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GERIATRIK HASTALARDA OBSTRUKTIF UYKU
APNE SENDROMU

Oz

Giris: Bu arastirmada obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) tanili geriatrik hastalarda OSAS
profilini ve daha gen¢ OSAS'lilardan ayirici farklarinin incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya; 107'si (%15.2) geriatrik yas grubunda (=65), 706 OSAS has-
tasl (=18 yas) alindi. Geriatrik hastalarin demografik, antropometrik ve polisomnografik 6zellikle-
ri ile komorbiditeleri <65 yas grubu OSAS'lilarla karsilastirildi.

Bulgular: Geriatrik hastalarin 62'si (%57.9) erkekti. Yas ortalamasi 72+6 yas (65-89 yas ara-
s1) ve apne-hipopne indeksi (AHI) 37.02+22.46/saat idi. Geriatrik hastalarin, <65 yas grubuna gé-
re, anlamli olarak; AHi'leri daha ytiksek, uyku etkinlikleri daha duistik, derin uyku evreleri ve REM
(Rapid eye movement) dénemleri daha kisa, REM latensi daha uzun, bazal/minimum/ortalama
oksijen sattirasyonlari daha dusuk, uyku stiresince <%90 oksijen desattirasyon suresi ile apne ve
hipopne stireleri daha uzun bulunmustur. Geriatrik grupta komorbid durumlar daha geng gruba
gdre anlamli olarak daha fazla saptanmistir. OSASlilarda komorbid durumlarin varligini etkileyen
bagimsiz risk faktorleri incelendiginde; koroner arter hastaligi varligini yas, erkek cinsiyette olma,
OSAS agirhigi ve oksijen desattirasyon stiresi etkilemektedir.

Sonug: Geriatrik OSAS’lilarda, hastalik agirhg ve komorbid durumlarin <65 yas gruba gére
daha fazla bulunmasi nedeniyle; &zellikle koroner arter hastasi geriatrik olgularda, OSAS varligi
morbidite ve mortaliteyi etkileyen bir faktér olarak arastiriimalidir.

Anahtar Sézcikler: Uyku Apnesi, Obstriktif; Geriatri; Polisomnografi; Koroner Arter
Hastaligi; Komorbidite.
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OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME IN
GERIATRIC PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: \We aimed to evaluate the obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) profile
in geriatric OSAS patients and assess the differences between the older and younger OSAS
population.

Materials and Method: Seven hundred and six OSAS patients (=18 years), 107(15.2%) of
whom were in the geriatric group were included in the study. Their demographic, anthropomet-
ric, polysomnographic characteristics and comorbidities were compared with the OSAS patients
<65 years of age.

Results: Sixty-two (57.9%) of the geriatric patients were male. Mean age was 72+6years
(range:65-89) and apnea-hypopnea index (AHI) was 37.02+22.46/h. Geriatric patients had
significantly higher AHI, lower sleep efficiency, shorter deep sleep and REM periods, longer REM
latency, lower basal/minimum/average oxygen saturations and longer <90% oxygen
desaturation/apnea/hypopnea durations when compared to the younger age group. In the
geriatric group, comorbidities were more frequent than the younger group. When independent
risk factors were investigated with regard to comorbidities in OSAS; age, male gender, severity
of OSAS and oxygen desaturation duration were found to affect the presence of coronary artery
disease.

Conclusion: In geriatric OSAS patients, severe OSAS and comorbidities were more frequent
than those <65 years of age. Especially in geriatric patients with coronary artery disease,
presence of OSAS should be considered as a factor that affects morbidity and mortality.

