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OZET

Amag: Bu calismada farkl siddetteki OSAS tanisi konulmus
olgularda obezite sikligini ve OSAS'a eslik eden hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik (KVH) ve diyabetes mellitus (DM) un
prevalansini ve obezite iligkisini arastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak laboratuarimizda OSAS
on tanisi ile polisomnografi yapilmis 729 olgunun boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), boyun cevresi (BC), polisomnografik
bulgular (apne hipopne indeksi (AHI), ortalama satiirasyon, en
disiik satirasyon, en uzun apne suresi, uyku etkinligi), Epworth
uykululuk skalasi ve eslik eden hastaliklar degerlendirilmistir.
Obezite gruplandirmasi normal VKi<25, fazla kilolu 25<VKi<30,
birinci derece obez 30<VKIi<40, ikinci derece obez 40<VKI sek-
linde yapilmistir.

Bulgular: Normal kilolu olan olgularin %49.3'U basit horlama
grubunda iken sadece %15.5 agdir OSAS grubunda bulunmus-
tur. Buna karsilik 1.derece obezlerin %46.3'i ve 2.derece obez-
lerin %72.7'i agir OSAS grubunda gériilmektedir. VKI ve BC yag
ve cinsiyetten bagimsiz olarak AHi artisini etkilemektedir
(p<0.001). Ek hastaliklardan HT 156 olguda (%21.4), KVH 39
olguda (%5.3) ve DM 70 olguda (9.6) saptanmis, bu hastaliklar-
dan HT'un obezite ile iligkili oldugu bulunmustur (p<0.001).
Epworth uykululuk testi AHI ve yasin yaninda VKi artisindan da
etkilenmektedir (p<0.05).

Sonug: Calisma grubumuzda VKi >30 olan olgularda agir OSAS
gorilme orani oldukca ylksektir. VKI ve BC diger faktdrlerden
bagimsiz olarak AHI'i artirmaktadir. Hipertansiyon hem obezitede
hem de OSAS'da en sik eslik eden hastalik olarak bulunmustur.
(Tur Toraks Der 2011, 12: 105-10)

Anahtar sozciikler: Obstruktif uyku apne sendromu, obezite,
risk faktorleri
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the frequen-
cy of obesity in patients with various degrees of severity of OSAS,
the prevalance of hypertension (HT), cardiovascular diseases
(CVD) and diabetes mellitus (DM) coexisting with OSAS, and the
relationship between obesity and these conditions.

Material and Method: 729 subjects performed polysomnogra-
phy. We retrospectively evaluated height, weight/body mass
index (BMI), neck circumference (NC), polysomnographic find-
ings: apnea/ hypopnea index (AHI), mean saturation value, mini-
mum saturation value, maximum apnaeic period, sleep efficiency,
Epworth sleepiness scale and concomitant diseases of the
patients. Patients were divided into four groups: normal weight
(BMI<25), overweight (25<BMI<30), class | obesity (30<BMI<40),
class Il obesity (40<BMI).

Results: While 49.3% of normal weight patients were diagnosed
as primary snoring, only 15.5% of normal weight patients had a
diagnosis of severe OSAS. On the other hand, 46.3% of class |
obese patients and 72.7% of class Il obese patients were diag-
nosed as severe OSAS. BMI and NC were found to influence the
increase of AHI independently of age and gender (p<0.001). It
was determined that 156 patients with HT (21.4%), 39 patients
with CVD (5.3%) and 70 patients with DM (9.6%) had concomi-
ttant diseases. Among these diseases HT was found to be sig-
nificantly related with obesity (p<0.001). In addition to AHI and
age, increased BMI also influences the Epworth sleepiness scale
score (p<0.001).

