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OZET

Amag: Noktiiri obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olgularinda sik rastlanan ve bu hastalarin yasam kalitesini 6nemli dlgiide
etkileyen bir yakinmadir. OUAS olgularindaki noktiiri yayginligs ile ilgili ¢alismalar sinirl sayidadir. Bu ¢alismada farkh siddetteki OUAS
olgularmdaki noktiiri yayginligimin ve noktiiri varligi ile iliskili etkenlerin saptanmasi amaglanmigtr.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak gerceklestirilen bu caligmada 200 OUAS ve 100 horlama hastasindaki noktiiri yayginligt ve
noktiiri varligini etkileyebilecegi diisiiniilen yas, cinsiyet, apne hipopne indeksi (AHI), viicut kitle indeksi (VKI) ve mevcut tibbi hastaliklar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Agir OUAS hastalarinda noktiiri yayginligt % 62 olup, bu deger hafif OUAS ve horlama hastalarina gére anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. OUAS olgularindaki noktiiri varhgmin yas (p< 0.001) ve AHI (p< 0.01) ile iliskili oldugu; hipertansiyon varlig1 ve
viicut kitle endeksi ile iliskili olmadig1 (p> 0.05) saptanmustir.

Sonug: Agir OUAS hastalarinda noktiiri orani horlama, hafif ve orta OUAS hastalarina gdre daha yiiksektir. Yag ve AHI noktiiri
varhigim etkileyen faktorler olarak tespit edilirken, VKI ve mevcut tibbi hastalik varligi noktiiri ile iligkili bulunmanustir.

Anahtar Sozciikler: Obstruktif uyku apne sendromu, noktiiri

NOCTURIA IN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME PATIENTS

SUMMARY

Objective: Nocturia is a common complaint in obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and it has a major impact in quality of life.
However there is only limited number of investigations about the frequency of nocturnal urination in OSAS patients. The aim of the study is
to investigate the effects and frequency of nocturnal urination among OSAS patients with different severities and to discover the factors
related to nocturia.

Material and Method: A retrospective study was performed among 200 OSAS and 100 snoring patients. These patients were compared
with regard to frequency of nocturnal urination, age, sex, apnea- hypopnea index (AHI), body mass index (BMI) and current medical
conditions.

Results: Nocturia prevalence was found % 62 in severe OSAS patients. This result was statistically significantly higher than
mild/moderate OSAS and snoring patients. The presence of nocturia in OSAS patients was correlated with age (p< 0.001) and AHI (p<
0.01); while no correlation was found for hypertension and BMI (p> 0.05).

Conclusion: The nocturia frequency in severe OSAS patients was higher than mild/moderate OSAS patients and snoring patients. There
was a positive correlation between nocturia and patient’s age and AHI; while no correlation was found between nocturia and BMI as well as
their current medical status.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, nocturia
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Noktiiri sikligmin 50 — 59 yas arasi erkek ve
kadinlarda sirastyla % 58 ve % 66 oldugu, bu oranin
80 yasin Uzerindeki niifusta % 72 ve % 91’e
yiikseldigi belirlenmistir’. Yash erkek popiilasyonda
noktlirinin  Oonemli bir nedeni benign prostat
hipertrofisi olarak goriiliirken, kadinlarda hamilelik,
dogum ve yaglanma gibi olaylarin mesane iizerine
olan etkilerinin yan1 sira mesane hiperaktivitesinin de
noktiirinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli rol oynadigi
diigtiniilmektedir’.
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Genel  olarak  noktiiri  gece  idrar
olusumundaki artma ile fonksiyonel mesane
kapasitesi arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. Sivi
aliminma normal yamit olarak ortaya c¢ikmasinin
yanisira sivi diizenlemesindeki bozulma (azalmis
arjinin-vazopressin  diizeyi gibi), mesane islev
bozuklugu (asir1 aktivite ya da maligniteler gibi),
ditiretik veya asir1 kafein alimi ya da genel tibbi
hastaliklarin varligi da gece idrar iiretiminde artisa
neden olabilir. Diabetes mellitus (DM), diger
hiperosmolar durumlar, konjestif kalp yetmezligi ve
obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) noktiirinin
sik goriildiigii baslica durumlardir®.

