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Abstract

Amagc: Bu calsmada néroloji poliklingine bavuran hastalarc
obstruktif uyku apne sendromu (OUAS)'nun semptom ta
ramasini ve OUAS risk faktorleri gerlendirmeyi amacla-
dik.

Gere¢ ve Yontemler: Prospektif olarak yapilan bu ¢ghada Oca
2004-Temmuz 2004 Afyon Kocatepe Universitesi Tajiftesi
Ndroloji poliklinigine ilk defa bavuran 18 ya lizeri 504 has
OUAS semptomlari yoniinden sorgulandi. Ancak klioi&rak
OUAS stiphesi olanlara polisomnografi yapiimadi. Buthksir
bagvuru nedenleri, 6zgecmitdzellikleri ve vicut kitle mdeks
(VKT) kaydedildi.

Bulgular: Toplam 504 hastanin 127 (%25.1) tanesindg ¢ytalama-
sI 49.5 + 13.6) klinik olarak OUAS§liphesi talyordu. OUAS'lI
hastalarin yaortalamasi ve VKolmayanlara gére anlaml faz-
laydi (p= 0.013 ve p< 0.001). pagrisi ile beraber badénmes
sikayeti ile bgvuran hastalarda OUAS gorulme oranhddazl:
idi. OUAS’da obezite hipertansiyon ve diyabet ddaala go-
ruldi (sirasiyla p= 0.001, 0.021, 0.043). OUASihstalar e
fazla horlama (%81) ve giin boyu yorgurtiuk (%83.5)ikayet
etmislerdir.

Sonug: Noroloji poliklinigine bavuran hastirda klinik suphel
OUAS oldukca sik gorilmekteditOUAS’In gerek semp-
tomlari gereksehastalgin sonuglari agisindan nérolo
semptom ve hastaliklarla yakindanskiii oldugu ortaya ko-
nulmustur.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu; semptom;
anket
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Objective: We aimed to investigateobstructive sleep apn
syndrome (OSASyymptoms in patients who presented tc
neurology outpatient tlic and to evaluate the risk factors
OSAS.

Material and Methods: In this prospective study, 505 patients «
18 years old who attended to the Afyon Kocatepevéhsity
School of Medicine, Neurology outpatient clinic fire first ti-
me between Januai3004 and July 2004 were questionec
OSAS symptoms. Polysomnography was not performe
patients with a clinical suspicion of OSAS. The s@a o
attendance to the outpatient clinic, medical baokgd ani
body mass index (BMI) were recorded.

Results: Of the 505 patients 127 (25.1%) (mean age = 4913.6'
had a suspicion for OSAS clinically. Mean ages &ndl of
patients with OSAS were significantly higher thamoge
without (p= 0.013 ve p<0.001). OSAS was more commn
among patients who presentedttwheadache accompany
dizziness. Obesity, hypertension and diabetes wanze
common among OSAS patients (p= 0.001, p= 0.021, p=
0.043, respectively). The most common complaint©8AS
patients were snoring (81%) and fatigue throughbeet da
(83.5%).

Conclusions: Clinically suspected OSAS is quite common arn
patients who attend to neurology outpatient clinl@SAS it
closely associated with neurology and neurologidisease
with regard to both its symptoms and its outcomes.

Key Words: Sleep apnea, obstructive; signs and symptoms;
guestionnaires
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UAS bircok ndrolojik semptomu iginde

barindiran bir sendromdur. Uykuda st

hava yollarinin gegici olarak kismi ya da
total kollapsi sonucu solunum azalmakta
(hipopne) veya durmaktadir (aprteBu apneler
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horlama, gundiz sai1 uykululuk ve oksijen rn, VKI, 6zgecmi ozellikleri ve kan kolesterol

saturasyonunda gne ile yakindan igkilidir. 2 degerleri ile OUAS ve semptomlari arasindaki
Eger hastalik taninmaz ve/veya tedavi edilmezse iliski arsstirildi.
hipertansiyon, koroner kalp hasfa)i pulmoner istatistiksel analiz

hipertansiyon, inme, psikiyatrik bozukluklar,
kognitif bozukluklar, metabolik hastaliklar ve ani
éltim gibi ciddi hastaliklara zemin hazirlayabilir.

