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Obstruktif Uyku Apne Sendromu ile Yas,

Cinsiyet ve Sigara lligkisi

Gulgiin Cetintas', Selma Aydogan', Giilfem Yurteri', A.Aysem Oztin Giiven', Zafer Hasan Ali Sak’

OzZET

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), toplumda ol-
dukga sik rastlanilan bir hastaliktir. Yas, cinsiyet ve siga-
ra kullanimi gibi gesitli faktorlerin, OUAS gelisim riskini
arttirdigi diistintimektedir. Bizde bu ¢alismamizda yas,
cinsiyet ve sigara kullanimi ile OUAS arasindaki ilisikiyi
arastirmayi hedefledik. Calismamiz Slireyyapasa Gogis
Hastaliklan ve Gégus Cerrahisi Egitim Arastirma Hasta-
nesi uyku laboratuarinda Ocak -Mayis 2008 tarihleri ara-
sinda polisomnografi (PSG) tetkiki uygulanmis, 26’si ka-
din ve 79'u erkek olmak Uzere toplam 105 olgu ile yapil-
di. Olgularin yas ortalamasi 48.89+11.25 idi. Olgularin
%66.6’sinda sigara kullanim éykist mevcut idi. Apne/
hipopne indeksine (AHI) gére 4 gruba ayrilan hastalarin;
%25.7’sine basit horlama tanisi, %21.9’una hafif OUAS,
%22.9'una orta OUAS, %29.5’ine ise agir OUAS tanisi
kondu. Kontrol grubu, basit horlama tanisi alan hastalar-
dan olusturuldu. Tam olgulara kimlik bilgileri, ek hastalik
durumu, sigara anamnezini igeren hasta bilgi formu dol-
duruldu. Galismamiz sonucunda yas arttikca OUAS ge-
lisim riskinin anlamli oranda arttigini ve erkek cinsiyette
daha siklikla rastlandigini saptadik. Sigara igimi ile OU-
AS gelisim riski arasinda bir iligki tespit edemedik.
Anahtar kelimeler: Obstruktif uyku apne sendromu,
yas, cinsiyet, sigara

RELATIONSHIP BETWEEN OBSTRUCTIVE
SLEEP APNEA SYNDROME AND AGE,
GENDER, SMOKING STATUS

SUMMARY

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), is a disea-
se that common in the community. Age, gender and of
various factors such as smoking, has been linked to in-
creased risk of developing OSAS. In this study we ai-
med at describing the relationship between OSAS and
age, gender , smoking status. Our study has been con-
ducted on 104 cases 26 (24.8 %) of which are female
and 79 (75.2 %) male who were applied the polisom-
nography examination Department of Chest Disease,
Sureyyapasa Chest and Chest Surgery Training and Re-
search Hospital, between January 2008 and May 2008.
The ages of the cases averaged out to 48.89+11.25.
66.66% of them were smokers. The cases were divided
into 4 according to apnea/hipopnea index and 25.7% of
them were diagnosed with habitual snoring, 21.9% with
mild OSAS, 22.9% with moderate OSAS, and 29.5 with
severe OSAS. The control group was composed of pa-
tients with a diagnosis of simple snoring. The patients,
who filled in a form including personal information, ad-
ditional disease, smoking history were applied.

As a result; the frequency of developing OSAS increa-
ses dramatically with age and male gender. There is no
relationship between OSAS and smoking status.
Keywords: Obstructive sleep apnea, age, gender,
smoking status.
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cl tam veya kismi daralmalarin olmasi ve kan oksijen sa-
turasyonunda azalma ile karakterizedir. (1). OUAS bati
toplumunun yaklasik %5 ini etkileyen, oldukca sik rast-
lanilan bir hastaliktir. OUAS da majoér semptomlar horla-
ma, tanikll apne ve giindiiz asir uykululuk halidir (2).
Ust hava yolu acikligi, inspirasyon sirasinda olusan ne-
gatif intraluminal basincin kollabe edici etkisine karsl,
Ust hava yolu dilatatér kas aktivitesi arasindaki denge
ile belirlenmektedir. Bu dengeyi etkileyen cesitli faktor-
lerin OUAS gelisiminde etkili oldugu dusiintimektedir
(3). Bazi calismalar yas, cinsiyet ve sigara igiciligi gibi
faktorler etkisiyle OUAS gelisim riskinin arttigini gés-
termistir. Calismamizda yas, cinsiyet ve sigara igiciligi
gibi faktorler ile OUAS gelisimi arasinda bir iligki olup
olmadigini arastirmay! amacladik.