Key Words: Sleep Apnea, Obstructive; Geriatrics; Polysomnography; Coronary Artery
Disease; Comorbidity.
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GiRis
yku bozukluklar: 65 yas ve iizerindeki yaglilarin yaklagik
%50’sini etkilemektedir (1). Uykuya dalmak ve uykuyu
stirdiirmek yaslilarda sik goriilen yakinmalardir (2). Yaglilar
en ¢ok; solunumsal uyku bozukluklarindan, uykuda periyodik
bacak hareketlerinden, huzursuz bacak sendromundan, sabah
bas agrilarindan, sirkadyan ritim bozukluklarindan, giin boyu
asir1 uykululuk halinden, obstriiktif uyku apne sendromun-
dan (OSAS:Obstriiktif sleep apne sendromu) ve insomniadan
sikayet etmektedir (1). Yaglilardaki en yaygin iki uyku bo-
zuklugu OSAS ve huzursuz bacak sendromudur (3).
Obstriiktif uyku apne sendromu uyku sirasinda iist solu-
num yolunun faringiyal bélgesinin tekrarlayict kollaps: sonu-
cu ortaya ¢ikan yaygin bir hastaliktir (4,5). OSAS’l1 hastalarda,
gece boyu uyku sirasinda ortaya ¢ikan apneler ve hipopneler
nedeniyle; nokturnal oksijen desatiirasyonu, uyku béliinmesi,
giin boyu asir1 uykululuk hali ve aremig kardiyovaskiiler mor-
bidite ve mortalite séz konusudur (6). OSAS prevalans: genel
olarak kadinlarda %2-3, erkeklerde %4-5 arasindadir (7). Yas-
lilarda yapilan bir aragtirmada OSAS insidansi erkeklerde
%31, kadinlarda %19 saptanmugstir (8). OSAS gelisimine ve
ilerlemesine yol acan mekanizmalar ise giiniimiizde hala belir-
sizdir (4). OSAS tanisinda, laboratuvarda, gozetim altinda,
tiim gece boyu yapilan polisomnografi altin standarttir (9).
Aragtirmamiz, hastanemiz uyku bozukluklari laboratuva-
rinda polisomnografi yapilmig ve OSAS tanist almig geriatrik
yas grubu (yas =65) hastalarda OSAS profilini incelemek ve
<65 yag grubu OSAS hastalarindan ayirici farklar: ortaya koy-
mak amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada; cesitli solunumsal yakinmalari nedeniyle
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Ana-
bilim Dalr’nda 1 Ocak 2006-1 Ocak 2010 tarihleri arasinda-
ki siire iginde tetkik edilen ve OSAS 6n tanisi ile (horlama,
uykudan bogulma hissi ile uyanma, tanikli apne ve giindiiz
asir1 uykululuk hali gibi uykuda solunum bozuklugunu dii-
stindiiren en az bir yakinmas: nedeniyle) polisomnografi testi
yapilan (=18 yas), ardigtk 858 olgunun dosya kayitlar: retros-
pektif olarak incelendi.

Noromiiskiiler hastalik, laringomalazi, kraniyofasiyal sen-
drom ve genetik hastalig: olan olgular, solunum fonksiyonla-
r1 agisindan orta veya ileri derecede ventilasyon bozuklugu
yapmis kronik akciZer hastalig1 olan olgular ile sistemik kor-
tikosteroid tedavisi alan olgular, uyku yapisint degistiren ilag

(Antihistaminik, antidepresan ve hipnotik ilag) kullanan ol-
gular, santral uyku apne sendromu saptanan olgular, Cheyne
Stokes solunum paterni olan olgular ve polisomnografi test
sonucunda apne-hipopne indeksi (AHT) <5 olan olgular ¢alis-
ma dist birakildi. Bu degerlendirme sonucu polisomnografi
ile OSAS (AHI =5) saptanan 706 hasta ¢aligmaya alindi. Has-
talar =65 yas (geriatrik yag grubu) ve <65 yag olamak iizere
iki gruba ayrildi. (Yasli grubu heterojen bir topluluktur. Yas-
lilar 6ziirliiliik diizeyine gore ii¢ grupta siniflanir: Saglikli,
bagimli ve diigkiin (10). Bizim ¢aligmamizda diigkiin ve ba-
Zimli yaglilar yoktur. Caligma grubumuz, 65 yas ve iizerinde-
ki giinlitk aktivitelerini tek bagina gétiirebilen olgulardan
olugmaktadir. Hastalarin higbiri ¢aligmaya alindiklari dénem-
de antidepresan yada diger psikiyatrik ilaglari kullanmiyordu.
Olgularin demografik ve antropometrik ozellikleri, komorbi-
diteleri, polisomnografik ve uyku mimarisine iligkin 6nemli
verileri incelendi. Boyun gevresi krikotitoid membran diize-
yinden hasta oturur pozisyonda iken; karin cevresi ise umbli-
kus diizeyinden, hasta ayakta dururken, eksprium sonunda 61-
clilmiigtii. Epworth uykululuk 6l¢egi (EUO) puant 210 olan
hastalarda, giindiiz agir1 uykululuk hali valigi kabul edildi
(11). Anjina pektoris ve miyokard infarktiisii olanlar (EKG’de
patolojik Q dalgas: olanlar, anjiyografik olarak kanitlanmis
koroner arter hastalig1 olanlar, miyokard infarktiisii tanisiyla
hastanede yatanlar, anjina pekrtoris klinigi olan ve bu nedenle
medikal tedavi almakta olanlar) koroner arter hastas: olarak

kabul edildi.

Polisomnografi

Tiim olgulara gece boyu polisomnografi (Compumedics E Se-
ries Sleep System; Compumedics Limited 2004, Australia) ya-
pulmustr: Test sirasinda; iki elektroensefalografi (EEG) kanal
(C3/A2 ve O2/A1), iki elektrookiilogram (EOG), bir ¢ene al-
t1 ve bilateral tibial elektromiyogramlar ve elektrokardiyogra-
fi (EKG) ile kayitlar alinmis; hava akimi1 (nazal-oral thermis-
tor mile), viicut pozisyonu, solunum eforu (torakal ve abdo-
minal piezoelektrik kemerlerle) ve arteryel oksihemoglobin
satiirasyonu (parmak ucundan, pulse oksimetre cihazi ile) 61-
ciilmiistii. Biitiin veriler bilgisayarli polisomnografi sistemin-
de (ProFusion PSG 2 Software) toplanmig ve manuel olarak
skorlanmustt.