OUAS solunumda azalma ya da tamamen
durma ile sonuglanan, iist hava yollarindaki
tekrarlayici, tam ya da kismi tikaniklik ataklari ile
karakterize bir tablodur. OUAS ve noktiiri siklig1
yasla birlikte artmaktadir. 40 yasin altinda kadinlarda
% 2, erkeklerde % 4 olan OUAS sikhig1 65 yas ve
lizerinde tibbi duruma bagl olarak % 24 ile % 81
arasinda degismektedir’.

Yapilan c¢alismalarda OUAS olgularinda
noktiiri siklig1 saglikli kontrol grubuna goére belirgin
dizeyde  yiiksek  bulunmustur*®®.  Patolojik
noktiirinin her gece iki ya da daha fazla sayida idrara
¢ikma olarak tamimlandigi bir calismada OUAS
olgularmin % 47,8’ inde noktiiri tespit edilmistir. Bu
calismada noktiiri sikligi kadinlarda erkeklerden
yiiksek olarak bildirilmistir’. Bir baska ¢alismada ise
erkek OUAS olgularindaki noktiiri siklig1 aym yas
grubundaki saglikli bireylere gore yiiksek olarak
tespit edilmistir’. Noktiirinin genel niifusta'® ve
OUAS olgularinda yasam kalitesini azalttig1'', nasal
CPAP tedavisi ile OUAS olgularindaki noktiiri
sikliginda azalma saglandigi*®'"' ve yasam kalitesinin
yiikseldigi bildirilmistir''. OUAS olgularinda ortaya
¢ikan noktirinin tant ve tedavisinde diger tibbi
nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan noktiiriden daha
farkli yontemler izlenmesi gerektigi bildirilmektedir.

OUAS olgularinda goriillen  noktiirinin
olusum mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir.
OUAS hipoksi, hiperkapni, asidoz, intratorasik
negatif basing degisiklikleri, sempatik aktivitede
epizodik yiikselmelerin oldugu bir tablodur. Azalmig
renin-anjiotensin-aldosteron salinimi, uyku siiresince
ortaya cikan hipoksemiye ya da intratorasik basing
degisikliklerine bagl plazma atrial natriiiretik peptid
diizeyindeki artma idrar olusumunda artisa yol
acabilir. OUAS’da ortaya ¢ikan sempatik aktivite
artist idrar olusumunu artirmasimin yani sira
mesanede hiperaktiviteye neden olur’. Yapilan bir
caligmada apne epizodlari sirasinda solunum ¢abasina
yanit olarak ani iirodinamik degisikliklerin ortaya
ciktigt gozlenmistir'”. Ek olarak OUAS’ na bagh
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uyku yapisindaki bozulma da noktiri ile iligkili
olabilir. Noktiiri epizodlarinin % 76’ sinin apne ya da
horlama donemi Oncesi ortaya ¢iktigr tespit
edilmistir>. OUAS olgularinda poliiiri ile iligkili
noktiiri ya da eniirezis gibi belirtiler hastalarin 6nde
gelen yakinmalari arasinda olmayip sinsi seyir
gosterirler’.

Yapilan ¢alismalarda noktiri sikligi yas,
viicut kitle indeksi (VKI), apne hipopne indeksi
(AHI) en diisiik oksijen saturasyonu™?, respiratuar
efor indeksi, hipertansiyon (HT)’, DM* ile iliskili
bulunmustur. Bir baska ¢alismada ise noktiiri sikligi
polisomnografik degiskenlerden arousal indeksi,
AHI, apne-hipopne siiresi / toplam uyku siiresi,
oksijen saturasyonunun % 90’1n altinda oldugu uyku
siresi ve desaturasyon sikligi ile iligkili
bulunmustur’.

