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Obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda viicut kitle
indeksi ve boyun cevresi 6l¢timlerinin apne hipopne

indeksiyle korelasyonu

H. Sar1, M. Tekin, O. i. Ozdamar, H. Yakut, G. Acar

Corelation of apnea hypoapnea index concerned with body
mass index and neck circumference measurements in pa-
tients with obstructive sleep apnea syndrome

Objectives: Respiratory disorders during sleep is a common public
health problem. OSAS consists of the vast majority of this group
of disorders. PSG is the golden standart diagnostic tecnique.
However PSG is an expensive, time consuming, special team re-
quiring test and the psg laboratory quantity is very restricted.
BMI and neck circumference values are important parameters to
differantiate the cases who are going to be referred to PSG. In
our study the contribution of BMI and neck circumference mea-
surements has been evaluated in the OSAS diagnosis.

Methods: The study was performed in 100 patients, age of
22-76, referred to a private health center between 02/2007-
02/2008. All of the patients were diagnosed as OSAS by clinical
findings and PSG results. The first 100 patients were selected
from this population without sexual differentiation and the
findings were evaluated.

Results: In our study we found that: correlation of AHI with BMI
and neck circumfrence measurements is statistically very signifi-
cant in all cases (p<0.01). Statistical significance is present in
both sexes but especially in male sexes the significance is much
higher. When we evaluated the correlation of BMI and neck
circumference with AHI separately: neck circumference showed
a much higher correlation with AHI than BMI in all of the cases.

Conclusion: Depending on our results, in patients with OSAS
suspect, the evaluation of BMI and neck circumference has pos-
itive contribution on OSAS diagnosis.
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Ozet

Amac: Uykuda solunum bozuklugu énemli bir halk saghg prob-
lemidir. Bu grup hastaliklarin cogunlugunu ise Obstruktif uyku
apne sendromu (OSAS) olusturmaktadir. Hastaligin tanisinda po-
lisomnografik (PSG) incelemenin altin standart bir tetkik oldugu
bilinmektedir. Fakat pahali, zaman alici ve 6zel ekip gerektiren bir
calisma olmasi, ayrica yeterli diizeyde calisma yapabilecek labo-
ratuar sayisinin oldukca sinirli olmasi nedeniyle, kesin tani koy-
durmasalar da, en azindan polisomnografik incelemeye alinacak
olgularin belirlenmesinde BMI (Body Mass Index) ve boyun cev-
resi degerleri Gnemli parametrelerdir. Bu calismada BMI ve boyun
cevresi 6lciminin, OSAS tanisina katkisi arastirilmistir.

Yéntem: Calisma 02/2007-02/2008 tarihleri arasinda, 6zel bir
merkeze basvuran yaslari 22 ile 76 arasinda degismekte olan
toplam 100 olgu Uzerinde yapilmistir. Olgularin hepsi klinik bul-
gular ve PSG sonuclariyla birlikte OSAS tanisi almistir. Bu popU-
lasyondan cinsiyet ayirimi yapmaksizin, ilk 100 hasta secilerek
verileri incelendi.

Bulgular: Calismamizin sonucunda AHI'ne gdre buttn olgularin
BMI ve boyun cevresi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
ileri duzeyde anlamli farkhilik bulunmaktadir (p<0.01). OSAS’l
hastalarda BMI ve boyun cevresi degerleri her iki cinste de AHI
(Apnea Hypoapnea Index) ile pozitif ydnde ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon gosterdigi saptanmistir. Ozellikle erkek
olgularda kadin olgulara oranla daha ytksek bir korelasyon sap-
tanmistir. BMI ve boyun cevresinin AHI ile korelasyonunu kendi
aralarinda degerlendirdigimizde: boyun cevresi tim olgularda
BMI'ne gore AHI ile daha ileri diizeyde bir korelasyon goster-
mistir.

Sonuc: Elde edilen bu sonuclarlarla, OSAS stphesi olan olgular-
da BMI ve boyun cevresi 6lcimind degerlendirmenin, OSAS
tanisina katkisi oldugu gorusine variimistir.

