IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanis1 Alan

Hastalarda Tip 2 Diabetes Mellitus Orani

Type 2 Diabetes Mellitus Rate in Patients Diagnosed

Dogan Nasir BINICi,?
Murat KAYABEKIR,®
Ozge TIMUR 2

Pinar TOSUN TASAR,
Mehmet Ali KAYGIN,¢
Zakir ARSLAN,®

Hakan GOzCU 2

Faruk YILDIZ2

3i¢ Hastaliklari Klinigi,

®Uyku ve Elektrofizyoloji Laboratuvari,
Geriatri Klinigi,

dKalp ve Damar Cerrahisi Klinigi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi,
Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Erzurum

Gelig Tarihi/Received: 13.03.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 17.08.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:
Ozge TIMUR

Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
i Hastaliklari Klinigi, Erzurum,
TURKIYE/TURKEY
ozgetimur@yahoo.com

doi: 10.5336/intermed.2016-50758

Copyright © 2016 by Tiirkiye Klinikleri

with Obstructive Sleep Apnea Syndrome

OZET Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya
parsiyel (hipopne) iist solunum yolu obstriiksiyonu ataklar: ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda
azalma ile karakterize bir sendromdur. Obezite, OUAS ve Tip 2 Diabetes mellitus (Tip 2 DM) geli-
simi arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada, Erzurum Bélge
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku ve Elektrofizyoloji Laboratuvari’nda gecelik polisomnografi
(PSG) kayitlari ile 2013-2014 yillar: arasinda OUAS tamisi alan hastalarda Tip 2 DM orani aragtiril-
mugtir. 2013 yilinda 575, 2014 yilinda 539 hasta ¢alismaya dahil edilmigtir. Bulgular: Uyku labora-
tuvarinda incelenen 1114 hastanin 336’s1 orta-agir OUAS tamis: almistir. Bu 336 hastanin verileri
incelendiginde, 72 (%21,4)’sinde Tip 2 DM saptanmistir. Sonug: OUAS tanis: alan tiim hastalarda
diyabet varligi arastirilmalidir. Ayrica, diyabet tanisi almis olan hastalar OUAS agisindan deger-
lendirilmeli ve risk grubunda olanlara PSG yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apne sendromlari; diabetes mellitus

ABSTRACT Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is characterized by recurrent
complete (apnea) or partial (hypopnea) upper airway obstruction attacks during sleep and often a
reduction in blood oxygen saturation. There is a close relationship between obesity, OSAS and type
2 diabetes mellitus (Type 2 DM) development. Material and Methods: In our study, we have in-
vestigated the rate of Type 2 DM in patients diagnosed OSAS by night polysomnography record-
ings in Erzurum Regional Training and Research Hospital Sleep and Electrophysiology Laboratory
during 2013-2014 years. 575 patients in 2013 and 539 patients in 2014 were included in this study.
Results: 336 of 1114 patients examined in sleep laboratory diagnosed with moderate-to-severe
OSAS. The data of 336 patients who were diagnosed with moderate-to-severe OSAS examined and
Type 2 DM was found in 72 (21.4%) patients. Conclusion: As a result, the presence of diabetes
should be investigated in all patients diagnosed with OSAS. In addition, patients with diabetes
should be evaluated of OSAS and polysomnography should be performed to patients at risk groups.

Key Words: Sleep apnea syndromes; diabetes mellitus
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bstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan
tam (apne) veya parsiyel (hipopne) iist solunum yolu obstriiksiyonu
ataklar: ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakte-
rize bir sendromdur. Apne ve/veya hipopnelerin yatis pozisyonu ve/veya
uyku evreleri ile iligkisi bu sendromun fizyopatolojisini etkileyen énemli
faktorlerdir.! Grekge “soluk alamama” anlamina gelen apne; 10 saniye veya
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daha fazla siireyle ag1z ve burunda hava akiminin
olmamasidir. Apneler obstriiktif, santral ve mikst
olmak tizere tige ayrilir. Solunum ¢abasinin siirme-
sine ragmen agiz ve burunda hava akiminin olma-
masina “obstriiktif apne”, hem solunum ¢abasinin
hem de hava akiminin olmamasina “santral apne”,
baslangicta santral tipte olan apnenin solunum ¢a-
basinin baglamasina ragmen devam etmesine ise
“mikst apne” denir. Hipopne; 10 saniye ve daha
fazla siireyle hava akiminda en az %50 azalma ile
birlikte oksijen satiirasyonunda %3’liik diisme veya
arousal gelisimidir. Arousal ise; mikro uyaniklik
olarak da adlandirilabilen anormal solunum pater-
ninin sonlanmasini saglayan, daha hafif uyku ev-
resine veya uyaniklik durumuna ani gecislerdir.
Apne hipopne indeksi (AHI), uykuda gériilen apne
ve hipopne sayilar1 toplaminin saat olarak uyku sii-
resine boliinmesi ile elde edilir.

