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Yaglhilarin %50’den fazlasinin uyku sorunu vardir. Yaglilarda uykuyu pek
cok faktor etkiler. Bunlardan bazilari; eslik eden hastaliklar, kullanilan
ilaclar, sirkadiyen ritim degisikligi ve primer uyku bozukluklaridir. Uyku
bozukluklar1 goriileni  uykuya  bagh
solunum bozukluklaridir. Caligmamizin amaci, uyku bozukluklar

arasinda en sik

merkezimize bagvuran yaslilarin uyku ile ilgili yakinmalarini ve bu hasta
grubunda uykuya bagl solunum bozukluklarindan obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS) goriilme sikligini aragtirmakti.

Uyku bozukluklar1 merkezimize basvuran 251 birbirini takip eden hasta
yaslarina gore 3 gruba ayrildi: 40 yas alt1 geng grup (GG) (n: 65, %25.9),
41-60 yas arasi orta yas grubu (OG) (n: 149, %59.4), 60 yas tistii yash
grup (YG) (n: 37, %14.7). Bu gruplar arasinda en yiiksek oranda OSAS
(%86.5), YG’da saptand1. Bu oran GG ile karsilastirildiginda anlamlh
olarak daha yiiksekti ama OG ile karsilagtirildiginda anlaml fark yoktu.
YG grubunda diger iki grupla ayri ayn karsilastinldiginda GG’ye gore
giindiiz agir1 uyku halinden yakinma orani daha yiiksek bulundu. YG’da
hem OG hem de GG’ye gore hipertansiyon goriilme oran1 da daha yiik-
sekti.

Sonug olarak; yaghilarda OSAS goriilme sikli§inin oldukca yiiksek oldugu
ve OSAS’1n yaglilarda hem uyku yakinmalari, hem de kardi-yovaskiiler
hastaliklar a¢isindan 6nemli bir risk faktorii oldugu vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Obstriiktif uyku apne sendromu, Uyku, Yaslilik.
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SLEEP DISORDERED BREATHING IN THE
ELDERLY

ABSTRACT
Over 50% of older adults report regular problems with sleep. Sleep in
older adults may be affected by a number of factors, such as medical ill-
ness, psychiatric illness, medication use, circadian rhythm changes, or pri-
mary sleep disorders. The most prevalent primary sleep disorder is sleep
disordered breathing (SDB). The aims of our study were to investigate the
symptoms related sleep of the older adults who admitted to our sleep dis-
orders center and to explore the incidence of obstructive sleep apnea syn-
drome (OSAS) which is one of the SDB.
251 consecutive patients who admitted to our sleep disorders center, were
divided into 3 groups according to age groups: Young group (YG) aged
under 40 years (n: 65,25.9%), adult group (AG) aged 41-60 years (n: 149,
59.4%), and elderly group (EG) aged over 60 years (n: 37, 14.7%). The
highest OSAS rate (86.5%) was found in EG. This rate was significantly
higher comparing with YG, but not with AG. In comparisons with other
two groups separately, the rate of excessive daytime sleepiness com-
plaints in EG was found higher than YG. Hypertension was also seen
higher in EG, in comparing with YG and AG.
In conclusion, it was emphasized that OSAS incidence was quite high in
the elderly and OSAS was an important risk factor for both
sleeping problems and cardiovascular diseases in the elderly.
Key words: Obstructive sleep apnea Syndrome, Sleep, elderly.
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GIRIS

Yaslilarda, genel yetiskin popiilasyona gore uykuya bagh ya-
kinmalarin prevalansi daha yiiksektir. Yaglilarin %50’sinden fazla-
siin uyku sorunu vardir ve bu durumdan pek ¢ok faktdr sorumlu-
dur. Bu faktorler arasinda romatolojik hastaliklara bagl agrilar, no-
rolojik hastaliklar sonucu olusan hareket kisitliliklari, psikiyatrik
sorunlar, cesitli sistemik hastaliklara bagl bulgular ve kullanilan
ilaglar sayilabilir. Bunlarin diginda yasa bagh sirkadiyen ritim de-
gisikligi veya primer uyku hastaliklar1 da yaghlarin uyku sorunla-
rinda 6nemli rol oynar. Uyku hastaliklar1 arasinda en stk goriileni
uykuya bagli solunum bozukluklari (USB)’dir. USB olan hastala-
rin ise %90’dan fazlasimi obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS)’I1 hastalar olusturur (1,2,3).

Yasa bagh olarak ortaya cikan bulgularla USB’nin bulgular
arasinda biiyiik benzerlik vardir ve ayirt edilmesi giigtiir. Bu bulgu-
lar horlama, boliinmiis gece uykusu, giindiiz sekerleme yapma,
kognitif bozukluklar seklinde siralanabilir (1). Yaglilarda USB’nin
yiiksek oranda oldugu kabul edilse bile ger¢ek rakamlara ulasmak
giictiir. Bunun nedeni yaslilar1 polisomnografi (PSG) yapmak iize-
re ikna etmek ve eslik eden hastaliklarin da kisitlayici etkisiyle uy-
ku laboratuvarina getirmek daha zordur (4). USB’nin yaglilarda
genglere gore morbidite ve mortalitesi de daha yiiksektir (1,5).