Anahtar Sozciikler: OSAS, PSG, BMI, boyun cevresi.
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Giris

Uykunun solunum {izerine olan etkileri ise 1965 yi-
linda Gastaut tarafindan uygulanan ve gliinimuizde uyku

apne sendromu tanisinda altun standart olarak kabul
edilen polisomnografi tetkikiyle gosterilmistir."* Son 20
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yil icinde uyku hastaliklarinin tani ve tedavisinde elde
edilen yeni bilgiler ve deneyimler, uykunun tekdiize
bir bilin¢ kaybi stiresi degil, oldukca siki kontrol edilen
karmasik bir sinirsel diizenleme stireci oldugunu ortaya
koymustur.

Uykuda solunum bozuklugunun en énemli grubunu
OSAS olusturmakta ve tim olgularin %90-95’ini olus-
turmast nedeniyle "uyku Apne Sendromu“ denildiginde
pratik olarak OSAS anlasilmaktadir.’

Baslangicta 6nemli bir halk sagligi problemi olma-
dig1 sanilan uyku apne sendromunun, %1-5 arasinda
degisen prevelansi ile diabetes mellitus, astim bronsiale
gibi hastaliklardan hi¢ de az gorilmedigi saptanmistir.>°

Tikayict tipte uyku apne hastaligi, son 20 yil icinde
anlasilmaya baslanmus, ciddi riskleri olan, ani 6lim riski
tastyan, bilinmezlerle dolu, karmasik bir hastalik formu-
dur. Hastalik anlasildik¢a farkl tedavi sekilleri giinde-
me gelmis ve mevcut tedavi protokolleri ile arzu edi-
len basartya ulasilamadigi goriilmistir. Olayin gelisimi
uyku sirasinda ortaya ¢ikmakta ve tani yontemleri uyku
esnasindaki tikayict seviyeyi bulmakta simdilik giiclik
cekmektedir. Tedavi; yasam biciminin diizenlenmesin-
den, ameliyatlara kadar uzanan genis bir yelpazeyi icer-
mektedir.

Hastaligin tanisinda altin standart olan PSG oldukc¢a
pahali, zaman alic1 ve 6zel ekip gerektiren bir calisma-
dir. Diger yandan diinyada ve tilkemizde bu calismayt
yeterli diizeyde yapabilecek laboratuar sayist sinirlidir.
Bu nedenle, PSG calismaya alinacak kisilerin belirlen-
mesinde secici davranmak gerekmektedir.®

Yalnizca klinik 6zellikler ile kesin OSAS tanisi koy-
mak mumkiin degildir. Klinik 6zelliklere dayali deger-
lendirme ile tan1 koyma olasilig1 %50-60 gibi diisiik bir
orandadir” Ancak iyi bir degerlendirme ile konulacak
taninin, sinirli polisomnografi imkanlarinda, hastalarin
uyku merkezlerine yonlendirilmesinde 6nemi buiytiktir.
Bu noktadan hareketle, uyku apne sendromunda po-
lisomnografi icin dogru ve secici endikasyon koymalk,
uyku laboratuarlarinin yiikiinii azaltmak ve hastaligin
klinigini takip etmek icin viicut kitle indeksi (BMI) ve
boyun cevresi gibi bazi antropometrik olctimlerden ya-
rarlanmak gerekmektedir.® Bizde bu subjektif izlenimi
objektif olcimler ile konfirme etmek amaciyla, OSAS
hastalarinda BMI ve boyun cevresi degerlerinin, AHI ile
korelasyonunu arastiran bir ¢calisma yaptik.

Gerec ve YOontem

Calisma grubu 02/2007-02/2008 tarihleri arasinda,
6zel bir merkeze basvuran, yaslarn 22-76 (ort. 46.52)
araliginda olan, 16’st kadin, 84’ erkek olmak tizere
toplam 100 hastadan olusmaktadir. Basvuru sikayetleri
yontinden heterojen bir grup olup, cogu horlama si-
kayetiyle, digerleri ise partnerlerinin ifade ettigi uyku-
da solunum durmas:t hikayesi, giindtz asir1 uykululuk
hali, yorgunluk, bas agrisi gibi sikayetlerle basvurdu. Bu
hastalara yapilan PSG sonucu, OSAS olarak saptanan
(AHI>5) gruptan, cinsiyet ayirimi yapilmaksizin ilk 100
hasta secildi. PSG sonucu OSAS dist tant alan ve uyku
bozuklugu nedeniyle daha 6nce herhangi bir cerrahi
miidahale geciren tiim hastalar ¢alisma disi birakildi.