Conclusion: Severe OSAS frequency in patients with >30 BMI
was significantly high in our series. BMI and NC increase AHI
independently of age and gender. Hypertension is found to be
the most common concomitant disorder for both obesity and
OSAS. (Tur Toraks Der 2011, 12: 105-10)
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GiRIS

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), Ust hava
yollarinda tekrarlayici tam ya da kismi obstruksiyon ile
seyreden, esliginde uykuda desatlrasyon ataklari ve tek-
rarlayan uyanikliklar (arousal) gelisen bir bozukluktur.
OSAS’un genel toplumda prevelansi %2-4 olarak bildiril-
mektedir. OSAS’da risk faktorleri olarak erkek cinsiyet,

ileri yas, obezite, anatomik anomaliler, kalitim ve uyku
sirasinda solunum kontroliindeki bozulma ileri strilmek-
tedir [1]. Amerika Birlesik Devletleri‘de (ABD) toplum
bazll prevelans calismasinda obezitenin OSAS riskini art-
tirdigi vurgulanmaktadir [2]. Klinikte gorilen obez hasta-
larin %50-77'sinde OSAS saptandidi bildirilmistir [3].
Obstruktif uyku apne sendromlu olgularin ise %70‘inde
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obezite gorilmektedir [4]. Obezite, boyun ve Ozellikle
farenks ¢evresinde adipoz dokunun artimiyla Gst hava
yolunu daraltmaktadir [5]. Obezlerde (st hava yolu
kapanma egiliminin arttg gosterilmistir [6]. Ozellikle
santral obezite ile vital kapasitenin azalmasi, farenks tze-
rinde asagi dogru genisletici kuvveti de azaltarak farenk-
sin kapanabilirligini arttirmaktadir [7].

ABD’de yapilan NHANES arastirmasi 1960l yillardan
2000'li yillara, 20-74 yag grubu erigkinlerde VKi'nin orta-
lama 25 kg/m? den 28 kg/m?'ye c¢iktigini gostermistir [8].
Diinya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gére ise 2015 yili
icinde diinya nifusunun yaklasik %10'un obez olacagi
tahmin edilmektedir [9].

Obezite metabolik sedromun bir komponenti olarak
kardiyovaskuler hastaliklar icin bilinen en énemli risk fak-
torlerinden biridir. OSAS'da da apneler sirasinda kapali
hava yoluna karsi inspirasyon yapilmaya calisiimasi sonu-
cu olugsan intratorasik negatif basing, hipoksemi, hiper-
kapni ve sik tekrarlayan arousallar ile otonom sinir siste-
minin uyarilmasi, kardiyovaskuler komplikasyonlara
neden olmaktadir [10,11]. Amerika Birlesik Devletleri'nde
her yil uykuda solunum bozuklugunun kardiyovaskdler
komplikasyonlari ile 38.000 kisinin 6ldtgu ve 42 milyon
dolarlik hastaneye yatis maliyetinden sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir [12].

Obezite, insllin rezistansi olusturarak ozellikle tip 2
diyabette risk faktoridir. OSAS'in da adrenerjik disfonk-
siyon, hipokseminin glikoz Uzerindeki direkt etkisi ve
metabolizmayi etkileyen enflamasyonla iliskili direkt sito-
kin salinimina bagl olarak Diyabetes Mellitus (DM) icin
risk faktorl oldugu bildirilmektedir [13].

Bu calismada farkli siddetteki OSAS tanisi konulmus
olgularda obezite sikligini ve OSAS'a eslik eden hipertansi-
yon, kardiyovaskuler hastalk (KVH) ve diyabetes mellitus
(DM)un prevalansini ve obezite iliskisini arastirmak amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Uyku poliklinigimizde degerlendirilerek OSAS 6n
tanisi ile laboratuvara gonderilen ve 2007- 2009 yillari
arasinda polisomnografi yapiimig 729 olgunun verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Polisomnografi
(PSG), Alice 5 (2007 version ABD) uyku sistemi ile yapil-
di, Standart PSG, elektroensefalogram (EEG) (4 kanal:
C4A1, C3A2, O1A2, O2A1), elektrookilogram (EOG) (2
kanal), submental ve tibial elektromiyelogram (EMG),
elektrokardiyogram (EKG), oronazal hava akimi senso-
ri, gogus ve karin hareketleri sensorl, viicut pozisyonu
sensord, trakeal mikrofon ve pulse oksimetreden olus-
maktaydi. PSG verilerinde, uyku evrelemeleri
Rechtschaffen ve Kales'in kriterlerine gore yapildi (14).
Solunum parametreleri American Academy of Sleep
Medicine (AASM) nin kriterlerine gdre degerlendirildi.
Oronazal hava akiminda 10 saniyeden daha uzun sureli
tam kesilme apne, 10 saniye veya daha fazla sire ile
oksijen saturasyonunda %3’lik disus ya da arousal
gelisimi ile birlikte hava akiminda en az %50 azalma

olmasi hipopne, saatteki apne ve hipopne sayisi apne
hipopne indeksi (AHI) olarak tanimlandi.

