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Oz

Amag: Uyku bozukluklari, kronik havayolu hastaliklari ile siklikla birlikte
bulunan hem hastaligin gidisatini hem de kisinin hayat kalitesini etkileyen
durumlardir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ise uykuda solunum
bozukluklarinin en sik rastlanilan grubudur. Calismamizda retrospektif
olarak uyku klinigimizde yatarak polisomnografik tetkik yapilmis ve OUAS
tanisi almig hastalarda astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligir (KOAH)
sikhi@ini; bu hastaliklarin OUAS siddetine etkisini arastirmayi hedefledik.
Gere¢ ve Yontem: Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI),
spirometri degerleri, Epworth Uykululuk skalasi (EUS) ve polisomnografik
bulgularini kaydettik.

Bulgular: Calismaya 970 OUAS’I hasta alindi. Hastalar 3 gruba ayrildi:
Yalniz OUAS (%86,8), OUAS+KOAH (%7,6), OUAS+astim (%5,6) idi.
KOAH ve astim sikhidi normal popllasyona gore fazla degildi. OUAS
ve KOAH birlikteligi olan grupta erkek cinsiyet (p=0,001), ileri yas
(p=0,001), sigara iciciligi (p=0,001), EUS (p=0,04) belirgin sekilde fazla
idi. Polisomnografi bulgularindan minumum oksijen sattrasyonu, yalniz
OUAS olan gruba gore distikti (p=0,004). OUAS ve astim birlikteligi
olan grupta kadin cinsiyet ile VKI daha fazla idi (p=0,001). Polisomnografi
bulgularindan minumum oksijen satiirasyonu sadece OUAS olan gruba
gore disuk idi (p=0,04).

Sonug: KOAH ve astim varligi OUAS’I olumsuz yonde etkileyebilir. Erkek
cinsiyet, sigara iciciligi, ileri yas gibi durumlarda KOAH acisindan; kadin
cinsiyet, orta yas, atopi variigi gibi durumlarda astim acisindan ileri tetkik
yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, kronik obstruktif
akciger hastalgi, astim

Abstract

Objective: Sleep disorders are conditions that often interfere with
chronic airway diseases and affecting both the course of iliness and the
quality of life. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is the most
common group of sleep-disordered breathing. We aimed to investigate
the prevalence of asthma and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD) on OSAS severity in patients who were retrospectively examined
by polysomnographic examination in our sleep clinic and who were
diagnosed with OSAS.

Materials and Methods: We recorded the age, sex, body mass
index (BMI), spirometry values, Epworth sleepiness scale (ESS) and
polysomnographic findings of the patients.

Results: Nine hundred seventy patients with OSAS were included in the
study. Patients were divided into 3 groups: only OSAS (86.8%), OSAS
with COPD (7.6%) and OSAS with asthma (5.6%). The frequency of
COPD and asthma was not higher than in the normal population. The
male gender (p=0.001), older age (p=0.001), ESS (p=0.04) and smoking
status (p=0.001) were significantly higher in the group with OSAS and
COPD. The minimum oxygen saturation which is polysomnography
finding was lower than only OSAS group (p=0.004). In the OSAS
and asthma association group, female gender and BMI were higher
(p=0.001). The polysomnography findings showed that the minimum
oxygen saturation was lower than only OSAS group (p=0.04).
Conclusion: The presence of COPD and asthma can affect OSAS in
negative way. Male gender, smoking status, older age in terms of COPD;
female gender, middle age and presence of atopy, further examination
can be done in terms of asthma.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, chronic obstructive
pulmonary disease, asthma

