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Obstriktif Uyku Apne Sendromunda Gundtiiz Uykululuk

ve Klinik Sonuclar ile Iliskisi

The Relation Between Daytime Sleepiness and Clinical Outcomes in Patients with
Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS)

Cigdem Berkesoglu

Hacettepe Universitesi Tip Fak(iltesi, Goglis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Uzmanlik Tezi 2011, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Girig: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku sirasinda tst havayolundaki
tikanikliklar nedeniyle tekrarlayan solunumsal bozukluklar (apne, hipopne)
sonucu gelisen, birgok viicut sistemini ilgilendiren énemli bir saglik sorunudur.
Sik uyku boltinmelerine bagl sempatik sistem aktivasyonu ile uyku bozukluguna
ve kardiyovaskiiler sorunlara yol acmaktadir. Bu calismada OUAS tanisi alan
hastalarda asin glindliz uykululuk hali ile iliskili etkenleri ve klinik sonuclari
incelemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Hacettepe Universitesi Uyku Laboratuvar’nda,
Eylil 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda, ilk kez tani amach pollsomnografl
testi uygulanan, eriskin yas grubundaki hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
demografik bilgileri kaydedilerek kan basinci él¢imleri, antropometrik dl¢timleri,
polisomnografi ve solunum fonksiyon testleri yapilmistir. Ayrica hastalarin
Charlson Komorbidite Indeksi, Epworth Uykululuk Olcegi (EUO), Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ve Uyku Hijyen Indeksi
skorlari hesaplanmustir.

Bulgular: Otuz altisi kadin (%36,4) ve 63’ erkek (%63,6) 99 kisi calismaya
alinmak Uzere degerlendirilmistir. Ortalama viicut kiitle indeksi 32,8+6,9
kg/m2, bel cevresi 110,2+14,1 cm, boyun cevresi 41,2+4 cm, sistolik kan
basincl 127,7£19,3 mmHg, diyastolik kan basinci 84,6+12,6 mmHg olarak
bulunmustur. AHI <15/saat ve EUO <10 olan 25 k|§| ‘Normal’ grup, AHI >15/
saat ve EUO <10 olan 37 kisi ‘OUAS/UD’ grubu, AHI >5/saat ve EUO 210 olan
33 kisi ise “OUAS/U’ grubu olarak tanimlanmistir. AHI <5/saat ve EUO >10 olan
4 kisi istatistiksel analiz disinda birakilmistir. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi sosyal
fonksiyon puani; OUAS/U grubunda, ‘Normal’ gruba gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde distik saptanmigtir. Emosyonel durum puani OUAS/U grubunda
OUAS/UD grubuna gore daha disiik bulunmustur. Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi alt bashg olan subjektif uyku kalitesi puani; OUAS/U grubunda, ‘Normal’
gruba gore daha yiiksektir. Uyku gecikmesi puani ise ‘Normal’ grupta diger
iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek saptanmistir. Giindiiz
fonksiyon bozuklugu; OUAS/U grubunda, diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml oranda yiiksek bulunmustur. Hipertansiyon ve Charlson Komorbidite
indeksi gruplar arasinda farkli bulunmamustir.

Sonug: Uykululuk yakinmasi olan OUAS hastalarinda yasam kalitesi ve uyku
kalitesi daha koti bulunmustur. Uykululuk yakinmasi ile hipertansiyon ve
komorbidite arasinda iligki saptanmamustir. (JTSM 2014,3:71-6)

Anahtar Kelimeler: Apne, glindiiz uykululuk, yasam Kkalitesi, komorbidite,
tiro-sternomental mesafe

Summary

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common disorder
which is characterized by the recurrent episodic disruption of normal breathing
(apnea, hypopnea) during sleep due to obstruction in upper respiratory tract
and it is related with many organ systems. Frequent disruption of sleep activates
sympathetic system which causes impairment of sleep and cardiovascular system
disorders. The aim of this study is to investigate the effect of daytime sleepiness
on clinical outcomes in patients diagnosed with OSAS.

Materials and Methods: Study was designed in adult patients who received
polysomnography for the first time for diagnosis which was evaluated in
Hacettepe Hospital Sleep Laboratory Unit between September 2009 and
March 2010. Patients’ demographic data was recorded and blood pressure,
anthropometric measurements, polysomnography and respiratory function test
were evaluated. Moreover; Charlson Comorbidity Index, Epworth Sleepiness
Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), SF 36 Quality of Life Scale and
Sleep Hygiene Index scores were calculated for each patient.