Obstruktif Uyku Apne Sendromu siddeti; AHI<5 olan-
lar ve PSG'de horlama saptananlar basit horlama,
5<AHIi<15 hafif diizeyde OSAS, 15<AHI<30 orta diizeyde
OSAS, 30<AHI agir OSAS seklinde belirlendi.

Tdm olgularin obezite gruplandirmasi vicut kitle
indeksine gore yapildi. Grup 1: VKI <25 kg/m? olanlar
normal, Grup 2: 25<VKi<30 kg/m? olanlar fazla kiloluy,
Grup 3: 30<VKi<40 kg/m? olanlar birinci derece obez,
Grup 4: 40<VKi olan olgular ise ikinci derece obez (mor-
bid obez) olarak kabul edildi.

Polisomnografi yapiimis olgularin demografik ozellik-
leri, boyun cevresi (BC) ve eslik eden hastaliklardan HT,
KAH ve DM kayit edildi. Giindlz asirt uykululugun deger-
lendirmesi; Tlrkce'ye cevrilerek modifiye edilmis 8 soru-
luk ve her sorunun 3 puan Uzerinden skorlandigi Epworth
uykululuk skalast ile yapildi. Polisomnografik bulgulardan
apne hipopne indeksi (AHI), ortalama satiirasyon, en
distk satlirasyon, en uzun apne siresi ve uyku etkinligi
kayit edildi. Bu verilerin obezite ve OSAS gruplari arasin-
daki dagiimi ve etkileri arastirildi.

istatistiksel degerlendirmelerde; SPSS-16 istatistik
programi kullanildi. Verilerin tanimlanmasinda ortalama,
standart sapma, sayl ve ylzde, OSAS ve obezite grup
karsilastirilmalarinda siirekli degiskenler icin ANOVA testi
kullanildi, Post hoc degerlendirmeler Tukey testi ile yapil-
di. Gruplar arasi kesikli (streksiz/sayilamaz) degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki kare testi uygulandi. Obstruktif
Uyku Apne Sendromu agirlik derecesini bilirleyen AHI'i ve
glinduz asir uykululuk derecesini belirlemede kullanilan
Epworth uykululuk skalasini etkileyen faktorlere lineer
regresyon ¢oziimlemesi, eslik eden hastaliklari etkileyen
faktorlere lojistik regresyon analizi uygulanarak tahmini
rolatif risk (%95 glven araliginda) hesaplandi ve istatis-
tiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Retrospektif olarak laboratuarimizda OSAS 6n tanisi
ile 729 olguya polisomnografi yapildi, 146 olguda basit
horlama, 583 olguda OSAS saptandi. Polisomnografi
yapilmis olgular 16-81 yas araliginda olup (ortalama yas
49.74+11.38) 254’0 kadin (%34.8), 475'i erkek (%65.2)
idi. Olgularin 71'i (%9.7) normal kilolu, 257'i (%35.3)
fazla kilolu, 335'i (%46.0) 1.derece obez, 66’1 (%9.0)
2.derece obez idi (Tablo 1).

Kadin olgularin %70.1'in, erkek olgularin %46.9'un
VKi>30kg/m? idi ve ozellikle 2. derece obez olgularin
%65.2'i kadinlardan olugmaktaydi (Sekil 1). Boyun cevresi
acisindan bakildi§inda kadinlarin %38.6'in BC >38 cm iken
erkeklerin BC >43 c¢m olan olgu orani %28.8'di (p:0.005).
Obezitenin kadinlarda daha yaygin oldugu gozlendi.

Olgular kilosuna gore siniflandirildiginda normal kilo-
lu olgularin %49.3'inde basit horlama izlenirken, agir
OSAS olgularinin ancak %3.6'sI ve orta dizeyde OSAS
olgularinin %6.3 normal kiloluydu. Agir dizeyde OSAS'li
olgularin %65.7 ve orta dlizeyde OSAS'li olgularin
%52.4'de VKI =30kg/m? bulundu (Sekil 2).
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Obezite siddeti arttikca, boyun cevresi ve Epworth
uykululuk skalasi siddetinin arttigi (Tablo 2), polisomnogra-
fik bulgulardan AHi'nin yiikseldigi, satirasyon degerlerinin
distigu ve apne uzunlugunun artti§gi gézlendi (Tablo 3).