Bu ¢aligmanin amaci farkli siddetteki OUAS
olgularinda noktiiri sikligim tespit etmek ve bu
olgulardaki noktiiri sikligim etkileyen
sosyodemografik ve klinik faktorleri belirlemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Retrospektif olarak gerceklestirilen
calismada polisomnografik inceleme sonucu OUAS
tanis1 almig 200 hastanin (21 kadin, 179 erkek)
iizerinde bu galisma yapilmistir. OUAS olgular1 AHI’
ne gore 3 gruba (5—14: hafif, 15-29: orta, 30 ve {izeri:
agir) ayrilmistir. Kontrol grubunu horlama yakinmasi
ile bagvuran ve polisomnografik inceleme sonucunda
apne saptanmayan 100 (23 kadin, 77 erkek) hasta
olusturmustur. OUAS olgular1 noktiiri yoniinden 1)
yok, 2) haftada 1-2 defa 3) her gece bir defa 4) her
gece birden fazla siklikta olarak smiflandirilmustir,
Benign prostat hipertrofisi, konjestif kalp yetmezligi,
kontrolsiiz DM HT ve iskemik kalp hastaligi (IKH)
bulunan ve diiiretik kullanan hastalar ile alkol ya da
madde kotliye kullanimi olan, santral uyku apnesi ya
da bir bagka uyku bozuklugu bulunan hastalar
calisma dist brrakilmustir.  Polisomnografi igin
Somnostar Alpha (Sensormedics, Yorba Linda CA,
USA) sistemi kullanilmistir.

Noktiiriye etkili olabilecegi degerlendirilen
noktiiri sikligi, yas, cinsiyet, VKI, AHI ve mevcut
tibbi hastaliklar degerlendirilmistir.

Istatistiksel ~ degerlendirmede;  verilerin
tanimlanmasinda ortalama, ortanca, standart sapma,
sayi ve yizde kullanilmistir. Coklu  grup
kargilastirilmasinda siirekli degiskenler igin ANOVA
testi  kullanilmig, Post hoc degerlendirmeleri
Bonferroni testi ile yapilmustir. Gruplar arasi kesikli
degiskenlerin  karsilastirilmasinda ki kare testi
kullamlmustir. Noktiiri varhigini etkileyen faktorlere
lojistik regresyon ¢oziimlemesi uygulanarak tahmini
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rolatif risk (%95 giiven araliginda) hesaplanmustir.
0.05 ve kiigiik olan p degerleri istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

OUAS olgular1 ve kontrol grubunun yas,
cinsiyet, VKI, AHI, mevcut tibbi hastaliklar1 tablo 1’
de gosterilmistir.

Gruplar arasinda cinsiyet yoniinden anlamli
bir fark tespit edilmistir. Yapilan ikili karsilastirma
sonucuna gore farkin Orta siddetteki OUAS
hastalarinda erkek cinsiyet yiizdesinin yiiksekligine
baghh oldugu bulunmustur. Orta siddette OUAS
hastalarinda  erkek cinsiyet yiizdesi horlama
hastalarina gore anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit
edilmistir. Ayrica agir OUAS grubunda HT siklig1 ve
VKI diger iic gruba gére anlamli diizeyde yiiksek
olarak tespit edilmistir.

OUAS  hastalarinda  noktiiri ~ varligim
etkileyen faktorler Tablo 2°de gosterilmisti. OUAS
olgularinda noktiiri varhg: iizerine yas ve AHI’ nin
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bagimsiz olarak etkili oldugu anlasilmaktadir, ancak
horlama gurubu ve apne guruplarmin yas ortalamalari
arasinda  istatistiksek = olarak  anlamlhi  fark
bulunmanmustir (p>0.05). HT, IKH, DM siklig1 ve
VKI’ nin ise noktiiri varlig1 iizerine bagimsiz faktor
olarak etkili olmadigi tespit edilmistir.