Obstriktif uyku apne sendromu oldugu diisiintilen
hastalarin yapilan fizik muayenelerinde, bu hastalarin
normalden daha fazla vicut agirhigmna ve kisa, yaglh
bir boyun yapisina sahip olduklari yorumu siklikla ya-
pimaktadir. Bu subjektif izlenimi objektif ol¢timler ile
desteklemek amaciyla, calismaya alinan hastalarin yas,
cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhigt ve boyun cevresi
Olctimleri yapildi. S6z konusu 6lctimler, uyku testinin
yapilacagt gece yapildi ve kaydedildi.

Boyun cevresi, hasta uyanik ve ayakta iken krikoti-
roid membranin superior kenart hizasindan olctlerek
saptandi. Bu hastalarda yag miktarinin en ¢ok toplan-
dig1 yer submental boélge olmasina ragmen, literatiirde
bu tip calismalarda krikotiroid membran c¢evresi daha
iyi bir standardizasyon amaciyla secilmistir. Biz de ca-
lismamizda boyun cevresini krikotiroid membran du-
zeyinden 6lcildi. Butin olctimler ayni kisi tarafindan
yapildi ve sonuclar en yakin 0.5 cm’lik degerde rapor
edildi. Bunu amaci ise 6l¢timleri yapan kisinin hata pa-
yini azaltmakti.

Bu calismada PSG cekimleri 6zel bir KBB merke-
zinde, uyku laboratuarlarinda teknisyen gézetiminde ve
hastalarin spontane uykusunda yapilmistir. Video ka-
mera sistemi ile tim gece boyunca ses ve goruntii kaydi
saglanmustir. Hastalar normal yataga gitme strelerinden
iki saat 6nce odalara alinarak, uyumasi istenilen odaya
alismalart saglanmistir. Hastalara elektrot baglama isle-
minden sonra, tim elektrotlarin bilgisayardan kontrol
edilmesini takiben hastalar yalniz birakilmiglardur.

Polisomnografik ile EEG, mentalis ve submentalis
EMG, sag anterior tibial kastan EMG, agiz-burun, go-
gls ve karin solunumu ve oksimetre ile tim gece uyku
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incelemesi yapimustir. Solunum monitorizasyonu ana
alete entegre edilmis pulse oksimetre ve ora-nazal hava
akimi ol¢timu ile saglanmistir (ora-nazal kantil). Boyuna
yerlestirilen mikrofon yardimiyla solunum sesleri kay-
dedilirken, piezoelektrik bantlar ile toraks ve abdomen
hareketleri izlenerek solunum cabasi tetkik edilmistir.
Arka, 6n, sag ve sol olmak tizere viicut pozisyon sen-
sorl ile hastalarin uyku esnasinda pozisyonlari kayde-
dilmistir. Ayrica EKG elektrotlar: ile gece boyunca kalp
ritmi alinmistir. Biitin islem ve kayitlar teknisyenin go-
zetimi altinda olmustur. PSG kayitlart Twin polisomnog-
rafik analiz programi kullanilarak uluslararast uyku bo-
zukluklar kriterlerine gére (AASM 2007) skorlanmistur.

Calismada elde edilen PSG sonuclart ve antropomet-
rik 6lctim sonuclart karsilastirildi.

Calismamiz icin Goztepe Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulu’ndan 27.03.2008 tarih ve 45/M numara-
l1 karart ile onay alinmistir.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows 15.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistik-
sel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yant
sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagi-
lim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirma-
larinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden cikan
grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arast kar-
silastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
cikan grubun tespitinde Mann-Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Ki-Kare testi
kullanildi. Parametreler arasindaki iliskilerin incelen-
mesinde Pearson korelasyon testi kullanildi. Sonuclar
%95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 02/2007-02/2008 tarihleri arasinda, 6zel bir
merkeze basvuran yaslart 22 ile 76 arasinda degismekte
olan toplam 100 olgu tizerinde yapilmustir.