Ek hastaliklardan HT; 156 olguda (%21.4) olup,
OSAS'da %24.9, basit horlamada %?7.5 oraninda sap-

tandi, HT istatistiksel olarak OSAS olgularinda daha sik
gozlendi (p:0.001). Kardiyovaskuler hastalik; 39 olguda
(%5.3) olup OSAS ve basit horlama grubu arasinda fark
izlenmedi. Diyabetes Mellitus 70 olguda (%9.6) saptan-
di, OSAS olgularinda DM tanisi %10.8, basit horlama
grubunda %4.8 gorild, gruplar arasinda fark istatistik-
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Sekil 1. Cinsiyet gruplarinda agirlik dagilimi

Tablo 1. Tani gruplarina gore agirlik dagilimi

Sekil 2. Hastalik gruplarina gore agirlik dagilimi

Basit horlama Hafif OSAS Orta OSAS Agir OSAS Toplam
Normal (n) 35 17 8 11 71
(% agirhk) 49.3 23.9 1.3 15.3 100
Fazla kilolu (n) 51 59 52 95 257
(% agirlik) 19.8 23.0 20.2 37.0 100
1.derece obez (n) 57 66 57 155 335
(% agirlik) 17.0 19.7 17.0 46.3 100
2.derece obez (n) 3 6 9 48 66
(% agirlik) 45 9.1 13.6 727 100
Toplam (n) 146 148 126 309 729
(%) 20.0 20.3 17.3 42.4 100
Tablo 2. Obezite gruplarinin demografik 6zellikleri

Normal 1 Fazla kilolu 2  1.Derece obez 3 2.Derece obez 4 p
Cinsiyet K (%) 40.8 18.3 40.3 65.2 <0.001a
Yas 42.3£15.0 49.5£11.8 50.8+9.8 53.68.7 <0.001 b
Boyun cevresi (cm) 36.0+3.1 39.9+2.8 40.7£3.9 42.9+4.6 <0.001 c
Epworth 6.7£4.7 6.9+4.6 8.1+5.2 11.9£5.9 <0.05d
Tukey ile degerlendirme a) 4>1=3>2, b)4=3>3=2>1, ) 4>3=2>1, d) 4> 3>2=1
Tablo 3. Agirlik gruplarina gére polisomnografi bulgulari
Normal 1 Fazla kilolu 2  1.Derece obez 3 2.Derece obez 4 p

AHi 13.4+18.6 25.1%£24.1 33.2+30.2 57.8+37.4 <0.01a
Ortalama StO2 94.6+2.6 91.7£6.7 89.4+7.2 84.1£9.9 <0.01b
En disik StO2 90.0+6.5 82.7£11.7 78.5£13.7 65.2+19.4 <0.01c
En uzun apne 28.5+17.5 35.7+15.8 36.1+£16.5 43.9+5.5 <0.05d
Uyku etkinligi 79.8+14.6 80.9+£12.0 80.2+10.4 78.1+£10.2 0.3

Tukey ile degerlendirme a) 4>1=3>2, b)4=3>3=2>1, c) 4>3=2>1, d) 4> 3>2=1




Ayik ve ark.
OSAS' ta Obezite ve Ek Hastaliklar

Tur Toraks Der
2011; 12: 105-10

sel olarak anlamliydi (p:0.016). Obez ve normal kilolu
olgular agisindan ek hastaliklara bakildiginda sadece
HT, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda
farklydi. OSAS siddeti ve agirlik gruplari agisindan ek
hastalik dagilimi Tablo 4a-4b verilmistir. Bu ek hastalik-
larin VKI, AHI, yas ve cinsiyet faktorlerinden etkilenme
durumlari lojistik regresyon analizi ile incelendiginde her
U¢ hastaligin da yastan etkilendigi, HT'un ise ek olarak
VKi ve AHi'den de etkilendigi izlendi (Tablo 5) (Yastan

Tablo 4a. Adirlik gruplarina gore ek hastalik dagilimi

etkilenme: KAH icin Beta:.059, p:0.0001, DM igin
Beta:.033, p:0.001).