MATERYEL - METOD

Galismamiz Ocak 2008- Mayis 2008 tarihleri arasinda
Sireyyapasa Gogls Hastaliklar ve Gégis Cerrahisi Uy-
ku laboratuarinda polisomnografi tetkiki uygulanmis,
erigkin yastaki hasta grubu ile gerceklestiriimistir. Hasta-
lara galisma hakkinda bilgi verilmistir. Galismaya katil-
diklarina dair yazili onamlari alindiktan sonra kimlik bilgi-
lerini, antropometrik 6zelliklerini, ek hastaliklarini, sigara
anamnezini igeren hasta bilgi formu doldurulmustur.
American Sleep of Medicine (ASSM) 2007 rehberine
gbre uyku ve solunum skorlamalari yapildi. Nasal hava
akiminin en az 10 saniye boyunca izlenmemesi apne,
hava akiminin en az 10 saniye boyunca %50 oraninda
disme ve en az %3 oksijen saturasyonunda azalma
ya da arousal gelismesi ve yine soluk genliginde en az
10 sn % 30 dan fazla diisme ve oksijen saturasyonun-
da % 4’luk disme hipopne olarak tanimlandi. Uyku
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saati bagina diigen apne ve hipopnelerin toplam sayi-
sini ifade eden AHI'ye gére hastalar;

Basit horlama ~ AHi <5

Hafif OUAS AHi 5-14

Orta OUAS AHI 15-29

Agir OUAS AHi >30 olarak 4 gruba ayrildi.

AHi >5 olup OUAS tanisi konulan hastalar calismaya
alindi. Kontrol grubu ise AHI <5 olup basit horlama ta-
nisi konulan kigilerden olusturuldu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismamiz 26’s1 (%24.8) kadin ve 79'u (%75.2) erkek
olmak Uzere toplam 105 olgu Uzerinde yapildi. Olgula-
rin yaslar 23 ile 76 arasinda degismekte idi. Calisma-
ya alinan tim olgularin yas ortalamasi 48.89+11.25
olarak hesaplandi. Olgularin %66.6’s! aktif sigara igici-
si idi ve ortalama sigara icme siresi 27+20 paket-yil
olarak hesaplandi. Olgularin %54.28’inde eslik eden
hastallk saptanmazken, %40.9’'unda hipertansiyon
eslik etmekteydi. Apne hipopne indeksine gore 4 gru-
ba ayrlan hastalarin; %25.7’sine basit horlama tanisi,
%21.9'una hafif OUAS tanisi, %22.9’una orta OUAS
tanisi, %29.5’ine ise agir OUAS tanisi kondu (Sekil 1
ve Tablo 1).

Basit horlama tanisi alanlarin yas ortalamalari, agir ve
orta OUAS tanisi alan gruba gére diistik bulunmustur
ve bu dusUs istatistiksel agidan anlamiidir (p<0.01).
Cinsiyete ve AHI'ye gdre tanimlanan gruplarda olgula-
rin dagiim oranlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmaktadir (p<0.05). Kadinlara basit horla-

Sekil 1: OUAS agirlik siddetine gére hastalarin dagilimi.
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Tablo 1: Uyku galismasi yapilan hastalarin apne/hipopne indeksine goére tanilar ve antropometrik 6zellikleri.

Hafif
B. Horlama Orta OUAS Agir OUAS
OUAS p
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
42,78+11,07 48,39+6,87 52,33+11,51 51,93+11,98 0,005**
*Yas
*Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)
Kadin 12 (%46,2) 3(%11,5) 5(%19,2) 6 (%23,1)
0,046*
Erkek 15 (%19,0) 20 (%25,3) 19 (%24,1) 25 (%31,6)

* Oneway ANOVA Test ** Ki-kare test * p<0.05 ** p<0.01

Tablo 2: Apne/Hipopne indeksine gére tanimlanan gruplarda sigara kullaniminin degerlendiriimesi.

B. Horlama Hafif OUAS  Orta OUAS Agir OUAS
n (%) n (%) n (%) n (%)
HQinara . Fyet 16(9%22 9) . 15.(%21 4\ ___16 (%22 9), 23,1932 O), i
0,687 - {
Kullamimi povye 11 (%31,4) 8 (%22,9) 8 (%22,9) 8 (%22,9)
HEX Evet 12(%31,6) 6 (%15,8) 7 (%18,4) 13 (%34,2)
0,190 (
Smoker Hayir 4 (%12,5) 9 (%28,1) 9 (%28,1) 10 (%31,3)
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
0.050 Sigara 24,50+18,95 24,60+17,67 39,18+19,98 24,56+20,67
s * ‘
(paket/yil) (20) (19) (36) (25)
Sigaray!
32,53+94,79 50,40+65,25 91,68+129,30 56,87+86,24
0,185 Birakma Zamani [
(0) (24) (10,5) (0)

(ay)

* Oneway ANOVA Test ** Ki-kare test*

ma tanisi konulma orani (%46.2); erkeklere basit hor-
lama tanisi konulma oranindan (%19) anlaml diizeyde
yuksektir.

