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OZET

Amag: Polisomnografi ile tikayict uyku apne hipopne sendromu (TUAHS) tanisi konan hastalarda sistemik hastalik varligini arastirmak
ve bununla iliskili olabilecek parametreleri incelemek amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Caligmamiza polisomnografi (PSG) yapilan 328 hasta dahil edildi. Hastalarin sistemik hastaliklar1 sorgulandi.
Hastalarm viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi, boyun cevreleri él¢iildii. Epworth uykululuk skalasi (EUS) uygulandi. Hastalar apne
hipopne indeksi (AHI) ve VKI degerlerine gore 4'er gruba ayrildi. TUAS tamst alan hastalar kendi iglerinde eslik eden sistemik hastaligi
olanlar ve olmayanlar seklinde gruplandirildi.

Bulgular: Hastalarin 195" (% 59.4) sistemik hastalig1 olmayan grupta idi. Sistemik hastalig1 olan hastalarda; sirayla 62 (% 18) hastada
hipertansiyon (HT), 24 (% 7.3) hastada koroner arter hastaligi (KAH), anjina, myokard infarktiisii (MI) 6ykiisii gibi kardiyak patolojiler, 8
(% 2.4) hastada Diabetes Mellitus (DM), 15 (% 4.5) hastada astim veya Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1, 7 (% 2.1) hastada depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik patolojiler ve 3 (% 0.9) hastada epilepsi mevcuttu. 10 hastada DM ve HT (% 3), 2 hastada DM ve astim (% 0.6) ve
2 hastada anemi (% 0.6) mevcuttu. Sistemik hastaliklar erkeklerde daha sik izlendi (p<0,0001). Sistemik hastalik grubunda hafif - agir apnesi
olanlarda erkek cinsiyet hakimiyeti mevcuttu. AHI, boyun gevresi ve EUS ile sistemik hastalik varlig1 arasinda iliski saptanmadi. Sistemik
hastalig1 olan grupta VKI degerleri anlaml1 olarak yiiksek bulundu.

Sonug: TUAHS, pek ¢ok sistemik hastaligin gelisimine ve ilerlemesine neden olabilmektedir. Tiim TUAHS'li olgular, 6zellkle erkek ve
VKI yiiksek hastalar sistemik hastalik varligi agisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tikayict uyku apnesi, apne hipopne indeksi, boyun ¢evresi, Epworth uykululuk skalasi, viicut kitle indeksi, kronik
hastaliklar

PRESENCE OF SYSTEMIC DISEASES OF THE PATIENTS WHO EVALUATED IN OUR CENTER AND DIAGNOSED AS
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA HYPOPNEA SYNDROME

SUMMARY

Aim: We aimed to estimate the presence of systemic diseases and related parameters of the patients who evaluated with polisomnografy
(PSQG) in our sleep laboratory and diagnosed as obstructive sleep apnea hypopnea syndrome (OSAHS).

Material and Method: 328 patients who had evaluated with PSG included in our study. All patients medical history were considered for
systemic diseases. Body mass index (BMI) calculated and neck circumference measured. Epworht Sleepiness Scale (ESS) aplied. According
to apnea hypopnea index (AHI) and BMI of the patients 4 groups constituted. The patients who diagnosed as OSAS divided into two groups
as patients with systemic diseases and without systemic diseases.

Results: 195 (59,4%) of the patients had no systemic diseases. 62 (18%) of patients had hypertension, 24 (7,3%) had cardiac patologies
like coranary hearth disease(CHD), history of myocardial infarction, angina, 8 ( 2,4%) had Diabetes Mellitus (DM); 15 (4,5%) had asthma or
Chronic Obstructive Pulmonary Diseases (COPD), 7 (2,1%) had pysiatric patologies like depression, anxiety and 3 (0,9%) had epilepsy. 10
patients with hypertension also had DM (3%) and 2 of them had asthma (0,6%). 2 patients had anemia. Systemic diseases were more
frequent in male sex (p<0,0001) Especially in the systemic disease group with mild and severe apnea male dominancy is prominent. There
were no statistical relationship between AHI, neck circumference measurements, ESS and having systemic diseases. BMI were significantly
higher in systemic disease group.

