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Özet

Amaç: Obstrüktif uyku apnesinde risk faktörlerini de¤erlendir-
mek ve bel çevresinin yeni bir apne risk faktörü olarak araflt›r-
makt›r.  

Yöntem: Horlama ve obstrüktif uyku apnesi sendromu (OUAS)
flikayeti ile poliklini¤imize baflvuran 80 hasta çal›flmaya al›nd›.
Uyku apnesi flikayetleri olan hastalar›n yafl, cinsiyet, vücut kitle
indeksi, boyun çevresi, bel çevresi, Mallampati skoru, Epworth
uykululuk skoru ve a¤›z aç›kl›¤› belirlenip obstrüktif uyku apne-
si ile iliflkisi de¤erlendirildi. Septum nasi deviasyonu, konka hi-
pertrofisi, alerjik rinit gibi nazal obstrüksiyonu olanlar, sedatif
ilaç kullan›m› ve madde ba¤›ml›l›¤› olan hastalar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Uyku analizleri 21 kanall› kompüterize ve video kay›tl›
(Stellate Harmonia 5.3 versiyon) polisomnografi cihaz› ile yap›l-
d›. Polisomnografik uyku kay›tlar› yap›ld›. AI<5 ve RDI<20 olan-
lar normal kabul edildi. Apne indeksi(A‹) >5 veya uyku bozuk-
luk indeksi(UB‹) >20 olan hastalar OUAS olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Obesite, yüksek mallampati skoru, artm›fl boyun ve
bel çevresi ile OUAS aras›nda anlaml› iliflki saptand› (p<0.05).
Boyun çevresi ile bel çevresi aras›nda anlaml› korelasyon sap-
tand› (p=0.028).  

Sonuç: Artm›fl bel çevresi OUAS’de yeni bir risk faktörüdür.
OUAS’de Bel çevresi ile boyun çevresi aras›nda anlaml› korelas-
yon mevcuttur.
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Girifl

Obstrüktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uy-

ku s›ras›nda tekrarlayan üst solunum yolu obsrük-

siyonu epizotlar› ve s›kl›kla arteriyel oksijen satu-

rasyonunda azalma ile tan›mlanan bir sendromdur.

Toplumda prevalans› %1-5 aras›nda de¤iflmekte-

dir.1-3

Üst solunum yolunun geniflli¤ini azaltan ve kol-

labe olmas›n› kolaylaflt›ran faktörler OUAS’ye e¤ili-

mi art›rmaktad›r. ‹leri yafl, erkek cinsiyet,obezite, k›-

sa ve kal›n boyun, alkol ve sedatif kullan›m› bafll›ca

risk faktörleridir.4 OUAS prevalans› erkek cinsiyette

daha fazla görülmektedir. Erkeklerde ortalama pre-

valans %4 iken, bayanlarda bu oran %1.2 civar›nda-

d›r.5,6 Erkek/kad›n oran› yaklafl›k 3.3 olup, postme-

napozal dönemde kad›nlarda prevalans giderek

yükselmekte ve erkek kad›n oran› 1- 1.5 düzeylerine

düflmektedir. Afl›r› uykululuk giderek artan önemli

bir sa¤l›k problemidir ve hastalarda sosyal fonksi-

yonlar›n düflmesine, trafik kazalar›na ve yaflam kali-

tesinin düflmesine yol açmaktad›r OUAS’li hastalar-

da gündüz uykululuk halini de¤erlendirmek için

yayg›n kullan›lan metod epworth uykululuk skalas›-

d›r.7

Bu çal›flman›n amac› OUAS için klinik risk faktör-

lerini de¤erlendirmek ve bel çevresinin bir risk fak-

törü olup olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. 
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Gereç ve Yöntem 

Horlama ve obstrüktif uyku apnesi flikayeti ile

prospektif olarak poliklini¤e baflvuran 80 hasta ça-

l›flmaya al›nd›. Uyku apnesi flikayetleri olan hastala-

r›n yafl, cinsiyet, vücut kitle indeksi, boyun çevresi,

bel çevresi, Mallampati skoru, Epworth uykululuk

skoru ve a¤›z aç›kl›¤› belirlenip OUAS ile iliflkisi de-

¤erlendirildi. Septum nasi deviasyonu, konka hiper-

trofisi, alerjik rinit gibi nazal obstrüksiyonu olanlar,

sedatif ilaç kullan›m› ve madde ba¤›ml›l›¤› olan has-

talar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Uyku analizleri 21 kanall› kompüterize ve video