Horlama hastalarinda her gece bir defa % 17
ve her gece birden fazla % 17 olmak {izere toplam %
34 sikliginda noktiiri goriilmekte iken bu oran hafif
OUAS hastalarinda % 26 (% 11 ve % 15), orta
OUAS hastalarinda % 52 (% 44 ve % 8) ve agir
OUAS hastalarinda % 62 (% 34 ve % 28) olarak
tespit edilmistir (Sekil 1). Bu bulgulara gore agir
OUAS hastalarindaki noktiiri sikliginin horlama ve
hafif OUAS hastalarina gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p< 0.01) ve orta giddette OUAS
hastalarindaki noktiiri  sikligmmin  hafif OUAS
hastalarindaki noktiiri sikligindan anlamh diizeyde
yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Tablo 1: Horlama ve OUAS hastalariin demografik, polisomnografik ve klinik 6zellikleri.

A B C D p
Basit Horlama Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS

(n=100) (n=53) (n=48) (n=99)

Ort. £ s Ort £ ss Ort £ ss Ort £ ss
Yas 432+ 11.1 42.1+11.4 45.0+11.3 444+13.0 >0.05
AHI 2.1+04 10.1+3.1 21.3+3.9 60.6+19.9  <0.001°
VKi 28.1+4.6 274+33 28.5+£3.3 303+3.4 <0.05
Cinsiyet
Erkek (%) 77.0 90.6 95.8 85.9 <0.05*
Kadm (%) 23.0 9.4 4.2 14.1 <0.05°
HT (%) 12.0 11.3 20.8 343 <0.05°
DM (%) 2.0 1.9 0 5.1 > 0.05
IKH (%) 2.0 0 0 1.0 > 0.05

a: A< C. b: 4> C. ¢: B<C<D. d: D> C,BA. e: D> C> BA.
AHI: Apne Hipopne Indeksi, VKI: Viicut Kitle indeksi, HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, IKH: iskemik Kalp Hastalig

Tablo 2: OUAS hastalarinda noktiiri varligini etkileyen faktorler arasinda lojistik regresyon analizi sonuglari

Degisken Beta Tahmini rolatif risk %95 Giiven Araligi p
Yas 0.06 1.06 1.03-1.10 <0.001
AHI 0.02 1.02 1.01-1.04 <0.01
HT -0.41 0.66 0.30-1.47 > 0.05
VKi 0.08 1.08 0.98-1.18 >0.05
DM 0.05 1.01 0.68-1.03 > 0.05
IKH 0.01 1.03 0.55-1.07 > (.05

AHI: Apne Hipopne Indeksi, HT: Hipertansiyon, VKI: Viicut Kitle indeksi, DM: Diabetes Mellitus, IKH: Iskemik Kalp Hastalig



Dr. Bilal CETIN, Dr. Murat ERDEM, Dr. Sinan YETKIN, Dr. Fuat OZGEN
Obstruktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinda Noktiiri

70 4

60
50 4
4 % :::?:::::Pa;eeia
] z %i ::: ;:: :::dd:rzar'azia
20 | : ! /E
= - . g i gg

B B - B
NiE 70l -8 /-8 -

[Horlama | [Hafif OUA] [OrtaOUA | [Afir OUA |

Sekil 1: Horlama ve OUA hastalarinda noktiiri yayginligi.

TARTISMA

OUAS sendromu en sik 40 — 65 yaslarinda
ve erkeklerde daha sik goriilmektedir'™>'®. Bu
calismada da OUAS hastalarinin ortalama yasi 43,9 +
12,2 yil olup, % 89,5°1 erkektir.

Calismamizda Hajduk ve ark. min’
calismasina benzer sekilde kadin OUAS hastalarinda
noktiiri sikligimin erkeklere goére daha fazla oldugu
tespit edilmistir. OUAS hastalar1 toplam olarak
degerlendirildiginde noktiiri siklig1 kadinlarda % 76
iken, bu oran erkeklerde % 47 olarak saptanmustir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmakla
birlikte (X2= 9,6 p< 0.05) OUAS grubunda kadin
hastalarin oranimnin % 10,5 olmasi nedeni ile OUAS
alt gruplarinda noktiiri sikligmin cinsiyete gore
farklilign ~ degerlendirilememistir.  Bu  durumun
degerlendirilebilmesi i¢in daha genis Orneklemde
gergeklestirilecek ¢aligmalara gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir.