Biz de calismamizda “Uyku Bozukluklar1 Merkezi” mize bag-
vuran yaslh hastalarda uykuya bagl yakinmalar1 ve USB’nin en
sik nedeni olan OSAS’1 diger yas gruplari ile karsilagtirarak ince-
lemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Kasim 2002-Kasim 2003 tarihleri arasinda “Uyku Bozukluk-
lart Merkezi” mize bagvuran hastalar arasindan, prospektif olarak,
obstriiktif uyku apne sendromunun 3 major bulgusundan (horla-
ma, tanikl1 apne, giindiiz asir1 uyku hali) en az birinden yakinan
ve basta kardiyovaskiiler sistem olmak iizere bagka hastaliklarina
ait bilgi verebilen 60 yas iistiindeki hastalar ¢alismaya alindi. Bu
hastalarin verileri merkezimize bagvuran diger yas gruplarindaki
hastalarla kargilagtirildi.

Hastalara ilk bagvurularinda rutin anamnez diginda, uyku bo-
zukluklar1 konusunda egitimli iki uzman doktor tarafindan, yiiz
yiize, soru-cevap seklinde Epworth uykululuk skalas1 (Tablo 1)
ve hasta anketi (Tablo2) uygulandi. Cevaplarda beklenen “diisiik,
orta, yiiksek™ gibi kavramlar her hastaya ayni cimlelerle aciklan-
di. Tiim sistemlere ait fizik muayenede, ek olarak boyun cevresi,
agirlik ve boy olciildii. Beden kitle indeksi (BKI) agirlik/boy?2
(kg/m2) olarak hesaplandi. Her hastaya PA akciger grafisi ve
EKG cekildi, solunum fonksiyon testleri uygulandi, tam kan sayi-
mi, biyokimya (aghik kan sekeri, total kolesterol, HDL, LDL,
VLDL, Trigliserid) ve arteriyel kan gazlarina bakildi. Bu tetkik-
lerin sonuglar1 6zge¢miste edinilen bilgilerle birlestirilerek solu-
num sistemi ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 hakkinda bil-
gi sahibi olundu.

Hastalara “Uyku Bozukluklar1 Merkezi’nde standart poli-
somnografi (Somnostar Alpha, Sensormedics -ABD) uygulandi.
Polisomnografi (PSG), elektroensefalogram (EEG) (4 kanal:
C4A1,C3A2,01A2, 02A1), elektrookiilogram (EOG) (2 kanal),
submental ve tibial elektromiyelogram (EMG), elektrokardiyog-
ram (EKG), oronazal hava akimi sensorii, gogiis ve karin hareket-

=
leri sensorii, viicut pozisyonu sensorii ve pulse oksimetreden olug-
maktaydi. PSG verilerinde, uyku evrelemeleri Rechtschaffen ve
Kales’in kriterlerine gore yapildi. Solunum parametreleri Ameri-
can Academy of Sleep Medicine (AASM)’nin kriterlerine goére
degerlendirildi.

Apne-hipopne indeksi (AHI= toplam apne + hipopne sayist /
total uyku siiresi) > 5 olanlara obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS) tanis1 kondu. AHI: 5-15 olanlar hafif, 16-30 olanlar orta
ve 30’un iistiinde olanlar agir OSAS kabul edildi.

Epworth uykululuk skalasinda puani en az 10 olan hastalarin
glindiiz agir1 uyku hali oldugu kabul edildi.

Tablo 1: Epworth uykululuk skalasi

Asiri yorgun oldugunuz zamanlar disinda, asagidaki durumlarda
vykuya dalma olasiliginiz nedir?

0: Hicbir zaman

1: Disik olasilikla

2: Ortfa olasilikla

3: Yiksek olasilikla

(10 puan ve iizeri patolojik kabul edilmektedir)

Oturur durumda gazete / kitap okurken

Televizyon seyrederken

Pasif olarak toplum iginde otururken (3rnegin: tiyatro veya
konferans izlerken)

Ara vermeden en az bir saatlik araba yolculugu sirasinda

Ogleden sonralari uzaninca

Birisi ile oturup konusurken

Alkol alinmamis 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken

Trafik birkag dakika durudugunda arabada beklerken

Tablo 2: Hasta anketi

Asagidaki sorulara “evet” veya “hayir” olarak yanit veriniz:
Uykudan hava agligi veya bogulma hissi ile uyandiginiz
oluyor mu?

Sabahlari bas agrisi ile uyaniyor musunuz?

Sabahlari uykunuzu alamadan yorgunluk hissi ile uyaniyor
musunuz?

Uykunuzun sik bslindigini ve yetersiz uyudugunuzu
hissediyor musunuz?

Karakter ve davranislarinizda degisiklik oldugunu séyleyen
oldu mu?

Karar verme yeteneginizde azalma oldu mu?

Anksiyete veya depresyon tanisi aldiniz mi?
Uyandiginizda agiz kurulugu olur mu?

Uykunuzda kalp ahslarinizda bir fark hissediyor musunuz?
0. Uykunuzda asin terleme oluyor mu?

. Geceleri sik idrara ¢cikma yakinmaniz var mi?

