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Oz

Amac: Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) yetiskin popllasyonda
oldukga sik goriilen 6nemli bir halk saghgi problemidir. OUAS, hastalarda
kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite artigi ile iliskilidir. Yapilan
calismalarda OUAS, kardiyovaskiiler risk faktorleri ve metabolik sendrom
bilesenlerinin yakin iliskide olduklar gosterilmistir. Biz de ¢alismamizda
uyku klinigine basvuran, uyku apnesi on tanisi ile polisomnografi
planlanan hastalarda, metabolik sendrom kriterlerinin 6n taniyi
desteklemede kullanilip kullanilamayacagini belirlemeyi amacladik.
Gereg ve Yontem: Calismaya uyku klinigine basvuran, uyku apnesi 6n
tanisi ile polisomnografi yapilan 99 kadin, 148 erkek toplam 247 hasta
alindi. Hastalarin demografik verilerine ek olarak Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Eriskin Tedavi Paneli metabolik sendrom kriterlerine ayrintili
olarak bakilarak not edildi.

Bulgular: Hastalarda Apne-hipopne indeksi (AHI) ile Ulusal Kolesterol
Egitim Programi kriterleri arasindaki iliski tek tek incelendiginde, ¢zellikle
bel cevresi 102 cm ve (izeri olan erkeklerde AHI'nin daha y(ksek oldugu,
ayni zamanda OUAS ciddiyeti ile de iliskili oldugu goruldi (sirasi ile;
p=0,0001, kadinlarda x>=9,03 p=0,003; erkeklerde x?>=15,01 p<0,0001).
Dislipidemi ile AHI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0,05). Hiperglisemi ve hipertansiyon iliskili iki kriter incelendiginde
ise; hipertansif ve hiperglisemik erkeklerde AHi anlamli derecede yiiksek
saptanirken (sirasiyla p=0,004 ve p=0,002); kadinlarda ise istatistiksel
anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05). Metabolik sendromu olan
hastalarda uyku apnesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi
(kadinlarda x?=5,82 p=0,016; erkeklerde x?=8,017 p=0,005).

Sonu¢:  Calismamiz  sonucunda OUAS ile metabolik sendrom
bilesenlerinin kiside kiimelestigi gorilmusttir. OUAS tanisi konan hastalar
bu acidan yakin takip edilmelidir. Ayni zamanda, basit antropometrik
Olciimler ve kan tetkikleri ile 6zellikle birinci basamak saglik birimlerinde
riskli popllasyon belirlenerek uyku kliniklerinde oncelik verilmesi
dustndlebilir.

Anahtar Kelimeler:
sendromu, Uyku apnesi

Metabolik sendrom, Obstriktif Uyku Apne

Abstract

Objective: Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) frequently
seen in the adult population is an important public health problem.
OSAS is related to increased cardiovascular morbidity and mortality. In
studies, the relationship between OSAS, cardiovascular risk factors, and
metabolic syndrome components is determined. This study aimed to
evaluate the use of metabolic syndrome criteria to support prediagnosis
of patients with sleep apnea who were admitted to sleep clinics.
Materials and Methods: This study involved 247 patients (148 men, 99
women) admitted to our sleep clinic with prediagnosis of sleep apnea.
The patients” demographic features and evaluated National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel metabolic syndrome
components were recorded.

Results: After analysis of the relationship between Apne-hipopne index
(AHI) and NCEP criteria separately, AHI was higher and more severe in
men with waist circumference >102 cm (p=0.0001, kadinlarda x?=9.03,
p=0.003 in women; x?=15.01, p<0.0001 in men respectively). No
statistically significant relationship was found between dyslipidemia and
AHI (p>0.05). Although AHI was significantly higher in hypertensive and
hyperglycemic men (p=0.004 and p=0.002, respectively), no significant
relationship was found in women for both groups (p>0.05). A statistically
significant association was found between metabolic syndrome and
sleep apnea (x>=5.82, p=0.016 in women; x?=8.017, p=0.005 in men).
Conclusion: Our study showed that OSAS and metabolic syndrome
components are clustered in patients. Patients diagnosed with OSAS
must be followed closely. Besides, population with risk factors can be
determined with simple anthropometric measurements and blood tests
in primary health care centers and can be prioritized in sleep clinics.
Keywords: Metabolic syndrome, Obstructive Sleep Apnea syndrome,
Sleep apnea
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Giris