OUAS her iki cinste, tiim 1rk, yas, sosyoekono-
mik diizey ve etnik gruplarda goriilebilen en sik
uyku bozuklugudur. OUASnin genel toplumda
prevalansi %2-4 olarak bildirilmektedir. Diabetes
mellitus (DM)’un prevalansinin yaklasik %13,2 ci-
varinda oldugu goz 6niine alindiginda OUAS nin ne
derecede sik goriilen bir hastalik oldugu daha iyi an-
lagilabilir.? Ayrica erigkin populasyonda astimdan
daha yaygindir. OUASde risk faktorleri olarak
erkek cinsiyet, ileri yas, obezite, anatomik anoma-
liler, kalitim ve uyku sirasinda solunum kontroliin-
deki bozulma ileri siiriilmektedir.? Obezite ve erkek
cinsiyet en 6nemli risk faktorleridir. En yiiksek pre-
valans erkeklerde ve 40-65 yas grubundadir. Altmig
bes yasindan sonra prevalans azalmaktadir.

OUAS’nin major semptomlari horlama, tanikl
apne ve giindiiz agir1 uyku héalidir. OUAS semp-
tomlar1 Tablo 1’de goriilmektedir (Tablo 1).

OUAS’de altin standart tani yontemi “poli-
somnografi (PSG)”dir.* PSG, uyku esnasinda néro-
fizyolojik, kardiyorespiratuar ve diger fizyolojik
ve fiziksel parametrelerin genellikle biitiin gece
boyunca devaml olarak kaydedilmesinde kulla-
nilan tekniklerin genel ismidir.> PSG’nin duyar-
Lilik ve 6zgulligi %95 oranindadir. OUAS tanisy;
klinigi olan hastalarda apne-hipopne indeksi
(AHIYnin >5 olmasi ve solunumsal olaylara solu-
num ¢abasinin eglik etmesi, klinigi olmayan hasta-

TABLO 1: OUAS semptomlari.

Majér sempromlar

Horlama

Tanikli apne

Giindliz asirn uyku hali
Kardiyopulmoner semptomlar

Uykuda bogulma hissi

Atipik goguis agrisi

Nokturnal aritmiler
Néropsikiyatrik semptomlar

Uyaninca bas agrisi

Yetersiz ve bolinmus uyku

insomni

Karar verme yeteneginde azalma

Hafiza zayiflamasi ve unutkanlik

Karakter ve kisilik degisiklikleri

Cevreye uyum gucligu

Depresyon, anksiyete, psikoz

Uykuda anormal motor aktivite
Diger semptomlar

Agiz kurulugu

Gece terlemesi

Noktiirnal 6ksurtik

Nokttri, entirezis

Libido azalmasi, empotans

isitme kayb

Gastrodzofageal reflii

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu.

TABLO 2: OUAS siniflamasi.
AHi OUAS derecesi
5< Basit horlama
5-15 Hafif
15-30 Orta
>30 Agir

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; AHi: Apne hipopne indeksi.

larda ise AHI'nin >15 olmasi ve solunumsal olay-
lara solunum ¢abasinin eslik etmesi ve bozuklugun
bagka bir uyku bozuklugu, medikal veya nérolojik
bozukluk, ila¢ veya madde kullanimi ile agiklana-
mamasi ile konulur (Tablo 2). Klinigi olan hasta
olarak kastedilen; basta horlama, tanikli apne, giin-
diiz agir1 uyku héli vb. OUAS semptom ve bulgula-
rinin bulunmasidir.