Conclusion: Systemic diseases should be developed and progresses by OSAHS. All OSAHS patients especially males and with high
BMI should be evaluated for systemic diseases.

Keywords: Obstructive sleep apnea, apnea hypopnea index, neck circumference, Epworth sleepiness scale, body mass index, chronic
diseases

GIRIS

Tikayici uyku apne hipopne sendromu Giindiiz uykululugu ve horlama bu hastalarda en sik
(TUAHS); uyku sirasinda st hava yolunun siirekli goriilen semptomlardir™. Tamda polisomnografidi
olarak tekrarlayan tikanmalari ile seyreden; kadinda altin standartdir. Polisomnografik bulgular iginde
%2 ve erkekte %4 oranlarinda goriilen bir hastaliktir’. hastaligin ~ siddetinin  belirlenmesinde  siklikla
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nedenleri,  komplikasyonlar1 ~ ve  tedavisinin
belirlenmesi i¢in yogun caligmalar yapilmaktadir.
Uykuda arousal ve solunum eforundaki artis sonucu
gelisen hipoksik asfiksi, 6zellikle ciddi TUAHS olan
hastalarda sempatik sinir sistemini stimiile eder ve
bunun sonucu olarak da bu hastalarda hemodinamik
parametrelerde  degisiklikler ~gozlenir®. Uykuda
anormal solunum durumu giindiiz uykululugunun
yani sira nérokognitif disfonksiyona, kardiyovaskiiler
bozukluklarin gelisimine, metabolik bozukluklara ve
tim bunlarin sonucunda da hayat kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir*’. TUAHS'da uzun
donemde bu kardiyovaskiiler, norolojik, psikiyatrik,
metabolik ve pulmoner komplikasyonlara neden
olabilecegine dair yaymlar son donemde artig
gostermektedir'®”’.  Bu calismada  hastanemize
horlama ve tanikli apne sikayetleri ile basvuran ve
polisomnografi ile TUHAS tanis1 konan hastalarda

sistemik hastalik varhigi ile iligkili olabilecek
polisomnografik ve/veya andropometrik
parametreleri incelemeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiza hastanemiz Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 ve Gogilis Hastaliklar1  Kliniklerine
uykuda nefes durmasi, uyku bozuklugu, giindiiz
uykululugu yakinmalar1 ile bagvuran ve 2004 Mayis
ile 2005 Haziran tarihleri arasinda Gogiis Hastaliklar:
uyku laboratuarinda polisomnografi (PSG) yapilan
328 hasta dahil edildi.Hastalar retrospektif olarak
dosya tarama yoOntemi ile degerlendirildi. 252 (%
76,8) ' si erkek, 76 (% 23,2) ‘st kadin olan toplam
328 hasta dosyasi incelendi. Hastalarin yaslar1 18-81
yas arasinda ve ortalama olarak 47.7 yas idi. Hastalar
AHI ne gore normal grup (AHI< 5), hafif TUAH'l
hastalar (15>AHI>5), orta TUAH'li hastalar (
30>AHI > 15) ve agir TUAH'li hastalar (AHI>30)
olarak dort ayri1 gruba ayrildi. TUAHS tanisi alan
hastalar kendi i¢lerinde eslik eden hastaligi olanlar ve
olmayanlar seklinde gruplandirildi.

