAS hastalarinda hastalik siddeti ile demografik
ozellikler, antropometrik olctimler ve diyabet varligi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Calismaya Marmara Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii
Uyku Birimi ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakdiltesi Noroloji Anabilim Dali, Uyku Bozukluklari Merkezi’'ne
basvuran hastalar arasindan randomize orneklemle secilmistir.
Calismaya 30 yas ve lzerinde, OUAS tanisi almis olan, iletisim
kurulabilen 20 kadin ve 53 erkek olmak lizere 73 ardisik
hasta kabul edilmis, onamlari alinmistir. Calisma icin Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onay almustir.
Arastirmada; hastalara, yasini, egitim ve calisma durumunu,
sigara ve alkol kullanimini, antropometrik dlctimlerini, tani alma
zamanini, kronik hastaliklarini sorgulayan bir anket ve STOP-
BANG testi uygulanmistir. STOP-BANG testi, OUAS tarama testi
olarak kullanilmaktadir; toplam sekiz sorudan olusmaktadir ve
timil evet-hayir seklinde yanitlanmaktadir. STOP formunda
yer alan dort sorudan en az ikisine “evet” yaniti verilmesi
durumunda OUAS icin yiiksek risk, daha az soruya “evet”
yaniti verilmesi durumunda OUAS icin dustk risk oldugu kabul
edilmistir. STOP-BANG formundaki sekiz sorudan en az li¢ tanesi
“evet” seklinde yanitlandiysa hasta OUAS acisindan yiksek
riskli (STOP-BANG porzitif), iki ve daha az “evet” yanitinda ise
OUAS acisindan dustk riskli (STOP-BANG negatif) olarak kabul
edilmektedir (7,8).

Antropometrik Sl¢timler icin; boy uzunlugu ve vicut agirhg,
bel, gogls, boyun ve kalca cevreleri olcllmis, Beden Kitle
indeksi (BKI) hesaplanmistir. Bel ve kalca cevresi; bel, kalca
Olcimleri katihmcinin kollar iki yanda, ayaklari birbirine
yakin olarak ve her bacak Uzerindeki denge esit iken, kalca
cevresi ise katlimcinin yaninda durarak kalcanin en genis
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oldugu noktalardan yere paralel olacak sekilde esnemeyen
bir mezura yardimi ile Olclilmustir. Bel cevresi degerlerinin
siniflanmasinda, Turkiye Halk Saghgi Kurumu’nun tanimladig
kriterler kullanilmistir (Tablo 1).

Gogus cevresi; gogus cevresi olciminde katimcr ayakta,
ayaklari omuz genisliginde acik ve viicut agirhgi her iyi yana esit
bir sekilde dagilmis olacak sekilde, subkostal bolgeden, ksifoid
cikintidan ve aksillanin hemen altindan yapilmistir.

Boyun cevresi; boyun koki Uzerinde, larengeal cikintinin
altindan mezura ile dlctilmektedir. Erkeklerde boyun cevresinin
37, kadinlarda ise 34 cm’nin Uzerinde olmasinin asirn kiloyu
yansitugini ileri siirmektedir. Boyun cevresinin 40,5 cm’nin
tizerinde olmasi Uyku Apne sendromunun gostergesi olabilir (9).
BKi, katihmcilarin boyu ve kilosu ol¢ilmus olup beden kitle
indeksleri BKi (kg/m?)= viicut agirhgi (kg)/boy uzunlugu (m?)
formdlu ile hesaplanmustir.

Tablo 1. Bel cevresi siniflandirmasi (Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu)

Cinsiyet Risk (uyari simirr) Yiiksek risk
(BKI>25) (Eylem sinir1)