Kadinlarin yaslar1 27 ile 72 arasinda degismekte olup;
ortalamasi 50.50+12.95tir. Erkeklerin yaslart 22 ile 76
arasinda degismekte olup; ortalama yas 45.76+11.37'dir.
Toplam tiim olgularin yaslart 22 ile 76 arasinda degis-
mekte olup; ortalama yas 46.52+11.70’tir.

Olgularin 16’s1 (%16) kadin ve 84° (%84) erkektir.

Olgularin vicut agirliklart 50 kg ile 124 kg arasinda
degismekte olup; ortalamast 88.02+14.99 kg’ dir.

Olgularin boylart 150 cm ile 192 cm arasinda degis-
mekte olup; ortalamast boy 171.15+8.49 cm’dir.

Olgularin BMI diizeyleri 22.22 ile 43.51 arasinda de-
gismekte olup; ortalamasi 30.03+4.70'tir.

Olgularin boyun cevreleri 35 cm ile 46 cm arasinda
degismekte olup; ortalamast 41.42+2.37 cm’dir.

Olgularin AHI'leri 5.50 ile 115 arasinda degismekte
olup; ortalama indeks 39.18+28.92'dir.

Kadin olgularin %12.5 normal, %43.8 oraninda fazla
kilolu ve %43.8 obez olarak saptanmustir.

Erkek olgularin %4.8 normal, %52.4 oraninda fazla
kilolu ve %42.9 obez olarak saptanmustir.

Toplam olgularin %06.0 normal, %51.0 oraninda fazla
kilolu ve %43.0 obez olarak saptanmustir.

AHT'ye gore olgularin yas ortalamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

AHTI'ye gore olgularin cinsiyet dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

AHTI'ye gore kadin olgularin BMI ortalamalari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamak-
tadir (p>0.05).

AHI'ye gore erkek olgularin BMI ortalamalart ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). AHI agir olan erkek olgula-
rin BMI dizeyleri; AHI hafif (p=0.001; p<0.01) ve orta
diizeyde (p=0.002; p<0.01) olan olgularin BMI dizey-
lerinden ileri diizeyde anlamli ylksektir. AHI hafif ve
orta dizeyde olan olgularin BMI diizeyleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.362; p>0.05).

AHTI'ye gore tim olgularin BMI ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulun-
maktadir (p<0.01). AHI agir olan olgularin BMI diizeyleri;
AHI hafif (p=0.001; p<0.01) ve orta dizeyde (p=0.002;
p<0.01) olan olgularin BMI diizeylerinden ileri diizeyde
anlaml yiksektir. AHI hafif ve orta diizeyde olan olgula-
rin BMI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p=0.738; p>0.05).

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 49, Sayi / Number 4, 2011 69



Sari H ve ark.

AHI'ne gore kadin olgularin boyun cevresi ortala-
malar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bu-
lunmaktadir (p<0.05). AHI agwr olan kadin olgularin
boyun cevreleri; AHI hafif (p=0.010; p<0.05) ve orta
dizeyde (p=0.049; p<0.05) olan olgularin boyun cev-
relerinden anlamli diizeyde yuiksektir. AHI hafif ve orta
diizeyde olan kadin olgularin boyun cevreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.169; p>0.05).

AHI'ye gore erkek olgularin boyun cevresi ortala-
malart arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlt
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). AHI agir olan erkek
olgularin boyun cevreleri; AHI hafif (p=0.001; p<0.01)
ve orta diizeyde (p=0.001; p<0.01) olan olgularin bo-
yun c¢evrelerinden ileri diizeyde anlamli yiiksektir. AHI
orta diizeyde olan erkek olgularin boyun cevreleri, hafif
diizeyde olan olgulardan istatistiksel olarak anlaml du-
zeyde yiiksektir (p=0.010; p<0.05) (Tablo 1).