OUAS ile pek ¢ok klinik tablo arasinda iligki
bulunmaktadir. Baz1 durumlarda uyku apnesi pri-
mer patolojidir, bazilarinda ise iligkili hastaligin sa-
dece bir bulgusudur (Tablo 3).
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TABLO 3: OUAS ile iligkili hastaliklar.

Ust solunum yolu patolojileti

Hipertrofik tonsil, adenoid vejetasyon, septum deviasyonu, allefjik rinit,

nazal polip, makroglossi, mikro ve retrognati, larenks hastaliklari

Akcider hastaliklari

Obstriiktif (KOAH, astim) ve restriiktif akciger hastaliklari
Endokrin hastaliklar

Diabetes mellitus, hipertansiyon
Kardiyovaskiler hastaliklar

Aterosklerotik kalp hastaliklari, hipertansiyon, kalp yetmezIigi, aritmiler
GIS hastaliklar

Gastrodzofageal hastaliklar
Kollajen doku hastaliklari

SLE, romatoid artrit, CREST sendromu
Nérolojik hastaliklar

Néropatiler, primer kas hastaliklari, spinal hastaliklar, Miyastenia gravis
Psikiyatrik hastaliklar

Depresyon, psikoz

OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; KOAH: Kronik obstrilktif akciger hastali;
GiS: Gastrointestinal sistem; SLE: Sistemik lupus efitematozus.

OUASnin en spesifik ve etkin tedavi yontemi
CPAP siirekli pozitif havayolu basinc: [continuous
positive airway pressure (CPAP)] tedavisidir.? Risk
faktorlerine yonelik 6nlemlerin alinmas: da tedavi-
nin 6nemli basamaklarindan biridir. Kilo verme,
yatig pozisyonu (lateral yatis pozisyonu 6nerilir),
alkol ve sedatif-hipnotiklerin kullaniminin kesil-
mesi risk faktorlerine yonelik tedavinin en 6nemli
basamaklaridir. Eslik eden hastaliklarin da tedavisi
onemlidir.

Diyabet, biitiin diinyada ve tilkemizde siklig
giderek artan ciddi is glicii kaybi ve ekonomik yiik
getiren, akut ve kronik komplikasyonlar1 olan,
morbidite ve mortalitesi gbz Oniine alindiginda
o6nemli bir kronik hastaliktir. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hasta-
liklar Prevalans Caligmasi-1I (TURDEP-II) sonug-
larina gore Tiirkiye’de DM orani %13,7'dir. Bu
oran ¢aligmamizin yapildig1 Dogu Anadolu Bolge-
sinde Tirkiye ortalamasinin iizerinde ve
918,2’dir. Bu ¢aligmanin alt grup sonuglar1 ince-
lendiginde; prediyabetik niifus oran1 %28,7, 6nemli
bir diyabet ve OUAS risk faktorii olan obezite orani
%31,2 ve fazla kilolu niifus orani %37,5 olarak be-
lirlenmigtir. Diyabet farkindaligi en diisiik oranla

Dogu Anadolu Bolgesi'ndedir.?

Obezite, OUAS ve Tip 2 DM gelisimi arasinda
yakin bir iligki bulunmaktadir. “Sleep Heart Health
Study” sonuglarina gore ¢caligmaya katilan diyabe-
tik hastalarin yarisindan fazlasinda degisik derece-
lerde uykuda solunum bozuklugu, %23,8 oraninda
orta veya ciddi derecede solunum bozuklugu in-
deksi mevcuttur.® Benzer sekilde OUAS hastalari-
nin %40’1 tan1 aninda diyabetiktir.” Yapilan bircok
caligmada hipoksinin insiilin duyarliliginda azal-
maya ve insiilin direncine neden oldugu gosteril-
mistir.®°

Bizim ¢alismamizda, Erzurum Bolge Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Uyku ve Elektrofizyoloji La-
boratuvarinda bir gecelik PSG kayd: (Grass Tech-
nologies Twin Recording & Analysis Software
sistemi) ile OUAS tanis1 konan hastalarda Tip 2 DM
oranini arastirilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz, Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uyku ve Elektrofizyoloji Laboratuvari-
nin 2013-2014 yillar1 arasindaki verileri retrospek-
tif olarak incelenerek olusturulmustur. Caligsma-
miza hastanemiz uyku laboratuvarinda PSG ile
OUAS tanisi alan 2013 yilinda 575, 2014 yilinda
539 hasta dahil edilmistir. Hastalarin verileri ince-
lenmis ve OUAS tanis1 alanlardan ayni zamanda
daha 6nceden diyabet tanisi almig olan hastalar be-
lirlenmistir.