Kadin 294 2102

Erkek >80 =88

BKi: Beden Kitle indeksi

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 23
programi aracihgiyla degerlendirilmistir. Nominal verilerin
karsilastirlmasinda  ki-kare testi, nominal olmayan non-
paremetrik verilerin karsilastirlmasinda ise Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Klinik parametreler ve antropometrik degerler
arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz edilmistir.
Degerlendirmelerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 73 hastanin 20'si (%27,4) kadin, 53’0 (%72,6) erkektir.
Hastalarin ortalama yasi 52,9+11,5 yil olarak hesaplanmistir.
Hastalarin 36's1 (%49,3) 50 yasindan kigcuk, 30'u (%41,1) 51
ile 70 yas arasinda, 7’si (%9,6) ise 70 yasindan blyuktur. Hasta
populasyonunun demografik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
Katiimcilarin demografik ozellikleri ile Apne-hipopne indeksine
(AHI) gore OUAS siddeti ve STOP-BANG risk dereceleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bununla birlikte,
cinsiyete gore degerlendirildiginde, AHi degerleri ile anlamli
bir iliski bulunmazken, STOP-BANG risk gruplari acisindan
dederlendirildiginde erkek cinsiyette riskin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yulksek oldugu gosterilmistir (p<0,05,
Tablo 3). STOP-BANG risk gruplar ile AHI degerlerinin
dagiimina bakildiginda anlamli bir farklilik g&zlenmemis,
benzer kategoride eslestikleri gorilmustir (p>0,05, Tablo
4). Katihmcilarin antropometrik 6lctiimleri STOP-BANG risk
gruplarina gére karsilagtinldiginda, BKi ve kalca cevresi ile
anlaml iliski saptanmazken, boy uzunlugu, vicut agirhg,
bel cevresi, gogus cevresi, boyun cevresi arasinda anlamli bir
iligkinin varhgr gorulmustar (p<0,05, Tablo 5).
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Tablo 2. OUAS hastalarinin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 20 27,4
Erkek 53 72,6
Yas gruplari

<50 yas 36 49,3
51-70 yas 30 41,1
>70 yas 7 9,6
Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 1,4
Okur-yazar 2 2,7
ilkokul-ortaokul 28 38,4
Lise 14 19,2
Universite 28 38,4
is durumu

Serbest calisan 10 13,7
Maaslh calisan 32 43,8
Emekli 18 24,7
Calismayan 11 15,1
Sigara icme durumu

Ginde 1 paket veya daha az 23 31,5
Gunde bir paketten fazla 11 15,1
Kullanmiyor 39 53,4
Alkol tiiketimi

Tulketiyor 28 38,4
Tlketmiyor 45 61,6
STOP-BANG risk grubu

Orta 7 9,7
Yiiksek 66 90,3
AHI degerlerine gére OUAS siddeti

Hafif 10 13,7
Orta 21 28,7
Yiiksek 42 57,6

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi

Calismaya katilan hastalarin 17’sinde (%23,3) diyabet, 18’inde
(%24,7) hiperlipidemi saptanmig, kronik hastalia sahip olma
durumu ile STOP-BANG risk gruplari ve AHI skorlari arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p>0,05, Tablo 6). Sigara ve
alkol kullaniminin da STOP-BANG risk gruplari ve AHI skorlari ile
anlamli bir iliskisi olmadigr gorilmustir (p>0,05).

Tartisma

Hemodinamik, metabolik ve kardiyovaskiler komplikasyonlara
neden olmasi nedeniyle OUAS ile iliskili risk faktorlerinin ve
habittiel davaniglarin belirlenmesi, hastalik fenotiplerinin daha
iyi taninmasi ve tedavi yaklasimlarinin diizenlenmesi icin buylk
onem tasir. Gabbay ve Lavie’nin (10) Obstriktif uyku apnesinin
yas ve cinsiyet iliskisini inceledigi calismada OUAS siddetinin
kadin ve erkeklerde yas ile birlikte artis gosterdigi ve AHi'nin
her yas grubunda, kadinlara kiyasla erkeklerde daha fazla arttig
gozlemlenmistir. Bizim calismamizda, yas ile hastalik siddeti
arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir. Erkeklerde viicuttaki
yag dagihminin 6zellikle boyun ve bel bélgesinde yogunlasmasi
OUAS riskini artirici bir faktor olarak gorilmektedir (11,12).
Bununa paralel olarak, caliimamizda erkek cinsiyet ile STOP-
BANG yiksek riskli olma durumu arasinda anlaml bir iligki
gOsterilmistir.

Metabolik sendrom ve OUAS iliskisininin obezite yoniinden
incelendigi 209 hastanin katildigi bir calismada AHi ile BKI, bel-
kalca orani, visseral yaglanma ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur (13). Antropometrik 6l¢timlerin OUAS ile iliskisinin
cinsiyete gore incelendigi bir calismada erkeklerde boyun
cevresinin, bel cevresine gore OUAS acisindan daha onemli
bir risk faktéri oldugu bulunmustur ve AHI ile daha yiksek
korelasyon varligi gosterilmistir. Kadinlarda ise bel ¢evresi BKi'ye
gore daha 6nemli bir parametredir ancak ayni calismada bel
cevresi AHi ile korelasyon géstermemistir ve kadinlarda OUAS
icin en az riskin boyun cevresinin olusturdugu goézlemlenmistir
(14). Bir diger calismada, kilo artisinin OUAS gelisimi ve
ilerlemesi icin bir risk faktorii oldugu ve ayni zamanda uyku