2. Cinsel isteginizde bir azalma oldu mu?

3. Araba kullanirken uykunuz geliyor mu?

TS gS0ONe 00 A Wb

Istatistik Analiz

Hasta verileri “ SPSS for Windows Release 10.01” ortaminda
bilgisayara kaydedildi. Ikili olusturulan gruplarmn &lgiimle belir-
lenmis karakterlerinin ortalamalar1 agisindan aralarinda fark olup
olmadig student t testi ile, dl¢limle belirlenmemis olanlar Pear-
son ki-kare testi ile kargilastirildi. Capraz tablolarda 2x2 diizenin-
de beklenen frekans 5’den kiigiik oldugu durumlarda Fischer ke-
sin ki-kare testi kullanildi. Biitiin testlerde p<0.05 olmasi istatis-
tiksel anlamli kabul edildi. Ortalamalar, ortalama (ort) + standard
sapma (SS) olarak ifade edildi.
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BULGULAR

PSG uygulanan 251 hastanin yag ortalmasi 47.6 + 10.4 idi ve
65 kadin (%25.9) ile 186 erkek (%74.1)’den olugsmaktaydi. Bun-
lar arasindan 37’sinin (%14.7) yas1 60 ve lizerindeydi ve yash
hasta grubu bu hastalardan olusturuldu. Hastalarin 65’inin
(%25.9) yas1 40’1 altinda, geri kalan 149’unun (%59 .4) yas1 41-
60 arasindaydi. 40 yasin altinda olanlar geng grup (GG) , 41-60
yas arasinda olanlar orta yas grubu (OG) ve 60 yas iistiindekiler
yash grup (YG) olarak isimlendirildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Tablo 3: Olgularin demografik 6zellikleri

Geng Grup Orta Yas Yash Grup
(GG) Grubu (OG) (YG)
n 65 149 37
Cinsiyet (E/K)  53/12 111/38 22/15
Yas (ortxSS) 34.8 £4.2 489 + 4.8 64.6 +5.6

@ Nor mal
mOSAS

Geng
Grup

Orta Yas
Grubu

Yash
Grup

Sekil 1: Yas gruplarina gére OSAS'li hastalarin dagilimi

Tablo 4a: Anamnez, Epworth uykululuk skalasi ve hasta anketi sonuclari,
YG ile GG grubunun karsilastirmasi

Yash grup; GG ve OG ile anamnez bulgulari, Epworth uyku-
luluk skalasi, fizik muayene bulgulari, tetkik sonuglari, obstriiktif
uyku apne sendromu (OSAS) ve diger hastaliklarin goriilme sik-
l1g1 agisindan kargilastirildi.

Anamnez, Epworth uykululuk skalas1 ve hasta anketi sonug-
lar1 : OSAS’mn 3 major bulgusu tek tek sorgulandiginda YG gru-
bunun horlama ve tanikli apne’yi yakinma olarak belirtme oran-
larinda GG ve OG’ye gore bir fark saptanmazken, YG grubunda-
ki hastalarin GG ve OG’ye gore anlamli olarak daha yiiksek oran-
da giindiiz asir1 uyku halinden yakindiklar1 goriildii. Ancak giin-
diiz agir1 uyku halini objektif olarak degerlendiren bir test olan
Epwoth uykululuk skalasinin sonuglarma bakildiginda hem mut-
lak deger ortalamasi hem de puanin 10’un iizerinde olma durumu
acisindan gruplar arasinda fark yoktu.

Hasta anketine verilen yanitlar degerlendirildiginde; YG’deki
hastalarda GG’ye gore noktiiri yakinmasinin anlaml olarak daha
fazla goriildiigii diger sorulara verilen yanitlar agisindan anlaml
fark olmadig1 saptandi. OG ile yapilan karsilastirmada ise anket
sorularina verilen yanit agisindan higbirinde fark yoktu (Tablo 4a-
b).

Fizik muayene ve tetkik sonuclari: GG ile karsilagtirildiginda
YG’de hem giindiiz SaO, hem de uyku siiresi boyunca 0lgiilen
ort. Sa0, degeri anlamli olarak daha diisiik, BKI daha yiiksek bu-
lundu. Boyun ¢evresi agisindan anlamli fark yoktu. OG ile kargi-
lagtirldiginda ise sadece BKi’nin YG’de daha yiiksek oldugu go-
riildii (Tablo 5a-b).

OSAS ve eslik eden hastaliklarin goriilme oranlart: YG gru-
bundan 32 hasta (%86,5) OSAS tanist almist1 ve bunlar icinde 10’u
hafif, 871 orta ve 14’ii agir dereceli OSAS idi. OSAS tanis1 alanla-
rin oran1 GG ile karsilagtirildiginda anlamli olarak daha yiiksekti
ama OG ile karsilastirildiginda anlamli fark yoktu (OSAS’li hasta
sayis1 GG grubunda 41 (%63.1), OG grubunda 124 (%83.2)) (Tab-
lo 6a-b) (Sekil 1).