Uyku evreleri 30 saniyelik epoklarla Rechtschaffen ve Ka-
les kriterlerine (12) gore degerlendirilmisti. Her epokta has-
talarin EEG arousallar1 ve oksihemoglobin desatiirasyonlar:
saptanmigti. Obstriiktif, miks ve santral apneler bilindik kri-
terlere gore belirlenmisti (13). Hipopneler, uyku sirasinda 10
sn’den uzun siiren, hava akiminda =2%50 azalma ile birlikte
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oksijen satiirasyonunda =%3 diisme yada arousal ile sonugla-
nan solunum olaylari olarak tanimlanmigt1 (Nisan 2007 énce-
sine ait 287 hasta kaydi yukaridaki hipopne tanimina gore ye-
niden skorland1) (13). Apne-hipopne indeksi, uyku siiresince
izlenen apne ve hipopnelerin saatlik ortalamasidir. AHT =5 ise
OSAS varligi tanisi konmus, 152AHI=5 olanlar hafif OSAS,
30=AHI>15 olanlar orta OSAS ve AHI>30 olan hastalar agir
OSAS olarak belirlenmistir. AHI =5 ve REM-AHI/NREM-
AHI>2 olan olgular, REM ile iliskili OSAS olarak degerlen-
dirilmigtir (REM: Rapid eye movement, NREM:Non-rapid
eye movement) (14). Pozisyonel OSAS varlig1 icin ise; AHI
=5 ve lateral pozisyon AHI / supin pozisyon AHI <0.5 olma-
st kogulu aranmugtir (15).

Caligma Helsinki Deklarasyonu ile uyumlu olarak gergek-

lestirilmistir.

Analiz

onuglar ortalamaz=standart sapma (ss), medyan (25-75 pet-
Ssantil degerleri) ve ytizdeler halinde sunulmugtur. Tim is-
tatistiksel incelemeler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows software; Version 12, Chicago, IL,
USA) istatistik programi kullanilarak hesaplanmigtir. Anlam-
lilik sinirt olarak p<0.05 kabul edilmistir. Istatistiksel 6l-
¢limler 6ncesinde, tiim hasta ve kontrol gruplarinda, ilgili pa-
rametrelerin dagilimlarinin normal olup olmadig: incelen-
mistir. Tki bagimsiz grup (265 yas ve <65 yas gruplari) orta-
lamalarinin kargilagtirilmasinda; dagilimi normal parametre-
ler i¢in Student # testi, dagilmi normal olmayan parametreler
icin ise Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Tablolarda, her parametre igin kayitlarina ulagilan olgu
sayilar1 “n ve N” ile gosterilmektedir. Ttim olgularda her pa-
rametreye ait bilgi bulunmadigindan dolayi, her bir paramet-
re i¢in toplam olgu sayilar1 (N) farkl: goriinmekteedir. Kayit-
lardaki bilgilere dayanan bu retrospektif ¢caligmada; istatistik-
sel incelemeler, kimi parametreler icin kayip degerler (mis-
sing values) ve parametrelerin sayisal dagilimlari géz 6niinde
bulundurularak yapilmigtir.

Bagimsiz grup oranlarinin kargilagtirilmasinda Ki-kare
testi (chi-square test) kullandmistir. Capraz tablolarda 2x2 dii-
zeninde beklenen frekans 5’den kii¢iik oldugu durumlarda
Fischer kesin ki-kare testi kullanilmigtir. OSAS hastalarinda
komorbid durumlarin varligin: etkileyen bagimsiz faktorlerin

incelenmesinde lojistik regresyon analizinden yararlanilmigtir.

BULGULAR

alismaya; polisomnografi ile OSAS tanisi almig 706 (=18

yas) hasta alindi. Bunlarin 107’si (%15.2) geriatrik yag
grubunda (=65) idi. OSAS tanili geriatrik hastalarin demog-
rafik, antropometrik 6zellikleri ve komorbiditeleri Tablo 1'de
gosterilmigtir. Hastalarin polisomnografi testi sonuglari ve
uyku mimarisine iligkin 6nemli veriler ise Tablo 2’de goste-
rilmeketedir.