Results: The present study was comprised of 99 patients; 36 females (36.4%)
and 63 males (63.6%). Mean body mass index was 32.8£6.9 kg/m2, waist
circumference was 110.2£14.1 cm, neck circumference was 41.2+4 cm, systolic
blood pressure was 127.7+19.3 mmHg, diastolic blood pressure was 84.6£12.6
mmHg. ‘Normal’ group was consisted of 25 people whose Apnea-Hypopnea
Index (AHI) was <15/h and ESS was <10. ‘OSAS/UD’ group was consisted of 37
patients whose AHI was >15/h and ESS was <10. ‘OSAS/U’ group was consisted
of 33 patients whose AHI was >5/h and ESS was >10. The remaining 4 people
were excluded from the statistical analysis whose AHI was <5/h and ESS was >10.
“Social function” scores of SF 36 Quality of Life Scale were significantly lower
in the ‘OSAS/U’ group than in the ‘Normal’ group. “Emotional status” scores
were lower in the ‘OSAS/U’ group than in the ‘OSAS/UD’ group which was also
statistically significant. “Subjective sleep quality” scores were component of PSQI
which were higherin the ‘OSAS/U’ group than in the ‘Normal’ group. Nevertheless
“sleep latency” scores were significantly higher in the ‘Normal’ group than in the
other groups. “Daytime dysfunction” scores were significantly higher than in the
other groups. There was no statistical difference in “hypertension” and “Charlson
Comorbidity Index” scores between the groups.

Discussion: Life quality and sleep quality were worse in the patients with OSAS
who had complaints of sleepiness. We found no relationship between the
complaints of sleepiness and hypertension or comorbidity. (J/TSM 2014,3:X71-6)
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku bélinmeleri
sonucu uykululuga; Ust solunum yolu tikanikhgr sonucu
hipoksemiye; uyanma reaksiyonu (aruosal) sonucu sempatik
sinir sistemi desarjina yani kardiyovaskiiler sorunlara yol acan
o6nemli bir saglik sorunudur. Giiniin ilk saatlerinde artig gosteren
akut miyokard enfarktlsi, ani oluim, ritim bozukluklar ve
hipertansif krizler OUAS’In toplum saghgr acisindan 6nemini
sergilemektedir (1). Apne hipopne indeksi 5 ve Uzeri olarak
kabul edildiginde OUAS prevelansi erkeklerde %24, kadinlarda
%9 bildirilmistir. Laboratuvarda uyku solunum calismasina ek
olarak uykululuksemptomu ile OUAS tani orani erkeklerde %4,
kadinlarda %2 bulunmustur (2). OUAS’da uyku bdliinmesi,
hipoksemi ve hiperkapni hastalik tablosunu olusturur (3).
Tekrarlayan uyku bdliinmesi uyku yapisini bozar ve giindiiz
uykululuk, trafik ve is kazasi gibi sonuclari da beraberinde
getirir (4,5). Bu calismada obstriiktif apne sendromu tanisi alan
hastalarda asin gtindtz uykululuk hali ile iligkili etkenleri ve klinik
sonuglari incelemek amaclandi.

Yontem

Calisma icin etik kurul onay alinmistir. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi Uyku Laboratuvari’nda Eylil 2009-Mart
2010 tarihleri arasinda ilk kez tani amach polisomnografi testi
uygulanan, calismaya katilmak icin onam formunu imzalamig
olan eriskin yas grubundaki hastalar alindi. Hastalara demografik
ve kisisel bilgileri iceren anket formu doldurularak, Charlson
Komorbidite Indeksi, Epworth Uykululuk Olcegi, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Olcedi, SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi, Uyku Hijyen Indeksi
uygulandi. Hastalarin kan basinci l¢timleri yapildiktan sonra
antropometrik 6lctimleri yapildi ve polisomnografi testi yapildi.
Antropometrik 6lciimler boy, kilo, bel cevresi, boyun cevresi,
tiromental ve sternomental mesafeyi icermektedir. Tiromental
ve sternomental mesafe Ust hava yolunun degerlendiriimesi
amaci ile kullanildi (Sekil 1). Bitiin antropometrik olctimler
tek kisi tarafindan yapildi. Polisomnografi 6lcimi Embla
version 4.0 (Flaga hf Medical Devices, Iceland) cihazlari ve
Somnologia Studio version 3.0 (Flaga hf Medical Devices,
Iceland) programlari ile yapildi. Tim gece boyunca 4 kanal
EEG (C3A2, C4A2,01A2, O2A2), 2 kanal EOG, pulse oksimetre
ile oksijen satiirasyonu, torakoabdominal hareketler, cene ve
bacak EMG,EKG, nazal hava akimi kaydedildi. EEG skorlamasi
ve solunum bozukluklar (apne, hipopne) standartlara uygun
sekilde bu konuda egitimli uzman arastirici tarafindan yapildi.
Tim hastalara solunum fonksiyon testi ayni cihaz ile yapildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistikler normal dagilima sahip stirekli degisenler
icin ortalama ve standart sapma, normal dagilima sahip
olmayan sirekli degiskenler icin ortanca ve ceyrekler-arasi
dilim olarak verildi. Kategorik degiskenlerde sayi ve yizde ile
belirtildi. iki grubun ortalamalarinin karsilagtinlmasinda normal
ve normal disi dagilimlarda sirasiyla bagimsiz gruplar t testi
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastinlmasinda ki-kare testi, hiicrelerin en az %25’inde
beklenen siklik 5’in altinda oldugu durumlarda Fisher kesinlik
testi kullanildi. OUAS hastalari uykulu ve uykulu degil seklinde
gruplandi. Karsilastirmalar bu gruplarla normal grup ve bu
iki grup arasinda yapildi. Tekli analizlerde gruplar arasinda