YG grubundan 20 hastanin (%54.1) hipertansiyonu (HT), 6
hastanin (%16.2) koroner arter hastalig1, 5 hastanin (%13.5) kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), 5 hastanin (%13.5) asti-
mi, 4 hastanin (%10.8) diyabetes mellitusu (DM), 2 hastanin
(%5 4) hipotiroidisi ve 11 hastanin (%29.7) gastrodzofageal ref-

Yash Geng
Grup (YG) Crup (GG)
Horlama (n/N) (%) 37/37 (100)  64/65 (98.5)  0.45
Tanikli apne (n/N) (%) 30/37 (83.8) 45/65 (69.2) 0.12
Giindiiz asiri
uyku hali (n/N) (%)  31/37(83.8) 42/65 (64.6)  0.02*
Epworth Uykululuk
Skalasi (ort+SS) 11.48 £+ 524 10.85+576 0.570
Soruno:l (n/N) (%) 27/37 (73)  43/65 (66.2)  0.53
Soru no:2 (n/N) (%) 18/37 (48.6) 23/ 65(35.4) 0.24
Soruno:3 (n/N) (%) 30/37 (81.1) 55/ 65 (84.6) 0.6
Soruno: 4 (n/N) (%)  25/37 (67.6) 42/ 65 (64.6)  0.99
Soruno: 5 (n/N) (%)  19/37 (51.4) 38/ 65 (58.5)  0.42
Soruno: 6 (n/N) (%)  16/37(43.2) 25/ 65(38.5) 0.55
Soruno: 7 (n/N) (%) 16/37 (43.2) 22/ 65 (33.8) 0.29
Soruno: 8 (n/N) (%)  21/37 (56.8) 32/ 65(49.2) 0.41
Soruno: 9 (n/N) (%)  18/37 (48.6) 22/ 65 (33.8)  0.12
Soru no: 10 (n/N) (%) 23/37 (62.2) 36/ 65(55.4) 0.52
Soruno: 11 (n/N) (%) 27/37 (73) 24/ 65 (36.9) 0.001*
Soruno: 12 (n/N) (%) 18/32 (86.5) 23/ 56(35.4) 0.17
Soruno: 13 (n/N) (%) 13/37 (35.1) 20/ 65 (30.8)  0.66
n: olumlu yanit verenlerin sayisi, N: toplam say!.
Tablo 4b: Anamnez, Epworth uykululuk skalasi ve hasta anketi
sonuglari, YG ile OG grubunun karsilastirmasi
Yash Grup Orta Yas p
YG) Grubu (OG)
Horlama (n/N) (%) 37/37 (100)  149/149 (100] _ 0.48
Tanikli apne (n/N) (%) 30/37 (83.8) 126/ 149 (84.6) 0.85
Giindiz asin uyku
hali (n/N) (%) 31/37(83.8) 102/ 149 (68.5) 0.03*
Epworth Uykululuk
Skalasi (ort+SS) 11.48 £ 524 11.91 £ 531 0.66
Soruno:l (n/N) (%) 27/37 (73) 101/ 149 (67.8) 0.6
Soru no:2 (n/N) (%) 18/37 (48.6) 68/ 149 (45.6) 0.86
Soruno:3 (n/N) (%) 30737 (81.1) 123/ 149 (82.6) 0.77
Soruno: 4 (n/N) (%) 25/37 (67.6) 109/ 149 (73.2) 0.43
Soruno: 5 (n/N) (%)  19/37 (51.4) 66/ 149 (44.3) 0.53
Soruno: 6 (n/N) (%)  16/37 (43.2) 63/ 148 (42.3)  0.83
Soru no: 7 (n/N) (%) 16/37 (43.2) 71/ 148 (47.7) 0.7
Soruno: 8 (n/N) (%)  21/37 (56.8] 86/ 148 (57.7)  0.98
Soruno: 9 (n/N) (%)  18/37 (48.6) 70/ 148 (47) 077
Soru no: 10 (n/N) (%) 23/37 (62.2) 87/ 148 (58.4) 0.6
Soruno: 11 (n/N) (%) 27/37 (73] 89/ 147 (59.7) 0.1
Soruno: 12 (n/N) (%) 18/32 (86.5) 62/ 123 (41.6) 0.44
Soruno: 13 (n/N) (%) 13/37 (35.1) 64/ 147 (43) 0.41

n: olumlu yanit verenlerin sayisi, N: toplam say
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Tablo 5a: Fizik muayene ve tetkik sonuglari, YG ile GG grubunun
karsilastirilmasi

Yash Geng p
Grup (YG) Grup (GY)
BKI (kg/m2) 3278 +6.02 28.11 +4.48 0.001*
Boyun cevresi (cm)  41.11 +3.47  40.34 £+ 3.53 0.36
AHI 31.17 £+ 28.17 26.64 + 34.57 0.49
Gindiz SaO2 (%) 94.58 £3.15 96.71 +1.03 0.001*
Gece ort. SaO2 (%) 87.56 +7.99 90.62 + 448 0.015*

Tablo 5b: Fizik muayene ve tetkik sonuclari, YG ile OG grubunun
karsilashirilmasi