Giris

Uykuda solunum bozukluklari, astim ve kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) gibi hastaliklarla siklikla birlikte bulunan; hem
hastahgin gidisini hem de kisinin hayat kalitesini etkileyen
durumlardir. Uyku, solunum sistemi (izerinde bir¢cok olumsuz

degisiklige neden olur, dolayisi ile sadece uykunun normal fizyolojisi
bile astim ve KOAH hastaliklari olumsuz yonde etkiler. Obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS), uykuda solunum bozukluklarinin
en sik rastlanilan grubudur. Astim veya KOAH hastalarinda eslik
eden OUAS ise hastalarda, hipoksemik-hiperkarbik solunum
yetmezligine kadar gidebilen durumlara yol acabilir (1).
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1985 yilinda ilk kez Flenley (2) tarafindan tarif edilen Overlap
sendromu (OVS) OUAS ile KOAH, astim, interstisyel pulmoner
fibroz, kistik fibroz gibi solunum sistemi hastaliklarinin birlikte
gorilmesi icin  kullanilmistir. KOAH genel olarak toplumda
%11,7 gorilen mortalitesi yiiksek bir akciger hastaligidir (3).
Uykunun solunum sistemi Uzerine iyi tanimlanmis bazi etkileri
vardir. Uyku, solunum sisteminde rezistansin arttigi, solunum
hizi ve ritminin bozuldugu, kimyasal ve mekanik reseptorlerin
duyarlihiginin ve ventilasyonun azaldigi, kan gazlarinda olumsuz
degisikliklerin yasandigi bir donemdir (4). KOAH hastalarinin
hiperkapniye olan duyarliligi azalmistir, hizli g6z hareketleri
(REM) doneminde iskelet kaslarindaki atoniye bagh olarak
hastada daha derin bir desatiirasyon ortaya cikabilir. Mukus
plaklari ve hipersekresyon gelisir. Gece boyu oksirik olmadigi
icin sabah prodiiktif bir 6ksirikle bu sorun giderilmeye calisilir.
Ayrica KOAH hastalarinda insomni, uyku catisinda bozukluk ve
huzursuz bacak gibi bir cok sorunlar vardir. KOAH hastalarinda
uyku kalitesi kotidur (5). KOAH'I hastalardaki uyku sorunlari
icinde en onemli olani, gerek sik gorilmesi gerekse morbidite
ve mortaliteyi nedeniyle, nokttirnal oksijen desatlirasyonudur.
OVS ise hipoksemi daha belirgin, daha ciddi kardiyopulmoner
fonksiyon bozukluguna yol agmaktadir. Havayolu obstriiksiyonu
hafif olan olgularda bile OUAS varliginda hastaligin daha hizla
progresyon gosterdigi bilinmektedir (2,4).

Astimin ise ataklar disinda uyku Uzerine olumsuz bir etkisi
yoktur (6). Ancak astimli hastalarda gorilen atopi ve buna
bagh Ust hava yolu darhiginda artisin; iki hastaligin birlikte
gorilmesinde rol oynadigini gosteren calismalar vardir (7,8).
Son yillarda OUAS icin 6nemli risk faktori olan obezitenin
astimin gelisiminde ve hastaligin kontroliiniin saglanmasinda
o6nemli bir rol oynadigi distintilmektedir. Obezite yalniz akciger
mekaniklerini etkilemekle kalmaz, ayni zamanda timor nekroz
faktor (TNF)-alfa, Interlokin ve leptin gibi mediatérlerin salinimini
da arttirir (9).

Calismamizda, uyku klinigimizde yatarak polisomnografik tetkik
yapiimis ve OUAS tanisi almis hastalar retrospektif olarak
incelendi. Bu grup hastada astim ve KOAH siklidi, bunlarin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi) agisindan genel 6zellikleri ile
bu durumun OUAS siddetine ve giindiiz uykululuguna etkisini
arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2011- Mart 2014 tarihleri arasinda Sureyyapasa Gogus
Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Uyku Laboratuvari’'na basvuran ve polisomnografi (PSG)
tetkiki yapilan OUAS tanisi alan 970 hasta retrospektif olarak
incelendi. Sireyyapasa Gogus Hastaliklari ve Gogls Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Komiteden onay: alindi
(27.7.2015/6). Tim hastalarin laboratuvarimiza yatmadan 6nce,
uyku ile ilgili yakinmalari demografik o6zellikleri, ek hastaliklari
ve glindiiz uykululuk durumlari kaydedildi. Giindlz uykululuk
durumunu degerlendirmek icin Epworth Uykululuk Skalasi (ESS)
yapildi. Her hastaya rutin biyokimya, posteroanterior akciger
grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) rutin olarak yapildi (10).
Astim ve KOAH disinda diger ek hastaligi olanlar (diabetes
mellitus, hipertansiyon, kalp yetmezligi, serebrovaskuler
hastaliklar gibi), kulak burun bogaz hastaliklari konsultasyonu
sonucu Ust solunum yolunda tikayici lezyonu olanlar ve alkol
bagimlihgr olanlar calisma digi birakildi.
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Tim hastalarin PSG ¢ekimleri uyku laboratuvarinda teknisyen
goOzetiminde ve hastalarin spontan uykusunda GRASS (Comet,
ABD) PSGcihaziileyapildi. Elektroensefalografi, elektrookulografi,
cene alti ve tibial elektromiyogramlari ve elektrokardiyografileri
kaydedildi. Hava akimi nazal-oral “termistor” ve solunum eforu
torakoabdominal “piezoelektrik” kemerlerle olgiildi. Vicut
pozisyon sensorl ile hastalarin uyku esnasinda pozisyonlar
kaydedildi. Video kamera sistemi ile tiim gece boyunca ses ve
goriinti kaydi saglandi.