Hastalara Epwort uykululuk skalast (EUS)
uygulandi. Hastalarda hipertansiyon (HT), koroner
arter  hastahigt  (KAH), anjina, = myokard
infarktiisti(MI) oykiisii gibi kardiyak patolojiler astim
veya Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)
diabetes mellitus (DM), depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik patolojiler, serebrovaskiiler hastaliklar,
epilepsi gibi ndrolojik hastaliklar ve anemi varligi ve
ilag  kullanim Oykiileri sorgulandi. Hastalarin
antropometrik degerlendirmeleri yapildi. Krikoid
kartilajin iist kismindan boyun cevresi, kilo ve boy
uzunlugu olgiildii. Hastalarm viicut kitle indeksleri
(VKI) hesaplandi. Hastalar VKI degerlerine gore
normal (20-26), kilolu (27-30), obez (30-39) ve
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morbid obez seklinde gruplandirildi Verilerin analizi
SPSS 11,5 paket programi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarm AHI 0-131,2/s arasinda ortalama
23,9/s (£28,8) idi. Hastalar AHI degerlerine gore
normal 114 (%34,7) , hafif OUA 71 (%21,6), orta
OUA 55 (%16,8) ve agir OUA 88 (%26,5) olarak
gruplandirildi. Hastalarm VKIi 18,4-62,2 arasinda
ortalama 30,8 +6,1 olarak bulundu. Hastalar VKI
degerlerine gore, normal 57 (%17,4), kilolu 116
(%35,4), obez 118 (%36), ve morbid obez 37 (%11,3)
seklinde gruplandirildi. Boyun gevreleri 30-54 cm
arasinda ve ortalama 41,8 +4,1 di. EUS ortalama 10,2
+6,2 puan olarak hesaplandi. Sistemik hastalig
olanlar ve olmayanlarda belirtilen parametreler Tablo
1'de verilmistir.

Hastalarin 1951 (% 59.4) sistemik hastaligi
olmayan grubu olusturmustur. Sistemik hastalig1 olan
grupta, sirayla 62 (% 18) hastada hipertansiyon (HT),
24 (% 7.3) hastada koroner arter hastaligi (KAH),
anjina, myokard infarktiisi (MI) Oykiisii gibi
kardiyak patolojiler, 8 (% 2.4) hastada Diabetes
Mellitus (DM), 15 (% 4.5) hastada astim ve/veya
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), 7 (%
2.1) hastada depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
patolojiler ve 3 (% 0.9) hastada epilepsi mevcuttu. 10
hastada DM ve HT (% 3), 2 hastada DM ve astim (%
0.6) ve 2 hastada anemi (% 0.6) mevcuttu. Sistemik
hastaligi olan ve olmayan hastalarm AHI' ne gore
TUAHS gruplar1 Tablo 2 de belirtilmistir. Tablo
incelendiginde AHi'ne gére yapilan gruplandirmada
sistemik hastaligi olmayanlar sistemik hastalig
olanlarla karsilastirildiginda, sayica fazla olarak
goriilmektedir ve sistemik hastalik varlig ile AHI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik
saptanmamustir (ki kare testi, p>0,05).

Sistemik hastalik varligmnin cins ve VKi'e
gore dagilimi tablo 1'de Ozetlenmistir. Sistemik
hastalik varliginin erkek cinsiyette anlamli olarak
fazla oldugu goézlenmistir. (ki kare testi, p<<0,0001)
(Tablo 2). Univaryant analiz testi sonuglarinda
sistemik hastalik varlig1 olanlarm VKI degerleri daha
yiiksek ve anlamli oldugu gézlenmistir. Yani sistemik
hastalig1 olanlarin VKI degerleri daha yiiksek olarak
hesaplanmistir. VKi'ne gére kilolu ve obez olan
gruplarda sistemik hastalik daha ¢ok goriilmektedir
(Tablo 2). Cinsiyete gore VKI degerleri sistemik
hastalik varligimi etkilememektedir. EUS ve boyun
cevresi Olglimleri ile korelasyon incelendiginde
sistemik hastalik varligi agisindan her ikisi i¢inde bir
iliski kurulamamistir (p>0,05).
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Tablo 1 Hastalarin sistemik hastalik varhigina gore karakteristik dzellikleri

Sistemik hastah@1 Sistemik hastah@1 Genel ortalama
olanlar (n:133) olmayanlar (n:195)

Yas 19-74 18-81 47,7£11,8
(ort: 51,89+11,07) (ort: 44,76+11,4)

AHI 0-120,2 0-131,2 23,9+28.8
(ort: 24,46+29.4) (ort: 23,54+28,4)

VKi 20,2-62,2 18,4-48,5 30,846,1
(ort:32,50+7,2) (ort: 29,60+4,9)

Boyun ¢evresi (cm) 32,5-54 30-54 41,844,1

(ort: 41,75+4,5)