AHTI'ye gore olgularin boyun cevresi ortalamalar: ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). AHI agir olan olgularin boyun
cevreleri; AHI hafif (p=0.001; p<0.01) ve orta dizeyde
(p=0.001; p<0.01) olan olgularin boyun ¢evrelerinden
ileri diizeyde anlamli ylksektir. AHI orta diizeyde olan
olgularin boyun ¢evreleri, hafif dizeyde olan olgular-
dan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli yuiksektir
(p=0.001; p<0.0D).

Kadinlarin BMI duzeyleri ile AHI arasinda, pozitif
yonde, %51.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.05).

Erkeklerin BMI duzeyleri ile AHI arasinda, pozitif
yonde, %58 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri di-
zeyde anlaml bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.01).

Tum olgularin BMI diizeyleri ile AHI arasinda, pozitif
yonde, %55.1 dizeyinde ve istatistiksel olarak ileri dii-

Tablo 1. BMI ve boyun cevresi 6lctimlerinin AHI ile karsilastiriimasi.

Apne Hipopne indeksi

r P
BMI Kadin 0.515 0041*
Erkek 0.580 0.001**
Toplam 0.551 0.001**
Boyun cevresi Kadin 0.685 0.003**
Erkek 0.798 0.001**
Toplam 0.744 0.001**

Pearson Korelasyon Test Kullanildi
* p<0.05, ** p<0.01

zeyde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.01),
(Resim 1).

Kadinlarin boyun cevreleri ile AHI arasinda, pozitif
yonde, %068.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri dui-
zeyde anlaml bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.01).

Erkeklerin boyun cevreleri ile AHI arasinda, pozitif
yonde, %79.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri di-
zeyde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.01).

Tim olgularin boyun cevreleri ile AHI arasinda,
pozitif yonde, %74.4 diizeyinde ve istatistiksel olarak
ileri dizeyde anlamli bir korelasyon bulunmaktadir
(p<0.01D), (Resim 2).

Tartisma

Son 10-15 yil icerisinde OSAS, st hava yolu rezis-
tans sendromu (UARS) ve habitliel horlamayi da iceren,
uykuda solunum bozukluklarinin; risk faktorleri, fizyo-

T T T T T T
3, D3 20,00 &0, OO 3.0 10.80 100, 00 13, 03

Apne Hipepoe Index

Resim 1.  TUm olgularda AHi ile BMI korelasyon grafigi.

Resim 2.  Tum olgularda AHi ile boyun cevresi korelasyon grafigi.
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patoloji ve komplikasyonlarinin daha iyi anlasiimasiyla
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni oldugu ortaya
konulmustur.’

Polisomnografinin hastaligin tanisindaki yeri tartis-
masizdir, ancak bu calisma hem pahali ve zaman alict
hem de 6zel ekip gerektirmektedir. Diinyada ve tlke-
mizde uyku bozukluklart ile ilgili yeterli diizeyde calis-
ma yapabilecek laboratuar sayisinin da oldukca sinirlt
olmasi nedeniyle laboratuarlarda calismaya alinacak
kisilerin belirlenmesinde secici davranmak gerekmek-
tedir.®

Polisomnografik ¢calisma sonucu OSAS'in gerek tani-
st ve gerekse agirliginin belirlenmesinde en ¢ok kullani-
lan kriter AHI’dir. OSAS’ It olgularda AHI icin belirlenen
sintr deger cesitli calismalarda 5-20 arasinda degismek-
tedir. Ancak mortalite riskinin artmast nedeniyle klinik
6nemi olan olgularin AHI >20 grubunda yer aldig bildi-
rilmistir. AHI'ne gore; (5<AHI<15) hafif dereceli OSAS,
(16<AHI<30) orta dereceli OSAS, (AHI>30) agir OSAS
olarak alt gruplara ayrilir.'® Calismamizda AHI >5 sapta-
nan olgulart OSAS kabul ettigimizde, 100 kisilik grubun
ortalama AHI’ si 39.18+28.92 olup, sadece 25 olgunun
hafif dereceli, 27 olgunun orta dereceli, 48 olgunun ileri
dereceli OSAS grubuna girdigi gortlmustir.