PSG kayitlari Twin polisomnografik analiz programi kullanilarak
uluslararasi uyku bozukluklari kriterlerine gore skorlandi (11).
On saniye veya daha fazla sire ile oksijen satlirasyonunda
%3 disme ile birlikte hava akimindaki %50’den fazla disis
olmasi hipopne olarak skorlandi. Apne ve hipopnelerin uyku
stresindeki her saat basina diisen ortalamasi hesaplanarak apne-
hipopne indeksi (AHI) olarak tanimlandi. Hastalar Amerikan
Uyku Tibbi Akademisi 1999 siniflamasina gore: 5<AHi<15 hafif,
15<AHI<30 orta, 30<AHi agir olarak tanimlandi (12).

Olgularin VKi kg/m? olarak hesaplandi. Olgularin timiine
Zan 300 marka spirometri cihazi ile, deneyimli bir teknisyen
tarafindan SFT yapildi. Global Strategy for the Diagnosis COPD,
Management and Prevention of (GOLD) (13) kriterlerine uygun
olarak postbronkodilator zorlu ekspiratuar volim 1. saniye
(FEV)1/ zorlu vital kapasite (FVC) orani %70in altinda olan
hastalar KOAH olarak kabul edildi. Global Initiative for Asthma
updated 2011 rehberine gore; anamnez, fizik muayene alerji
testi (prick test) yaninda SFT ile hastalar astim olarak tanimlandi.
SFT bulgusu olarak reversibilite varhigr (kisa etkili inhaler beta-
agonist uygulamasindan sonra FEV1de %12 veya 200 mL artis
olmasi); FEV1/FVC <0,75 olmasi astim icin tani kriteri kabul
edildi (14).

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 21.0 programi kullanildi. Sonuglar %95 guven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Cinsiyet
ve glindlz uykululuk degerleri, ki-kare analizi ile; diger ikili
degiskenler ANOVA testi ile karsilastirildi.

Bulgular

Ocak 2011-Mart 2014 tarihleri arasinda uyku laboratuvarina
basvuran ve PSG tetkiki yapilan 1120 hasta retrospektif olarak
incelendi. Bunlarin 970 tanesi OUAS tanisi aldi. Dokuz yiiz
yetmis OUAS hastasinin 299°u kadin, 681'i erkekti. Hastalar Ug¢
gruba ayrildi.

1. Yalniz OUAS olanlar: 840 (%86,8) hasta,

2. OUAS ile birlikte KOAH olanlar: 71 hasta (%7,6),

3. OUAS ile birlikte astim olanlar: 59 hasta (%5,6).

Yalniz OUAS olan 840 hastanin 603 tanesi (71,8) erkek
iken; OUAS+KOAH grubunda 71 hastanin 51 tanesi (%71,8)
erkekti. OUAS+astim grubunda ise 59 hastada 32 kadin (54,2)
mevcuttu. KOAH olan 71 hastanin 41’i evre 2 30 tanesi evre 3
idi. Hastalarin timine PSG yapilmadan SFT yapildi. Deri testi
bilgilerine daha onceki kayitlarina bakilarak ulasildi. Kullandig
ilaclar anamnez alinirken hasta bilgilerinden 6grenildi. SFT
oncesi rutin kullandiklari ilaglara devam edildi.