I BULGULAR

2013-2014 yillan arasinda Erzurum Bolge Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Uyku Laboratuvarinda in-
celenen 1114 hastanin 336’s1 orta-agir OUAS tanisi
almistir. Bu 336 hastanin verileri incelendiginde 72
(%21,4)’sinde Tip 2 DM saptanmistir. Tip 2 DM ta-
nis1 olan hastalar poliklinik kayitlarindan incelen-
mis, kullanmakta olduklar ilaglar sorgulanmis ve
bu hastalarin daha 6nceden diyabet tanisi almis ol-
duklari teyit edilmistir.

Diyabet tanis: alan biitiin hastalarin verileri
incelendiginde, 72’sinin beden kitle indeksleri
(BKI) hesaplanmistir. BKI sonuglarina gore toplam
37 hasta obez ve 15 hasta morbid obez olarak de-
gerlendirilmigtir (Tablo 4).

Turkiye Klinikleri J Intern Med 2016;1(2)

73



Dogan Nasir BINICI ve ark.

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU TANISI ALAN HASTALARDA TiP 2 DIABETES MELLITUS ORANI

TABLO 4: Diyabet tanisi alan hastalarin BKi'lerine gére
gruplandiriimasi.

Normal  Kilolu Obez Morbid obez Toplam
Erkek 2 12 19 6 39
Kadin 0 6 18 9 33
Toplam 2 18 37 15 72

BKi: Beden kitle indeksi.

TABLO 5: Diyabet hastalarinda BKi ve apne derecesi.

BKi/Apne derecesi Normal Kilolu Obez Morbid obez Toplam

Orta 2 7 19 2 30
Agir 0 11 18 13 42
Toplam 2 18 37 15 72

BKi: Beden kitle indeksi.

Yas ve BKI arasindaki iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamustir.
OQUAS tanisi alan diyabetik hastalarin apne ve BKI
skorlar1 degerlendirildiginde anlamh iligki saptan-
mistir (p=0,012). BKI arttikca apnenin siddeti art-
maktadir (Tablo 5).

Cinsiyet ve apne arasindaki iligki incelendi-
ginde anlamb iligki saptanmamustir.

I TARTISMA

OUAS; hipertansiyon, obezite, kardiyovaskiiler
hastalik ve insiilin direnci gibi majér morbid du-
rumlarla iligkili siklig1 ve farkindalig: giderek artan
bir hastaliktir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada, OUAS nin
diyabet gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktorii ol-
dugu gosterilmistir.'®!" Ayrica diyabetik hastalar
obezite, hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi
OUAS gelisimi i¢in ek risk faktorlerine de sahiptir-
ler. OUAS hastalarinda Tip 2 DM prevalans: %15-
30 arasinda degismekte iken Tip 2 DM hastalarinda
OUAS prevalans: %30-40 oranindadir.'"'? Einhorn
ve ark.nmin 2007 yilinda yaptig: bir ¢alismada 279
Tip 2 DM hastas1t OUAS agisindan degerlendirilmis
ve OUAS prevalansi %48 olarak saptanmugtir.'®

Fare modellerinde yapilan ¢aligmalarda, OUAS
hastalarindaki aralikli hipoksinin oksidatif stres
baglantili olarak beta hiicre 6liimiine neden oldugu
gosterilmigtir.’* Ciddi derecedeki OUAS hastala-
rinda diyabetik olmayanlarda bile glukoz kontrolii

bozulmaktadir.” Kallianos ve ark.nin yaptig: bir ¢a-
lismada diyabetik olmayan hasta grubunda glukoz
degisiklikler
OUAS’nin derecesi ile iligkili bulunmustur. !¢ Gre-