Calismanin 6rneklemini olusturan horlama
ve OUAS hastalar1 yas, IKH ve DM siklig1 yoniinden
farklilik gostermemektedir. Bu orneklemde noktiiri
sikliginin  gruplar arasinda gosterdigi  farklilik
yukarida belirtilen etkenlerden bagimsizdir.

Calismada kontrol grubunda % 12, OUAS
grubunda ise % 25 oraminda HT tespit edilmistir.
(X>= 6,9 p< 0.05). Gerek kesitsel olarak
gergeklestirilen ¢alismalarda (17), gerekse izlem
calismalarinda (18, 19) OUAS hastalarinda HT
sikliginin  kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
saptanmigtir. Daha Once yapilan bazi calismalarla
uyumlu olarak agir OUAS hastalarinda HT siklig1 (%
34,3) diger ii¢ gruba gore yiiksek olarak tespit
edilmistir' "',

Bu calismada; bir gecede en az bir noktiiri
varlig1 patolojik olarak degerlendirildiginde horlama
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olgularinda % 34 olan noktiiri sikligi, orta siddette
OUAS olgularnda % 52, agir OUAS olgularinda %
62’ye yikselmektedir.  Bu sonu¢ hafif OUAS
olgular1 disinda, OUAS siddeti arttiginda noktiiri
sikliginin da artmakta oldugunu goéstermektedir.
Yapilan calismalarda OUAS hastalarinda noktiiri
sikliginin kontrol grubuna goére artmis oldugu tespit
edilmistir*®™®'**.  Daha  6nce yapilan bazi
calismalarda oldugu gibi>>'* noktiirinin  gece
boyunca birden fazla ortaya ¢ikmasmin patolojik
olarak degerlendirilmesi durumunda ise horlama
grubunda % 17 olan yayginlik, agir OUAS
hastalarinda % 28’e yiikselmekte iken hafif ve orta
OUAS grubunda artig gostermemektedir. Bu bulgu
daha Once yapilan bazi c¢aligmalarin bulgular: ile

uyumlu olarak degerlendirilmistir™"*.

Noktiiri ile iligkili olan tibbi hastaliklar
arasinda HT, DM ve iIKH &n planda olarak ifade
edilmektedir®. Noktiiriye neden olan bu hastaliklar
ayn1 zamanda OUAS ile iliskilidir.

Calismamizda OUAS hastalarindaki noktiiri
varhgim etkileyen faktorler yas ve AHI olarak tespit
edilmistir. AHI” nin noktiiri iizerine belirgin etkisinin
bulunmast1 OUAS hastalarinda ortaya ¢ikan
noktiirinin fizyopatolojisinde, intratorasik basingta
azalma ve uyku sirasinda ortaya ¢ikan hipoksemiye
ikincil olarak atrial natriliretik peptid saliniminda
artmanin rolii oldugu yoniindeki kamitlarla® uyumlu
olarak degerlendirilmistir. AHi’ndeki artma uyku
boyunca hipoksemide gegen siireyi de artirmaktadir.

Daha once yapilan bazi ¢aligmalarda oldugu
gibi bu c¢aligmada da artan yasla birlikte noktiiri
sikliginin arttig1 tespit edilmistir. Genel olarak OUAS
hastalarinda yastaki bir birim artig noktiiri sikliginda
1,06 lik artisa neden olmaktadir. Ancak horlama ve
OUAS guruplarinin yas ortalamalari
karsilastirildiginda anlamli fark olmadig1
goriilmiigtiir. OUAS hastalarinda noktiiri siklig1 ile
yas arasindaki pozitif iliskinin Oztura ve ark. nin’
caligmasida oldugu gibi her iki cinsiyetten olgular
icin gecerli oldugu saptanmustir.