Yash Grup Orta Yos p
(YG) Grubu (OY)
BKI (kg/m2) 3278 +6.02 30.35+486 0.01*
Boyun gevresi (cm)  41.06 + 3.57  41.59 £+ 3.28 0.41
AHI 31.17 +28.17 38.04 + 36.51 0.28
Gindiz SaO2 (%) 94.58 £3.15 9523 £3.09 0.29
Gece ort. SaO2 (%) 87.56+7.99 88.22+588 0.57

Tablo 6a: OSAS ve eslik eden hastaliklarin gérillme oranlari, YG
ile GG grubunun karsilaghriimasi

Yash Grup Geng
G Grup (GG)

OSAS (n/N) (%) 32/37 (86.5)  41/65(63.1) 0.01*
HT (n/N) (%) 20/37 (54.1)  9/56 (13.8) 0.001*
KAH (n/N) (%) 6/37 (16.2) 2/63 (3.1) 0.018*
SSS (n/N) (%) 2/37 (5.4) 2/63 (3.1) 0.56
USYP (n/N) (%) 12/37 (32.4)  33/32 (3.1) 0.09
KOAH (n/N) (%) 5/37 (13.5) 1/64 (1.5) 0.012*
Astim (n/N) (%) 5/37 (13.5) 1/64 (1.5) 0.012*
DM (n/N) (%) 4/37 (10.8) 1/64 (1.5) 0.03*
Hipotiroidi (n/N) (%) 2/37 (5.4) 0/65 (0) 0.05*
GOR (n/N) (%) 11/37 (29.7)  6/59 (9.2) 0.01*

OSAS: obstriiktif uyku apne sendromu, HT: hipertansiyon,

KAH: koroner arter hastaligi, SSS: santral sinir sistemi hastaligi,
USY: st solunum yolu patolojisi, KOAH: kronik obstrijktif akciger
hastaligi, DM: diabetes mellitus, GOR: gastrodzofageal refli.

Tablo 6b: OSAS ve eslik eden hastaliklarin gériilme oranlari, YG
ile OG grubunun karsilastiriimasi

Yash Grup Orta Yas

(YG) Grubu (OG)
OSAS (n/N) (%) 32/37 (86.5) 124/149 (83.2) 0.62
HT 20/37 (54.1)  50/149 (33.¢) 0.02*
KAH 6/37 (16.2)  17/149 (11.4)  0.42
555 2/37 (54)  3/1482) 0.25
USY patolojisi ~ 12/37 (32.4)  71/148 (47.7)  0.11
KOAH 5/37 (13.5) 12/148(8.1)  0.28
Astim 5/37 (135) 117148 (7.4)  0.21
DM 4/37 (10.8) 4/148 (2.7) 0.02*
Hipotiroidi 2/37 (5.4)  8/148 (5.4) 0.97
GOR 11/37 (29.7) 34/149 (22.8) 0.33

OSAS: obstriiktif uyku apne sendromu, HT: hipertansiyon,

KAH: koroner arfer hastaligi, SSS: santral sinir sistemi hastaligs,
USY: st solunum yolu, KOAH: kronik obstriktif akciger hastaligs,
DM: diabetes mellitus, GOR: gastroézofageal refli.

=
liisii (GOR) vard1 ve bu sayilan hastaliklarin hepsi GG grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek oranda bulunmustu. OG ile kar-
silagtirildiginda ise sadece hipertansiyon YG’de anlamli olarak
daha yiiksek oranda bulundu (Tablo 6a-b).

TARTISMA

Bilindigi gibi yaglilar genglere gore daha ge¢ uykuya dalarlar,
gece daha az uyurlar, gece boyunca daha ¢ok uyanirlar, sabah da-
ha erken kalkarlar, giindiiz daha cok sekerleme yaparlar (2,6).
Yasla birlikte kisilerin uyku yapisinda polisomnografik verilerle
de saptanan bir takim degisiklikler olur. Total uyku siiresi ve de-
rin uyku siiresi azalir, uykuya dalma siiresi ve ilk REM epizodu
kisalir. Yaghlarda yapilmis EEG caligmalaria gore 60 yagsta ya-
vas dalga uykusu veya derin uyku denilen evre III ve IV’iin orant
9%10’a diiger, evre I’in oran1 %8-15’e c¢ikar. 75 yasta evre IV, 90
yasta evre III tamamen kaybolur. Yaglilarda gece i¢inde uyanma-
larin sayis1 ve siiresi artar. Uyku yeterliligi (total uyku siiresi / ya-
takta gecirilen siire) %70-80 arasindadir. Bu degisiklikler kadin-
lara gore erkeklerde daha belirgindir (3.,6).

Yaga bagli bu degisikliklerin nedeni yaglilarda uyku ihtiyaci-
nin azalmasi degil, fizyolojik uyku becerisinin yitirilmesidir. Bag-
ka bir deyisle 24 saat i¢indeki uyku siiresinin dagilimi ve kalitesi
degismistir. Bu durumdan da oncelikle hipotalamustaki supraki-
azmatik mukleusun senil dejenerasyonu sonucu ortaya cikan sir-
kadiyen ritim bozuklugu sorumludur (2,3). Sirkadiyen ritim, hor-
mon sekresyonu, kan basinci, viicut sicaklif1, uyku-uyaniklik sik-
lusu gibi pek ¢ok fizyolojik sistemin 24 saat i¢inde gosterdigi dal-
galanmalar1 ve ritmi ifade eder. Sirkadiyen ritim bozuklugu ya-
ninda yasla birlikte, uyku —uyaniklik siklusunda 6nemli rol oyna-
yan melatonin salgilanmasi da belirgin olarak azalir. Yaglilarin
uyku bozuklugunda rol oynayan bir diger faktor de, 1s1k-karanlik
siklusundaki bozulmadir. Yaglilar daha ¢ok kapali ortamlarda se-
danter bir yasam siiriip yeterince giin 1s1gindan yararlanmazlar.
Saglikli yetigkinlerde direkt giin 15181 maruziyeti 60 dakika iken
yaslilarda 30 dakika oldugu gosterilmistir (6).

