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Tikayict uyku apne sendromlu hastalarin sistemik hastalik
birlikteligi acisindan degerlendirilmesi

Evaluation of patients with obstructive sleep apnea syndrome in terms of
systemic disease association
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0z
Amag: Bu calismada tikayict uyku apne sendromu (TUAS)
olan hastalarda sik izlenen sistemik hastaliklar aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda uyku laboratuvarinda horlama, tanikli
ve gindiiz asirt uykululuk hali gibi sikayetler nedeniyle
polisomnografi (PSG) yapilmis ve TUAS tanisi konmus
toplam 142 hastanin (110 erkek, 32 kadin; ort. yas: 49.2+10.5
yil; dagilim 25-77 yil) wbbi dosyalart geriye doniik olarak
degerlendirildi. Hastalarin dykiileri, kullandiklar: ilaglar ve

laboratuvar tetkikleri incelendi.

apne

Bulgular: Hastalarin PSG sonuglarina gére 22’sinde (%15.5)
hafif TUAS, 25’inde (%17.6) orta TUAS ve 95’inde (%66.9)
agir TUAS tespit edildi. Hafif TUAS’]1 hastalarin dokuzunda
(%40.9), orta TUAS 1 hastalarin 18’inde (%72) ve agir TUAS 11
hastalarin 51’inde (%53.7) en az bir sistemik hastalik izlendi.
Bu hastalarda en sik izlenen sistemik hastaliklar, %28.2’sinde
hipertansiyon, %20.4’tinde diabetes mellitus ve %15.5’inde
depresyon idi.

Sonug: Calisma sonuglarimiz, TUAS1n yiiksek komorbiditeye
sahip, ciddibir hastalik oldugunu ve bu hastalarin multidisipliner
olarak degerlendirilmelerinin uygun bir yaklagim olacagini
gostermektedir.

Anabhtar sézciikler: Tikayici uyku apne sendromu, polisomnografi,
sistemik hastalik.

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate systemic
diseases that are frequently seen in patients with obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS).

Patients and Methods: Medical files of a total of 142 patients
(110 males, 32 females; mean age: 49.2+10.5 years; range,
25 to 77 years) who had polysomnography (PSG) due to
complaints such as snoring, witnessed apnea, and excessive
daytime sleepiness and were diagnosed with OSAS at the
sleep laboratory between January 2017 and January 2018
were retrospectively reviewed. Medical history of the patients,
medications used, and laboratory tests were examined.

Results: According to the PSG results, mild OSAS was found
in 22 (15.5%), moderate OSAS in 25 (17.6%), and severe
OSAS in 95 (66.9%) patients. At least one systemic disease
was observed in nine (40.9%) of patients with mild OSAS,
18 (72%) of patients with moderate OSAS, and 51 (53.7%) of
patients with severe OSAS. The most frequent systemic diseases
in these patients were hypertension in 28.2%, diabetes mellitus
in 20.4%, and depression in 15.5%.

Conclusion: Our study results show that OSAS is a serious
disease with high comorbidity, and it is an appropriate
approach to evaluate these patients in a multidisciplinary
manner.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, polysomnography,
systemic disease.

Gelis taribi: 11 Ekim 2020 Kabul taribi: 21 Ocak 2021

Online yayin rarihi: March 02, 2021

Tletisim adresi: Dr. Bugra Subagi. KSBU, Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, 43000 Kiitahya, Tiirkiye.
e-posta: drbugrasubasi@hotmail.com

Atif:

Subas! B, Sayan S. Tikayici uyku apne sendromlu hastalarin sistemik hastalik birlikteligi agisindan degerlendiriimesi. KBB Uygulamalari 2021;9(1):26-30.