AHi’ye gére tanimlanan gruplarda sigara kullanimi agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

*p<0.05 ** p<0.01

iliski bulunmamaktadir (p>0.05). (Tablo 2)

AHi'ye gére tanimlanan ve sigara kullanim &ykisii olan
toplam 70 olguda, sigaray! birakmis olma ile OUAS
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 3: Apneik ve nonapneik olarak tanimlanan hastalara ait antropometrik 6zelliklerin degerlendiriimesi

Apne /Hipopne indeksi

AHl<5 AHI >5
. P
(nonapneik) (apneik)
Ort+SD Ort+SD
Kadin 12 (%46,2) 14 (%53,8)
**Cinsiyet 0,008**
Erkek 15 (%19,7) 61 (%80,3)
=45 11 (%16,2) 57 (%83,8)
“*Yas 0,001**
<45 16 (%47,1) 18 (%52,9)

* Student t Test ** Ki-kare test ** p<0.01

Tanimlanan gruplarda sigara kullanim suresi ve sigara
birakma zamanlari (ay olarak) ydniinden istatistiksel
olarak anlaml farkliik bulunmaktadir (p<0.05). Orta
OUAS tanisi konulan olgularin sigara kullanim miktar-
lan, diger gruptaki olgularin sigara kullanim miktarla-
rindan istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yuksektir
(p<0.05) (Tablo 2).

AHi < 5 olan hastalar, nonapneik ve AHi > 5 olan has-
talar apneik olarak iki gruba ayrilarak gruplar arasinda
yas, cinsiyet dagilimi karsilastinimistir (Tablo 3)
Cinsiyet durumuna gére degerlendirildiginde apneik
grupta erkek hasta orani (%80.3), kadinlardan (%53.8)
yUksektir (p<0.01). 45 yas ve lzerinde olan olgularda
AHi 5’in (izerinde olma orani (%83.8), 45 yas alti olgu-
lardan (%52.9) yiksektir (p<0.01).

TARTISMA

Obstruktif uyku apne sendromunun olusumundaki te-
mel mekanizma Ust solunum yolundaki daralmadir. Bu
daralmada, mekanik etkenler, obezite, boyun gevresi,
cinsiyet gibi antropometrik 6zellikler ve bunlarin yani
sira farinksin kollabe olma egilimi rol oynamaktadir.
Faringeal kollapsin nedeni halen tam olarak anlasilima-
makla birlikte aragtirmacilar, Ust hava yolundaki darli-
gin uykuya bagh farinks dilatatér kas aktivitesindeki
disme ve farinksin anatomik yapisi ile ilgili oldugu gé-
ristndedirler (4, 5).

Sigara icimi kardiovaskuler, obstruktif tipte solunum
hastaliklar ve akciger kanserinde en 6nemli risk fakto-
ri oldugu bilinmektedir. Ayni zamanda sigara igimi ve
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uyku apne iligkisinin arstinldigi pekcok calisma mev-
cuttur. Franklin ve arkadaslarinin yaptiklan bir calisma-
da habitiiel horlamada sigara i¢imi, paket yili ve exs-
moker olma ile iligkili bulunmustur (6). Sigaranin neden
oldugu hastalik gruplarinda bu iligki arastirldiginda
Larsson ve arkadaslar kronik bronsitli hastalarda uyku
apne ve horlama prevelansinda artis bulmuslardir (7).
Sanders ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise ha-
fif dereceli obstruktif havayolu hastaligi olan hasta gru-
bunda uyku apne ile iliski saptamamislardir (8). Ancak
sigara nazal konjesyona neden olarak apne olusumun-
da risk faktori olarak sayiimaktadir (9). Calismamizda
sigara kullanimi ile tani gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Calismada basit horlama grubunda, yas ortalamasi di-
ger gruplara gore diisik bulunmustur. (p<0.01). Yas ile
OUAS riski iligkisini gdstermeye yonelik pek ¢ok ¢alis-
mada yas arttikca hastalik prevelansinin arttigi géste-
rilmistir (10). Redline ve arkadaslarinin g¢aligsmasinda
60 yas Uzeri grupta AHI =5 olmasi 60 yas altina gére 3
kat fazla bulunmus. AHI 215 (izeri ise 4 kat fazla bulun-
mus (11). Galismamizda da basit horlama tanisi konu-
lan olgularin yas ortalamalar, diger tani gruplarindaki
olgulanin yas ortalamalarindan ileri dizeyde anlamli
distk bulunmustur (p<0.01). Ayni sekilde cinsiyet ve
tani gruplar arasindaki iliskide erkek hastalarda an-
lamli yiikseklikte agir OUAS tanisi konmustur(p<0.05).
Young ve arkadaslarinin 602 kisi ile yaptiklari bir ¢alis-
mada prevalans kadinlarda %2, erkeklerde %4 olarak
saptamislardir (12). Galismamizdaki cinsiyet dagilimin-
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da erkek hastalar kadinlardan yaklagik 3 kat fazladir.
(Kadin hasta %25, Erkek hasta %75) Bu durum cinsi-
yet farklihgina baglh OUAS gériilme sikligina yansima-
si olarak yorumlanabilir.

Sonug olarak, galismamizda yas arttikgca OUAS geli-

sim riskinin arttigi gérilmustir. OUAS grubunda olan
hastalarnin yiksek oranda erkek cinsiyette olduklar ve
OUAS ciddiyeti arttikga bu durumun daha da belirgin-
lestigi saptanmistir. Sigara kullanimi ile tani gruplar
arasinda bir iligki tespit edilmemistir.
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