Sirkadiyen ritim bozuklugunun en sik gostergesi faz kayma-
sidir. Bazi yaghilarin uyku-uyaniklik siklusunda faz 6ne ¢ekilir ve
kisi erken saatte yatar ve sabah 04:00-05:00 civarinda kalkar. Bu-
nun iizerine ge¢ yatmaya ¢alisir ama igindeki biyolojik saat onu
yine erkenden uyandirir. Boylece az uyur ve giindiiz de uyuma ih-
tiyact olur. Buna faz kaymasi sendromu denir (2,3,6).

Yaglilarin uykusunda yasa bagl olarak ortaya cikan bu degi-
sikliklerin yani sira USB’nin de insidans: artar. USB arasinda en
sik goriileni obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)’dur. OSAS,
uyku sirasinda tiist solunum yolunda gelisen tekrarlayici ve en az
10 saniye siiren obstriiksiyonlarla karakterizedir. Her obstriiktif
apne veya hipopne oksijen desatiirasyonuna ve kisa siireli uyan-
malar1 ifade eden arousal’lara yol acar (7).

Bugiine kadar yapilan calismalarda OSAS prevalanst %1 ile
5 arasinda degismektedir (8). Ulkemiz agisindan saglikli degerler
verilememekle birlikte Koktiirk ve ark.’nin ¢caligmasina gore top-
lumumuzdaki OSAS prevalanst %0.9-1.9 olarak tahmin edilmek-
tedir (9). Yaslilarda OSAS goriilme siklig1 acisindan ise ¢aligma-
larda farkli sonuglar ortaya ¢ikarilmigtir. Kripke ve ark.’nin ¢alis-
masinda 5 y1l boyunca 427 tane 65 yasin iistiinde olgu izlenmis ve
yasla birlikte AHI nin arttig1 gosterilmistir. Aymi calismada 40-60
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yas arasinda AHI>20 olanlarin orani erkeklerde %10.9, kadimlar-
da %5.3 olarak saptanmistir (10). Hock ve ark.’nin 105 saglikli
yasli ile yaptiklari calismada 60 yastan 90’a giderken AHI ortala-
mast ve USB goriilme sikliginin anlamli olarak arttig1 ortaya kon-
mustur (11).

Yaglilarla ilgili caligmalar1 ile taninan Ancoli-Israel ve ark.,
epidemiyolojik ¢aligmalar1 derlemisler ve saglikli yashilar arasin-
da USB goriilme sikliginin erkeklerde %28-62, kadinlarda
%19.5-60 arasinda degistigini bildirmiglerdir. Cinsiyet ayrim1 ya-
pilmadiginda bu rakam %35.6-45 arasindadir (1). Ancoli-Israel’in,
bakimevinde yasayanlar arasinda yaptig1 bir bagka ¢alismada 233
yaslinin %70’inde AHI>5 bulunmustur (12). Genis serili bir diger
caligmada randomize olarak secilmis 65-95 yas aras1 popiilasyo-
nun %62’sinde AHI>10 ve %24’iinde AHI>5 bulunmustur (2).

Bizim calismamizda bagvuran hastalarin cogunlugunu %59 .4
orani ile orta yas grubu olusturuyordu, bu grubu %25.9 ile genc
grup ve 14.7 ile yash grup izliyordu. Bagvuran hastalar arasinda
yaslt kabul ettifimiz 60 yas ve iistiinde 37 hastanin 32’sinde
(%86.5) AHI>5 olarak saptand1 ve bu oran 3 yas grubu icinde en
yiiksek olaniydi. Bagvuran hastalarin tiimiinde OSAS’1n ii¢ major
semptomundan en az biri bulundugu i¢in ve hastalar toplumdan
randomize olarak seg¢ilmedikleri i¢in bizim yagli hastalarimiz ara-
sinda OSAS orani oldukga yiiksek bulunmugtur. Ancak; yine de di-
ger yas gruplarindan olan hastalarin da benzer semptomlarin varli-
&1 nedeniyle bagvurmus olduklar disiiniiliirse, yash gruptaki
OSAS oraninin geng¢ grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml olciide yiiksek bulunmasi dikkat ¢ekicidir. 40-60 yag arasi
olarak belirledigimiz orta yas grubu ile yash grup arasinda ise fark
goriilmemistir.