72

anlamli bulunan farkhliklar icin coklu lineer regresyon analiz
diizenlenerek OUAS ile saglik sonuclari arasindaki bagimsiz iliski
incelendi. Karistirici etkenler yas, cinsiyet ve arastinlan saghk
sonucuyla korelasyon analizinde iliskili bulunan etkenler olarak
belirlendi. istatistiksel anlamlilik icin cift tarafli testlerde p<0,05
olarak kabul edildi. Istatistiksel analizde “Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 15.0 for Windows” programi kullanildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uygun polisomnografi testi yapilmis olan,
36'si kadin (%36,4) ve 63U erkek (%63,6) 99 kisi calismaya
alinmak (izere degerlendirilmistir. Ortalama yas 51,7, boy 166,6
cm, kilo 90,7 kg, viicut kitle indeksi 32,8 kg/m2, bel cevresi
110,2 cm, boyun cevresi 41,2 cm, sistolik kan basinc 127,7
mmHg, diyastolik kan basinci 84,6 mmHg olarak bulunmustur.
Calismaya dahil olanlar icerisinde hipertansiyon tanisi olup
antihipertansif tedavi alan 35 kisi (%35,4) oldugu saptanmustir.
Ust hava yolu daralmasinin indirekt bulgusu olabilecegi
dislindlen tiromental ve sternomental mesafe o6l¢iminin
ortalamasi; sirasi ile 8,9 cm ve 15,8 cm’dir.

Ortalama Epworth Uykululuk Olgegi puani 9,7 ve Uyku Hijyen
indeksi puani ise 11,6 olarak saptanmistir.

Polisomnografi yapilan 99 kisinin ortalama AHi’si 35,9/saat,
toplam uyku suresi 384 dakika, ortalama oksijen satiirasyonu
%92,2 ve minimum oksijen satlirasyonu %69 bulunmustur.
Polisomnografi ve Epworth Uykululuk Ol¢egi sonuglarina gére
99 kisi 4 gruba ayrilmistir. AHI <15/saat ve EUO <10 olan 25
kisi ‘Normal’ grup olarak kabul edilmistir. AHI >15/saat ve EUO
<10 olan 37 kisi ‘OUAS/UD’ grubu olarak tanimlanmistir. AHI
>5/saat ve EUO 210 olan 33 kisi ise ‘OUAS/U’ grubu olarak
tanimlanmistir. OUAS olmamasina ragmen uykululuk yakinmasi
olan 4 kisi (AHI <5/saat ve EUO >10 olan) istatistiksel analiz
disinda birakilmistir. Bu nedenle istatistiksel analizler Sekil 2’de
gosterildigi gibi 95 kisi Gzerinden yapilmistir.