Tum gruplarda parametrik sonuclar, ortalama
+ standart sapma olarak verildi. Gruplar arasinda
o yuzdelik dgerlerin kasllastiriimasinda Chi-square

OUAS hem uyku ve yam kalitesini bozan  iag;i kullanildi. Verilerin normal dalima uygun-
hem de ciddi hastaliklara zemin hazirlamasi ne'lugu One Sample Kolmogorov-Smirnov testi kul-
deniyle son zamanlarda ¢ok s6zU edilen bir send+gpjarak dgerlendirildi. Gruplar arasi keastir-

romdur. Erken cocukluk doneminden, skBga  majarda da t testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi
kadar herhangi bir zamanda OUAS gdrulebilir. 55rak p< 0.05 kabul edildi.

Uyku kalitesini, gunlik uyaniklik halini ve yam
kalitesini etkiler’ OUASta gériilen tipik nérolo-
jik sikayetler, sabah laagrisi, gun icinde uyuk-
lama hali, unutkanlik, yorgunluk, kas gucsigiii
nobet, bayilma, kognitif fonksiyonlarda bozulma
ve yaam kalitesinde diimedir>’ OUAS’In néro-
lojik hastaliklarla birliktelgi daima dikkati cek-
mistir.

Bulgular

Toplam 504 hastanin, 326'si kadin (%64.8),
178'i erkektir (%35.2). Kadinlarin yeortalamalari
43.9 £ 15.2, erkeklerin ise 51.9 + 16.2'dir. Toplam
504 hastanin 127 tanesinde (%25.1) klinik olarak
OUAS tespit edilmjtir. Bu hastalarin 38 tanesi
(%29.9) erkek, 89 tanesi (%70.1) kadindir. OUAS

Bu calsmada ndroloji poliklingine bavuran  olanlarin ya ortalamasi 49.5 + 13.6, olmayanlarin
hastalar arasinda 6nemli norolojik semptom veyas ortalamasi 45.8 + 16.6’dir. OUASIphesi olan-

hastaliklara davetiye ¢ikaran OUAS’In semptom |arin olmayanlara gére yeortalamasi, VK, lipid
taramasi ve norolojik hastaliklarlaghisini deser- deserleri Tablo 1'de dzetlenstir.

lendirmeyi amacladik. Tablo 1'de goruldgu gibi OUAS olanlar
. (49.5 + 13.6) olmayanlara gore (45.8 + 16.6) daha
Gereg ve Yontemler ileri yastadirlar (p= 0.013). VK acisindan bakildi-
_ Ocak 2004-Temmuz 2004 Afyon Kocatepe snda OUAS olanlarla (28.4 + 4.4) olmayan (26.3
Universitesi Tip Fakdltesi, Noroloji polikligine 1 4 4) hastalar arasinda anlamii farklilik bulugmu
ilk defa bavuran 18 ya uzeri 504 hasta OUAS r (p< 0.001). OUAS Kliniksiiphesi olanlarla ol-
semptomlari yéninden tarandi. Horlama, gunduzmayanlar arasinda serum total kolesterol,
asirt uykululuk ve tanikli apne OUAS agisindan trigliserid, LDL, VLDL ve HDL deserlerinde an-

major semptom, sabahagrisi, uykudan yorgun  ami fark bulunmanstir (Tablo 1).
kalkmak, bozuk uyku kalitesi ve gece gotmasi

min6r semptom kabul edilerek her hastaya OUAS
ile ilgili 7 soru soruldu. Ancak klinik olarak OUAS

siiphesi olanlara polisomnografi yapilmad. Ayrica P&vuran 504 hastanl’n 171 (%33.9)' sbagrls,l
bu hastalarin bize keuru nedenleri ile 6zgegmi  nedeniyle, 79 (%15.1)'u alonmesi, 26 (%5.1)'sI

szellikleri ve VKileri kaydedildi. VKi 25'in tize- ~ INMe, 17 (%3.4)'si epilepsi, 39 (%7.7)uspagrisi
rinde olanlar obez, 25 ve alti olanlar normal kilol € beraber badénmesi ve 172 (%34.1) hastget
kabul edildi. Hastalarin gaurdusu hastall nede-  nedenlerle bavurmustu. Bu hastalar icinde OUAS
niyle yapilan kan Kkolesterol, trigliserid, LDL, On tanisialanve almayan gruplarda primgvbeu
VLDL ve HDL degerleri de kayit altina alindi. nedenleri Tablo 2'de Ozetlengtir. Bas agrisi ile
OUAS semptomlarindan 2 majér veya 1 major + 2 beraber badénmesi yakinmasi ile bauran hasta-
mindr semptomu olan hastalar klinik olarglpheli  larda dger tanilara gore OUAS olan grupta oransal
OUAS kabul edildi. Bu hastalarin nérolojik tanila- olarak fazla oldgu dikkati cekmektedir.