OSAS'da hastalik siddetini belirleyen AHI'i artiran etken-
leri saptamak icin lineer regresyon analizi yapildiginda VKi
ve boyun cevresinin AHI'i etkiledigi gorildi (Tablo 6).
Ayrica glndiz asin uykululugu belirlemede kullanilan
Epworth uykululuk testi skorunu etkileyebilecek etkenlere
yonelik lineer regresyon analizi uygulandi§inda skorun; AHI
ve VKI artigl ile artarken yasla azaldigi gdzlendi (Tablo 7).

Normal 1 Fazla kilolu  1.Derece obez  2.Derece obez  Toplam (n) p
Hipertansiyon (%) 5.6 17.9 24.2 37.9 156 0.0001*
Koroner arter hast (%) 2.8 5.8 5.4 6.1 39 0.08
Diyabetes mellitus (%) 5.6 9.7 8.7 18.2 70 0.3
*:p<0.05
Tablo 4b. Tani gruplarina gore ek hastalik dagilimi
Basit Horlama Hafif OSAS Orta OSAS Agir OSAS Toplam (n) P
Hipertansiyon (%) 7.5 20.3 27.0 26.2 156 <0.0001*
Koroner arter hast (%) 3.4 3.4 5.6 7.1 39 0.2
Diyabetes mellitus (%) 48 1.5 1.9 10.0 70 0,159
*p<0.05, **Basit Horlama ve OSAS olarak dort gozIi ki kare testi ile dederlendirildiginde p=0.016
Tablo 5. HT'u etkileyen faktorlerin lojistik regresyon analizi
Beta Standart Hata %95 guven arahgi p
VKI .049 .018 1.013 1.088 0.007*
AHI .007 .003 1.000 1.013 0.047*
Yas .045 .009 1.028 1.065 0.0001*
Cinsiyet -.152 212 0.567 1.302 0.47
*p<0.05
Tablo 6. OSAS'li hastalarda AHi etkileyen faktorlerin lineer regresyon analizi
Beta Tahmini rolatif risk %95 guven arahgi p
VKi 1.525 6.364 1.054 1.995 0.0001*
BC 1.934 4.436 1.078 2.790 0.0001*
Yas .063 .705 - 112 0.238 0.481
Cinsiyet 5.417 1.614 -1.173  12.006 0.107
*p<0.05
Tablo 7. Epworth Uykululuk Skalasi’ni etkileyen faktorlerin lineer regresyon analizi
Beta Tahmini rolatif risk %95 gliven araligi p
VKi 212 6.065 144 .281 0.0001*
AHi .043 6.517 .030 .056 0.0001*
Yas -.066 -4.199 -097 -.035 0.0001*
Cinsiyet .286 719 -495  1.067 0.472

*p<0.05
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Tablo 8. Tirkiye verileri ile karsilastirmali sonuglar

Bizim cal. (n:583)

VKi>25kg/m? %93.8
HT %24.9 %35
KAH %5.8 %8.6
DM %10.8

TARTISMA

Obstruktif uyku apne sendromu ¢ocukluk donemi de
dahil olmak Uzere her yas doneminde gorilen, dzellikle
40-65 yas grubunda artma egilimi gdsteren mortalite ve
morbiditeye yol acan bir sendromdur. Etiyolojide Ust solu-
num yolu capini azaltan ve kollabe olmasini kolaylastiran
etkenler rol oynamaktadir. Eriskin yas grubunda hipofa-
rengeal kollaps obstruksiyonun en énemli nedenini olus-
turmaktadir.

Kalin ve kisa boyunlu kisilerde OSAS daha sik izlen-
mektedir. Boyun cevresi kadinlarda 38 c¢m, erkeklerde
43 cm'den fazla olmasi OSAS riskini artirdigi bildirilmek-
tedir [15]. Bizim calismamizda kadinlarda BC >38 cm
olan olgularin orani %38.6 iken erkeklerde BC >43 cm
olan olgu %28.8 olup, boyun cevresinin, OSAS'In tani
kriteri olan AHI'i diger faktérlerden bagimsiz olarak artir-
digr goralmusttr (RR:0.436).