Caligmaya alinan geriatrik hastalarin 45°1 (%42.1) kadin,
62’si (%57.9) erkekti. Yas ortalamasi 72+6 yag (65-89 yasg
aras1) idi. Hastalarin ortalama boyun cevresi 41.7+4.3 cm
(31-54cm arast), bel cevresi 115+10.6cm (88-144cm arasi),
ortalama beden kitle indeksi (BKI) 31.77+5.82 kg/m?2
(18.20-55.50 aras1) idi. Hastalarin; 66’sinda (%61.7) agur,
23’tinde (%21.5) orta ve 18’inde (%16.8) hafif OSAS saptan-
mugtir. Tim OSAS'lilarin 28’inde (%26.2) REM (Rapid eye
movement:Hizli g6z hareketlerinin goriildiigii riiya donemi)
ile iligkili OSAS ve 12’sinde (%11.2) pozisyonel OSAS vard:.
Epworth Uykululuk Olcegi (EUO) puant 10+6 (0-21 arast)
olup; EUO sonucu bulunan geriatrik hastalarin 9%52.8’inde
(n/N:28/53) giindiiz agir1 uykululuk hali (EUO =10) vard:.
Polisomnografide periyodik bacak haraketleri indeksi yiiksek
saptananlar i¢inde sadece bir hastada huzursuz bacak sendro-
mu ile uyumlu anamnez vardi. Geriatrik hastalarin %12.5’
(n/N:11/88) aktif olarak sigara i¢mekteydi. Komorbiditeler
acisindan bakildiginda; en sik eslik eden hastaliklar: Hiper-
tansiyon (%73), diyabetes mellitus (%31.5), kronik obstriik-
tif akciger hastaligi (KOAH) (%26.1), koroner arter hastalig:
(%21.3), astim (%15.6), alerjik rinit (%13.6), guatr (%12.4),
gastrovsefagiyal reflii (%11.4), bronsagiriduyarliligs (%8.9),
KBB operasyonu dykiisii (%8.7), hiperlipidemi (%8), kalp
yetmezligi (%4.5), malignite dykiisii (%3.9) ve kalp kapag:
hastalig1 (%2.5) idi. 1ki akciger kanseri, bir prostat kanseri ve
bir meme kanseri nedeniyle opere olmus toplam 4 malignite
Oykiisii veren; ancak tedavi ile kiir saglanmig olgular vardi.
Diger grupta ise; bir over kanseri, bir meme kanseri ve bir be-
yin tiimorii nedeniyle opere olmug ve kiir saglanmis 3 olgu
saptandi.

Geriatrik hastalarinin uyku yapisit ve polisomnografi para-
metreleri incelendiginde (Tablo 2); AHI 37.02+22.46/saat,
uyku etkinligi 9%88.3+10.4, uyku latensi 12.0+13.7dk, evre
3 derin uyku donemi %8.5+9.6, REM donemi %11.4+6.0,
REM latensi 172.8+96.4 dk, endiisiik oksijen satiirasyonu
%75.7+15.2, ortalama oksijen satiirasyonu %94.0+3.5, oksi-
jen desatiirasyon siiresi (<%90) 51.5+74.9dk saptanmugtir.
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Tablo 1— Geriatrik Yas Grubu ve <65 Yas Grubu Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanili Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

Karakteristik Ozellikler N =65 Yas Grubu N <65 Yas Grubu [
Yas (yil)t 107 70 (66-76) 599 49 (41-55) <0.0001
Cinsiyet; kadin/erkek (n) (%) 107 45/62 (42.1/57.9) 599 176/423 (29.4/70.6) 0.009
BKI (kg/m2)t 107 31.2(27.535) 599 30.8 (27.8-34.6) 0.865
Boy (cm)t 107 165 (160-170) 599 170 (163 176) <0.0001
Viicut agirligi (kg)t 107 84(75-95) 599 9 (80-100) 0.002
Boyun cevresi (cm)t 102 41(39-45) 574 42 (39-45) 0.355
Bel cevresi (cm)t 73 115 (108 5-120.5) 335 111 (104-120) 0.098
Hafif OSAS (n) (%) 107 8(16.8) 599 172 (28.7) 0.011
Orta OSAS (n) (%) 107 3(21.5) 599 161 (26.9) 0.243
AGIrOSAS (n) (%) 107 66 (61.7) 599 266 (44.4) 0.001
REM ile ilskili OSAS (n) (%) 107 8 (26.2) 599 146 (24.4) 0.692
Pozisyonel OSAS (n) (%) 107 2(11.2) 599 103 (17.2) 0.123
Epworth UO puani (min-maks)t 53 1046 (0-21) 375 1146 (0-24) 0.410
Aktif sigara igen (n) (%) 88 (12 5) 543 168 (30.9) <0.0001
Sigaray! birakmis (n) (%) 88 2 (25) 543 155 (28.5) 0.492
Sigara icmeyen (n) (%) 88 (62 5) 543 220 (40.5) 0.789
Sigara miktari (paket-yil)¥ 88 0 (0-30) 543 6 (0-25) 0.035
KOAH (n) (%) 88 3(26.1) 544 7 (14.2) 0.004
Astim (n) (%) 90 (1 5.6) 543 44 (8.1) 0.023
Hipertansiyon (n) (%) 89 65 (73) 543 197 (36.3) <0.0001
Diyabetes mellitus (n) (%) 89 8 (31.5) 543 69 (12.7) <0.0001
Kalp yetmezligi (n) (%) 88 4 (4.5) 543 6(1.1) 0.038
Koroner arter hastaligi (n) (%) 89 9(21.3) 543 4 (6.3) <0.0001
Kalp kapagi hastaligi (n) (%) 88 2(2.3) 543 1(0.2) 0.053
Hiperlipidemi (n) (%) 88 7 (8) 544 35 (6.4) 0.595
Bobrek yetmezligi (n) (%) 88 542 4(0.7) 1.000
Alerjik rinit (n) (%) 88 2 (13. 6) 542 9 (10.9) 0.449
Bronsagiriduyarliigi (n) (%) 90 8(8.9) 542 43 (7.9) 0.758
Gastrodsefagiyal refli (n) (%) 88 0(11.4) 542 (1 5.1) 0.354
Guatr (n) (%) 89 1(12.4) 543 2 (5.9) 0.025
Huzursuz bacak sendromu (n) (%) 88 1(1.1) 543 1(3.9) 0.343
KBB operasyonu 6ykusu (n) (%) 103 9(8.7) 592 119 (20 1) 0.006
Malignite varligr (n) (%) 103 4(3.9) 592 3(0.5) 0.011