ve arteriyel kan basincindaki
co’nun ¢aligmasinda OUAS ciddiyeti ve glukoz me-
tabolizma degisiklikleri arasinda iligki saptanmugtir.
Yine ayni ¢alismada, OUAS ve insiilin direnci ara-
sindaki iligkinin glukoz metabolizmasindaki degi-
siklikler ve diyabet olusumundan 6nce ortaya
ciktig1 belirtilmistir.’ Son yapilan caligmalarda
OUAS tanist olan kilolu olmayan erkek hastalarin;
oral glukoz tolerans testinden sonra %27’sinde
diisiik insilin duyarliligi, %37’sinde ise artmis in-
stilin sekresyonu saptanmigtir.’” Bu c¢aligmalar,
OUASnin Tip 2 DM’den bagimsiz kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorii olan insiilin direnci ile iligkili
oldugunu gostermistir.

Sokiicti ve ark.nin ¢alismasinda, diyabetik ol-
mayan OUAS hastalarinda noktiirnal hipoksi de-
recesinin artmis aclik sekeri, HbAlc ve C-reaktif
protin diizeyleri ile ilikili oldugu gozlenmistir."
Aralikli hipoksi sempatik aktivite artig1 ve azalmig
endotelyal fonksiyon nedeni ile glukoz metaboliz-
masini bozmaktadir. Kent ve ark.nin ¢aligmasinda
da diyabetik olmayan hastalarda OUAS derecesi
arttikca glukoz metabolizmasi bozukluklarinin art-
t1g1 gosterilmigtir.”

Yapilan ¢aligmalarda OUAS’li hastalarda Tip
2 DM siklig1 yaklasik %30 oraninda bildirilmis-
tir.#? Bizim ¢aligmamizda, OUAS hastalarinda Tip
2 DM siklig1 %21,4 olarak saptanmistir. Bu oran li-
teratiirden biraz diisiik olmakla beraber literatiir
verilerine yakindir. Calismamizda sadece orta ve
agir OUAS tanisi almis olan hastalarin verileri in-
celenmistir. Hafif OUAS grubu ¢alismaya déhil
edilmemistir. Ayrica, ¢aligma retrospektif olarak
ylrttildiigi icin bu oran sadece tani almig hasta-
lar1 yansitmaktadir. TURDEP-II verilerine gore
bolgemizde diyabet prevalansi Tiirkiye ortalama-
siin da tizerinde ve %18,2’dir.> Ancak yine TUR-
DEP-II gore diyabet
farkindalig1 en diisiik olan bolgedir. Caligmamiz

verilerine bolgemiz
sadece tani almig hastalar1 kapsamaktadir. Higbir
hasta diyabet agisindan tekrar degerlendirilmemis
ve hicbir hastaya oral glukoz tolerans testi (OGTT)
yapilmamaistir. Bolgemizde diyabet farkindaliginin
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Tiirkiye geneline gore en diisiik olmasini da goz
o6ntinde bulundurursak; OUAS tanis1 almig olan
hastalar yeniden degerlendirilse ve riskli hasta
grubuna OGTT uygulansa bu oranin artacagini dii-
sinmekteyiz.

Son yillarda yapilan c¢aligmalar 1s1831nda
OUASnin metabolik sendrom i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gosterilmistir.'®!® Obezite, in-
stilin direnci/DM temelinde gelisen metabolik sen-
drom OUAS gelisimine zemin olusturmaktadir.
Biitiin bu ¢aligmalar 15181nda, diyabet OUAS nin
hem sebebi hem de sonucudur. Bu ylizden OUAS
hastalarinda diyabetin kontrolii ¢ok 6nemlidir.

Etkin kontrol edilmis diyabet OUAS tedavisini ve
kontroliinii kolaylastirmaktadir. Benzer sekilde,
OUAS tanisi alan diyabetik hastalarda OUAS teda-
visi ile kan sekeri regiilasyonu kolaylasmaktadir.
Etkin OUAS tedavisi ile azalan hipoksinin beta
hiicreleri tizerindeki etkisi ortadan kalkmakta boy-
lece kan sekeri regiilasyonu kolaylagmaktadir.

0 SONUC

OUAS tanis: alan biitiin hastalarda diyabet varlig:
arastirilmalidir. Ayrica, diyabet tanisi almig olan
hastalar OUAS agisindan degerlendirilmeli ve
risk grubunda olan hastalara PSG yapilmalidir.
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