kay›tl› (Stellate Harmonia 5.3 versiyon) polisomnog-

rafi cihaz› ile yap›ld›. Her hasta gece uyku saatinde

uyku laboratuar›na kabul edildi. Sabah uyanma sa-

atine kadar ortalama 7 saatlik uyku olacak flekilde

uyku laboratuar›nda takip edildi. Polisomnografik

uyku kay›tlar› yap›ld›. RDI>5 olan hastalar hafif OU-

AS, 5-20 aras› orta, 30 üzeri a¤›r OUAS olarak de¤er-

lendirildi. VK‹ 30’un üstünde olanlar obesite olarak

kabul edildi. Bu de¤erlerin alt›ndaki VK‹ normal ola-

rak kabul edildi. Boyun çevresi krikotiroid mem-

bran düzeyinde ölçüldü. Boyun çevresi erkeklerde

43 cm, kad›nlarda 38 cm üzerinde olanlar patolojik

kabul edildi. Bel çevresinin üst s›n›r› erkeklerde 94

cm, kad›nlarda 88 cm olarak kabul edildi. A¤›z aç›k-

l›¤› üst ve alt kesici difllerinin üst s›n›rlar› aras›ndaki

a¤z›n tam aç›k pozisyonundaki mesafe olarak ta-

n›mland›. Mallampati skoru, hasta oturur pozisyon-

da de¤erlendirildi. Skor 1-2 normal, 3-4 yüksek skor

olarak de¤erlendirildi.

‹statistiksel analiz

Verilerimizin istatistiksel de¤erlendirilmesi yap›-

l›rken kategorik de¤iflkenlerimizin karfl›laflt›r›lma-

s›nda X2 testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml› paramet-

reler ba¤›ms›z risk faktörlerini tespit etmek için mul-

tivariate logistic regression analizi ile araflt›r›ld›. Bo-

yun çevresi ile bel çevresi aras›ndaki iliflki spears-

man korelasyon analizi ile araflt›r›ld›.

Bulgular
Hastalar›m›z›n yafllar› 34 ile 72 aras›nda de¤ifl-

mekte olup, ortalama yafl 49.74±10.5 idi. 54 erkek, 26

bayan hasta mevcut idi. Obesite, yüksek Mallampati

skoru, artm›fl boyun ve bel çevresi ile OUAS aras›n-

da anlaml› iliflki saptand› (p<0.05). Di¤er parametre-

ler ile OUAS aras›nda iliflki saptanmad› (p<0.05)

(Tablo 1). Anlaml› parametrelerin multivaryant ana-

liz ile olas›l›k oran› araflt›r›ld› (Tablo 2). Boyun çev-

resi ile bel çevresi aras›nda anlaml› korelasyon sap-

tand› (p=0.028). 

Tart›flma
OUAS ile ilgili son y›llarda yap›lan çal›flmalar bu

hastal›¤›n risk faktörleri, fizyopatolojisi ve kompli-

kasyonlar›n› ortaya koymufl, önemli bir mortalite ve

morbidite neden oldu¤u gösterilmifltir. Bununla bir-

likte kardiyovasküler hastal›klara ve dikkat azalma-

s›ndan dolay› performans azalmalar›na yol açt›¤›

gösterilmifltir.8

Klinik Parametre p de¤eri

Yafl 0.188

Cinsiyet 0.664

Mallampati skoru 0.017*

VK‹ 0.016*

Bel çevresi 0.032*

Boyun çevresi 0.032*

A¤›z aç›kl›¤› 0.226

Epworth skoru 0.662

Tablo 1. Klinik parametrelerin OUAS ile iliflkisi.

Klinik Parametre OR p de¤eri

Mallampati skoru 4.40 0.016

VK‹ 4.47 0.015

Bel çevresi 3.66 0.031

Boyun çevresi 3.66 0.031

Tablo 2. OUAS ile iliflkili klinik parametrelerin multivaryant analizi.
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OUAS ile iliflkili çeflitli risk faktörleri belirtilmifltir.