BKi: Beden kitle indeksi, OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, REM: Rapid eye movement (Hizli g6z hareketlerinin gérildugu riya dénemi), Epworth UO: Epworth uyku-
luluk &lcegdi, KOAH:Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBB:Kulak burun bogaz, ss: Standart sapma, Min:Minimum, Maks: Maksimum.

Olgu sayilari “n ve N" ile g6sterilmektedir (N:Her bir parametre icin kayitlarina ulasilan toplam olgu sayisini géstermektedir). Anlamlilik siniri olarak p<0.05 kabul edilmistir.
tDagilimi normal parametreler icin bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student t testi kullanilmistir. Bu sonuglar ortalamazss seklinde sunulmustur.

tDagilimi normal olmayan parametreler icin bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bu sonuglar medyan (25-75 persentil de-

gerleri) seklinde sunulmustur.

Bagimsiz grup oranlarinin karsilastinimasinda Ki-kare testi (chi square test) ve Fischer kesin ki-kare testi kullanilmistir. Bu sonuglar ylizdeler halinde sunulmustur.

Geriatrik OSAS hastalar1, <65 yag OSAS hastalari ile kar-
stlagtirildiginda (Sekil 1); geriatrik hastalarin anlamls olarak
AHI’si daha yiiksek, uyku etkinlikleri daha diisiik, derin uy-
ku evreleri ve REM dénemleri daha kisa, REM latensi daha
uzun, bazal/minimum/ortalama oksijen satiirasyonlar1 daha
diisiik, ve uyku siiresince <%90 oksijen desatiirasyon siiresi

daha uzun saptanmigtir. Geriatrik hastalarda diger gruba go-
re anlamli olarak, hipopne sayilari daha fazladir ve apne tiirle-
ri agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamuistir.
Geriatrik grupta diger gruba gore anlamli olarak; apne ve hi-
popne stireleri daha uzun ve uykuda periyodik bacak hareket-
leri indeksi daha fazla bulunmustur.
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Tablo 2— Geriatrik Yas Grubu ve <65 Yas Grubu Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Tanili Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

Veriler =65 Yas Grubu (n:107) <65 Yas Grubu (n:599) )
AHI (/saat) 5 (17.9-50.9) 25.8 (12.847.3) 0.033
Uyku etkinligi (%) 91 3(86 6-94.5) Y (89 8-96.7) <0.0001
Uyku latensi (dk) 8 (5.5-14) 5(5.5-12) 0.264
Evrel (%) 27.3(15.537.2) 15.6 (8 6-26.5) <0.0001
Evre2 (%) 51.1 (42.8-60.6) 57 (45.5-65.7) 0.004
Evre3 (%) 6.7 (0.4-12.5) 9.8 (4.3-15.8) <0.0001
REM dénemi (%) (min-maks)t 11.4 £ 6.0 (0-25.3) 14.3+6.8 (0-47.7) <0.0001
REM latensi (dk) 149 (92 235) 121 (82 8-179.5) 0.001
Bazal O, sattirasyonu (%) 1(90-93) 3(91-95) <0.0001
Endustik O, sattirasyonu (%) 78 (73-84) 83 (76-87) <0.0001
Ortalama O, sattirasyonu (%) (93 96) 6 (95-97) <0.0001
0, desattirasyon suresi (<%90) (dk) 1 (5-58) (O 5-34.3) <0.0001
=%3 O, desattirasyon sayis 247 (1 19-342) 180 (98-329) 0.073
Al obstriiktif apne (/saat) (O 7-10.4) 2.4 (O 3-10.4) 0.358
Al mikst apne (/saat) (O 1.1) 2 (0-1) 0.762
Al santral apne (/saat) 3(0-1) 3(0-1) 0.996
Apne indeksi (/saat) 4.5 (1 1-15.6) (O 8-14.7) 0.467
Hipopne indeksi (/saat) 20.7 (10.9-34.6) 16.3 (9.2-28) 0.010
Ortalama apne stiresi (sn) 20.8 (15.2-25.4) 18.3 (14.4-24.2) 0.049
Ortalama hipopne stiresi (sn) (min-maks)t 37+£10.8 (14.3-67.7) 35.1+9 (14-70) 0.042
En uzun apne stresi (sn) 39.5 (22.3-57.4) 31.9 (19.4-49.7) 0.048
En uzun hipopne stiresi (sn) 103.4 (71.7-129.7) 93 (73-118.1) 0.043
AHI REM (/saat) 37.2 (22.7-54.4) 30.9 (12.7-53.9) 0.433
AHI NREM (/saat) 34.5 (15.9-52.2) 24.2 (11.2-46.8) 0.043
AHi supin pozisyon (/saat) 32.7 (0-57.4) 25.7 (0-58.6) 0.492
Solunumsal arousal indeksi (/saat) (min-maks)t 47.4 + 22.8 (9.4-97.2) 48.5+22.9 (0-113.8) 0.666
PLMS indeksi (/saat) 39 (12.5-76.4) 18.2 (7.5-40.4) <0.0001