Yalniz OUAS olan ve OUAS KOAH birlikteligi olan grupta erkek
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cinsiyet belirgin olarak fazla idi (p=0,001). OUAS ve KOAH
birlikteligi olan grupta yas ortalamasi 59+9 diger gruplara gore
fazla idi (p=0,001). OUAS, astim birlikteligi olan grupta VKi:
33,1+2,8 belirgin olarak fazla idi (p=0,001). Guindlz uykululuk
skalasi (Epworth) 1246 OUAS ve KOAH olan grupta fazla idi
(p=0,004). Sigara icme aliskanhgi acisindan incelendiginde
OUAS ve KOAH birlikteligi olan grupta blyiik oranda yogun
sigara kullanimi s6z konusuydu (%67). Hastalarin yarisindan
fazlasi 20 paket/yill’dan fazla sigara icmisti. OUAS ve astim
grubunda ise hastalarin %66’s1 hi¢c sigara kullanmiyordu.
Yalniz OUAS olan grupta hastalarin yarisi hi¢ sigara icmezken
diger yarnsi farklh miktarda sigara kullanmiglardi. OUAS ve
astim birlikteligi olan grupta sigara iciciligi belirgin olarak azdi
(p=0,001) (Tablo 1).

Hastalik gruplarina gore AHI ve oksijen desattrasyon indeksi
(ODi) kriterlerinde belirgin bir fark yokken minumum oksijen
diizeyi yalniz OUAS olan hastalarda birlikte KOAH ve astim olan
hastalara gore daha iyi idi (p=0,04) (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda; OUAS hasta grubunda KOAH ve astimli hasta
sikligi normal popilasyona gore farkh bulunmamistir. KOAH
hastalarinda ileri yas, sigara iciciligi ve erkek cinsiyet daha

Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimi ve sigara icme bilgileri

Yalniz OUAS | OUAS + KOAH | OUAS + astim | p
n=840 (86,8) | n=71 (%7,3) | n=59 (%5,9)
Yas ort + SS | 49+11 5949 50+12 0,001
Kadin 237(28,2) | 20(28,2) 32 (54,2)
Erkek 603 (71,8) |51 (71,8) 27 (45,8) 0,001
VKI kg/m? | 25,6%6,1 25,6+2,9 33,1£2,8 0,001
ESS 106 1246 1145 0,004
Sigara0 | 420 (50) 14 (19,7) 39 (66,1)
Sigaral | 38 (4,5) 4(5,6) 5(8,5) 0,001
Sigara2 | 98 (11,7) 5(7) 4(6,8)
Sigara3 | 153(18,7) |10(14,1) 5(8,5)
Sigara4 | 131(15,6) | 38(53,5) 6 (10,2)

Sigara 0: Icmeyen, Sigara 1: 1-5 paket/yil, Sigara 2: 6-10 paket/yil, Sigara 3: 11-
20 paket/yil,

Sigara 4:20 paket yildan fazla

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, KOAH: Kronik Obstriiktif Karaciger
hastaligi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi, ESS:
Epworth Uykululuk Skalasi

Tablo 2. Hastalik gruplarina gore hastalarin polisomnografik
parametreleri

Yalniz OUAS | OUAS + KOAH | OUAS + astim | p

AHI 34,3:26,5 | 35£28,8 32,4+25,7 0,83
ODi 35,1427 36,2427,2 32,2425,5 0,75
Min. oksijen | 77+13 73413 73+14 0,04

OUAS: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, KOAH: Kronik Obstriiktif Karaciger
Hastaligi, AHI: Apne/hipopne indeksi, ODI: Oksijen desatiirasyon indeksi, Min.
oksijen: Minumum oksijen satiirasyonu

baskinken, astimli hastalarda kadin cinsiyet ve VKi daha yiksek
oranda bulundu.