Metabolik sendrom, cesitli kardiyovaskiler ve metabolik
hastaliklarin  bir takim risk faktorlerini tanimlar. Metabolik
sendrom ilk kez Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 1998 yilinda
tanimlanmis ve bu tanimda oOzellikle insilin rezistansi ile
hiperglisemiye vurgu yapilmistir (1). Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Eriskin Tedavi Paneli (NCEP-ATP IIl) 2001 yilinda kendi
tanimlamasini yayinlamis ve abdominal obezite ile artmis bel
cevresi, sendromun ana bileseni olarak tanimlamaya eklenmistir.
Sonrasinda bircok dernek tarafindan farkli tanimlamalar da
olusturulmustur ancak, en son 2009 yilinda bircok dernegin ortak
gorusu ile guinimuzde kullanilan metabolik sendrom bilesenleri
belirlenmistir. NCEP-ATP Ill, dinyada metabolik sendrom
kriterleri arasinda en yaygin kullanilan tanimlamalardan biridir.
Hiperglisemi/insulin rezistansi, abdominal obezite, dislipidemi
ve hipertansiyon tanimlamanin anahtar belirleyicileridir.
Metabolik sendromu icin tani kriterleri; obezite-artmis bel
cevresi (kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm), artmis aclik
kan glukoz diizeyi (>100 mg/dL) ya da antidiyabet tedavi
almak, ylksek tansiyon (>130/85 mmHg) ya da hipertansiyon
tedavisi almak, dislipidemi ile iliskili iki kriter; yiksek trigliserid
(TG) (>150 mg/dL), ve dustk ylksek yogunluklu lipoproteinler
(HDL) (kadinlarda <50, erkeklerde <40 mg/dL) duzeyidir.
Bu bes kriterden Uciliniin varhdi metabolik sendrom tanisini
koydurmaktadir. Bu kriterler arasinda obezite, genellikle fazla
kalori alimi ve yetersiz fiziksel aktivite ile iliskili oldugundan
kontrol edilebilir risk faktorleri arasindadir (2). Cok iyi bilinen
obezite risk faktorlerine ek olarak uyku aliskanliklari da abdominal
obezite, dolayisiyla metabolik sendrom ile iligkili olabilir. Ek
olarak, uyku apnesinin kardiyometabolik hastaliklar icin risk
faktorl oldugu gosterilmis ve metabolik sendromun da uyku
apnesi gelisimine yatkinlik yarattigi gosterilmistir (3).
Obstruktif Uyku Apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda
tekrarlayan sekilde Gst havayolunda goriilen daralma ve kollaps
sonucu Uyku Apnesi olaylarinin goriildiigu, oldukga sik rastlanan
klinik bir durumdur (3). Orta ve ileri yas gruplarinda daha sik
goriilmektedir. Ust havayolunun kollaps mekanizmasi tam
olarak anlagilamamakla birlikte multifaktoryel oldugu; 6zellikle
obezite, kraniofasyal degisiklikler, Gst havayolunda goérev alan
kaslarda fonksiyonel degisiklikler, faringeal noropati gibi farkli
mekanizmalarla gerceklesebilecegi bilinmektedir (4). Gelisen
kollapsin direk sonuglari; intermitan hipoksi ile hiperkapni,
rekirren arousallar ve artmis respiratuvar efor ile iliskili sempatik
aktivasyonda artis, oksidatif stres ve sistemik enflamasyondur
(3). OUAS, hipertansiyon, aritmi, inme, ateroskleroz iliskili
kardiyovaskiler mortalite artigi ile iligkilidir. Dolayisiyla
uyku apnesinin erken tani ve basarili tedavisi uzun dénem
komplikasyonlarinin 6nlenmesi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Biz
de calismamizda uyku klinigine bagvuran, uyku apnesi 6n tanisi
ile polisomnografi planlanan hastalarda, NCEP kriterlerinin 6n
tanty1 desteklemede kullanihp kullanilamayacagini belirlemeyi
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calismamiza 1.1.2015-1.1.2017 tarihleri arasinda uyku klinigine
basvuran ve uyku apnesi 6n tanisi ile polisomnografi yapilan 99

