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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Obstriktif uyku apnesinde klinik risk faktorlerinin
degerlendirilmesi. Bel cevresi yeni bir risk faktoria muaduar?

E. Pinar, S. Peker, C. Calli, S. Oncel, U. Karagoz, G. Akhan

Ozet

Amag: Obstruktif uyku apnesinde risk faktorlerini degerlendir-
mek ve bel cevresinin yeni bir apne risk faktort olarak arastir-
maktir.

Yéntem: Horlama ve obstriktif uyku apnesi sendromu (OUAS)
sikayeti ile poliklinigimize basvuran 80 hasta calismaya alindi.
Uyku apnesi sikayetleri olan hastalarin yas, cinsiyet, vicut kitle
indeksi, boyun cevresi, bel cevresi, Mallampati skoru, Epworth
uykululuk skoru ve agiz acikligi belirlenip obstruktif uyku apne-
siile iliskisi degerlendirildi. Septum nasi deviasyonu, konka hi-
pertrofisi, alerjik rinit gibi nazal obstriksiyonu olanlar, sedatif
ilag kullanimi ve madde bagimliligi olan hastalar calisma disi bi-
rakildi. Uyku analizleri 21 kanalli kompterize ve video kayitli
(Stellate Harmonia 5.3 versiyon) polisomnografi cihaz ile yapil-
di. Polisomnografik uyku kayitlari yapildi. Al<5 ve RDI<20 olan-
lar normal kabul edildi. Apne indeksi(Al) >5 veya uyku bozuk-
luk indeksi(UBI) >20 olan hastalar OUAS olarak degerlendirildi.

Bulgular: Obesite, yuksek mallampati skoru, artmis boyun ve
bel cevresi ile OUAS arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.05).
Boyun cevresi ile bel cevresi arasinda anlamli korelasyon sap-
tandi (p=0.028).

Sonug: Artmis bel cevresi OUAS'de yeni bir risk faktorudur.
OUAS'de Bel cevresi ile boyun cevresi arasinda anlamli korelas-
yon mevcuttur.
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Giris

Obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uy-
ku sirasinda tekrarlayan st solunum yolu obsriik-
siyonu epizotlart ve siklikla arteriyel oksijen satu-
rasyonunda azalma ile tanimlanan bir sendromdur.
Toplumda prevalanst %1-5 arasinda degismekte-
dir.'3

Ust solunum yolunun genisligini azaltan ve kol-
labe olmasini kolaylastiran faktorler OUASye egili-
mi artirmaktadir. leri yas, erkek cinsiyet,obezite, ki-
sa ve kalin boyun, alkol ve sedatif kullanimi1 baslica
risk faktorleridir.* OUAS prevalansi erkek cinsiyette
daha fazla gorilmektedir. Erkeklerde ortalama pre-
valans %4 iken, bayanlarda bu oran %1.2 civarinda-
dir>® Erkek/kadin oranit yaklasik 3.3 olup, postme-
napozal donemde kadinlarda prevalans giderek
ylukselmekte ve erkek kadin orani 1- 1.5 dizeylerine
diusmektedir. Asirt uykululuk giderek artan 6nemli
bir saglik problemidir ve hastalarda sosyal fonksi-
yonlarin diismesine, trafik kazalarina ve yasam kali-
tesinin dismesine yol acmaktadir OUAS’li hastalar-
da giindiz uykululuk halini degerlendirmek icin
yaygin kullanilan metod epworth uykululuk skalasi-
dir”?

Bu calismanin amacit OUAS icin klinik risk faktor-

lerini degerlendirmek ve bel ¢evresinin bir risk fak-
tora olup olmadigini arastirmaktir.
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Gere¢ ve YOntem

Horlama ve obstriiktif uyku apnesi sikayeti ile
prospektif olarak poliklinige basvuran 80 hasta ca-
lismaya alindi. Uyku apnesi sikayetleri olan hastala-
rin yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi, boyun cevresi,
bel cevresi, Mallampati skoru, Epworth uykululuk
skoru ve agiz acikligt belirlenip OUAS ile iliskisi de-
gerlendirildi. Septum nasi deviasyonu, konka hiper-
trofisi, alerjik rinit gibi nazal obstriiksiyonu olanlar,
sedatif ila¢ kullanimi ve madde bagimliligt olan has-
talar calisma dist birakildi.