Tablo 3. Cinsiyete gore OUAS hastalik riski ve siddetinin karsilagtiriimasi
Cinsiyet STOP-BANG risk grubu OUAS siddeti (AHI)
Orta Yiiksek X2, P Hafif Orta Agir X2, p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 6 (%30) 14 (%70) 2(10) 7 (35) 11 (55)
Erkek 1(%1,9) 52 (%98,1) 2),36(2)3’ 7 (13,5) 14 (26,9) 31 (59,6) 0,773,0,514
Toplam 7 (%9,6) 66 (%90,4) 9(12,5) 21 (29,2) 42 (58,3)
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi
Tablo 4. OUAS hastalarinda AHi ve STOP-BANG risk gruplarinin dagiiminin degerlendirilmesi
STOP-BANG risk gruplari
Orta n (%) — Toplam
Yiiksek n (%)
Hafif n (%) 1(11,1) 8(88,9) 9 (100)
AHI degerlerine gore OUAS siddeti Orta n (%) 3(14,3) 18 (85,7) 21 (100)
Agir n (%) 3(7,1) 39 (92,9) 42 (100)
Toplam 70,7) 65 (90,3) 72 (100)
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi
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Tablo 5. STOP-BANG risk gruplarina gore antropometrik dl¢ciimlerin karsilastiriimasi

STOP-BANG risk gruplari
{\nt_ropometrik Orta n=7 Yiiksek n=66 Zp
ol¢iimler ,

Medyan (mean runk) | Alt-ust deger Medyan (mean runk) Alt-ust deger
Boy uzunlugu (cm) 156 (11,14) 150-170 174 (39,74) 153-190 3,396, 0,000
Viicut agirhgr (kg) 73 (7,79) 60-81 94 (40,10) 64-150 3,833, 0,000
BKi (kg/m?) 26,8 (24,21) 25-34,6 31,4 (38,36) 23,3-47,3 1,677, 0,094
Bel cevresi (cm) 96 (10,71) 94-109 111 (39,79) 89-153 3,451, 0,001
Kalca cevresi (cm) 107 (24,29) 96-124 111 (38,35) 100-149 1,669, 0,095
Gogus cevresi (cm) 101 (20,71) 93-121 110 (38,73) 94-152 2,138, 0,033
Boyun cevresi (cm) 37,5 (8,14) 33-40 43 (40,06) 33-54 3,799, 0,000
BKI: Beden Kitle indeksi
Tablo 6. OUAS hastalarinda diyabet varlig ile hastalik siddetinin karsilastiriimasi
DM varhig OUAS siddeti (AHI)

Hafif n (%) Orta n (%) Agir n (%) P, x2

Var 0 (%0) 5 (%29,4) 12 (%70,6)
Yok 9 (%16,4) 16 (%29,1) 30 (%54,5) 0,067, 3,355
Toplam 9 (%12,3) 21 (%28,8) 42 (%58,3)
OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, AHI: Apne-hipopne indeksi, DM: Diabetes mellitus

apnesi olan hastalarda uyku kalitesinin bozuldugu gosterilmistir
(15). Ayni calismada, ghrelin hormon duzeylerinin artmasi ve
leptin dizeylerinin diismesi sonucunda istah metabolizmasinin
bozuldugu, beraberinde giin icinde yorgunluga neden olarak
fiziksel aktivite dizeyini distrdigu de gosterilmis ve tim bu
etkenlerin kilo alimina ve BKi’nin artmasina sebep oldugu 6ne
strulmustir (15). OUAS tanili hastalarda obezite sikligi ve ek
hastaliklarin incelendigi bir calismada, BKi ve bel cevresinin
diger faktorlerden badimsiz olarak AHi degerini artirdig
gozlemlenmistir (16). Ernst ve ark. (17) yaptigi, %80’inin
obez veya fazla kilolu oldugu 1,333 OUAS hastasinin katildig
calismada, AHi'nin ve Oksijen Desatiirasyon indeksinin obezite
derecesi ile iliskili olarak arttigi, ancak s6z edilen durumun
sadece erkeklerde goruldigunid saptanmistir. Erkeklerde
boyun cevresinin 37 cm, kadinlarda ise 34 cm’nin (zerinde
olmasinin agin vicut agirhgini yansittidi ileri stiriimektedir.
Boyun cevresinin 40,5 cm’nin Uzerinde olmasi Uyku Apne
sendromunun gostergesi olabilir (10). Calismamizda, BKi ve
kalca cevresi disinda, STOP-BANG ile belirlenen OUAS riskinin
vicut agirhgi, bel cevresi, gogus cevresi ve boyun cevresinin
Olctimleri ile paralel bir sekilde artis gosterdigi saptanmistir.