AHI: Apne hipopne indeksi, Al: Apne indeksi, REM: Rapid eye movement (Hizli g6z hareketlerinin gortildigu riiya dénemi), NREM:Non-rapid eye movement, O,:Oksijen,
PLMS:Periodic leg movement in sleep (Uykuda periyodik bacak hareketleri), ss:Standart sapma, Min:Minimum, Maks: Maksimum.

Olgu sayilart “n” ile gosteriimektedir. Anlamlilik siniri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

tDagilimi normal parametreler icin bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirimasinda Student t testi kullanilmistir. Bu sonuglar ortalamazss seklinde sunulmustur.

Dagilimi normal olmayan parametreler icin bagimsiz grup ortalamalarinin karsilastirimasinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bu sonuglar medyan (25-75 persentil de-

gerleri) seklinde sunulmustur.

Geriatrik hastalarda kadin ve erkek oranlari birbirine ya-
kin iken, <65 yas grubunda erkek hasta sayist belirgin olarak
fazladir. BKI, boyun ve bel gevresi 6lciimleri agisindan her iki
grup arasinda anlamlt fark yoktur. Geriatrik yag grubunda
agir OSAS, diZer grupta hafif OSAS olgular: anlamli olarak
daha fazladir. Aktif sigara igme oranlari <65 yas grubunda an-
lamli olarak daha fazla saptanmustir. Geriatrik grupta komor-
bid durumlarin (KOAH, astim, hipertansiyon, diyabetes mel-
litus, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, guatr ve malig-
nite varlig1), <65 yas grubuna gore anlamli olarak daha fazla
oranda bulundufu saptanmustir. Ancak, <65 yas grubunda

KBB operasyonu dykiisii (horlama cerrahisi, deviasyon ve ton-
sillektomi) daha fazla idi. Lojistik regresyon analizi ile OSAS
hastalarinda komorbid durumlarin (hipertansiyon, diyabetes
mellitus, kalp yetmezligi, ve koroner arter hastalig1) varliZini
etkileyen bagimsiz risk faktorleri incelendiginde; diyabetes
mellitus ve kalp yetmezligi gelisiminde, yas tek anlamli risk
faktordiir (Tablo 3). Hipertansiyon gelisiminde yag ve erkek
cinsiyet anlamli risk etkeni olarak goriilmekte iken, koroner
arter hastaliZ1 varligini yag, erkek cinsiyette olma, OSAS agir-

1181 ve oksijen desatiirasyon siiresi etkilemektedir.
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Tablo 3— Obstruiktif Uyku Apne Sendromu Tanili Hastalarda Komorbid Durumlarin Varligini Etkileyen Bagimsiz Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon

Analizi ile incelenmesi

Komorbid Durumlar (n:706)

Diyabetes Kalp Koroner Arter

Hipertansiyon Mellitus Yetmezligi Hastaligi

Bagimsiz Risk Faktorleri B p B p B p B p
Yas 0.067 <0.001 0.055 <0.001 0.059 0.023 0.085 <0.001
Erkek cinsiyet -0.530 0.006 -0.225 0.359 0.429 0.554 1.854  <0.001
AHI 0.002 0.640 0.009 0.107 0.020 0.184 -0.020 0.023
<%90 Oksijen desaturasyon stiresi (min) 0.003 0.105 -0.003 0.203 -0.005 0.426 0.005 0.041
Aktif sigara igiyor olma -0.343 0.097 -0.282 0.334 -0.994 0.357 0.391 0.266

OSAS: Obstriktif uyku apne sendromu, AHI: Apne hipopne indeksi, B:Regresyon katsayisi.
OSAS'li olgu sayisi“n” ile gdsterilmektedir. Anlamlilik siniri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