Uyku analizleri 21 kanalli kompiiterize ve video
kayith (Stellate Harmonia 5.3 versiyon) polisomnog-
rafi cihazi ile yapildi. Her hasta gece uyku saatinde
uyku laboratuarina kabul edildi. Sabah uyanma sa-
atine kadar ortalama 7 saatlik uyku olacak sekilde
uyku laboratuarinda takip edildi. Polisomnografik
uyku kayitlart yapildi. RDI>5 olan hastalar hafif OU-
AS, 5-20 arast orta, 30 tizeri agir OUAS olarak deger-
lendirildi. VKI 30"un tstiinde olanlar obesite olarak
kabul edildi. Bu degerlerin altindaki VKI normal ola-
rak kabul edildi. Boyun cevresi krikotiroid mem-
bran duzeyinde 6lcildi. Boyun cevresi erkeklerde
43 c¢m, kadinlarda 38 cm tzerinde olanlar patolojik
kabul edildi. Bel cevresinin tst sinirt erkeklerde 94
cm, kadinlarda 88 cm olarak kabul edildi. Agiz acik-
lig1 Gst ve alt kesici dislerinin st sinirlart arasindaki
agzin tam acik pozisyonundaki mesafe olarak ta-
nimlandi. Mallampati skoru, hasta oturur pozisyon-
da degerlendirildi. Skor 1-2 normal, 3-4 ytksek skor
olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Verilerimizin istatistiksel degerlendirilmesi yapi-
lirken kategorik degiskenlerimizin karsilastirilma-
sinda X2 testi kullanildu. Istatistiksel anlamli paramet-
reler bagimsiz risk faktorlerini tespit etmek i¢in mul-
tivariate logistic regression analizi ile arastirildi. Bo-
yun cevresi ile bel ¢evresi arasindaki iliski spears-
man korelasyon analizi ile arastirild.

Bulgular

Hastalarimizin yaslart 34 ile 72 arasinda degis-
mekte olup, ortalama yas 49.74£10.5 idi. 54 erkek, 26
bayan hasta mevcut idi. Obesite, yliksek Mallampati
skoru, artmis boyun ve bel cevresi ile OUAS arasin-
da anlamli iliski saptand1 (p<0.05). Diger parametre-
ler ile OUAS arasinda iliski saptanmadi (p<0.05)
(Tablo 1). Anlamli parametrelerin multivaryant ana-
liz ile olasilik orani arastirildi (Tablo 2). Boyun cev-
resi ile bel cevresi arasinda anlamli korelasyon sap-
tand1 (p=0.028).

Tartisma

OUAS ile ilgili son yillarda yapilan calismalar bu
hastaligin risk faktorleri, fizyopatolojisi ve kompli-
kasyonlarint ortaya koymus, 6nemli bir mortalite ve
morbidite neden oldugu gosterilmistir. Bununla bir-
likte kardiyovaskiler hastaliklara ve dikkat azalma-
sindan dolayt performans azalmalarina yol actigt
gOsterilmistir.®

Tablo 1. Klinik parametrelerin OUAS ile iliskisi.

Klinik Parametre p degeri
Yas 0.188
Cinsiyet 0.664
Mallampati skoru 0.017*
VKI 0.016*
Bel cevresi 0.032*
Boyun cevresi 0.032*
Agiz acikhgi 0.226
Epworth skoru 0.662

Tablo 2. OUAS ile iliskili klinik parametrelerin multivaryant analizi.

Klinik Parametre OR p degeri
Mallampati skoru 4.40 0.016
VKI 4.47 0.015
Bel cevresi 3.66 0.031
Boyun cevresi 3.66 0.031
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Pinar E ve ark.