Ust solunum yollarinda obstriikksiyon ve kollapsin
gelisiminde 3 6nemli fizyopatolojik neden vardir. Bun-
lar; st solunum yollarinin anatomisi, inspirasyon sira-
sinda olusan negatif basin¢ ve farengeal hava yolunu
dilate eden kaslarda aktivite kaybidir.%'*'2 Yag, cinsiyet,
obezite, boyun cevresi, sigara, alkol ve sedatif kullani-
mu ile eslik eden bazi hastaliklar ileri siirtilen baslica
risk faktorleridir.® Yas, cinsiyet ve obezite en belirgin
risk faktorleridir. Yaslanma ile viicut yag dagilim, doku
elastikiyeti ve ventilasyonun kontroliinde ortaya cikan
degisiklikler OSAS egilimini artirmaktadir.’> OSAS'in en
stk 40-65 yas grubunda gorildiigii ve 65 yasindan sonra
prevalansin azaldigi bildirilmistir.'* Bizim calismamizda
olgularimizin yas ortalamast 46.52+11.70 olup, bu de-
ger hafif dereceli OSASta 47.24+12.22, orta dereceli
OSAS’ta 45.55+11.76, ileri dereceli OSAS’ ta 46.68+11.59
olarak saptanmustir. Ayrica AHI'ne goére olgularin yas
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunamamustir (p>0.05).

Erkek cinsiyeti de OSAS icin énemli bir risk faktori-
dur. Erkeklerdeki androjenik yag dagilimina bagli olarak
yagin dzellikle boyun bélgesinde toplanmasi OSAS riski-

ni arurmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda ise cin-
siyet farkinin bu kadar yliksek olmadig: ve her yas grubu
icin kadin/erkek orani 1/3 olarak bildirilmistir. Nieto ve
ark.” tarafindan 6132 kisi tizerinde yapilan tarama calis-
masinda, OSAS tanist konulan olgularin %37 kadarinin
kadin oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda OSAS’l1
olgularimizin %84t erkek, %16’st kadindi. AHI'ne gore
olgularin cinsiyet dagilimlart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

OSAS fizyopatolojisinde obezite énemli bir yer tut-
maktadir.'®!” Hatta zayiflama ile OSAS kliniginde diizel-
me saptanabilmektedir.’® Cok sayida calisma android
yaglanma paterninin, boyun ve abdominal organlar ¢cev-
resinde olup daha ¢cok komplikasyona neden oldugunu
gostermektedir. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
OSAS, Tip 1I diabetes mellitus, inme, cesitli kas-kemik,
karaciger ve mesane hastaliklari obezite ile iliskilendiril-
mektedir.”® Merkezi obezite ist solunum yolu cevresin-
de ve abdominal bolgede yag birikimi ile ist solunum
yolu acikligini ve solunum paternini etkileyerek, OSAS
egilimini artirmaktadir.® Orta yasli OSASl1 erkek hasta-
larin 2/3"inlin obez ve bunlarin cogunun merkezi obe-
zitesi oldugu bildirilmistir."

Obezitenin derecesini degerlendirmek icin ginu-
mizde kullanillan en yaygin parametre viicut kitle in-
deksidir. National Center for Health Statistics, BMI'ni
(18.5-24.9) normal, (25.0-29.9) kilolu, (>30.0) obez ola-
rak tanimlamistir.®

Guven ve ark.?! OSASlt 67 olgudan, hafif OSAS’li-
larin %69’unun, orta ve siddetli OSAS’ lilarin %77’sinin
obez (BMI>29) oldugunu saptamislardir. Ancak yapilan
calismalarda OSASlilarin %40 kadarinin da obez olma-
dig1 bildirilmistir.'**

Bizim calismamizda, OSAS'li kadin olgularin %12.5
normal, %43.8 oraninda fazla kilolu ve %43.8 obez ola-
rak saptanmustir. OSAS’lt erkek olgularin %4.8 normal,
%52.4 oraninda fazla kilolu ve %42.9 obez olarak sap-
tanmustir. Toplam OSAS’lt olgularin %6.0 normal, %51.0
oraninda fazla kilolu ve %43.0 obez olarak saptanmustir.
Bu veriler OSAS’'in obez olmayan (BMI<30) kisilerde de
gortlebilecegini gostermektedir.

