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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ile Yas, Cinsiyet ve Sigara

Iciciligi Arasindaki iliski

The Correlation between Obstructive Sleep Apnea Syndrome and Age, Gender

and Smoking

Selma Aydogan Eroglu’, Tilin Kuyucu?

Amag: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS), toplumda oldukea sik
rastlanilan bir hastaliktir. Yas, cinsiyet ve sigara kullanimi gibi faktorlerin,
OUAS gelisim riskini arttirdigi diistiniilmektedir. Bu calismada yas, cinsiyet
ve sigara iciciligi ile OUAS gelisimi arasindaki iliskiyi arastirmak hedeflendi.

Yontemler: Arastirma, Siireyyapasa Gogiis Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku Laboratuvarinda Eylil-Ocak 2008 ta-
rihleri arasinda yapilan polisomnografide apne-hipopne indeksi (AHI) > 5
olup OUAS tanisi konulan hastalarda yapildi. Calismanin kontrol grubu ise,
ayni donemde yapilan Polisomnografide AHI<5 saptanip basit horlama
kabul edilen beden kitle indeksi>30 olan hastalardan olusturuldu. OUAS
gruplari AHI degerlerine Hafif OUAS AHI 5-14, Orta OUAS AHI 15-29 ve agir
OUAS AHI>=30 olarak (¢ gruba ayrildi. Her bir gruptan 20 hasta olmak
lizere toplam 60 OUAS hastasi ve 25 kontrol grubu olmak tizere toplam 85
olgu calismaya alindi. Tum olgulara kimlik bilgileri, beden kitle indeksi ve
sigara iciciligini iceren hasta bilgi formu dolduruldu.

Bulgular: OUASIi hastalarin ortalama yasi 49,2549,5 yil, ortalama beden
kitle indeksi 31,7845,25 kg/m? saptandi. OUASIi hastalarin %39,3'tinde
sigara kullanim 6ykiisii saptandi. Ayrica basit horlama grubuna gore ileri
yasli ve %75'inin erkek cinsiyette olduklari saptandi.

Sonug: Bu ¢alismada OUASIi olgularda yasin ve erkek cinsiyetin kontrol
grubuna gore onemli derecede yiiksek oldugu, sigara iciciligi agisindan
ise, iki grup arasinda anlamli bir farklihk olmadigi gortldu. OUASTi olgular
OUAS siddetine gore kendi aralarinda degerlendirildiginde, OUAS siddeti
ile yas, cinsiyet, BKi ve sigara iciciligi arasinda anlamli bir iliski saptan-

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (0SAS) is a prevalent disease
in the community. It is thought that factors such as age, gender and smo-
king increase the risk of developing OSAS. The aim of this study was to de-
termine any correlation between age, gender, smoking and an individual’s
risk of developing OSAS.

Methods: The research was conducted on patients with an apnea-hypop-
nea index (AHI) >5 who were diagnosed with OUAS in a polysomnography
study conducted in Siireyyapasa Chest Diseases Research and Training
Hospital’s Sleep Laboratory between September and January 2008. The
control comprised individuals with an AHI >5 and a body mass index
(BMI) >30 who were diagnosed with simple snoring in the same period.
OSAS patients were assigned to three groups: the slight OSAS group was
made up of individuals with an AHI of 5-14, the intermediate OSAS gro-
up included individuals with an AHI of 15-29 and the heavy OSAS group
included individuals with an AHI >30. The study was carried out on 85
individuals, with 20 patients from each of the OSAS groups, and 25 control
group members. Each patient completed an information form that inclu-
ded identification details and information on BMI and smoking history.

Results: The mean age of patients with OSAS was 49.25+9.5 years, the
mean BMI was 31.78+5.25 kg/m2 and 39.2% of the patients were recorded
as smokers. 75% of the OSAS patients were male and they were older by
comparison than the individuals in the control group that were diagnosed
with simple snoring.