©2021 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organi


https://orcid.org/0000-0002-7666-612X
https://orcid.org/0000-0002-7628-560X

Subasi ve Sayan. Tikayici uyku apne sendromu ve sistemik hastaliklar

Tikayict uyku apne sendromu (TUAS) bir
saatlik uyku sirasinda bes ya da daha fazla apne
veya hipopnenin; yorgunluk, giindiz agiri uykululuk
hali, kognitif bozukluk gibi semptomlarla birliktelik
gostermesi veya semptom olmadan bir saatlik uykuda 15
ya da daha fazla tikayici apne ve hiponelerin izlenmesi
olarak tanimlanir.! Orta yas grubunda erkeklerde %4,
kadinlarda %2 oraninda izlenmekle birlikte tlkemizde
prevelansinin = %0.9-1.9 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir.®¥ Asfiksi ve tikali hava yoluna kars
inspirasyon yapilmaya c¢alisilmasi, intraplevral basing
dalgalanmasina, intratorasik negatif basing artigina
ve sonu¢ olarak hipoksemi, hiperkapni ve asidoza
neden olur.! Meydana gelen bu degisiklikler metabolik,
solunum yolu ve kardiyovaskiiler hastaliklara, biligsel
islevlerde, ruh halinde ve yasam kalitesinde azalmaya,
is performansinda dismeye, giindiiz agir1 uykululuga,
trafik kazalarina ve ani oliimlere neden olabilir.*¢! Bu
calismada TUAS tanisi konulan hastalarda sistemik
hastalik birlikteligini aragtirmak amagland..

HASTALAR VEYONTEMLER

Sakarya Hendek Devlet Hastanesi Uyku
Laboratuvarinda Ocak 2017 ve Ocak 2018 tarihleri
arasinda horlama, tanikli apne, giindiiz agir1 uykululuk
hali gibi sikayetler nedeniyle polisomnografi (PSG)
yapilmis ve TUAS tanisi konmus 142 hastanin
(110 erkek, 32 kadin; ort. yag: 49.2+10.5 yil;
dagilim, 25-77 yil) dosyalari geriye donik olarak
degerlendirildi. Hastalarin kardiyovaskiiler, solunumsal,
endokrinolojik, psikolojik, nérolojik hastaliklarinin
not edildigi uyku kartlar: incelendi. Kan tahlilleri ve
kullandiklar: ilaglar sorgulandi. Ttum hastalara 64 kanal
PSG sistemiyle (Neurosoft Neuron spectrum-5/Rusya)
tim gece PSG yapildi. Polisomnografi; 6 kanal
elektroensefalografi (EEG), 2 kanal elektrookiilografi
(EOQG), 2 kanal tibiyalis anterior kas elektromiyografisi
(EMG), 2 kanal submental kas EMG’si, 1 kanal horlama
icin mikrofon, 1 kanal termistdr, 1 kanal nazal basing
olger, 1 kanal gégis ve 1 kanal karin hareketleri i¢in
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induktif pletismografi, 1 kanal pulse oksimetre parmak
probu, 2 kanal elektrokardiyografi (EKG), 1 kanal
viicut pozisyon sensori ve es zamanli video kaydim
icermekteydi. On sekiz yas alt1 hastalar, basit horlamas:
olan hastalar ve uyku etkinligi diigiik olan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Uyku evreleri deneyimli uyku
laboratuvari hekimi tarafindan manuel olarak skorland.
Apne hipopne indeksi (AHI) 5-15 olanlar hafif TUAS,
AHI 15-30 olanlar orta TUAS, AHI >30 olanlar
agir TUAS olarak siniflandirildi. Tikayici uyku apne
sendromu ve sistemik hastalik birlikteligi aragtirildi.
Calisma Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan onayland: (karar no: 2020/12-09,
tarih: 24.07.2020). Hastalardan yazili bilgilendirilmis
onam alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
uyarinca gergeklestirildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 23.0
versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilim
program: kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda Pearson ki-kare testi ve Fisherin
exact testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Polisomnografi sonuglarina gore 142 hastanin
22sinde (%15.5) hafif TUAS, 25'inde (%17.6) orta
TUAS, 95’inde (%66.9) agir TUAS tespit edildi. Tikayic1
uyku apne sendromlu 142 hastanin 78’inde (%54.9)
sistemik hastalik birlikteligi vardi. Hafif TUAS
hastalarin dokuzunda (%40.9), orta TUAS’l1 hastalarin
18’inde (%72), agir TUAS’]1 hastalarin 51’'inde (%53.7)
en az bir sistemik hastalik birlikteligi izlendi (Tablo 1).