kadin, 148 erkek toplam 247 hasta alindi. Calismamiz hastanemiz
etik kurulundan onay almis olup (89/04), katiimcilardan yazil
onam alinmistir. Calismaya alinan tiim hastalara Epworth
Uyku testi uygulanmisti. Hastalarin demografik verilerine ek
olarak NCEP-ATP Ill metabolik sendrom kriterleri retrospektif
olarak kayit altina alindi; hastalarin kullandigi ilaglar &zellikle
antihipertansif ve diyabetik, antihiperlipidemik ilaclar not edildi.
Hastalarin Vicut Kitle indeksi (VKI), bel cevresi, aclik kan sekeri,
kan basinci degeri, TG ve HDL diizeyleri not edildi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verisi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
23.0 istatistik paket programi aracihgiyla bilgisayar ortamina
yuklendi ve degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin
karsilagtirlmasinda Pearson ki-kare testi uygulandi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak incelendi. Degiskenler arasinda istatistiksel
anlamliliklar ve iligkiler icin normal dagilima uyan gruplarda
Student t-testi, uymadig saptananlarda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Sonuclar %95'lik giiven araliginda, p degerinin <0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 50,2+11,7 (16-
76) yas idi. Hastalarin ortalama VKi 32,3+5,7 (20,3-56,5) kg/
m? olup; ortalama bel cevresi 103,4£12 (69-142) cm idi.
Uyku apnesi 6n tanisi ile polisomnografi uygulanan hastalarin
ortalama Apne-hipopne indeksi (AHI) degeri 28,8+25,8
(3-114,1) olup; kadin ve erkek arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu (p>0,05). Calismaya alinan 247 hastanin 161’inde
(%65,2) NCEP saptanmazken; 86'sinda (%34,8) NCEP gorildu.
Hastalarin verileri Tablo 1'de 6zetlendi.

NCEP kriterleri dustndldigunde, hastada ¢ kriterin varhg
metabolik sendrom olarak tanimlanmaktadir. NCEP kriterlerine
gore metabolik sendromu olan kadin ve erkek hasta grubunda
AHi daha yiksekti (sirasiyla p=0,005 ve p<0,0001). Ancak,
hastalarda AHi ile NCEP kriterleri arasindaki iliski tek tek
incelendiginde, ozellikle bel cevresi 102 cm ve Uzeri olan
erkeklerde AHi’nin istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha

Tablo 1. Hasta verileri

Yas (yil) 50,2+11,7 (16-76)

Cinsiyet n (%) Erkek 148 (%59,9)
Kadin | 99 (%40,1)

VKi ( kg/m?) 32,3+5,7 (20,3-56,5)

Epworth testi 9,8+15,8 (0-24)

AHi 28,8+25,8 (3-114,1)
103,4+12 (69-142)
99,2+36,2 (64-412)

Bel cevresi (cm)

Aclik kan sekeri (mg/dL)
Trigliserid (mmol/L) 187,8+£133 (47-1429)
HDL (mmol/L) 45,9+10,4 (26-87)