Yas, kilo, VKI, icilen sigara miktar, tiromental mesafe,
sternomental mesafe, sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum
fonksiyon testleri acisindan gruplar arasinda fark gorilmemistir
(Tablo 1). Boy uzunlugu, boyun ve bel cevresi, total kolesterol
dizeyi gruplar arasinda farkli bulunmustur. OUAS/UD vve
OUAS/U gruplarinda boy uzunlugu, boyun ve bel cevresi;
normal gruba gore daha fazla olarak saptanmistir. Kolesterol
diizeyi ise normal grupta, OUAS/UD ve OUAS/U gruplarina gore
daha ytiiksek olarak saptanmistir (Tablo 1). Lipid diistricu tedavi
hakkinda veri yoktur. Charlson Komorbidite ve Uyku Hijyen
Olcegi skorlari gruplarda benzer bulunmustur. Calismaya katilan
kisilerin buyik cogunlugu (%63,2) obezdir (VKI >30). Normal
grubun %60’i, OUAS/UD grubun %70,3’G, OUAS/U grubun
%57,6'si obezdir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark
yoktur (p=0,938). SF-36 Yasam Kalitesi Anket’'inde emosyonel
durum skoru ve sosyal fonksiyon skorlari OUAS/U grubunda
diger gruplara gore daha dusik bulunmustur. Emosyonel
durum soru normal grupta 61,5, OUAS/UD grupta 65,7 iken
OUAS/U grupta 50,9 bulunmustur (p=0,013). Diger yasam
kalitesi skorlar ise tiim gruplarda benzer bulunmustur.
Calismaya katilan kisilerin blytk cogunlugu (%63,2) obezdir
(VKi >30). Normal grubun %60’1, OUAS/UD grubun %70,3'(,
OUAS/U grubun %57,6’si obezdir. Gruplar arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktur (p=0,938).
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SF-36 Yasam Kalitesi Anket'inde emosyonel durum skoru ve
sosyal fonksiyon skorlari OUAS/U grubunda diger gruplara
gore daha dustk bulunmustur (Tablo 2). Emosyonel durum
soru normal grupta 61,5, OUAS/UD grupta 65,7 iken OUAS/U
grupta 50,9 bulunmustur (p=0,013). Diger yasam Kkalitesi
skorlar ise tiim gruplarda benzer bulunmustur.

Gruplarin  polisomnografi degerlendirmesinde AHi ve apne
indeksi normal grupta OSAS/UD ve OUAS/U grubuna gore
disuktur (Tablo 3). OUAS/UD ve OUAS/U grubunda REM, N2
ve N3 ytizdesi, ortalama oksijen satiirasyonu normal gruba gore
dusik bulunmustur.

Tablo 1. Gruplarin demografik dagilhimi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi degerlendirildiginde ise,
subjektif uyku kalitesi ve glindiiz fonksiyon bozuklugu OUAS/
UD ve OUAS/U gruplarinda normal gruba gore daha yiksektir
(p=0,006) (Tablo 4). Uyku gecikme skorunun ortalamasi ise
normal grupta daha yiiksektir (p=0,003).

Gruplar arasindaki farkli bulunan parametreler ayrintili
degerlendirildiginde, kolesterol diizeyi diger iki gruba gore
‘Normal’ grupta daha yuksek bulunmustur (p1=0,027 ve
p2=0,002) (Tablo 5). SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi sosyal
fonksiyon puani; OUAS/U grubunda, ‘Normal’ gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde dusuktir (p2=0,029).
Emosyonel durum puani bakimindan OUAS/U ve OUAS/UD
gruplar arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamhdir; OUAS/U
grubunda belirgin olarak disik saptanmistir (p3=0,011).
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi alt bashg olan subjektif uyku
kalitesi puani; OUAS/U grubunda, ‘Normal’ gruba gore daha
yuksek bulunmustur (p2=0,005). Uyku gecikmesi puani ise
‘Normal’ grupta diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek saptanmistir (p1=0,006 ve p2=0,008). Giindiiz
fonksiyon bozuklugu; OUAS/U grubunda, diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek saptanmistir (p2=0,007
ve p3=0,048).

Yasam kalitesi ve uyku kalitesi bakimindan gruplar arasinda
farkh bulunan parametrelerin antropometrik 6l¢timler, Charlson
Komorbidite Skoru ve Uyku Hijyen indeksi Skoru ile korelasyonu
degerlendirilmistir (Tablo 5). SF-36 emosyonel durum skoru,
Uyku Hijyen indeksi Skoru ile korele bulunmustur. SF-36 sosyal

Tablo 3. Gruplarin polisomnografi sonuglari

Normal OUAS/UD | OUAS/U

(n=25) (n=37) (n=33) p
AHi 6,1 51,7 45,1 <0,001
Apne indeksi 2,6 29,4 31,0 <0,001
Uyku siresi 389,0 380,9 383,6 0,926
REM (%) 18,1 12,9 17,2 0,015
N, (%) 58,8 69,4 64,9 0,004
N3 (%) 21,9 13,5 14,0 0,002
Ortalama O, 94,2 90,9 91,7 0,007
sattirasyonu
Minimum O, | 73,9 65,5 68,2 0,064
satlirasyonu