EUS 0-24 (ort: 10,65+6,3)
Cinsiyet Kadin 46 % 34.6
Erkek 87 % 65.4

(ort: 41,80+3,9)

0-23 (ort: 9,89+6,1) 10,246,2
30 % 15,4 76 %23,2
165 % 84.6 252 %76.8

Tablo 2 Sistemik hastaligi olan ve olmayanlarda AHI ve VKI’ne gore hasta dagilimi

Sistemik hastah@1 Sistemik hastah@1 Genel ortalama
olanlar (n:133) olmayanlar (n:197)
AHI Normal 48 66 114
Hafif 26 45 71
Orta 22 33 55
Agir 37 51 88
Toplam 133 195 328
VKi Normal 17 40 57
Hafif Sisman 42 74 116
Sisman 57 61 118
Cok Sisman 17 20 37
Toplam 133 195 328
Kadin 46 30 76
Erkek 87 165 252
Toplam 133 195 328
TARTISMA asfiksi ile arousal birlikteligi nokturnal kan

TUAHS siddeti ve semptomlar1 degiskenlik
gosterebilen; toplumda sik rastlanan bir hastaliktir,
Tam ve tedavisinde her giin yeni gelismelerin oldugu
bu sendrom komplikasyonlar1i nedeni ile ciddi bir
halk sagligi problemidir'®. Tekrarlayan arousallar
TUAHS hastalarinda siktir'. TUAHS'da tekrarlayan
arousallar kan basmcinin anormal sirkadien ritmi ile
iligkilidir. Uykuda, arousal ve solunum eforundaki
artis sonucu gelisen hipoksik asfiksi, ozellikle ciddi
TUAHS olan hastalarda sempatik sinir sistemini
stimiile eder ve bunun sonucu olarak da bu hastalarda
hemodinamik parametreler degisebilir®. Hipoksik
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basincinda artig, hatta kalici hipertansiyon ve sol
ventrikiil hipertrofisine (SVH) yol acabilir'>'.
Hipertansiyon ve SVH kardiovaskiiler risk ile
yakindan iligkilidir ve TUAHS olan hastalarda
morbidite ve mortaliteyi etkiler'”'®. Tryfon ve ark."
normotansif =~ TUAHS  hastalarinda,  giindiiz
semptomlarinin yoklugunda dahi, egzersiz sirasinda
diastolik kan basincinda erken donemde artis
gozlemislerdir. Bu bilgi egzersiz sirasinda diastolik
hipertansiyonu  olanlarin  ileride  hipertansiyon
gelisiminde bir risk faktorii oldugu bilindigi igin
degerlidir. Daha once gosterilmistir ki, uyaniklik
sempatik aktivitesi TUAHS hastalarinda saglikli
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bireylerle karsilastirldiginda daha fazladir™. Samers
ve ark”' artmis giin i¢i sempatik aktivite ve kan
basincinin TUAHS olan hastalarda CPAP tedavisi ile
basariyla tedavi edilebilecegini gostermiglerdir. Ayni
zamanda  uykuda, kronik ve  tekrarlayan
ndrohormonal stresin vaskiiler sistem iizerinde yillar
icerisinde patolojik degisikliklere yol agabilecegini
belirtmislerdir.  Yas, VKI, alkol ve sigara
kullamminda bagimsiz olarak orta yash erkeklerde
uykuda oksijen desatiirasyon degeri ile Olgiilen
uykuda solunum bozuklugu siddetinin kan basinci
seviyeleri ile iliskisi ortaya konulmustur®. Karakog
ve ark.! calismalarinda da basit horlamali olarak
degerlendirilen hastalarin % 12'si hipertansiyon igin
ilag kullanmasina kargsmm agir siddette TUAHS
saptanan hastalarin % 48'i anti-hipertansif tedavi
almaktaydi.

Calismamizda HT (%18) en ¢ok goriilen
sistemik hastalik olmakla birlikte AHI, ve boyun
cevresi ile herhangi bir korelasyon bulunamamustir.
Toplumlarda degisen genetik faktorler, beslenme
aliskanliklar1 gibi 6zellikler HT olusumunda &nemli
olabilecegi gibi ¢alisma grubunda sadece hasta
hikayesi ile HT varliginin degerlendirilmis olmasi
calismanin zayif noktasi olabilir. Cilinkii bir grup
hastada tam1 almamis HT'u olan hastalar olabilecegi
unutulmamalidir.