OUAS ile iliskili cesitli risk faktorleri belirtilmistir.
Yas ve cinsiyet bunlardan bazilaridir. OUASnin en
stk 40-65 yas grubunda gorildigi ve erkek cinsiye-
tinin OUAS icin risk faktori oldugu ve yas artikca
apne insidansinin yikseldigi bildirilmistir.? Kara ve
ark. da erkek cinsiyet ve 40 yas Ustinin OUAS bir
risk faktori oldugunu gostermislerdir.? VKi'nin de
RDI'yi etkileyen faktorler olarak bildirilmistir." Bu-
nunla birlikte yeni bir ¢alismada bioelectrical impe-
dance assay (BIA) yontemi ile olciilen viicut yag
kompozisyonu ile VKi'nin RDI ile énemli korelas-
yon gosterdigi bildirilmis, ayrica BIA yontemi ile Ol-
ctiilen abdominal visseral yag oraninin basit horlama
ile OUAS ayirict tanisinda, sensivite ve spesifitesinin
%100 oldugu gosterilmistir." Bizim calismamizda
yas ve cinsiyet ile OUAS arasinda bir iliski saptanma-
makla birlikte, VKI'nin OUAS icin bir risk oldugu
gOsterilmistir.

Obstruktif uyku apnesi sikayeti olan hastalarda
boyun cevresinin 6lcilmesi ¢nemlidir. Eriskin er-
keklerde 43 c¢m, kadinlarda 38 cm’den daha kalin
boyun ¢evresi OUAS icin risk faktori olarak deger-
lendirilmektedir. Obez kisilerde boyun cevresinin
artmis olmast OUAS icin bir risk oldugu calismalar-
da gosterilmistir.’*'* Calismamizda artmis boyun cev-
resi ile OUAS arasinda anlamlit bir iliski saptandi ve
ayrica obesite ile boyun cevresi arasinda anlamli bir
korelasyon mevcuttu.

Mallampati siniflamasi genellikle anestezi preme-
dikasyonda kullanilan bir parametre olup, orofarin-
geal ve yumusak damagin degerlendirmesinde de
kullanilmaktadir. Yiksek mallampati skoru (skor
3.4) ile OUAS arasinda anlamli korelasyon bulundu-
gunu gosterilmistir.”” Friedman ve ark.’in yaptiklari
calismalarda da ylksek Mallampati skorunun OU-
AS'in klinik gostergesi olarak degerlendirilmis ve
OUASnin klinik evrelemesinde de Mallampati sinif-
lamasinin rutin kullanilmasi énerilmistir.'® Bizim ca-
sismamizda da yuksek Mallampati skorunun OUAS
icin bir risk faktori oldugu saptanmustir.

Calismamizda tam agiz acikligi ile OUAS arasinda
anlamlt bir iliski saptanmadi. Agiz acikligi temporo-
mandibular eklem fonksiyonunu gostermektedir.
Agi1z acikliginin kisitl olmasi zorlu entiibasyonun be-
lirleyicisi olabilir. Roh ve ark. kisitlt agiz acikliginin zor
entiibasyonun bir nedeni oldugunu gostermislerdir.?”

Bel cevresinin fazla olmast son yillarda kardiyo-
vaskiiler ve metabolik hastaliklar icin bir risk fakto-
i oldugu gosterilmistir.'* OUAS ile bel cevresi ara-
sindaki iliski son yillarda arastirilmaya baslanmis ve
bel cevresininde bir risk faktori oldugu gosterilmis-
tir. Davidson ve ark. bel cevresinin VKi'ye gore OU-
ASyi belirlemede daha anlamlt oldugunu belirtmis-
ler ve bel cevresinin 102 c¢cm’den fazla olmasinin
OUAS icin bir risk faktori oldugunu belirtmisler-
dir.? Martinez ve ark. da bel kalca oraninin 1’den
fazla olmasinin OUAS riskini anlamli olarak artirdi-
g1 gostermislerdir ' Calismamizda bel cevresi ile
apne arasindaki iliski arastirilmis olup, bel cevresi-
nin artmasinin anlamli olarak OUAS icin bir risk fak-
tort oldugu saptanmustir.

Sonuc olarak; obesite, artmis boyun cevresi, yik-
sek mallampati skorunun yaninda artmis bel cevre-
sinin de OUAS i¢in bir risk faktor oldugu dustntl-
meli ve bel ¢cevresinin artmis oldugu hastalar OUAS
yontnden tetkik edilmelidir.
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