AHTI'ye gore kadin olgularin BMI ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p>0.05). Bu durum calisma grubundaki kadin
olgularin az sayida olmasina baglandi.
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Sari H ve ark.

AHI'ne gore erkek olgularin BMI ortalamalart ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). AHI agir olan erkek olgularin
BMI duzeyleri; AHI hafif (p=0.001; p<0.01) ve orta dui-
zeyde (p=0.002; p<0.01) olan olgularin BMI diizeylerin-
den ileri diizeyde anlaml sekilde ytiksektir. AHI hafif
ve orta diizeyde olan olgularin BMI duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=0.362; p>0.05).

AHI'ne goére tim olgularin BMI ortalamalart ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). AHI agir olan olgularin BMI
dizeyleri; AHI hafif (p=0.001; p<0.01) ve orta dizey-
de (p=0.002; p<0.01) olan olgularin BMI diizeylerinden
ileri diizeyde anlamli yiiksektir. AHI hafif ve orta di-
zeyde olan olgularin BMI diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0.738;
p>0.05).

OSAS oldugu stiphelenilen hastalarin yapilan fizik
muayenelerinde, bu hastalarin normalden daha fazla
vicut agirliklarinin yani sira, kisa ve yagl bir boyun
yapisina da sahip olduklari yorumu siklikla yapilmak-
tadir.®® Boynun kitle ytiki nedeniyle hava yolunun da-
ralmasindan yola ¢ikarak, obezitenin boyun tzerindeki
yukiinden dolayt hava yolunda daralma olabilecegini
kabul edilir. Ayrica boynun bu ylk etkisinin uyku esna-
sindaki kas tonusu tizerindeki etkisini de goz 6niinde
bulundurdugumuzda tam kapanmaya giden bir durum
olusabilir. Bu durum boyundaki yag dokusu yikint
gosterip, external buyun cevresi seklinde yansir. Statik
ebat internal farengeal cevre ile dinamik yuk ise exter-
nal boyun cevresi ile aciklanabilir.?* Erkeklerde 43 c¢m
(17 inch), kadinlarda ise 38 cm (15 inch) Gstd anlamlt
kabul edilmektedir.

Hoffstein ve ark.” calismalarinda apneik hastalarda
BMI, boyun cevresi ve abdominal ¢evre ol¢ctimleri yo-
niinden non-apneik hastalardan belirgin bicimde ytik-
sek oldugunu saptadilar. Sonra BMI ve yas yoniinden
ayni olan, biri apneik digeri non-apneik gruptan olmak
lizere 156 hasta belirlediler. Sonucta abdomen cevreleri-
ni benzer, boyun c¢evrelerini ise non-apneik hastalardan
belirgin bicimde yiksek buldular (41.243.5 cm-39.1+3.7
cm, p<0.0001) ve boyun cevresi ile BMI' nin apne ve
horlama ile bariz bir sekilde korele oldugu saptadilar.

Bircok calisma bunu subkutan yagin aksine viseral
yag dokusunun yaptigini, uyku apneyi iceren anormal

respiratuar fonksiyonlar ile de korele oldugunu gos-
termistir.” Intrafarengeal yag hakkinda en énemli bilgi
MRI ve BT’ den elde edilmektedir.?”* Bununla bera-
ber uyku apne patogenezinde 6nemli olabilecek pala-
tofarengeal, glossofarengeal ve larengofarengeal hava
boslugunda yag birikimleri saptandi.”® Biz ¢calismamizda
viseral yag dokusunun direk 6lcimini yapmadik. Lite-
ratirde yagin bolgesel dagiliminin bir gostergesi olarak
boyun cevresinin kabul gérmesinde bir konsenstis var-
dir.2#2:3 Bizde boyun cevresini, boyun yag dokusu-
nun yansimast olarak kabul ettik.