Normal OUAS / | OUAS
(n=25) ub /U p
(n=37) | (n=33)

Yas 49,6 52,1 52,5 0,563
Boy (cm) 161,8 168,0 168,9 0,034
Kilo (kg) 83,9 96,0 91,9 0,210
VKI (kg/m?2) 32,0 34,3 32,5 0,374
Sigara 22,2 20,5 28,7 0,268
miktari (paket/yil)
Boyun cevresi (cm) 39,1 42,6 41,8 0,001
Bel cevresi (cm) 104,6 114,5 11,1 0,02
Tiromental 8,9 8,6 9,1 0,123
mesafe (cm)
Sternomental 16,0 15,6 15,9 0,821
mesafe (cm)
Sistolik kan basinci 128,4 126,4 129,9 0,747
(mmHg)
Diyastolik kan 86,2 84,6 84,5 0,860
basinc (mmHg)
FEV; (%) 86,2 85,5 90,1 0,478
FEV,/FVC 80,2 80,8 82,7 0,363
Total kolesterol (mg/dl) 219,8 196,3 188,6 0,003
Charlson 0,8 1,0 0,7 0,638
Komorbidite skoru
Uyku Hijyen OIgeQi skoru | 10,6 11,5 12,6 0,495
Tablo 2. Gruplarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi skor dagilimi

Normal | OUAS/UD | OUAS/U

w(n=25) | (n=37) (n=33) [
Fiziksel fonksiyon 74,4 72,0 70,8 0,847
Fiziksel kisitlanma 60,0 71,6 57,6 0,346
Emosyonel 67,9 68,4 45,4 0,058
kisitlanma
Enerji/yorgunluk 55,6 54,3 42,3 0,074
Emosyonel durum 61,5 65,7 50,9 0,013
Sosyal fonksiyon 76,5 69,7 58,2 0,028
Agri 65,6 70,7 62,3 0,538
Genel saghk 57,4 59,6 48,2 0,112

Tablo 4. Gruplarin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi skoru

Normal | OUAS / | OUAS
(n=25) | UP /U 0
(n=37) | (n=33)

Subjektif uyku kalitesi 1,0 1,4 1,8 0,006
Uyku gecikmesi 1,6 0,8 0,9 0,003
Uyku stresi 0,8 0,8 0,9 0,785
Uyku etkinligi 0,4 0,2 0,3 0,628
Uyku bozuklugu 1,6 1,8 1,7 0,266
Uyku ilaci kullanimi 0,2 0,2 0,9 0,619
Giindiiz fonksiyon bozuklugu | 0,8 1,1 1,7 0,006
Genel skor 6,4 6,3 7,4 0,334
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AH]{:SJ’saal ,\le:srsaal AHl;ﬁfml AHI-:SJI’snat ve
= ve ve ve ESS=10
ol = = =
Normal OUAS /UD* QUAS / U** birakidmuigar
Tiromental mesafe Sternomental mesafe
Sekil 1. Tiromental ve sternomental mesafenin illistrasyonu Sekil 2. Caligma gruplarinin dagilimi
Tablo 5. Gruplar arasinda farkl bulunan parametrelerin tekrar degerlendirilmesi
Normal OUAS/UD OUAS/U P, P, P,

Boy (cm) 161,8 168,0 168,9 0,089 0,047 1,0
Kilo (kg) 83,9 96 91,9 0,018 0,210 0,929
Bel cevresi (cm) 104,6 114,5 1111 0,016 0,209 0,889
Boyun cevresi (cm) 39,1 42,6 41,8 0,001 0,02 1,0
AHi (/saat) 6,1 51,7 45,1 0,000 0,000 0,835
REM (%) 18,1 12,9 17,2 0,028 1,0 0,06
N, (%) 58,8 69,4 64,9 0,003 0,171 0,377
N3 (%) 21,9 13,5 14,0 0,04 0,08 1,0
Ortalama O2 satiirasyonu (%) 94,2 90,9 91,7 0,006 0,059 1,0
Kolesterol (mg/dL) 219,8 196,3 188,6 0,027 0,002 1,0
SF-36, sosyal fonksiyon (mg/dL) 76,5 69,7 58,2 0,945 0,029 0,210
SF-36, emosyonel durum puani 61,5 65,7 50,9 1,0 0,175 0,011
Pittsburgh uyku kalitesi
Subjektif uyku kalitesi 1,0 1,4 1,8 0,466 0,005 0,141
Uyku gecikmesi* 1,6 0,8 0,9 0,006 0,008 1,0
Guindiiz fonksiyon bozuklugu 0,8 1,1 1,7 1,0 0,007 0,048