Conclusion: It was determined in this study that in the OSAS groups, the
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age and male-gender parameters were significantly higher than in the
control group, but in terms of smoking there was no significant difference
between either of the groups. When the OSAS patients were compared
with one another in terms of the severity of QUAS, a significant correla-
tion was found between the severity of OSAS and age, gender, BMI, and
smoking.

Key Words: Correlation, obstructive sleep apnea syndrome, age, gender,
smoking

Giris

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu; uyku sirasinda st hava yolunda olusan tekrarlayan daralma
(hipopne) ve tam tikanma (apne) epizodlari ve buna eslik eden kan oksijen saturasyonunda azal-
malarla karakterize bir sendromdur. OUASde st hava yolu agikligi, inspirasyon sirasinda olusan
negatif intraluminal basincin kollabe edici etkisine karsl, tist hava yolu dilatator kas aktivitesi ara-
sindaki denge ile belirlenmektedir. Bu dengeyi etkileyen cesitli faktorlerin OUAS gelisiminde etkili
oldugu dusunulmektedir (1). Bazi calismalar yas, cinsiyet ve sigara iciciligi gibi faktorler etkisiyle
OUAS gelisim riskinin arttigini gostermektedir (2, 3). Bu calismada yas, cinsiyet ve sigara iciciligi ile
OUAS gelisimi ve OUAS siddeti arasindaki iliskiyi arastirmak hedeflendi.

Yontemler

Calismamiza Sureyyapasa Gogis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi uyku
laboratuarinda Eyliil 2008-Ocak 2008 tarihleri arasinda polisomnografi uygulanan ve AHi >5 olup
OUAS tanisi konulan hastalar alindi. Kontrol grubu ise AHI <5 olup basit horlama tanisi konulan
obez (BKi >30) kisilerden olusturuldu. OUAS hasta gruplari ve kontrol grubundaki kisilerin her
birinin yas, cinsiyet ve sigara iciciligi gibi demografik ozellikleri kaydedildi. Konjestif kalp yeter-



sizligi, kronik akciger, karaciger, bobrek hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik, endokrinolojik hastalik 6ykisu ve streoid kullanim oykii-
st olanlar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular

Bu calisma Eyliil-Ocak 2008 tarihleri arasinda Sureyyapasa Go-
gls Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesinde 27’si (%32) kadin ve 58'i (%68) erkek olmak tizere top-
lam 85 olgu tzerinde yapildi. OUAS grubunda yas ortalamasi
48,93+9,66, BKi 31,28+5,38, kontrol grubunun yas ortalamasi
43,1249,64, BKi 32,68+3,50 tespit edildi. OUAS grubunun 45’i
(%75) erkek, 15'i (%25) kadin, basit horlama grubunun ise 13’i
erkek (%52), 12'si kadin (%48) saptandi. Sigara kullaniminin,
OUAS grubunda 34 (%60,7), kontrol grubunda ise 17 (%68) oldu-
gu goruldu (Tablo 1).

istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran) yanisira normal dagilhm
gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda Student-t
Test; lc¢ ve uzeri olan gruplarin karsilastirmalarinda Oneway
Anova test; normal dagilm gostermeyen parametrelerin karsi-
lastirmalarinda Kruskal Wallis test kullanildi. Niteliksel verilerin

Tablo 1. Gruplara gore tanimlayia 6zelliklerin degerlendir-
meleri

Kontrol Grubu  OSAS Grubu
(n=25) (n=60) p
OrtxSD OrtxSD
Yas 43,12+9,64 48,931+9,66 0,013*
BMI 32,68£3,50 31,2845,38 0,161
n (%) n (%) °p
Cinsiyet Kadin 12 (%48,0) 15 (%25,0) 0,038*
Erkek 13 (%52,0) 45 (%75,0)
Sigara Kullanimi  Var 8 (%32,0) 22 (%39,3) 0,705
Yok 17 (%68,0) 34 (%60,7)

*p<0,05, **p<0,01, *Student t Test, *Yates Continuity Correction,
‘Mann Whitney U Test, BMI: body mass indeks
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karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Yates Continuity
Correction test kullanildi. Anlamhilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyle-
rinde degerlendirildi.