Calismamizda hafif dereceli OSAS’li olgularin or-
talama boyun cevresi 39.00+£2.02, orta derece OSAS’li
olgularin 40.77£1.49, ileri derece OSAS’li olgularin ise
43.05+1.58 saptanmistir. AHI'ye gore, kadin olgularin
boyun cevresi ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunurken (p<0.05), erkek olgularin
AHI ile boyun cevresi ortalamalart arasinda istatistiksel
olarak daha ileri dizeyde anlaml farklilik bulunmak-
tadir (p<0.01). Tim olgular cinsiyet ayirim yapmadan
ele aldigimizda AHI'ye gore olgularin boyun cevresi or-
talamalari arasinda yine istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.0D).

Katz ve ark.?® gore, boyun cevresinin AHI'de %29
oraninda degiskenlik godstermesine ragmen, BMI %4
oraninda bir degiskenlige sahiptir. Bu nedenle boyun
cevresi AHI'nin belirleyiciliginde BMI’ den daha 6nem-
lidir. Davies ve ark.? da boyun ¢evresinin OSAS’t belir-
lemede genel obeziteden istatiksel olarak daha belirle-
yici oldugunu gérmuslerdir.

Bizim sonuclarimiza gore; kadinlarin BMI diizeyle-
ri ile AHI arasinda, porzitif yonde, %51.5 dizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunurken
(p<0.05), erkeklerin BMI dizeyleri ile AHI arasinda, po-
zitif yonde, %58 dulzeyinde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml:t bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.01).
Tum olgularin BMI diizeyleri ile AHI arasinda ise, po-
zitif yonde, %55.1 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml: bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.01).

Kadinlarin boyun cevreleri ile AHI arasinda, pozi-
tif yonde, %68.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir korelasyon bulunurken (p<0.01),
erkeklerin boyun cevreleri ile AHI arasinda, pozitif yon-
de, %79.8 dizeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.01). Tim ol-
gularin boyun cevreleri ile AHI arasinda ise, pozitif yon-
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OSAS’li hastalarda BMI ve boyun cevresi 6iciimlerinin AHI ile korelasyonu

de, %74.4 duzeyinde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli bir korelasyon bulunmaktadir (p<0.0D).

Sonug olarak, calismamizda elde ettigimiz sonuclar;
bize BMI ve boyun cevresinin OSAS olgularinda AHI ile
istatiksel olarak anlamli bir korelasyon gosterdigi bul-
gusunu vermektedir. Ozellikle erkek olgularda kadin ol-
gulara oranla daha yiiksek bir korelasyon saptanmustir.
Boyun cevresi tim olgularda BMI" ne gore AHI ile daha
ileri diizeyde bir korelasyon gostermistir.

Diinyada ve ulkemizde yiiksek mortaliteye sahip
onemli bir saglik problemi olan OSAS'in tanisinda
PSG’nin altin standart bir tetkik oldugu bilinmektedir.
Ancak oldukca pahali, zaman alici ve 6zel ekip gerek-
tiren bir calisma olmasi, diger yonden yeterli diizeyde
calisma yapabilecek laboratuar sayisinin da oldukga si-
nirli olmast nedeniyle, kesin tant koydurmasalar da en
azindan PSG incelemeye alinacak olgularin belirlenme-
sinde, OSAS etiyolojisinde 6nemli yeri olan obezitenin
yorumlanmasi 6nemlidir. Fakat bu 6nermeden her obez
hastanin PSG’ye yonlendirilmesi gerektigi sonucu ¢ika-
rilmamalidir. Clinkli obezite problemi olan hastalar ge-
nis bir poptilasyonu olusturmakta ve obez olan her has-
tada da OSAS gorilmemektedir. Obez hastalarin icinde
OSAS olma ihtimalini artiran, obeziteye ait paramet-
relerin ortaya cikarilmasi 6nem tasimaktadir. Bu para-
metrelerden BMI ve boyun cevresi dlctimleri ileri gelen
Onemli parametrelerdir. Bizim sonuclarimiza gore, BMI
AHTI'nin 6énemli bir belirleyicisi olmasindan dolayi, obe-
zite ve OSAS arasinda iliski oldugunu gostermektedir.
Ozellikle genel obeziteden cok boyunda artmis yag do-
kusu birikimi, OSAS'in 6nemli bir belirleyici etkenidir.
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