HDL: Yiiksek yogunluklu lipoproteinler, AHI: Apne-hipopne indeksi, VKI: Viicut
Kitle Endeksi, veriler ortalama * standart sapma (min-maks) olarak verilmistir,
min: Minimum, maks: Maksimum
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yuksek oldugu gorildi (p<0,0001). Bel cevresi 88 cm ve
Usti olan kadinlarda da benzer sekilde AHI daha yiiksekti
(p=0,04). Dislipidemi ile iliskili iki kriter incelendiginde ise
AHi ile istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Hiperglisemi ve hipertansiyon iliskili iki kriter incelendiginde ise;
hipertansif ve hiperglisemik erkeklerde AHI anlamli derecede
yuksek saptanirken (sirasiyla p=0,004 ve p=0,002); kadinlarda
ise istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Veriler
incelendiginde ortalama AHi degerleri 15 ve Usti gérildi
(Tablo 2'de 6zetlendi).

Calismamizda ikinci bakig agisi olarak 6zellikle “AHI >15 olan
hastalarda NCEP kriterleri, uyku apnesi semptomlari olan
hastalarda on taniyr desteklemede kullanilabilir mi?”* sorusunu
arastirdik. Genis bel cevresi, AHI =15 olan hastalarda 6n taniyi

desteklemede kullanilabilecegi goriildi, erkek hastalarda bu iliski
istatistiksel olarak daha anlamli idi (kadinlarda x?=9,03 p=0,003;
erkeklerde %?=15,01 p<0,0001). Benzer sekilde hipertansiyon da
erkeklerde 6n taniyr desteklemede iliskili saptandi (kadinlarda
x*=1,68 p>0,05; erkeklerde x?=6,89 p=0,009). Ancak dislipidemi
kriterleri ile hiperglisemi istatistiksel anlaml iliski gostermedi
(p>0,05). NCEP ATP Il metabolik sendrom tanimlamasina
uygun olarak, metabolik sendromu olan; bes kriterden Ug¢linin
bulundugu hastalarda da uyku apnesi ile istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (kadinlarda %?=5,82 p=0,016;
erkeklerde %?=8,017 p=0,005). Hastalarda AHi degerine goére
belirlenen hastalik ciddiyeti ile metabolik sendrom kriterleri
arasindaki iligki her iki cinsiyet icin Tablo 3 ve 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 2. Metabolik sendrom kriterlerinin cinsiyete gore Apne-hipopne indeksi ile iligkisi

AHI P

Cinsiyet Genis bel cevresi Normal bel ¢evresi

Kadin 28,1£23,7 (n=86) 14,3+14,2 (n=13) 0,04*

Erkek 44,4%25,4 (n=70) 20,6£18,8 (n=147) <0,0001*
Hipertansif Hipertansif olmayan