Gruplara gore olgularin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik saptanmistir (p<0,05). OUAS grubundaki
olgularin yas ortalamasi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
yuksektir (Tablo 2).

Gruplara gore olgularin cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gortilmektedir (p<0,05); OUAS olgularin er-
kek orani kontrol grubundan anlamli diizeyde ytiksektir (Tablo 2).

Gruplara gore olgularin sigara kullanim oranlari istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 2).

ikinci asamada OUASIi olgular kendi aralarinda hastalik siddetine
gore 3 gruba ayrildi ve gruplar yas, cinsiyet ve sigara iciciligi yonuin-
den karsilastirildi) (Tablo 3).

Olgularin yaslari QUAS siddetine gore istatistiksel olarak anlamli
farklihk gostermemektedir (p>0,05).

QUAS siddetine gore olgularin cinsiyet oranlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farkhilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 2. Total olgularda; yas, BMI, cinsiyet ve sigara kullani-
mi ile AHI iliskisi

AHI
N=85 R "
aYas 0,233 0,032*
2BMI -0,096 0,380
Cinsiyet OrtxSD Medyan
Kadin (n=27) 18,78+22,08 7,00
Erkek (n=58) 21,78+21,50 14,50
°n 0,273
Sigara
Var (n=30) 23,40+24,57 12,0
Yok (n=51) 16,80£17,73 13,0
bp 0,389

ar: Spearman’s Korelasyon Katsayisi, "Mann Whitney U test, *p<0,05,
BMI: body mass indeks, AHI: Apne-hipopne indeksi

Tablo 3. OSAS siddetine gore tanimlayia ozelliklerin degerlendirmeleri

Hafif OSAS (n=20)

OrtxSD
Yas 48,95+8,82
BMI 29,60%3,35

n (%)

Cinsiyet Kadin 4 (%20,0)
Erkek 16 (%80,0)

Obezite Obez 8 (%40,0)
Nonobez 12 (%60,0)

Sigara Kullanimi Var 8 (%40,0)
Yok 12 (%60,0)

Orta 0SAS (n=20) Agir 0SAS (n=20) p
Ort£SD OrtxSD
47,95+£10,69 49,90+9,78 0,821
32,45%6,25 31,80£5,92 0,217
n (%) n (%) °p
4 (%20,0) 7 (%35,0) 0,449
16 (%80,0) 13 (%65,0)
12 (%60,0) 12 (%60,0) 0,343
8 (%40,0) 8 (%40,0)
6 (%30,0) 8 (%50,0) 0,473
14 (%70,0) 8 (%50,0)

20neway Anova Test, *Pearson Ki-Kare Test, “Kruskal Wallis Test, **p<0,01, BMI: body mass indeks
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OUAS siddetine gore olgularin sigara kullanim oranlari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tartisma

OUAS; uyku sirasinda tekrarlayan st solunum yolu obstriiksiyonu
epizodlari ve kan oksijen saturasyonunda azalma ile karakterize,
toplumda oldukca sik rastlanan bir hastaliktir. Yapilan calismalar-
da, OUAS prevalansi %1-5 arasinda degismektedir (2).

OUASnin olusumundaki temel mekanizma (st solunum yolun-
daki daralmadir. Bu daralmada, mekanik etkenler, obezite, cin-
siyet gibi antropometrik ozelliklerin yani sira farinksin kollabe
olma egilimi rol oynadigi diusuntlmektedir. Faringeal kollapsin
nedeni halen tam olarak anlasiimamakla birlikte arastirmacilar,
st hava yolundaki darhgin farinksin anatomik yapisi ve uykuya
bagl farinks dilatator kas aktivitesindeki diisme ilgili oldugu go-
ristindedirler (4).