Tum hastalarin 40’inda (%28.2) hipertansiyon (HT),
29unda (%20.4) Diyabetes mellitus (DM), 22’sinde
(%15.5) depresyon, dokuzunda (%6.3) panik atak,
sekizinde (%5.6) aritmi, yedisinde (%4.9) astim,
dérdinde (%2.8) hipotiroidi, dérdinde (%2.8) iskemik
kalp hastaligi, doérdinde anksiyete (%2.8), uctinde

Tablo 1
TUAS siddetine gore ek hastalik oranlari

TUAS Ek hastalik TUAS + Ek hastalik
Say1 Say1 Yizde
Hafif TUAS 22 9 40.9
Orta TUAS 25 18 72
Agir TUAS 95 51 53.7
Toplam 142 78 54.9
TUAS: Tikayict uyku apne sendromu.
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Tablo 2
TUAS siddetine gore sistemik hastalik dagilimi
Hafif TUAS Orta TUAS Agir TUAS TUAS + Ek hastalik

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hipertansiyon 3 13.6 10 40 27 28.4 40 28.2
Diyabetes mellitus - - 6 24 23 24.2 29 20.4
KOAH = = = = 3 3.2 3 21
SVH = = = = 1 11 1 0.7
Astim 1 4.5 2 8 4 4.2 7 4.9
Depresyon 3 13.6 6 24 13 13.7 22 15.5
Panik atak 2 9.1 1 11.1 6 6.3 9 6.3
Hipotiroidi 1 4.5 2 8 1 11 4 2.8
Anksiyete = = 2 8 2 2.1 4 2.8
Aritmi = = 5 20 3 32 8 5.6
Iskemik kalp hastalig: = = 3 12 1 11 4 2.8
TUAS: Tikayic1 uyku apne sendromu; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligs; SVH: Serebro vaskiiler hastalik.

(%2.1) kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
birinde (%0.7) gecirilmis serebrovaskiler hastalik
(SVH) saptandi (Tablo 2).

Tikayict uyku apne sendromu siddeti ile HT,
KOAH, astim, depresyon, panik atak, hipotiroidi, SVH
ve anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmedi. Orta ve agir TUASda DM varligi hafif
TUASa kiyasla istatistiksel olarak daha yuksek izlendi
(p<0.05). Orta ve agir TUAS arasinda DM varlig
agisindan istatistiksel olarak anlaml: fark izlenmedi. Orta
TUASda aritmi varlig: hafif ve agir TUASa kiyasla
istatistiksel olarak yiksek izlendi (p<0.05). Agir ve
hafif TUAS da aritmi varlif1 agisindan istatistiksel fark
izlenmedi. Orta TUAS’da iskemik kalp hastalig1 varligi
agir TUAS kuyasla istatistiksel olarak ytiksek izlendi
(p<0.05). Hafif TUAS ve orta TUAS arasinda iskemik
kalp hastalig1 varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmedi. Hafif TUAS ve agir TUAS arasinda
iskemik kalp hastalig1 varlig1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmedi.

TARTISMA

Tikayici uyku apne sendromu sistemik HT,
kardiyovaskiiler hastaliklar, inme ve anormal glikoz
metabolizmasi dahil olmak tzere ciddi klinik
rahatsizliklar i¢in bagimsiz bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir.!) Tikayict uyku apne sendromunda
kardiyovaskiiler morbidite insidansinin genel nifustan
daha yiiksek oldugu disintlmektedir. Tikayici uyku
apne sendromunda aralikli hipoksi, reaktif oksijen
tirlerinin olugumunu artirir. Oksidan-antioksidan denge