Son zamanlarda sistemik hipertansiyonun
yani sira, aritmi, iskemik kalp hastaligi, pulmoner
hipertansiyon ve MI ile TUAHS iligkisi ile ilgili
birgok yaymn meveuttur®**?°. TUAHS noktiirnal iist
hava yolu tikanmalari ile iliskilidir. Her epizod
arteryel oksijen satiirasyonunda diisiis gosterir ve bu
ventilasyon ile normal seviyelere geri doner. Bu
tekrarlayan oksijen degisiklikleri rekiirren iskemi —
perflizyon injurileri ile iligkilidir. Bu da hipoksik
doku hasarma yol agar . Boyle bir hasar ile etkilenen
dokuda oksijen radikalleri olusur ve bu radikaller de,
niikleik asitler , lipidler ve proteinler ile etkilesirler.
Bu etkilesim kardiovaskiiler hastalik gelisiminde
onemli bir rol oynar**. Mooe ve ark.” koroner arter
hastaligi bulunanlarda TUAHS insidansinin ( Oksijen
satiirasyon indeksi — ODI > 5 veya Apne hipopne
indeksi — AHI > 10 ) artmis oldugunu bildirmislerdir.
Uyku apnesinde artis noktiirnal anjinasi olan
hastalarda da gosterilmistir ve CPAP tedavisiyle
anjinada azalma kompiiterize vektor-kardiografi ile
gosterilmistir®.  Reaktif oksijen radikalleri ve
intermittant hipoksi ateroskleroz gelisiminde risk
faktorleridir.

TUAHS ile obesite, insiilin rezistanst ve

gindiiz  uykululugu  arasinda tam  olarak
anlagilamamig kompleks bir iligki mevcuttur.
Obesitenin yan1 sira uyku boliinmeleri, artmis
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sempatik aktivite ve hipoksinin insiilin rezistansi ve
metabolik bozukluk iizerinde olumsuz etkileri
vardir’’. Calismamizda sistemik hastalik varligi ile
sadece VKI arasinda iliski saptanmustir ve AHI ile
iligkisi olmadigi tespit edilmistir. TUAHS olan
hastalarda en sik bildirilen duygu durum bozuklugu
depresyondur''. TUAHS da goriilen depresyonun
primer bir durum mu yoksa TUAHS iligkili giindiiz
uykululugu, uyku problemleri, huzursuzluk, sosyal
gerigekilme gibi semptomlar sonucunda ikincil olarak
ortaya c¢iktigr tartigmalidir. Epilepsili hastalarda
TUAHS varligi % 5-63 arasinda bildirilmistir'.
Patogenez ve tedavi konusunda TUAHS ile epilepsi
arasindaki iligki tam olarak tanimlanamamustir.

Genel olarak toplumu yansitan bir grup
olmasa da ¢aligmaya katilan ve rastgele secilen 328
hastada sistemik hastalik varligini etkileyen veya
ongdren parametrelerin erkek cinsiyet ve VKI oldugu
tespit edilmistir. VKI, yas, genetik faktorler,
beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel aktivitenin durumu
belirleyici faktorlerdir. Calisma grubunun hastaliklar
acisindan ayrintili olarak incelenmemesi sonuglari
etkilemis olabilir. TUAHS'mun uzun doénemde
kardiyovaskiiler, norolojik, psikiyatrik ve pulmoner
komplikasyonlara neden olabilecegi ve bu
komplikasyonlar ~ TUAHS'nmun  morbidite  ve
mortalitesini artirabilecegi unutulmamalidir. TUAHS
da erken tanm1 ve tedavi ile komplikasyonlarin 6niine
gecilebilir bu yiizden hastalar TUAHS yoniinden
ayrintili  olarak  incelenmelidirler.  Prospektif
planlanan ¢aligmalar ile bu iliski daha dogru olarak
ortaya ¢ikarilacaktir.
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