OUAS ile diyabet iliskisi incelendiginde, OUAS’li hastalarda
diyabet insidansinin daha yuksek oldugu bulunmus ve OUAS
hastalarinda diyabet gelisiminin cinsiyete bagh olarak kadinlarda
daha yiksek oldugu gozlenmistir (18). Calismamizda, diyabet
varligi OUAS hastalarinda, genel niifusa oranla ¢cok daha ytksek
olarak izlenmis, ancak OUAS siddeti ile diyabet varligi arasinda
anlamh bir iliski bulunmamuistir. istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, diyabeti olan 17 OUAS hastasindan 5’inin
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(%29,4) OUAS siddeti orta derecede iken, 12'sinin (%70,6)
agir oldugu bulunmustur. OUAS ile iligkili komorbiditelerin
incelendigi 100 kisinin katildigi bir cahismada da, bizim
sonuclarimiza benzer bir sekilde, Tip 2 DM varligi ile OUAS
siddeti arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (19). Ancak
bunu tersini bildiren calismalar da mevcuttur. Nitekim, Kent ve
ark.’nin (20) yaptigi calismada ise OUAS siddeti arttikca Tip 2
DM prevelansinin 6nemli dlctide arttigi gézlenmistir.

OUAS hastalarinda diger kronik hastalik riski de artmaktadir.
Bu hastalarda, karaciger, pankreas veya vaskiler endotel gibi
diger dokularda artan serbest yag asitleri, hepatik steatoz
ve dislipidemiye (21-28) yol acmaktadir. Gu ve ark.’nin (29)
calismasinda, OUAS’nin, ya§ asidi oksidasyonunun otesinde
lipolizi uyardigi ve karaciger ve iskelet kasi gibi dokularda
ektopik lipid birikmesine neden oldugu da ©ne strulmustur.
Hatta OUAS'nin etkin tedavisi sonrasinda altta yatan mekanizma
olarak, doku hipoksisinin ve/veya yeniden oksijenasyonun,
OUAS’de enflamasyona ve oksidatif strese aracilik ettigi one
sturdlmustur (30). Bunun yani sira, uyku fragmentasyonu
nedeniyle sempatik sinir sisteminin ve oksidatif stresin
aktive oldugu, pihtilasma ve enflamasyonda artis ile birlikte
ateroskleroz gelisiminin hizlandigi da bilinmektedir (31). Buna
karsin, calismamizda, diyabet ve diger kronik hastaliklara sahip
OUAS hastalari, AHI degerleri veya STOP-BANG risk gruplarina
gore degerlendirildiklerinde, anlamli bir iliski saptanamamusgtir.

Caligmanin Kisithliklan

Katiimcilarin kan degerlerinin degerlendirilmemesi ve 6rneklem
sayisinin az olmasi sayilabilir. Ek olarak, kesitsel bir calisma olmasi
ve OUAS tedavisi sonrasindaki olasi diizelmelerin gosterilememis
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olmasi, neden-sonug iliskisinin kesin olarak séylenmesine izin
vermemektedir.

Sonug¢

Calismamiz, obezite ve diyabet tanisi almig hastalarin, OUAS
yoninden degerlendirilmeleri gerektigini gostermesi nedeniyle
onem tagimaktadir. Nitekim, calismamizda, antropometrik
Olciimlerinin OUAS siddetini artirmada onemli oldugu ve
bu etkinin ozellikle erkek cinsiyette daha belirgin oldugu
tespit edilmigtir. Literatir ile uyumlu bir sekilde, OUAS
hastalarinda genel nifusa kiyasla daha yiiksek oranda diyabet
varligi saptanmis, ancak OUAS ve diyabet iliskisinin altinda
yatan mekanizmalar arasinda antropometrik oOlctimlerin rol
oynamadigi kanaatine variimistir. Elde edilen sonuglarimizin
1siginda, STOP-BANG anketi ile OUAS riskinin saptanabilecegini,
ozellikle erkek hastalarda antropometrik dlctimlerin OUAS riskini
artirdigi, diyabetin OUAS hastalarinda daha sik izlendigi, ve
obezite varligindan ziyade direkt olarak OUAS varhgi ile iliskili
oldugu soylenilebilir.
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Etik Kurul Onayi: Calisma, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
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