Kadin 28,7+21,7 (n=36) 24,9+24,1 (n=63) >0,05

Erkek 42,6£29,6 (n=41) 28,2+25,2 (n=107) 0,004*
Diyabetik Diyabetik olmayan

Kadin 30,5+31 (n=25) 24,8+24,5 (n=74) >0,05

Erkek 28,6£25,1 (n=31) 28,2+25,2 (n=117) 0,002*
TG >150 mg/dL TG <150 mg/dL

Kadin 30,2+26,6 (n=45) 23,1£19,9 (n=54) >0,05

Erkek 35,1+28,5 (n=86) 28,2+24,9 (n=62) >0,05
Diisiik HDL Normal HDL

Kadin 30,8+25,9 (n=43) 22,7+20,7 (n=56) >0,05

Erkek 36,4+28,8 (n=65) 28,9+£25,6 (n=83) >0,05
MetS MetS olmayan

Kadin 34,2+25,8 (n=40) 20,9+20 (n=59) 0,005*

Erkek 45,8+29,9 (n=46) 26,1£23,7 (n=102) <0,0001*

*: [statistiksel olarak anlamli, TG: Trigliserid, HDL: Diistik yiiksek yogunluklu, MetS: Metabolik sendrom, Genis bel cevresi: kadinlarda >88 cm, erkeklerde >102 cm,
Hipertansif: Tansiyon >130/85 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi almak, Diyabetik: Artmis aclik kan glukoz diizeyi (>100 mg/dL ) ya da antidiyabet tedavi almak, Dusuk
HDL: Kadinlarda <50, erkeklerde <40 mg/dL diizeyidir, MetS: Ulusal Kolesterol Egitim Programi metabolik sendrom kriterlerinin Gctiniin varligidir, AHi: Apne-hipopne indeks

Tablo 3. Kadinlarda Obstriiktif Uyku Apne sendromu ciddiyeti ile metabolik sendrom kriterleri arasindaki iliski

AHi <15 AHi >15 X2 p
<88 ¢m 10 3 9,03 0,003*
Bel Cevresi
88 cm 29 57
. . Hipertansif olmayan 28 36 1,68 p>0,05
Hipertansiyon - -
Hipertansif 10 25
X Diyabetik olmayan 32 42 1,8 p>0,05
Diyabet - -
Diyabetik 7 18
o <150 mg/dL 22 32 0,09 p>0,05
Trigliserid
>150 mg/dL 17 28
>50 mg/dL 25 31 1,48 p>0,05
HDL
<50 mg/dL 14 29

Veriler kisi sayisi olarak verilmistir. HDL: Yiiksek yogunluklu lipoproteinler, AHI: Apne-hipopne indeksi, *: Istatistiksel olarak anlamli, Diyabetik: Artmis aclik kan glukoz
diizeyi (>100 mg/dL) ya da antidiyabet tedavi almak, Hipertansif: Tansiyon >130/85 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi almak
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Tablo 4. Erkeklerde Obstriiktif Uyku Apne sendromu ciddiyeti ile metabolik sendrom kriterleri arasindaki iligki
AHi <15 AHI >15 X2 p
. <88 ¢m 37 40 15,01 <0,0001*
Bel cevresi
88 cm 12 59
. . Hipertansif olmayan 43 64 6,89 0,009*
Hipertansiyon - -
Hipertansif 7 34
X Diyabetik olmayan 44 73 3,6 0,056
Diyabet - -
Diyabetik 6 25
o <150 mg/dL 23 39 0,524 p>0,05
Trigliserid
>150 mg/dL 27 59
>50 mg/dL 30 53 0,47 p>0,05
HDL
<50 mg/dL 20 45
Veriler kisi sayisi olarak verilmistir, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoproteinler, AHI: Apne-hipopne indeksi, *: Istatistiksel olarak anlamli, Diyabetik: Artmis aclik kan glukoz
diizeyi (>100 mg/dL) ya da antidiyabet tedavi almak, Hipertansif: Tansiyon >130/85 mmHg ya da hipertansiyon tedavisi almak