KOAH hastalarinda noktiirnal oksijen desatiirasyon (NOD)
uzun yillardir bilinmektedir. NOD, non-REM doneminde
oksijen satlirasyonunda %3-5’lik dalgalanmalar ve ardindan
REM doneminde %10-50'ye varan buyik distsler seklinde
gorilmektedir (7). OUAS oldukga sik goriilen ve yetiskin
popllasyonun %1-5‘inde saptanan bir hastaliktir. Ayni
sekilde KOAH da sik goriilen ve mortalitesi en yiiksek akciger
hastaliklarindan biridir. Her iki hastaligin bilinen yas, cinsiyet,
kilo, sigara gibi risk faktorlerinin benzer olmasi nedeniyle bu
hastaliklarin birlikte gorilmesi nadir degildir (4).

2003 yilinda yapilan bir calismada 5954 eriskinin 1132’sinde
KOAH bulunmus ve KOAH olan hastalarda OUAS prevalansinin
(%22,3) KOAH olmayanlardan (%28,8) daha yiiksek olmadigi
ifade edilmistir (15).

Kronik akciger hastaligi olan eriskinlerde hipoksik ve hiperkarbik
kosullara azalmig solunumsal yanit vardir. Uyku apne sendromlu
olgularda kemosensitivitenin azaldigi saptanmustir. Goziikirmizi
ve ark. (16), 41'i erkek 9’u kadin, ortalama yaslari 61£10,2 yil
olan 50 KOAH hastasinda yaptiklari PSG calismasinda, OVS
ismini kullanmamakla beraber 18 hastada (%36) AHI<5, 12
hastada da AHIi>5 bulmuglardr.

Koktirk ve ark. (17) ise, 49 KOAH'll hastanin 3’Gnde (%6,1)
OUAS saptamuslardir.

Gulld ve ark. (18), 33 KOAH’li olgunun 23’Unde (%69,7)
PSG’de OUAS tespit etmislerdir.

Salepci ve ark.'nin (19) calismasinda, OUAS’li hastalarda KOAH
orani %11,3 olarak bulunmustur. Normal popiilasyonda KOAH
prevalansi (%11,7) olarak bildirilmistir (3). Calismamizda
OUAS’Il hastalarda KOAH prevelansi normal poptlasyona gore
fazla degildi. KOAH hastalarimizin hicbiri yogun bakim ihtiyaci
olan evre 4 hastalar degildi. Bu durum hastalarimizin tamaminin
evre 2 ve evre 3 olmasi ile aciklanabilir.

KOAH ve OUAS birlikteligi konusundaki 1995 yilinda Chaouat
ve ark. (20) tarafindan yapilan calismada, 265 OUAS hastasinda
KOAH birlikteligini, dolayisiyla OVS prevalansini aragtirmiglardir.
Olgularin ortalama yaslari 54+10’dur ve OUAS tanisi AHI>20
olanlarda konulmustur. Otuz hastada (%11) FEV1/FVC oranini
%60’dan az bularak OVS tanisi koymuglardir. Bizim ¢alismamizda
OUAS ve KOAH birlikteligi olan hastalarin yaslari 5949 iken
yalniz OUAS olan hastalarin yaslari 49+11 olarak saptanmistir.
Buna gore her iki hastaigin birlikte oldugu durumda olgularin
yaslari literatlr ile benzer sekilde fazla idi (16-19).

Guindiz uykululugu (ESS) KOAH hasta gubunda literatiire benzer
olarak yuksek idi (19). Bunun gece hipoksemisinin KOAH'l
olgularda daha fazla olmasi, genel olarak uyku kalitelerinin kot
olmasi ile aciklanabilecegi diistindldu.

Sigara iciciliginin nazal konjesyona neden olarak OUAS icin
risk faktorli olusturdugu dusiinilmektedir (21). Kashyap ve
ark.’nin (22) tim gece PSG yapilarak AHi>10 olup OUAS tanisi
konulan 108 hasta ile AHi<5 olup basit horlama tanisi konulan
106 kontrol grubu arasinda sigara iciciligi acisindan anlamli
derecede fark bulmuslardir. Calismamizda yalniz OUAS olan
gruptaki hastalarin %35’i 10 paket/yil ve daha fazla sigara icici
idi. OUAS ve KOAH birlikteligi olan grupta ise 10 paket/yil dan
fazla sigara icenlerin orani %48’i buluyordu.