OUAS grubunda HT bulunan olgularm %
72° sinde noktiiri saptanmistir. Bu oran HT
bulunmayan OUAS olgulart i¢in % 43’tiir (p< 0.001).
HT bulunan OUAS olgularinda noktiiri, HT
bulunmayan OUAS olgularina gore yiiksek oranda
olmakla birlikte lojistik regresyon analizinde HT nin
noktiiri varlig1 i¢cin bagimsiz bir risk faktorii olmadigi
tespit edilmistir. Bu bulgu genel popiilasyonda®"** ve
OUAS hastalarnda® yapilan baz1 ¢alismalarla
celismektedir. OUAS grubunda HT bulunan 50
olgunun yas1 50,8 + 12,0 iken, HT bulunmayan 150
olgunun yas1 41,6 = 11,4 olarak tespit edilmistir
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(t= -4,9 p< 0.001). HT bulunan ile HT bulunmayan
OUAS hastalar1 arasindaki yas farkinin noktiiri
varhigini etkiledigi, dolayisi ile HT” un noktiiri varligi
icin bagimsiz bir risk faktorii olmadigi, artan yasla
birlikte HT sikligindaki artmadan dolayr HT bulunan
OUAS hastalarinda HT bulunmayan hastalara gore
noktiiri sikliginin daha fazla oldugu
degerlendirilmistir.

Hsieh ve ark.nin** 20-59 yas aras1 3537 kadin
iizerinde yaptig1 calismada VKI 18.5” den kiigiik 351
olguda noktiiri yayginhg % 21.1 iken VKi 30’ dan
biiyiik olan 75 olguda bu oran % 42,7 olarak tespit
edilmistir. Bu c¢alismadaki hastalarin yas araligi
calismamizdaki hastalarin yas araligima benzemekle
birlikte, caligmadaki hastalarda OUAS bulunup
bulunmadig1 degerlendirilmemistir. Oztura ve ark.
nin’ yaptigi ¢ahsmada ise VKi yas, HT, AHI ve
respiratuar efor indeksi ile birlikte noktiiri {izerine
bagimsiz olarak etkili bulunmustur.

VKI agir OUAS hastalarinda diger ii¢ gruba
gore belirgin sekilde yiiksek olmakla birlikte, yapilan
lojistik regresyon analizi sonucunda noktiiri varligi
ile iliskili bulunmamistir. Bu ¢alismada OUAS
olgularinda VKI 30’un iizerinde olan 69 hastanin %
63,7 sinde noktiiri tespit edilirken bu oran VKI 25—
29,9 olan 106 olguda % 42,4, 20-25 olan 24 hastada
% 50 olarak tespit edilmistir. VKI 30’dan biiyiik
OUAS olgularindaki noktiiri oram diger gruplara
gore yiiksektir (X2= 8,6 p< 0.05). Bu sonug¢ OUAS
olgularinda VKI’ nin noktiiri siklig1 iizerine etkisi
oldugunu fakat bu durumun VKI’ nin AHI iizerine
olan etkisinden kaynaklandigin1 ve dolayli bir etki
oldugunu gostermektedir.

Calismada noktiiri varligi ftizerine etkili
oldugu diisiiniilen yas, tibbi hastaliklar, VKI ve AHI

degerlendirilmis olup, polisomnografik inceleme
sonucu  elde edilen uyku  parametreleri
degerlendirilmemistir. Bu  durumun ¢aligmanin

smirliligt oldugu diisiiniilmektedir. Polisomnografik

degiskenler ile klinik degiskenlerin bir arada
irdelendigi caligmalara gereksinim oldugu
diistiniilmektedir.

Calismamizin ~ sonucunda agir OUAS

hastalarinda noktiiri oraninin horlama grubu hastalara
gore daha yiiksek oldugu, noktiirinin ortaya ¢ikmasi
ile yas ve AHI arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
OUAS hastalarindaki noktiirinin sorgulanmasinin
hastaligin siddetini tahmin etmede yarari olabilecegi
diistiniilmektedir.
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