bozulur ve oksidatif stres meydana gelir. Olugan reaktif
oksijen tiirleri endoteli yaralayarak aterosklerotik sekel
olusumunu baglatir ve ¢ogaltir. Enflamatuar sitokinlerin
ve adezyon molekillerinin salinimi artar. Endotel
disfonksiyonunu destekleyen ve aterosklerozun altta
yatan mekanizmalarinin temel bir bilesenini olugturan
bu hiicresel etkilesimler, aralikli hipoksi ile ¢ogalabilir
ve bu nedenle uyku apnesi hastalarinda kardiyovaskiiler
olaylar1 artirabilir.”’ Bayram ve ark.®! yaptiklari bir
aragtirmada 209 TUASLi hastanin 56’sinda (%26.8)
HT tespit etmislerdir. Arastirmacilar TUAS1 grupta
TUAS olmayan gruba kiyasla daha fazla HT izlendigini
ve TUAS siddeti arttikca HT sikliginin da arttiini
vurgulamiglardir. Lavie ve ark.”’ uyku apnesi stiphesiyle
20-85 yas aras1 2677 erigkin hastaya PSG uygulamislar ve
hafif TUASl1 hastalarda %36.5, orta TUAS’l1 hastalarda
%46 ve agir TUASL hastalarda %53.6 oraninda
HT oldugunu tespit etmiglerdir. Tikayici uyku apne
sendromunun ilgili tim risk faktorlerinden bagimsiz
olarak HT ile derinden iligkili oldugunu belirtmiglerdir.
Bizim c¢aligmamizda tim hastalarin 40inda (%28.2)
HT tespit edildi. Peker ve ark.!'” yaptiklari ¢aligmada
horlamast olan orta yas grubu 308 hastanin yedi yillik
takiplerinde TUAS1 hastalarda %16.2 oraninda ve
basit horlamasi olanlarda %5.4 oraninda koroner arter
hastalig1 meydana geldigini tespit etmisler ve orta yas
grubu TUAS hastalarinin etkin tedavi edilmemeleri
durumunda koroner arter hastaligi gelismesi agisindan
yiksek risk tagidiklarini belirtmiglerdir. Tikayict uyku
apne sendromlu hastalarda iskemik kalp hastalig:
riski genel niifusa oranla 1.2 ile 6.9 oraninda daha
yiksektir.' Tikayici uyku apne sendromunda prematiir
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ventrikiler atimdan yasami tehdit eden aritmilere kadar
genis yelpazede kalp iletim bozukluklar: izlenmektedir.™
Guilleminault ve ark.!? yaptiklari aragtirmada 400 TUAS
hastasinin %48’inde ventrikiiler tasikardi, sinis arresti,
ikinci derece atriyoventrikiler blok gibi aritmiler tespit
etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda TUAS1 hastalarda
%5.6 oraninda aritmi, %2.8 oraninda iskemik kalp
hastalig1 saptanda.

Giin boyu sersemlik, apati, letarji, obezite, depresif
ruh hali, horlama, halsizlik gibi sikayetler hem TUAS’da
hem de hipotiroidide izlenebilmektedir."¥ Hipotiroidi
hem TUAS semptomlarin: taklit edebilmekte hem de
TUAS igin bir risk faktori olugturmaktadir.' Tikayict
uyku apne sendromu ve hipotiroidi birlikteligi %1.2-11
arasinda bildirilmigtir."3*¥ Literatiirde hipotiroidisi olan
TUAS1 hastalara verilen hormon tedavisi ile AHI'nin
dugtugi gosterilmistir.'! Tikayici uyku apne sendromlu
hastalarda Karakas ve ark.'¥ %5.37 oraninda, Dogan
ve ark.™ 9%5.59 oraninda hipotiroidi tespit etmigler ve
TUAS: hastalarda hipotiroidiyi gézden kagirmamak
icin TUAS stphesi olan hastalarda hipotiroidi taramas:
yapilmasint Onermislerdir. Bizim ¢aligmamizda %2.8
oraninda hipotiroidi tespit edildi.

Tikayici uyku apne sendromu diger risk
faktorlerinden bagimsiz olarak DM gelisme riskini
artirmakta ve TUAS1n siddeti arttikga DM gelisme
riski de artmaktadir.') Meslier ve ark.'”? 494 TUAS 1
erkek hastaya ve sadece horlamasi olan 101 erkek
hastaya iki saatlik oral glikoz tolerans testi uygulamiglar
ve TUAS l1larda %30.1 oraninda, horlamas: olanlarda
%13.9 oraninda tip 2 DM tespit etmislerdir. Bizim
caligmamizda hafif TUAS lilarda DM izlenmezken,
orta TUASlilarda %24, agir TUASlilarda %24.2
oraninda DM tespit edildi. Orta ve agir TUAS’da DM
varlig1 hafif TUAS’ kiyasla istatistiksel olarak daha
yuksek izlendi (p<0.05).

Tikayict uyku apne sendromu ve psikiyatrik hastalik
iligkisi incelendiginde TUAS’da depresyon %7-63,
anksiyete %11-70 oraninda izlenmigtir."® Sharafkhaneh
ve ark."” emekli askerler iizerinde yaptiklar1 genis serili
aragtirmalarinda TUASl1 hastalarda %21.8 depresyon,
%16.7 anksiyete, %11.9 posttravmatik stres bozuklugu,
%5.1 pisikoz, %3.3 bipolar bozukluk tespit etmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda psikiyatrik hastaliklar incelendiginde
TUASL1 hastalarda %15.5 oraninda depresyon, %6.3

oraninda panik atak, %2.8 oraninda anksiyete izlendi.