OUAS ve KOAH birlikteligi olan olgularda tek basina noktirnal
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hipokseminin daha belirgin oldugu ve bu olgularda daha fazla
pulmoner hipertansiyon gelistigini gosteren calismalar vardir
(18,23). Krieger ve ark. (24) yaptiklari calismada KOAH'In
noktirnal hipoksemiye katkisi olmadigi sonucuna varmislardir.
Bizim calismamizda KOAH ve OUAS hasta grubunda AHi ve ODi
degerlerinde diger gruplara gore bir fark yokken minimal oksijen
satlirasyonu yalniz OUAS grubuna gore disiik bulunmustur.
Bu durum bize OUAS hastalarinda KOAH varliginin gece
hipoksemisine ilave katkisi oldugunu, OUAS'I kéti etkiledigini
distndirdi. Astim, eriskin toplumda %8,6 oraninda gértilen
bir hastaliktir (25).

Uyku sirasinda parasempatik tonis artisi sabaha karsi
bronkodilator tonlis azalmasi, kortikosteroid ve katekolamin
seviyelerinde gece boyunca azalma olmasi da noktiirnal astim
gelisimine yol acmaktadir (26). Obstriktif apne OSAS’li olgularda
gorilen hipoksemi karotis cisimciklerinin stimilasyonu yolu ile
refleks bronkospazma yol acar (26,27). Hava yolu capindaki
belirgin azalma OSAS’lilarda siklikla goriilen miiller manevrasi
ile vagus stimilasyonuna sebep olur; bu durum hava yolu
hastaligini provake eder.

Astim ve obezite arasindaki iliski tam olarak anlasilmamakla
birlikte obezitenin akciger kapasiteleri tizerindeki fiziksel
etkisinin diginda, TNF-alfa salinimini arttirdigi gosterilmistir.
OUAS’ll hastalarda hava yollarinda gelisen lokal enflamasyon
hava yolu capi degisikligine yol actigi gibi bronsial hiperaktivite
ve brong spazmini da tetiklemektedir (26). Astimli hastalarda
OUAS sikhginin yiksek olmasi rinite bagl nasal konjesyon,
nasal obstriiksiyon, atopiye bagl polipler, obeziteye bagli
farenkste artmis yag dokusu, noktiirnal semptomlara bagli uyku
bozuklugu gibi mekanizmalarla aciklanmistir (27).
Calismamizda, 970 OUAS tanisi konulan hastanin 59’unda
(%5,6) astim mevcuttu. Normal populasyonla uyumlu idi.
Calismamizda OUAS ve astim birliktelijinde kadin cinsiyet, VKi
fazlaligi literattire uyumlu idi. (19,26). Astim ve OUAS birlikteligi
olan grupta hastalarin %66 hic sigara icmemis; %81,4’G 10
paket/yildan daha az sigara kullanmisti.

AHi, ODiI, ESS agisindan diger gruplarla bir fark yoktu. Minumum
oksijen satlrasyonu ise yalmz OUAS olan gruba gore daha
distk bulundu. Astimin OUAS’I gece hipoksemisi acisindan
kotl yonde etkileyebilecedi sonucuna varildi.

Calismamizin glicli yoni oldukca blyik bir OUAS hasta
grubunda yapilmasi idi. Calismamizin kisithiligi ise retrospektif
olmasi idi. Bu nedenle 6zellikle astim tanisi icin hastalarin geriye
donik deri testi, gecmiste kullandiklar ilaglar gibi verilere
ulagsmakta zorluklar yasandi.

Sonucg

Benzer risk faktorlerine sahip olmalari nedeni ile ileri yasta sigara
icen erkek hastalarda OUAS ile birlikte KOAH varligi s6z konusu
olabilir. KOAH varligi OUAS seyrini kotli yonde etkilemektedir.
Bu ytizden OUAS acisindan tetkik edilen ileri yasta erkek
hastalara KOAH agisindan ileri tetkik yapiimalidir. Astim varligi
OUAS'yi kotii yonde etkilemektedir. Ozellikle, orta yas, VKI
yuksek, nasal konjesyon, atopi gibi yakinmalari olan kadin
hastalarda astim acisindan ileri tetkik akla getirilmelidir.
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