Yafl ve cinsiyet bunlardan baz›lar›d›r. OUAS’nin en

s›k 40-65 yafl grubunda görüldü¤ü ve erkek cinsiye-

tinin OUAS için risk faktörü oldu¤u ve yafl art›kça

apne insidans›n›n yükseldi¤i bildirilmifltir.2 Kara ve

ark. da erkek cinsiyet ve 40 yafl üstünün OUAS bir

risk faktörü oldu¤unu göstermifllerdir.9 VK‹’nin de

RD‹’yi etkileyen faktörler olarak bildirilmifltir.10 Bu-

nunla birlikte yeni bir çal›flmada bioelectrical impe-

dance assay (BIA) yöntemi ile ölçülen vücut ya¤

kompozisyonu ile VK‹’nin RD‹ ile önemli korelas-

yon gösterdi¤i bildirilmifl, ayr›ca BIA yöntemi ile öl-

çülen abdominal visseral ya¤ oran›n›n basit horlama

ile OUAS ay›r›c› tan›s›nda, sensivite ve spesifitesinin

%100 oldu¤u gösterilmifltir.11 Bizim çal›flmam›zda

yafl ve cinsiyet ile OUAS aras›nda bir iliflki saptanma-

makla birlikte, VK‹’nin OUAS için bir risk oldu¤u

gösterilmifltir.

Obstrüktif uyku apnesi flikayeti olan hastalarda

boyun çevresinin ölçülmesi önemlidir. Eriflkin er-

keklerde 43 cm, kad›nlarda 38 cm’den daha kal›n

boyun çevresi OUAS için risk faktörü olarak de¤er-

lendirilmektedir. Obez kiflilerde boyun çevresinin

artm›fl olmas› OUAS için bir risk oldu¤u çal›flmalar-

da gösterilmifltir.12-14 Çal›flmam›zda artm›fl boyun çev-

resi ile OUAS aras›nda anlaml› bir iliflki saptand› ve

ayr›ca obesite ile boyun çevresi aras›nda anlaml› bir

korelasyon mevcuttu. 

Mallampati s›n›flamas› genellikle anestezi preme-

dikasyonda kullan›lan bir parametre olup, orofarin-

geal ve yumuflak dama¤›n de¤erlendirmesinde de

kullan›lmaktad›r. Yüksek mallampati skoru (skor

3.4) ile OUAS aras›nda anlaml› korelasyon bulundu-

¤unu gösterilmifltir.15 Friedman ve ark.’›n yapt›klar›

çal›flmalarda da yüksek Mallampati skorunun OU-

AS’›n klinik göstergesi olarak de¤erlendirilmifl ve

OUAS’nin klinik evrelemesinde de Mallampati s›n›f-

lamas›n›n rutin kullan›lmas› önerilmifltir.16 Bizim ça-

fl›flmam›zda da yüksek Mallampati skorunun OUAS

için bir risk faktörü oldu¤u saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda tam a¤›z aç›kl›¤› ile OUAS aras›nda

anlaml› bir iliflki saptanmad›. A¤›z aç›kl›¤› temporo-

mandibular eklem fonksiyonunu göstermektedir.

A¤›z aç›kl›¤›n›n k›s›tl› olmas› zorlu entübasyonun be-

lirleyicisi olabilir. Roh ve ark. k›s›tl› a¤›z aç›kl›¤›n›n zor

entübasyonun bir nedeni oldu¤unu göstermifllerdir.17

Bel çevresinin fazla olmas› son y›llarda kardiyo-

vasküler ve metabolik hastal›klar için bir risk faktö-

rü oldu¤u gösterilmifltir.18,19 OUAS ile bel çevresi ara-

s›ndaki iliflki son y›llarda araflt›r›lmaya bafllanm›fl ve

bel çevresininde bir risk faktörü oldu¤u gösterilmifl-

tir. Davidson ve ark. bel çevresinin VK‹’ye göre OU-

AS’yi belirlemede daha anlaml› oldu¤unu belirtmifl-

ler ve bel çevresinin 102 cm’den fazla olmas›n›n

OUAS için bir risk faktörü oldu¤unu belirtmifller-

dir.20 Martinez ve ark. da bel kalça oran›n›n 1’den

fazla olmas›n›n OUAS riskini anlaml› olarak art›rd›-

¤›n› göstermifllerdir.21Çal›flmam›zda bel çevresi ile

apne aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›fl olup, bel çevresi-

nin artmas›n›n anlaml› olarak OUAS için bir risk fak-

törü oldu¤u saptanm›flt›r.

Sonuç olarak; obesite, artm›fl boyun çevresi, yük-

sek mallampati skorunun yan›nda artm›fl bel çevre-

sinin de OUAS için bir risk faktörü oldu¤u düflünül-

meli ve bel çevresinin artm›fl oldu¤u hastalar OUAS

yönünden tetkik edilmelidir. 
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