TARTISMA

eriatrik hastalarda OSAS profilini incelemek ve <65 yag
GOSAS hastalarindan ayirict farklari ortaya koymak ama-
ctyla yaptigimiz aragtirmamizda; <65 yas grubuna gore geri-
atrik OSAS’lilarda hastalik agirlig1 daha fazla, uyku siiresince
%90’1in altinda seyreden oksijen desatiirasyon siiresi daha

uzun ve komorbid durumlar (KOAH, astim, hipertansiyon,

160

140

diyabetes mellitus, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
guatr ve malignite varligi) anlamli olarak daha fazla bulun-
mugtur. OSAS’lilarda komorbid durumlarin varligin: etkile-
yen bagimsiz risk fakeorleri incelendiginde; 6zellikle koroner
arter hastaliZ1 olan geriatrik olgularda, OSAS varlig1 anlamli
bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmakeadir ki, bu aragtir-
manin en ilgi ¢ekici bulgusudur. Bu nedenle; 6zellikle koro-

ner arter hastalig1 olan geriatrik olgularda, OSAS varlig1 mor-

120 +
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80

20 +
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Sekil 1— Polisomnografik parametreler agisindan geriatrik ve <65 yas OSAS hastalarinin karsilastirimasi. OSAS: Obstriktif uyku apne sendromu, AHI:
Apne hipopne indeksi, REM: Rapid eye movement (Hizli g6z hareketlerinin gérildigu riya dénemi), O,: Oksijen, PLMS: Periodic leg movement in sle-
ep (Uykuda periyodik bacak hareketleri). Sekilde yalnizca her iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanan (p<0.05) polisomnografik parametre-

ler g6sterilmistir.
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bidite ve mortaliteyi belirleyici bir faktor olarak aragtirilma-
Lidur.

Geriatrik hastalarda OSAS profilini inceleyen ve daha
geng OSAS hastalarindan ayirict farklar: ortaya ¢ikaran arag-
tirmamiz, bu konuda Tiirkiye'den yayinlanan ilk arastirma ol-
masi nedeniyle dzgiin bir ¢aligmadir. Retrospektif olmast ise
aragtirmanin sonuglarini degerlendirmede sinirlayict bir fak-
tordiir. Giinkii; hastalarin dosya kayitlarinda her parametreye
ait bilgiye ulasilamadig: icin; kimi parametreler i¢in kayip
degerler (missing values) goz oniine alinarak istatistiksel ince-
lemeler yapilmigtir. Aragtirmamizin bir eksigi de her iki
grupta OSAS ile iligkili semptomlarin oraninin ne oldugunun
incelenmemis olmasidir.

Uyku ile iligkili solunum bozukluklari (Erigkin obstriikeif
uyku apnesi, primer santral uyku apne sendromu, Cheyne
Stokes solunum paterni, Cheyne Stokes disinda tibbi durum-
lara bagli santral uyku apnesi, madde ve ilaca bagli santral uy-
ku apnesi, uyku ile iligkili hipoventilaston hipoksemi sedrom-
lar1) yaglilarda genclere gire daha yaygindir (16). Uyku ile
iligkili solunum bozukluklar: orta yagli erkek ve kadinlarda
(30-60 yas aras1) %4-9 sikliginda iken yagli olgularda (>60
yas) %45-62 prevalans hizina sahiptir (2). Yiiksek apne in-
deksi olanlarda sagkalim beklentisi azalmaktadir. Bir calis-
mada apne indeksi >20 olanlarda 8 yil sagkalim %63 iken ap-
ne indeksi <20 olanlarda %96 saptanmustir (16).

Cinsiyete gore OSAS prevalansinin en yiiksek oldugu dé-
nem kadinlar arasinda 65 yas {izeri, erkekler arsinda 45-64 yas
arasi donemdir. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde;
OSAS prevalansinin en yiiksek oldugu yas araligs; kadinlarda
60-69 yas, erkeklerde 50-59 yas araliZidir (17). Caligmamiz-
da da, OSA <65 yas grubunda erkek cinsiyette daha fazla
iken; geriatrik grupta kadinlarda goriilme orani artmaktadir.
Yagla beraber OSAS prevalansindaki artisin 6ngoriilen meka-
nizmast, parafaringiyal alanda yag dokusu artigi, yumusak da-
magin uzamasi ve farinksi gevreleyen viicut yapilarindaki de-
gisikliklerdir (18). Literatiirde genclerde OSAS agirliginin
daha fazla oldugu belirtilmektedir (17). Bizim aragtirmamiz-
da ise geriatrik grupta agir OSAS siklig1, <65 gruba gore an-
laml1 olarak daha fazla saptanmistir. Yasla korele olarak VKI
ile boyun gevresi ol¢iimleri artar ve yaglilarda OSAS agirlig:
artigindan bu risk faktérleri sorumlu olabilir (17). Ancak; bi-
zim arastirmamizda iki grup arasinda VKI ve boyun cevresi
olciimleri agisindan anlamli fark saptanmamistir.