Horlama, tanikli apne (uyku sirasinda gelisen solunum dur-
masinin hastanin yatak arkadagi tarafindan farkedilmesi) ve giin-
diiz asir1 uyku hali seklinde siralanan ii¢ major semptomla karak-
terize OSAS’1n konsantrasyon, dikkat ve hafiza bozulugu seklin-
de seyreden kognitif bozukluklar vardir (7). Ote yandan yaglilar-
da hem sadece yasa bagli olarak hem de demans ve ¢esitli noro-
lojik bozukluklarin varlif1 nedeniyle de kognitif bozukluklar go-
riiliir. OSAS’1n major bulgular1 ve kognitif bozukluklar hem yasa
hem de OSAS’a bagl olarak ortaya cikabileceginden yaslilarda
USB aragtirmasi 6zellik arz eder (1,2). Yashlarin giindiiz sekerle-
me yapmasi dogaldir. Ama bu uyku hali istemedigi, planlamadi-
&1 zamanlarda ve kars1 konulamaz bir bigimde gelisiyorsa patolo-
jik kabul edilmelidir. Genellikle yaghlar belli saatlerde ve belli
stirelerde uyurlar ama bir sohbet sirasinda veya ilgi ¢ekici bir
program karsisinda uyumalar1 dogal karsilanmamalidir. Ayrica
yaslilarin giindiiz agir1 uyku halini dogru degerlendirebilmek icin
tiroid fonksiyonlari, kullandiklari ilaglar ve eslik eden hastaliklar
ayrintili olarak incelenmelidir (1).

Caligmamizda hasta anketi kapsaminda kognitif fonksiyonlar
da degerlendirilmistir. Ancak verilen anket yanitlar1 agisindan
YG ile diger iki yas grubu arasinda fark saptanmamugtir. Hastala-
rin bagvuru semptomlari karsilastirildiginda tek fark giindiiz agir1
uyku hali yakinmasinda ortaya ¢ikmistir. Yagl hastalar diger iki
gruba gore ¢cok daha yiiksek oranda giindiiz uyku halinden yakin-
muglardir. Bu durum da yaglhilarin sadece OSAS’a bagl olarak de-
gil, yasin getirdigi uyku sorunlar yiiziinden de giindiiz uyku ha-
linden yakiniyor olabileceklerini gostermektedir.

OSAS’1mn basta kardiyovaskiiler sistem (KVS) olmak iizere
pek cok sistemi ilgilendiren sonuglar1 vardir. KVS sonug¢larindan
baglicalar1 hipertansiyon, kardiyak aritmiler, iskemik kalp hasta-
liklar1 ve miyokard enfarktiisii’diir. OSAS’in KVS sonuglarinin
mekanizmalar1 halen aragtirilmakla beraber 6ncelikle solunumsal
olaylara bagli kan gazi degisiklikleri ve sempatik sinir sistemi ak-
tivasyonu sorumlu tutulmaktadir (1,2,7). OSAS 11 olgularin % 30-
50’sinde sistemik HT vardir. idiyopatik HT tanisi alanlarin ise
%?22-30’unun OSAS’l1 oldugu saptanmistir (7). Wisconsin cohort
study ve sleep heart health study sonuclarina gére OSAS i HT
icin bir risk faktorii oldugu ve KVS hastaliklarinda morbidite ve
mortaliteyi normal popiilasyona oranla artirdig1 kabul edilmigtir
(5). Uyku sirasinda apneik epizodlara bagl hipoksemi, sistemik
HT ve artmig sempatik aktivitenin kombine etkisinin ateroskleroz
gelismine yol actig1 diisiiniilmektedir. Kalp yetmezligi olanlarda
da OSAS prevalans: yiiksektir. Obstriiktif apne sirasinda kapali
hava yoluna kars1 inspirasyon yapilmasi, intratorasik negatif ba-
sinct artirtr. Bu durumda sag kalbe donen vendz kan artar. Sag
ventrikiiler voliim artig1 interventrikiiler septumun sagdan sola
dogru yer degistirmesine neden olur. Bu da sol ventrikiiliin yeter-
li dolmasina engel olur. Hipoksemi de oksijen ihtiyaci artmig mi-
yokardin kontraktilitesini bozarak yetmezlige gidisi hizlandirir.
Sonug olarak OSAS’a bagli hem sol hem sag ventrikiil hipertrofi-
si gelisir (5,7).

Genellikle 65 yas tistiinde neden ne olursa olsun geceleri
oliim oran1 %30 oraninda artmaktadir. OSAS’1n yaslilarda morta-
liteyi artirdig1 bilindigi icin gece oliimlerinin bir kismindan so-
rumlu oldugu diistiniilmektedir (1,3). Ancoli-Israel ve ark.’nin ¢a-
ligmasinda 426 yash kisiden agir USB olanlarin daha kisa yasadi-
&1 ortaya konmustur (13).