Hastalarimizin bauru nedenleri genel noro-
loji poliklini gi ile benzerdi. Alti ay sire icinde bize
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Tablo 1. OUAS olan ve
VKI ve lipid deserleri.

olmayan hastalaringy

OUAS OUAS

olanlar olmayanlar p

(n=127) (n=377) degeri
Yas 49.5 +£13.6 458 £16.6  0.013
VKIi 284+44 26.3+4.4 <0.001
Kolesterol 202 £45.1 193+48.6 0.16
Trigilserid 155.5+84.7 1445+75.4 0.29
LDL 121.5+38.0 114.3+39.1 0.17
VLDL 34.8 £27.0 29.4 £ 20.0 0.11
HDL 47.8+11.8 51.8 +16.7 0.05

VKI: Viicut kitle indeksi.

Noroloji poliklinigine bgvuran tim hastala-
rimizin %57'sinin obez kilerden olymakta idi.
Buna ek olarak OUAS’lI olgularda obezite daha
fazla (%70) idi. OUAS’lI grupta hipertansiyon (p=
0.029) ve diyabetin (p= 0.048) istatistiksel anlaml
daha fazla oldgunu bulduk. Sigara kullanimi (p=
0.824) acisindan her iki grup arasinda fark yoktu
(Tablo 3).

dir.? Yapilan bircok caymada OUAS, obezite ve
hipertansiyon arasinda gugcli bigki oldugu orta-

ya konmgtur® Bizim calsmamizda da OUAS
olanlarda olmayanlara gore obezite (p= 0.001),
hipertansiyon (p= 0.021) ve diabetes mellitus (p=
0.043) anlamli birsekilde daha fazla ve VK(p<
0.001) daha yuiksek bulungtur. Erkek cinsiyet de
kadinlara gore kisa boy, kalin boyunlu olmalari
nedeniyle risk faktéri gibi goriinse de menopozdan
sonra kadinlar dask riske sahiptirler’. Hastalgin
1993 yilina kadar sadece erkeklerde gorgidu
kabul edilirdi. Yapilan son c¢amalarda erkek
dominansi olmakla beraber her iki cinsiyette de
gorildigi anlaildi.® Bizim poliklinigimize bavu-

ran hastalarin kadingalikta olmasini da dikkate

Tablo 2. Noroloji poliklinigine bgvuran hastalarin
basvuru nedenleri OUAS agcisindan giami.
OUAS Bag agrisi (BA) + Ba donmesi (BD) olan
grupta sadece BA olan gruba gore daha fazladir
(p= 0.001), OUAS BA + BD olan grupta sadece
BD olan gruba goére daha fazladir (p= 0.007).

OUAS olan hastalarimizin semptomgdam-
lar1 sOyleydi; klinik OUAS dedgimiz hastalarin
OUAS semptomlari agisindan en fazla horlama (%
81) ve gun boyu yorgunluk (%83.5) ofglugorul-
mistir. Bunlarin dyinda OUAS’II hastalar veya
yakinlari %62.2'si sabah bagrisi, %53.5'i gun-
diz uykululuk, 9%52.8'I bozuk uyku kalitesi,
%26.8'i bgularak uyanma ve %18.1'i gece
apnelerinin oldgunu tarif ediyorlardi§ekil 1).

Tarti sma
OUAS gerek semptomlari gerekse zemin ha-
zirladg! hastaliklar acisindan artik cok énemli halk
saligl sorunu olarak kabul edilmektedir. Cinki
horlama, giin boyu uykululuk, bagrisi, konsant-

OUAS
Var Yok Toplam
Ozellik Say!i (%) Say1(%) Say!i (%)
BA 39 (22.9) 132 (77.2) 171 (100)
BD 19 (24.1) 60 (75.9) 79 (100)
BA + BD 19 (48.7) 20 (51.3) 39 (100)
inme 5(19.2) 21(80.8) 26 (100)
Epilepsi 3(17.6) 14 (82.4) 17 (100)
Diger 42 (24.4) 130 (75.6) 172 (100)
Toplam 127 (25.2) 377 (74.8) 504 (100)

BA: Bas agrisi, BD: Bg donmesi, BA + BD: Baagrisi ve ba
donmesi birlikte.