p1: ‘Normal’ grup ile OUAS/UD grubunun karsilastiriimasi
p2 : ‘Normal’ grup ile OUAS/U grubunun karsilastiriimasi
p3: OUAS/UD ve OUAS/U gruplarinin karsilastirimasi
*Uykuya dalmakta gecikme

fonksiyon skoru ise Uyku Hijyen indeksi Skoru, bel cevresi
ve vicut kitle indeksi ile; PUKI-subjektif uyku kalitesi skoru,
boyun cevresi ile; PUKI-uyku gecikmesi skoru, boy ile; PUKI-
gundiz fonksiyon bozuklugu skoru, Uyku Hijyen indeksi skoru
ile korele bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizlerde gruplar
arasinda SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi’'nde emosyonel durum ve
sosyal fonksiyon, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi‘'nde subjektif
uyku kalitesi, uykuya dalmakta gecikme ve giindiiz fonksiyon
bozuklugu farkli bulunmustur. Farkli bulunan bu sonuglar
ile korele olan parametreler regresyon analizi modellerine
eklenerek analizler tekrar edilmistir (Tablo 5).

SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi sosyal fonksiyon skoru, yas ve
cinsiyet ile uygunlastirldiginda OUAS/U grubunda B degeri
-24,2, OUAS/UD grubunda -11,9 olarak saptanmistir (Tablo
6). Bel cevresi, VKi ve uyku hijyeni modele eklendijinde B
degerleri sirasi ile -19,6 ve -7,1 olarak saptanmigtir. istatistiksel
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anlamlilik OUAS/U grubu icin uygunlastirmalar sonrasinda da
devam etmektedir (Tablo 6). Yas, cinsiyet, bel cevresi, VKi, uyku
hijyeninden bagimsiz olarak SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi, sosyal
fonksiyon skoru uykululuk yakinmasi olan OUAS hastalarinda
normale gore daha distktir. Uykululuk yakinmasi olan OUAS’li
hastalarda SF-36 Yasam Kalitesi Olcedi emosyonel durum skoru
yas, cinsiyet, uyku hijyeni ile uygunlastiriidiginda istatistiksel
anlamini kaybetmektedir (Tablo 6).

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi subjektif uyku kalitesi skoru yas
ve cinsiyetten bagimsiz uykululuk yakinmasi olan obstriiktif uyku
apneli hastalarda normalden yiiksek tespit edilmistir. Subjektif
uyku kalitesi skoru ile korele bulunan boyun cevresi regresyon
modeline eklendiginde istatistiksel anlamli sonu¢ degismemistir.
Yas, cinsiyet ve glindiiz fonksiyon bozuklugu skoru ile korele
olan uyku hijyeni ile model kuruldugunda giindiiz fonksiyon
bozuklugu skoru uykululuk yakinmasi olan OUAS hastalarinda
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Tablo 6. Sonuclarin regresyon analizleri

OUA/UD

OUA/U

OUA/UD OUA/U

B (%95 GA)

B (%95 GA)

B* (%95 GA) B* (%95 GA)

SF-36
Sosyal fonksiyon
Emosyonel durum

11,9 (-25,4/1,7)

2,3 (-9/13,5)

-24,2 (-38,3/-10,1)

12,8 (-24,5/-1,2)

7,1 (-20,8/6,6) -19,6 (-33,6/-5,5)

3,2 (-8,0/14,3) 11,2 (-22,9/0,5)

PUKI

Subjektif uyku kalitesi 0,3 (-1,5/0,8) 0,8 (0,3/1,3) 0,2 (-0,3/0,7) 0,7 (0,2/1,2)

Uyku gecikmesi

Guindiiz fonksiyon bozuklugu -0,7 (-1,2/-0,2) -0,7 (-1,2/0,1) -0,7 (-1,2/-0,2) -0,7 (-1,2/-1,4)
0,4 (-1,4/0,9) 1,0 (0,5/1,5) 0,3 (-0,2/0,8) 0,9 (0,3/1,4)

GA: giiven aralig

Normal grup referans alinmistir.

Modeller; yas ve cinsiyet ile uygunlastinlmistir.