Bagka hastaliklara ek olarak USB’nin varlig1 mortaliteyi artirir.
Ornegin KKY’e ek olarak USB varligmin surviyi azalttig1 belirgin
olarak gosterilmistir (1). Uyku apneleri KK ’lilerin %60’1nda var-
dir. Bunlarin %30-40’1nda santral tipte uyku apneleri ve Cheyne-
Stokes solunumu s6z konusudur (5). Ancoli-Israel ve ark.’nin ca-
lismasinda randomize olarak segtikleri 60 yasg iistii 353 kisiyi 17.5
yil takip etmigler ve konjestif kalp yetmezligi (KKY) + OSAS’1
olanlarda sadece OSAS veya sadece santral uyku apne sendromu
(CSAS) olanlara gore mortaliteyi daha yiiksek bulmuglardir. Bu ca-
lismada AHI >30 olanlarin yasam siiresi (7.9 y1l) AHi<15 olanla-
ra gore anlamli olarak daha diisiik (9.4 y1l) bulunmustur (5).

Sonug olarak, yagllarda USB ve mortalite iligkisi su sekilde
ozetlenebilir (1);

1. USB olanlarda daha ¢ok gece ve uykuda 6liim goriiliir.

2. USB olanlarda pulmoner hastalik ve KVS hastaliklarinda
morbidite ve mortalite artar.

3. USB’li ve KKY lilerde yasam siiresi daha kisadur.

Bizim ¢alismamizda yagl grupta HT oram diger yas gruplari-
na gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. KOAH, astim, DM,
hipotiroidi ve GOR goriilme orani ise YG’de GG’ye gore anlam-
I1 oranda yiiksek bulunmus ama OG’ye gore anlamli fark saptan-
mamugtir. HT acisindan OSAS’1n roliinii aragtirmak i¢in her yas
grubunda OSAS’1 olan ve olmayan hastalar arasinda HT orani
ozellikle YG’deki olgu sayis1 yetersizligi nedeniyle gergeklestiri-
lememistir. Yine de OSAS’1n en yiiksek oranda goriildiigii yash
olgularimizda HT de yiiksek oranda goriilmiigtiir.
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Caligmamizin verilerine gore, yagh popiilasyonda OSAS 1 ol-
dukga sik goriildiigii ve yaglilarda KVS hastaliklariin bir kismindan
sorumlu olabilecegi sonucuna varilmig, OSAS’1n tek bagina ve eglik
eden hastaliklarla birlikte yaslilarda morbidite ve mortaliteyi artiran
bir risk faktorii oldugu ve gece ani 6liimlerin bir kismindan sorumlu
tutulabilecegi literatiir incelemelerinin 15181nda bir kez daha vurgu-
lanmigtir.

KAYNAKLAR

1. Martin J, Stepnowsky CJ, Ancoli-Israel S. Sleep apnea in the elderly.
In: McNicholas WT, Phillipson EA (eds). Breathing disorders in sle-
ep. WB Saunders. Philadelphia, 2002; pp 278-87.

2. Martin J, Shochat T, Gehrman PR, Ancoli-Israel S. Sleep in the elderly.
In: Selecky PA (ed). Respiratory care clinics of North America. Sleep Di-
sorders. WB Saunders. Philadelphia, USA, 1999; 5(3): 461-72.

3. Culebras A. Sleep in old age. In: Culebras A (ed). Clinical Handbo-
ok of Sleep Disoders. Butterworth-Heinemann, Newton, USA, 1996;
pp 375-95.

4. Teramoto S, Matsuse T, Fukuchi Y. Clinical significance of noctur-
nal oximeter monitoring for detection of sleep apnea in the elderly.
Sleep Med 2002; 3: 67-71.

5. Ancoli-Israel S, Du-Hamel ER, Stepnowsky C et al. The relationhip

12.

13.

=
between congestive heart failure, sleep apnea, and mortality in older
men. Chest 2003; 124: 1400-5.

Cohes-ZionM, Gehrman PR, Ancoli-Israil S. Sleep in the elderly. In:
Lee Chiong TL, Sateia MJ, Carskadon MA (eds). Sleep Medicine.
Hanley and Belfus, Philadelphia, USA, 2002; pp 115-123.

Koktiirk O. Obstriiktif uyku apne sendromu sonuglari. Tiiberkiiloz ve
Toraks 2000; 48(3): 273-89.

Koktiirk O. Obstriiktif uyku apne sendromu epidemiyolojisi. Tiiber-
kiiloz ve Toraks 1998; 46(2): 193-201.

Koktiirk O, Tatlicioglu T, Kemaloglu Y et al. Habituel horlamasi olan
olgularda obstriiktif sleep apne sendromu prevalansi. Tiiberkiiloz ve
Toraks 1997; 45(1): 7-11.

. Ancoli-Israel S, Gehrman P, Kripke DF et al. Long-term fallow-up of sle-

ep disordered breathing in older adults. Sleep Med 2001; 2: 511-6.

. Hock CC, Reynolds CFI, Monk TH et al. Comparison of sleep disor-

dered breathing among healthy elderly in the seventh, eighth, and
ninth decades of life. Sleep 1990; 13(6): 502-11.

Ancoli-Israel S, Klauber MR, Kripke DF et al. Sleep apnea in fema-
le patients in a nursing home: increased risk of mortality. Chest 1989;
98(5): 1054-8.

Ancoli-Israel S, Kripke DF, Klauber MR et al. Morbidity, mortality
and sleep-related respiratory disturbance in nondemented seniors.
Sleep 1995; 18: 433-8.

TURK GERIATRI DERGISIi 2004, CILT: 7, SAY!: I, SAYFA: 14