OUASnin cinsiyet ile iliskisini arastiran pek cok calismada, er-
keklerde daha sik ortaya ¢iktigi gortilmiustir. Bixler ve arkadas-
lart (5) calismalarinda PSG'de AHI>10 saptanan ve giindiiz asir
uyku hali olan, Sleep Apne’li hastalarda erkek/kadin prevalansi-
ni 3,3/1 saptamislardir. Young ve arkadaslarinin (6) calismasinda
ise, prevalans kadinlarda %2, erkeklerde %4 olarak tespit edil-
mistir. Strohl ve arkadaslari (7) ise calismalarinda 3/2 oraninda
erkek hakimiyeti oldugunu gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda
da OUAS grubunda erkek/kadin orani 3/1 saptandi. OUAS'li olgu-
larin erkek oraninin kontrol grubundan anlamli diizeyde yuiksek
oldugu goruldi. OUAS kendi arasinda siddetine gore gruplara
ayrildiginda, cinsiyet ile hastaligin agirligi arasinda bir iliski sap-
tanmad.

Cesitli calismalar yas artikca OUAS prevalansinin arttigini goster-
mistir. Cleveland Family Study’de prevalansin 60 yas tstii popu-
lasyonda, 25-60 yas arasi populasyona gore onemli derecede art-
tig) gosterilmistir. Kadinlarda 25-60 yas arasi OUAS prevalansi %4
iken, 60 yas Ustt %32, erkeklerde 25-60 yas arasi prevalans %22
iken, 60 yas Usti %42 saptanmistir (8) Benzer sekilde Sleep Heart
Health Study calismasinda AHI>15 saptanan kisilerde, 60-99 yas
grubunda, 40-60 yas grubuna gore 1,7 kat daha fazla OUAS gelistigi
goriilmistiir (6). Ancoli-israel 65-95 yas arasi 427 hasta ile yaptik-
lari calismalarinda oldukgca yiiksek oranda (Erkeklerin %70’inde,
kadinlarin ise %56'sinda) AHI>10 olan OUAS'li hasta saptamislardir
(4). Redline ve arkadaslarinin (9) calismasinda 60 yas izeri grupta
AHI =5 olmasi, 60 yas altina gore 3 kat fazla bulunmus. AHI >15
tizeri ise 4 kat fazla bulunmus. Bizim ¢alismamizda da OUAS gru-
bundaki hastalarin yas ortalamasi kontrol grubuna gére anlamh
derecede yiiksek saptandi. OUAS kendi arasinda siddetine gore
gruplara ayrildiginda, yas ile hastaligin agirhgr arasinda bir iliski
saptanmadi.

Sigara iciciliginin de, nazal konjesyona neden olarak apne olu-
sumunda risk faktort olusturdugu dustnilmektedir (10). Wetter
ve arkadaslari (11) ABD'de 811 kiside uykuda solunum bozuk-
luklari ile sigara arasindaki iliskiyi incelemisler. Sonucta, sigara
icenlerde basit horlama ve orta-ciddi derecede uykuda solunum
bozuklugu prevalansini anlamli derecede yiiksek saptamislardir.
Kashyap tim gece PSG yapilarak AHI>10 olup OUAS tanisi konu-
lan 108 hasta ve AHI<5 olup basit horlama tanisi konulan 106

kontrol grubu hastasini karsilastirmislar. Sigara iciciligini OUAS
grubunda anlamli derecede yiiksek saptamislardir (12). Sanders
ve arkadaslarinin (13) yaptigi bir calismada ise hafif dereceli
obstruktif havayolu hastaligi olan hasta grubunda, uyku apne
ile iliski saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda da OUAS ve kont-
rol grubu olgularinda sigara iciciligi acisindan anlamli bir fark
saptanmadi. OUAS kendi arasinda siddetine gore gruplara ayril-
diginda, sigara iciciligi ile hastahigin agirligi arasinda bir iliski
tespit edilmedi.

Sonug
Calismamizda, OUAS ile ileri yas ve erkek cinsiyet arasinda anlamli

derecede bir iliski saptandi. Fakat QUAS ile sigara iciciligi arasinda
bir iliski gortilmedi.
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