Tikayici uyku apne sendromu inme igin bir risk
faktorii olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon, ateroskleroz ve TUAS serebrovaskiler
hastalik olusumunda 6nemli rol oynar.! Ayrica TUAS
beyin kan akimini bozabilir. Literatiirde tikayici apneler
sirasinda intrakraniyal basincin arttigi?” ve %20'nin
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tzerinde orta serebral arter kan akiminin azaldig:
gosterilmigtir.?Y Bizim c¢aligmamizda SVH sadece bir
agir TUASl1 hastada %0.7 oraninda tespit edildi.

KOAH’in

22]

Tikayici uyku apne sendromu ve
birlikte izlenmesine overlap sendromu denmektedir.!
Tikayict uyku apne sendromlu hastalarda Rizzi ve
ark.? %19.5, Koktirk ve ark.?¥ ise %6.1 oraninda
overlap sendromu tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda
TUASh hastalarda %2.1 oraninda KOAH izlendi.
Gruplar arasinda istatistiksel fark izlenmese de KOAHI1

hastalarin tamaminin agir TUAS] oldugu tespit edildi.

Astimda izlenen havayolu mukoza enflamasyonu
Ust havayolunda daralmaya neden olarak TUAS
gelismesiigin ortam saglar.”! Salles ve ark.2 TUAS’in
astimli hastalarda sik izlendigini ve astim siddetiyle
iliskili oldugunu gostermislerdir. Pinto ve ark.!?”
TUAS’1 hastalarda %4 oraninda astim bulmuslardir
ve astimli hastalarin tamaminin agir TUASh
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda astim
%4.9 oraninda izlendi.

Yilmaz ve Ciledag® tilkemizde yaptiklar: ¢aligmada
304 TUASL: hastanin 124’inde (%40.7) ikinci bir
kronik hastalik birlikteliginin oldugunu géstermiglerdir.
En sik izlenen ek hastaliklarin sirasiyla %24.1 oraninda
HT, %21.7 oraninda KOAH, %13.7 oraninda kronik
kalp hastaliklari, %11.2 oraninda DM oldugunu tespit
etmiglerdir. Karakog ve ark.?”) yaptiklar: ¢aligmada basit
horlamas: olan hastalarin %33.8’inde, hafif TUAS
olan hastalarin %34.8’inde, orta TUAS" olan hastalarin
%42.5’inde, agir TUASY olan hastalarin %56’sinda
devamli ilag kullanmalarini gerektiren bir veya birden
fazla ek hastalik oldugunu tespit etmiglerdir. Yine
ulkemizde yapilan 90 TUAS hastasinin incelendigi bir
bagka calismada %36.6 oraninda ek hastalik birlikteligi
bulunmustur.”® Hastalarin %18.6’sinda HT, %32.4’inde
koroner arter hastaligi, kronik kalp yetmezligi ve
hiperlipidemi, %14.7’sinde DM, %10’unda gastrozefageal
refli, 9%6.2%sinde astim, %5’inde interstisyel akciger
hastaligi, %4.6’sinda depresyon, %3.l’inde KOAH,
%3.Tinde hipotiroidi, %3.1'inde karaciger yetmezligi
oldugunu tespit etmislerdir.?” Bizim ¢aligmamizda
142 TUAS’l1 hastanin 78’inde (%54.9) en az bir sistemik
hastalik birlikteligi vardi. En sik izlenen ek hastaliklar
sirastyla %28.2 oraninda HT, %20.4 oraninda DM,
%15.5 oraninda depresyon idi.

Tikayict uyku apne sendromu toplumda sik gorilen
ve ciddi komorbiditeye neden olabilen 6nemli bir
rahatsizliktir. Tikayici uyku apne sendromlu hastalarda
bir veya birden fazla sistemik hastalik gérilebilmektedir.
Bu sistemik hastaliklar TUAS’a bagli olugabilir veya
TUAS sistemik hastaliklarin siddetinin artmasina neden
olabilir. Sistemik hastalig1 olan kisilerin ilgili klinikte
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TUAS yontinden sorgulanmasinin yani sira TUAS
hastalarinin da kulak burun bogaz, dahiliye, endokrin,
noroloji, psikiyatri, kardiyoloji hekimleri tarafindan
multidisipliner olarak degerlendirilmeleri toplumda sik
gorilen bu hastaliklarin erken tani ve tedavisinde 6nemli
rol oynayacaktir.

Cikar cakigmasi beyan:

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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