Tablo 3. OUAS olanve olmayanlarin 6z¢mis

rasyon guclgu gibi semptomlarla yam kalitesini,
okul ve § performansini bozmaktadiDolayisiyla
hastalga hazirlayici nedenlerin bilinmesi ve Onle-
yici Onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir.
OUAS'In birkag risk faktoru vardir. Obezite dnem-
li risk faktorlerinden bir tanesidir. Bu riski bogu
bdlgesinde ya deposunun artmasi nedeniyle hava

yollarinin ¢apinin azalmasi ile sikilendirmigler-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

Ozellikleri.
OUAS
Var Yok Toplam p
Ozellik Say1 (%) Say1(%) Say1 (%) deseri
Obezite 77 (70) 184 (52.9) 261 (57) 0.002
HT 40 (36) 87(25.4) 127 (28) 0.029
DM 13 (12.1) 21 (6.3) 34 (7.7) 0.048
Sigara 30 (23.6) 93 (24.6) 123 (24.4) 0.824
HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes mellitus.
515
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Sekil 1. Klinik olarak OUAS diiinilen hastalarin OUAS agisindan semptomlaialarinin % dgerleri.

alirsak, bizim ¢atmamizda OUAS 0n tanisi agi-
sindan kadin erkek arasinda belirgin fark bulun
mamstir. OUAS ya ile sikligi arttigl bilinmekte-
dir. Epidemiyolojik ¢caljmalarda 55-60 yaarasin-
da tepe yappn goruimistir®* Bu calymada
OUAS olanlarin ya ortalamasi 49.5 + 13.6 yil
bulunmytur ve OUAS olmayanlara gore yarta-
lamasi yuksektir (p= 0.013).

OUAS'In toplum bazh ¢agmalarda erkekler-
de %18, kadinlarda %7 civarinda aldubulun-
mustur.'® Oysa Kaul ve ark. néroloji polikliginde

Bizim calgsmamizda hastalarimizin primer

-bagvuru nedenleri genel noroloji polikliginde

beklenilen sonugclardi (Tablo 2). Ancaksbagrisi

ile beraber bgdonmesi olan kilerde OUAS’In 2
kat daha fazla gorulgii dikkati cekmtir. Inme
ve epilepsi ile OUAS arasinda neden sonukidi
oldugu yapilan bircok cagmada ortaya konmgu
tur.'® Bizim hastalarimizda bilinenin aksine inme
ve epilepsi hastaliklarindagyima yoktu, ancak bu
tanilarda hasta sayimiz oldukca az idi.

Bu calsmada, OUAS semptomatolojisi agi-

semptomatik uyku apne sendromunun sadecesindan horlama ve gin boyu yorguida en sik

%0.06 oldgunu bulmglardir’ Kaul ve ark.nin
buldusu bu sonuglar benzer gir calsmalar ile
celismektedir. Onlarin yapil calsmaya benzer
olan bizim c¢agmamizda ndroloji poliklingine
basvuran hastalar iginde polisomnografi yapiima-
dan klinik olarakstiphelenilen OUAS olgu sayisi
%25.1'dir. Bu oran toplum bazli catnalardan
daha yulksektir. Bunun nedenini OUAS’In norolo-
jik semptom ve hastaliklarla birliktginden kay-
naklandg seklinde yorumlamak mamkandur.
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gorulen semptomlar olgw goralmigtir. En az
semptom ise gece polarak uyanma ve apne ol-
mustur (Sekil 1). Bu sonugclar, literatirde de ben-
zerdi ve beklenen sonugclartl.

Bu calsmada sadece semptom taramasi yapa-
rak OUAS'In klinik 6n tanisi konulmuve diger
hastaliklarla ilgkisi degerlendirilmigti. OUAS’In
kesin tanisi ancak polisomnografi ile mamkuindur.
Cunkt OUAS’In  semptomatolojisi her hastada
farklihk gosterebilmektedir.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27
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Ozetle; sadece semptomlardan yola cikilaraké.
klinik stpheli OUAS ndroloji poliklinginde ol-
dukca sik gorilmektedir. aobezite, hipertansi-
yon ve diyabet hast@gnin OUAS’a hazirlayici
neden ve/veya OUAS’In sonucu ofgugorilmek-
tedir. Ba agrisi ile beraber badénmesi OUAS’lI
olgularda sik gorulmektedir. OUAS’lI olgularda
semptom olarak en sik horlama ve giin boyu yor-7-
gunluk gorulmektedir. Dolayisiyla bu g¢aha 8
OUAS'In gerek semptomlari gerekse hagtall
sonuclari acisindan néroloji ve nérolojik hasta- 9-
liklarla yakindan igkili oldugunu ortaya koymgs
tur.
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