#: Modeller; yas, cinsiyet ve

Sosyal fonksiyon: bel cevresi, VKI ve uyku hijyeni ile uygunlastinlmigtir.
Emosyonel durumu: uyku hijyeni ile uygunlastiriimustir.

Subjektif uyku kalitesi: boyun cevresi ile uygunlastinimistir.

Uyku gecikmesi: boy ile uygunlastinilmistir.

Fonksiyon bozuklugu: uyku hijyeni ile uygunlastirilmigtir.

normalden yiksek bulunmustur. Uykuya dalmakta gecikme ise
kurulan modellerde uykululuk yakinmasi olan ve olmayan OUAS
hastalarinda normalden kisa bulunmustur. Bu fark regresyon
analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6).

Uykululuk yakinmasi olmayan obstriktif uyku apneli hastalar
referans alinarak yas, cinsiyet, sosyal fonksiyon icin bel cevresi,
VKI, uyku hijyeni; emosyonel durum icin uyku hijyeni; subjektif
uyku kalitesi icin boyun cevresi, uyku gecikmesi icin boy,
glindiiz fonksiyon bozuklugu icin uyku hijyeninin dahil edildigi
modeller ile regresyon analizleri yapilmistir. SF-36 Yasam
Kalitesi sosyal fonksiyon skoru ve emosyonel durum skoru
uygunlastirmalar sonrasinda uykululuk yakinmasi olan OUAS
hastalarinda uykululuk yakinmasi olmayanlara gore daha disuk
bulunmugtur; bu fark istatistiksel olarak anlamhdir. Yapilan
uygunlastirmalar sonrasinda PUKI subjektif uyku kalitesi skoru
ve glndiz fonksiyon bozuklugu skoru uykululuk yakinmasi
olan OUAS hastalarinda uykululuk yakinmasi olmayan OUAS
hastalarina gore daha yiiksek bulunmustur, bu fark istatistiksel
olarak anlamhdir. PUKI uykuya dalmakta gecikme skorunda
yas, cinsiyet, boy ile uygunlastirma yapildiktan sonra uykululuk
yakinmasi olan ve olmayan OUAS hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamustir.

Tartisma

Bu calismada OUAS tanisi alan hastalarda asir glindiiz uykululuk
hali ile iliskili etkenleri ve klinik sonuglari incelemeyi amacladik.
OUAS icin polisomnografik kriterleri saglayan hastalarin
%50'sinden azinda guiindiiz uykululuk yakinmasi bildirilmistir
(6). Uykululuk ve sonuclari hastalarin tedavi ve izlemi acgisindan
onemli bir arastirma konusudur.

Calismamizda OUAS'ta uykululuk ile ek sistemik hastalik varligr,
hipertansiyon (antihipertansif tedavi ve olciilen kan basinci ile

tespit edilen) arasinda iligki bulunmadi. Uyku kalitesi Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi ile incelendiginde OUAS hastalarinin (hem
uykululuk yakinmasi olan hem de olmayan) uykuya dalma
suiresi normal gruba gore daha kisa bulundu. PUKI'nin subjektif
uyku kalitesi ve guindiz fonksiyon bozuklugu parametreleri de
uykululuk yakinmasi olan OUAS hastalarinda uykululuk yakinmasi
olmayan hastalara gére daha kot bulundu. SF-36 Yagam Kalitesi
Olcegi ile degerlendirilen sosyal fonksiyon ve emosyonel durum
ise uykululuk yakinmasi olan OUAS hastalarinda uykululuk
yakinmasi olmayan hastalara gore daha kotu bulundu.

Aquiar ve ark.’nin yaptigi calismada 3 yil icerisinde trafik kazasi
gecirme hikayesi olan OUAS’lI hastalarda hastalik ciddiyetinin,
glindiiz uykululuk sikayetinin daha fazla, yasam kalitesinin daha
kotl oldugu gozlenmistir (7).