Tartisma

Uyku apnesi, gunimizde olduk¢ca onemli bir halk saghgi
problemi olup 6zellikle kardiyovaskiler morbidite ve mortalitede
onemli bir risk faktortdur (5). Kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
kiside kiimelesmesi, birbirlerinden bagimsiz olmadiklari ve
benzer mekanizmalar ile gerceklestikleri gercegini yansitmaktadir
(6). Uyku apnesi ayni zamanda giin ici uykululugun esas sebebi
olup, mesleksel kazalar icin de risk olusturmaktadir (7). Bu
nedenler ile uyku apnesinin hizli tani ve uygun tedavisi oldukca
6nem kazanmaktadir. OUAS, 6nemli uyku hastaliklarindan biri
olup, yetiskin popilasyonun %50’sine kadar etkileyebilecegi
distnilmektedir (8). OUAS, uyku sirasinda tekrarlayan apne-
hipopne olaylari ile karakterize kronik respiratuvar bir hadisedir
(3). Horlama, tanikh apne ve/veya gin ici uykululuk gibi
semptomlar, sendrom varligini desteklesede; glnlik pratikte
taniyr destekleyici ek kriterlerin varhginin riskli hasta grubunu
hizlica belirlemekte fayda saglayacagi disuntlmektedir (9). Biz
de calismamizda uyku klinigine basvuran, semptomlar agisindan
uyku apnesi dislintlen hasta grubunda, NCEP kriterlerinin 6n
taniyr destekleyip desteklemedigi ile OUAS ciddiyeti arasinda
iliski olup olmadigini inceledik. Bu amacla NCEP kriterleri tek tek
incelendiginde, bel cevresi genis olanlarda AHI'nin daha yiiksek
oldugu gorildi. Obezite iligkili kardiyovaskiler ve metabolik
komorbiditelerin santral yaglanma ile iliskisi 1950’lerde yapilan
calismalardan beri gosterilmistir (10). Bu hastalarda, fazla alinan
kalori; karaciger, kalp, kaslar gibi ektopik alanlarda depolanarak
viseral yaglanma artisina yol agmakta ve dolayisiyla metabolik
sendrom ve kardiyometabolik hastaliklara neden olmaktadir
(11). Bu ylizden santral obezitesi olan hastalarda hipertansiyon,
tip 2 diyabet, OUAS ve karaciger yaglanmasi riski daha fazladir.
Bel cevresi, viseral yag birikiminin iyi bir gostergesidir (12).
Obez hastalarda viseral yaglanma OUAS icin anahtar risk
faktortdir (13). Yapilan bir calismada, OUAS olan hastalarda
olmayanlara gore viseral yaglanmanin daha fazla gorildigu
gosterilmistir (3). Ek olarak, calismamizdaki sonucu destekleyen
baska calismalarda ise uyku apnesinin ciddiyetini gosteren AHI
dederinin viseral yag alani ile pozitif korelasyon gosterdigi; buylk
viseral yag alanlarinin oldugu hastalarda OUAS insidansinin

daha fazla oldugu gosterilmistir (14). Calismamiz sonucunda
OUAS ile bel cevresi arasindaki iliskinin erkeklerde daha giicli
oldugu goruldu. Cinsiyetler arasinda klinik farkliliklar oldugu
daha once yapilan calismalarda gosterilmistir (9). OUAS’nin en
karakteristik ozelliklerinde dahi cinsiyetler arasinda farkliliklar ve
kiimelesmeler goriilebilecedi klinisyenlerin aklinda olmalidir.
Yapilan klinik calismalarda OUAS’nin ana metabolik bileseni
obezite olarak gosterilse de (15) insilin direnci ve lipid profilinin
de 6nemli bilesenler oldugunu gosteren calismalar vardir (16-
18). Bizim calismamiz obezite ile iliskiyi destekler nitelikte
sonuglar gosterse de hiperglisemi ve dislipidemisi olan hastalarda
AHI yuksek goérulmustir ancak sonuglar sadece hiperglisemik
erkek grubunda istatistiksel olarak anlamli goralmastir. OUAS'li
hastalarda hiperglisemi, insllin rezistansi ve tip 2 diyabet,
saglikh insanlara gore daha sik gorilmektedir (13). Uykuda
gorilen oksijen satlirasyonunda ki disme, ylksek aclik kan
sekeri ve 2 saat oral glukoz tolerans testinde yiiksek kan sekeri ile
iligkili olup; OUAS ciddiyeti ile insulin rezistansi arasindaki pozitif
korelasyonu gostermektedir (19). Cesitli populasyonlardan elde
edilen veriler, AHI'nin insilin rezistansi ile tip 2 diyabet icin
bagimsiz bir risk faktori oldugunu gostermektedir. OUAS'de
gorilen intermitan hipoksi ile oksidatif stres bu iliskinin ana
mekanizmasi gibi gorilmektedir (20). Aterogenik lipoprotein
anormallikleri OUAS’de gosterilmis olup insulin rezistansi
ile oldukga iliskilidir (21). insilin rezistansinin, OUAS-iligkili
dislipidemi ve artmis kardiyovaskuler hastalik riski arasindaki
bagi gosterebilecegi distnilmektedir.