Orta yash OSAS'li erkek hastalarin 2/3'linlin obez oldu-
gu bunlarin da ¢cogunun santral obezite 6zelligi gosterdigi
bildirilmistir [16]. Glven ve arkadaslari 67 olguluk serisinde
obezite sinirnni VKIi 29 kg/m? Uzeri olarak almiglar, hafif
siddetteki OSAS'da %69, orta ve agir siddetteki OSAS'da
%77 obezite saptamislardir [17]. Ursavas ve arkadaslarinin
calismasinda VKi>26kg/m? olarak alinmis ve obezite orani
%77 bulunmustur (Turkiye verileri Tablo 8'de karsilastirma-
i olarak verilmistir). Ursavas ve arkadaslarinin ¢alismasinda
normal kilolu olgu orani %22.6'dir [18]. Bizim ¢alismamiz-
da normal kilolu OSAS olgusu sadece %6.2 olup, OSAS
tanisi konulan olgularin %58.5'inde ise VKi >30 kg/m? dir.
Kirisoglu ve arkadaslarinin sonuglarina [19] benzer sekilde
bu calismada da obezite siddeti ile dogru orantili olarak
AHI artmakta, satlrasyon degerleri dismektedir. Ayrica
bu calismada morbid obez olgularda apne siresinin belir-
gin olarak daha uzun oldugu gozlenmistir. Cinsiyet olarak
bakildiginda morbid obez olgularinin cogunun kadin oldu-
Ju izlenmektedir.

OSAS'de mortalite ve morbiditenin en énemli neden-
lerinden biri de kardiyovaskller komplikasyonlardir.
Kardiyovaskuler sistem komplikasyonlari; HT, koroner
arter hastali§i, kardiyak aritmiler, konjestif kalp yetmezIi-
gi, pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonaledir. OSAS'li
hastalarin %30-50'inde sistemik hipertansiyon gortlmek-
tedir [7,15,16]. idiyopatik HT tanisi konulan hastalarin
gercekte tani konulmamis OSAS olgulari oldugu da bildi-
rilmektedir [20]. Hipertansiyon tanisi olan hastalar rasge-
le polisomnografi ile tarandiginda %30 olgunun AHI>10
bulunmustur [21]. Lavie ve arkadaslarinin toplum tabanli
calismasinda OSAS saptanan olgularin %45.3'tnde HT
izlenirken OSAS saptanmayan grupta ise HT %22.8
bulunmustur [22]. Nieto ve arkadaglarinin calismasinda

Koktirk (n:210)

Kinsoglu (n:299) Ursavas (n:119) Karakog (n:131)

%71.2 %77
%31 %25.9
%12.6 %3.8+%4.6
%6.9

ev tipi poligraf ile OSAS saptanan 2943 olgunun
%62.6'iInda HT izlenmistir [23]. Turkiye'deki OSAS olgu-
larinda HT gorllme orani Tablo 8'de verilmistir. Bizim
calismamizda OSAS olgularinda HT orani %24.9 iken
basit horlama grubunda %7.5 bulunmus, hem OSAS
hem de obezite siddetinin artmasiyla HT'un gorilme sik-
liginin arttigi izlenmistir.

OUA ile koroner arter hastaligi arasindaki iliski cesitli
calismalarla gosterilmistir. OSAS olgularinda anjiografi ile
dogrulanmis erkeklerde %37, kadinlarda %30'unda
koroner arter hastaligi saptanmistir [24,25]. Peker ve
arkadaslari koroner arter hastaligi olan 30 hastanin 5 yil-
lik takibinde kardiyovaskuler 6lim oranini OSAS'li hasta-
larda %37.5, OSAS bulunmayan hastalarda ise %9.3
saptamiglardir [26]. Hasta anamnezine dayali bir calisma-
da basit horlamall hastalarin %4.5'i, hafif OSAS olan has-
talarin %1.5', orta siddette OSAS olan hastalarin %5'i ve
adir siddette OSAS olan hastalarin %8'i daha 6nce kalp
krizi gecirdiklerini ifade etmislerdir [27]. Bizim calismamiz-
da koroner arter hastaligi tanisi olup tedavi géren olgular
basit horlama grubunda %3.4, hafif OSAS grubunda
%3.4, Orta OSAS %5.6 ve adir OSAS grubunda %7.1
olarak bulunmustur. OSAS siddeti ve obezite derecesi ile
KAH arasinda belirgin bir iliski saptanmamistir.