Vqontzas ve ark.'nin yaptigi calismada giindiiz uykululuk
yakinmasi olan OUAS hastalarinda IL-6 ve TNF a yuksek tespit
edilmigtir. Calisma sonuclari sitokinlerin ve insilin direncinin
guindiiz uykululuk medyatorleri oldugu seklinde yorumlanmigtir
(8). Bu bulgu OUAS’ta uykululuk semptomunun sistemik
(inflamasyon) sonuclarla iliskili olabilecegini diistindiirmektedir.
Nena ve ark.’min yaptigi c¢alismada polisomnografi ve
antropometrik ozellikleri benzer OUAS sendromlu hastalar
gindiz uykululuk durumuna goére iki gruba ayriimis;
hiperglisemi ve hiperinsiilinemi giindiiz uykululuk olan grupta
daha fazla iken kardiyovaskiiler risk faktorleri gruplar arasinda
benzer bulunmustur (9). Kent ve ark.’nin yaptigi calismada
kardiyovaskuler komplikasyonlardan hipertansiyon ve kalp
yetmezligi OUAS ile iliskili bulunmustur (10). Caliimamizda
uykululuk yakinmasi ile Charlson Komorbidite indeksi ve
hipertansiyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilemedi. Calismaya alinan kisilerin blyik oranda obez olmasi,
uykululuk yakinmasi olmayan OUAS grubunda AHi’nin yuksek
olmasi sonuclar etkilemis olabilir. Ayrica Charlson Komorbidite
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indeksi ile heniiz tani konulmamis hastalari kagirmig olmamiz da
sonuglar etkilemis olabilir. Aralikli hipoksemi sistemik sonuglar
ile daha guclu sekilde iliskili olabilir (11).

Bazi calismalarda OUAS tedavisinin yasam kalitesi, kognitif
(biligsel) fonksiyonlar ve uyku Kkalitesi (zerine olumlu etkisi
gorilmastir (12-16). Bizim c¢alismamizda Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi’nde OUAS hastalarinin (hem uykululuk yakinmasi
olan hem de olmayan) uykuya dalma siresi normal gruba gore
daha kisa bulunmustur. Bu sonu¢ Mediano ve ark.’nin yaptigi
calisma ile uyumludur. EUO >10 olan OUAS hastalarinda MSLT
(multiple sleep latency test: coklu uyku latans testi) skoru 5
dakikanin altinda bulunmustur (17). Calisma bulgularimiz
uykululuk semptomu ile uyku kalitesi ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi gostermistir.

Calismamizdanormal kabul edilen grupta 25, uykululuk yakinmasi
olmayan OUAS grubunda 37, uykululuk yakinmasi olan OUAS
grubunda 33 kisi vardi. Komorbidite ve hipertansiyon acisindan
farkin ortaya konabilmesi icin bu say yeterli olmayabilir. Daha
buyuk sayilar ile izlemsel calisma yapilmasi bu iliskiyi ortaya
koymak icin daha yararli olabilir.

Calismamiz herhangi bir yakinma ile hastaneye bagvurarak
polisomnografi endikasyonu konulan ve polisomnografi testi
yapilan kisiler Gzerinden yapilmistir. Calismada AHi <15 ve
EUO <10 olan kisiler ‘Normal grup’ olarak kabul edilmistir fakat
bu kisiler de saglikli kontrol grubu degildirler. Horlama ve/
veya uyku yakinmasi oldugu icin, farkli saghk sorunlar oldugu
icin uyku klinigine basvurmuslardir. Bu durum, karsilastirma
grubunun toplumdaki saglikl, hastaligi olmayan kisilerden farkh
olmasi nedeniyle arastirilan iliskilerin saptanmasini engellemis
olabilir. Calismamiza alinan kisilerin %63,2’si obezdir (VKi >30
kg/m2). Obez kisilerin gruplar arasindaki dagihmlari benzerdir.
Nerfeldt ve ark.’nin yaptigi calismada sadece kilo verme ile
OUAS hastalarinda AHi, Oksijen Desatiirasyon indeksi (ODI),
uyanma indeksinin azaldigi ve EUO ortalama puaninin 9'dan
5'e geriledigi gorilmdastir (18). Calismamizda komorbidite
degerlendirmesi Charlson Komorbidite Indeksi kullanilarak
yapilmistir. Metabolik sendrom ile ilgili veri olmamasi da
calismanin eksikliklerindendir.

Bu calisma gogls hastaliklar ve tiberkiloz uzmanhg icin
yapilan tez verileri kullanilarak yazilmistir.

Ozetle, calismamizda giindiiz uykululuk yakinmasinin
yasam kalitesi ve uyku Kkalitesi Uzerine de olumsuz etkileri
goOzlenmistir. Hastalarin giindiz uykululuk yakinmasi agisindan
iyi sorgulanmasi, artan riskler ve yasam Kkalitesi kotilesmesi
konusunda tedavi ve izlem acisindan duyarli olunmasi
6nemlidir. Tedavinin yasam kalitesi ve uyku kalitesi Uzerine
olacak etkilerinin degerlendirilebilmesi icin randomize kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.
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