Calismamiz sonucu elde ettigimiz bir diger sonu¢ OUAS
kliniginde cinsiyetler arasinda belirgin bir fark oldugudur.
Hiperglisemik ve hipertansif erkeklerde AHi daha yiiksek
gorulmus olup, orta-agir OUAS olan erkeklerde olmayanlara
gore hipertansiyon ve diyabet kriterleri ile iliski istatistiksel olarak
daha glcli oldugu gosterilmistir; kadinlarda ise boyle bir iliski
saptanmamistir. Cesitli calismalarda da gosterilen bu degiskenlik
(22,23) kadin ve erkeklerin metabolizmalarindaki farkhhklara
bagh gorildigiuni distinmekteyiz. Cinsiyetler arasi gorilen
bu farkhlik nedeni ile ileri calismalarin yapilmasi gerektigini ve
cinsiyete Ozel tani ve tedavi algoritmalari olusturulabilecegini
distinmekteyiz.
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Metabolik sendrom ve OUAS arasindaki iliski, 13 calismanin
yer aldigi bir meta-analizde 1,72 olasilik orani (%95 CI: 1,31-
2,26, p<0,001) ile gosterilmistir (24). Benzer sekilde bozulmus
uyku kalitesinin de calismamizda oldugu gibi hipertansiyon ile
iliskisi bilinmektedir (25). Uyku hastaliklarindan 6zellikle OUAS,
hipertansiyon gelisimi ve kan basincinin zor kontrol edilmesi ile
iliskilidir ancak; yas, cinsiyet, cevresel faktorler ve etnik farkhhklar
kafa karistirici faktorler arasinda yer almaktadir.

Calismamizda metabolik sendrom kriterleri ile OUAS arasindaki
iliskiyi belirleyerek, OUAS ciddiyeti ile riskli hasta grubunu
oncelikli olarak belirleyebilir miyiz sorusunu cevaplandirmayi
amacladik. Bu nedenle uyku klinigine bagvuran hastalarin verileri
retrospektif olarak incelendi. Ancak calismamizda yer alan
limitasyonlardan birisi verilerimizin tim populasyonu degil, uyku
klinigine bagvuran polisomnografi yapilan hastalar kapsamasi ve
calismanin retrospektif olmasidir. Ayrica calismamizda metabolik
sendrom kriterleri en sik kullanilan tanimlamalardan olan NCEP-
ATP Il kriterleri ile belirlense de, metabolik sendrom tanisi gesitli
rehberlerde farklik gosterebilmektedir.

Sonucg

Cahsmamiz uyku klinigine basvuran, uyku apnesi icin normal
populasyona gore daha yiksek olasilik gosteren bir hasta
grubunda yapilmasina ragmen NCEP kriterlerinin OUAS ciddiyeti
gosterme konusunda yararli olabilecegini gosterdi. Ayrica,
OUAS ile metabolik sendrom bilesenleri kiside kimelestigi
calismamiz sonucunda gorilmustir. Dolayisiyla OUAS tanisi
konan hastalar bu acidan yakin takip edilmeli ve yasam
tarzi degisiklikleri yapilmasi icin Onerilerde bulunulmahdir.
Ayrica, basit antropometrik Olciimler ve kan tetkikleri ile
ozellikle birinci basamak saglik birimlerinde riskli populasyonun
kolayca belirlenebilecedi asikardir. Bu sekilde riskli poptlasyon
belirlenerek hastalar sorgulanmali ve bu hastalara uyku
kliniklerinde oncelik verilmesi diistintilmelidir.
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