Bazi calismalarda uykuda solunum bozuklugu ve horla-
ma ile DM gelisimi arasinda bir iligki bulundugu gosterilmis-
tir. Meslier ve arkadaslari polisomnografi yapilan OSAS
tanisi konulan erkek olgularin %30.1'inde, OSAS saptan-
mayan hastalarin ise %13.9'unda 2 saatlik glikoz tolerans
testi ile DM tanisi koymus [28], OSAS ile insulin direnci
arasindaki iliskinin obeziteyle baglantili oldugu gosterilmis-
tir [29]. Bunun yaninda hipertansif, diyabetik ve obez
olmayan Koreli erkekler tzerinde yapilan bir calismada ise
aclik kan sekerleri ve instlin dizeyleri farkli olmamasina
ragmen, 75 gram oral glikoz tolerans testinde 1. ve 2.
saatte habitlel horlamasi olan hastalarda habitlel horla-
masi olmayan hastalara gore glikoz ve insllin seviyeleri
belirgin olarak daha yiksek bulunmustur [30]. Habitual
horlamasi olan hastalarin %5.4'Unde, habitiel horlamasi
olmayan hastalarin ise %2.4'tinde 10 yillik bir takip sonu-
cunda diyabet gelistigi saptanmistir [31]. Karakog ve ark.
calismasinda DM ve buna badli ilag kullanim siklidi basit
horlamali hastalarda %3.8 ve ciddi OSAS olan hastalarda
%12 olarak tespit edilmistir [27]. Bizim ¢alismamizda DM
70 olguda mevcut olup OSAS olgularinda DM tanisi
%10.8 iken basit horlama grubunda %4.8 goérilmis ve
gruplar arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=0.016). Obez ve normal kilolu olgular arasinda DM
sikligi agisindan fark izlenmemistir.

Obezite; hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diya-
bet ve OSAS icin ortak risk faktortdir. Bunun yaninda
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OSAS da; obesite, HT, KAH ve DM icin bir risk olusturdu-
gu calismalarla gosteriimektedir. Bu nedenle OSAS’lu
hastalarda HT, KAH ve DM'un obeziteye mi yoksa OSAS
mi bagh oldugunu ayirt etmek olduk¢a guctir. Bunun
icin istatistiksel modeller kullanilarak badimsiz risk faktor-
leri ayrilmaya calisiimaktadir. Bizim ¢alismamizda HT'un
VKi ve AHI etkilendigi, DM ve KAH'In ise her ikisinden de
etkilenmedigi gdzlenmistir.

Sonug olarak; calisma grubumuzda VKi >30kg/m?
olan olgularda agir OSAS gorilme orani oldukga ylksek-
tir. VKi ve BC diger faktorlerden badimsiz olarak AHI'i
artirmaktadir. Calismamizda ek hastalik oranlari literatlr
verilerine gdre distk bulunmustur. Bu; ek hastalik bilgile-
rinin hasta anamnezinden alinmasi ve verilerin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesine bagli olabilir. Henlz tani
konulmamis ya da hastanin belirtmedigi hastaliklari sap-
tamak i¢in HT, KAH ve DM agisindan tarama muayenesi
ve tetkiklerinin yapildiktan sonra prospektif olarak deger-
lendirilme yapmanin daha fazla bilgi verici olacagini
distinmekteyiz. Ayrica Obezite, HT, KAH ve DM tanili
olgularla karsilasan hekimlerin de OSAS agisindan hastayi
sorgulamasi ve sliphe duyulan olgulari polisomnografi
icin yonlendirmesi hastaligin etken tani ve tedavisine
olanak saglayacak OSAS'a bagl mortalite ve morbiditeyi
azaltacaktir.

Tesekkiir: Laboratuarimizda polisomnografi ¢ekimle-
rini yapan ve verilerin toplanmasinda bize yardimci olan
Hemsire Ayse Tabakoglu ve diger teknisyenlerimize
tesekklr ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.
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