Obezite (BKI>30kg/m? olmasi) OSAS gelisimi igin
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (17). Calis-
mamizdaki OSAS hastalarinin hepsi agiri kilolu (BKI>25
kg/m?2) ya da obez hastalar olup; geriatrik grup ile <65 yas

grup arasinda istatistiksel fark bulunmamigtir. Arastirmalar
santral ve visseral obezitenin diger obezite formlarina gore
OSAS gelisimi agisindan daha 6nemli oldugunu diistindiiren
bulgulara sahiptir. Boyun ve bel ¢evresi 6l¢iimleri bir obezite
indeksi olarak OSAS gelisimi agisindan bir risk faktorii olarak
da kullanilmaktadir. Erkekler i¢in>90 cm, kadinlar i¢in>80
cm bel gevresi ol¢iimleri ve her iki cins i¢in boyun gevresi 61-
¢limiiniin >40 cm olmas1 OSAS gelisimi i¢in bir risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (17). Bizim ¢aligmamizda geriatrik
grup ile <65 yas grup arasinda istatistiksel fark bulunmamak-
la birlikte; her iki grupta da bel ve boyun cevresi dl¢timleri
yukarida belirtilen egik degerlerin iizerindedir (Tablo 1).

Uyku bozukluklar: geriatrik popiilasyonda yaygindir. Bu-
nun temel nedeni, yagliligin dogal seyrinden ¢ok; medikal ve
psikososyal komorbiditeler ve bunlarin tedavisi icin kullani-
lan ¢oklu ilaglardir (19). Yetersiz uyku, aremig diigme riskine,
konsantrasyon ve hafiza bozukluklarina ve yasam kalitesinde
azalmaya yol acar (2). Yetersiz uyku sonucu gelisen giindiiz
agtr1 uykululuk hali (GAUH); yagsam kalitesini, kognitif fonk-
siyonlari ve sosyal fonksiyonlari bozan bir semptomdur. GA-
UH’nin en yaygin nedeni uyku apnesidir ve daha ¢ok Ep-
worth Uykululuk Olcegi (EUO) ile degerlendirilmektedir.
Subjektif degerlendirme yapmasi nedeniyle EUO, uyku apne-
sinin agirlig: ile korelasyon gostermez (20). Geriatrik OSAS
hastalar1, <65 yag OSAS hastalar: ile kargilagtirildiginda ara-
larinda GAUH varlig1 agisindan fark saptanmamigtir. Yagli-
larda insomni ve solunumsal uyku bozukluklari; giinliik fonk-
siyonlarin bozulmasina yol agan, birbiri ile iligkili yaygin iki
durumdur ve insomniden yakinan yaglilarda solunumsal uyku
bozukluklar: varlig: aragtirilmalidir (21).

Uyku bozukluklari ile yaglilardaki ciddi saglik sorunlar:
arasinda ¢ift yonlii giiglii bir iligki vardir (19). Hipertansiyon,
depresyon, kardiovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar; uy-
ku bozuklugu goriilen yasglilarda daha fazla goriildiigi gibi,
bu hastaliklardan biri bulunan yaglilarda uyku bozukluklar:
gelisme riski de yiiksektir (19).

OSAS; hipertansiyon, koroner arter hastalig1, konjessif
kalp yetmezligi ve inme gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
gelisimi i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir (18). Caligmalar,
OSAS etkin tedavisinin kardiyovaskiiler morbidite ve morta-
liteyi azaltti@ini gostermigteir (18,20). Caligmamizda; hiper-
tansiyon, koroner arter hastalig1 ve konjestif kalp yetmezligi
geriatrik grupta, <65 yag grubuna gore, anlamli olarak daha
fazla oranda saptanmistir (Tablo 1). Bu duruma; yagin artisi-
nin yanisira; geriatrik grupta agir OSAS olgularinin daha faz-
la olmast ile gece boyu uyku stiresince <%90 oksijen desatii-
rasyon siiresinin <65 yag grubuna gore anlamli olarak daha
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uzun olmasinin da, oksidatif stresi arttirmast nedeniyle, kat-
kist olabilir. OSAS’lilarda uyku siiresince ortaya ¢ikan apne ve
hipopnelerin, epizodik hipoksemiye, sempatik aktivasyona,
fibrinojen ve homosistein diizeylerinde yiikselmeye, kalp yet-
mezlifi icin risk yaratan sistemik ve pulmoner hipertansiyo-
na ve kardiyovaskiiler yapisal degigkiliklere (remodeling) yo-
lagarak, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler fonksiyonlar: et-
kiledigini gosteren ¢ok sayida aragtirma vardir (5). OSAS ay-
n1 zamanda bagimsiz olarak diyabetes mellitus ve metabolik
sendrom ile de iligkilidir (18,20). Hipertansiyon, inme, koro-
ner arter hastalig1, konjestif kalp yetmezligi ve diyabetes mel-
litus gibi belli komorbid hastaliklar: olanlarda OSAS preva-
lans: fazladir ve bu gruplarin OSAS varlig1 agisindan aragtiril-
mast Onerilmektedir (11). Calismamizda; yukarida sozii edilen
komorbiditeler geriatrik OSAS’lilarda daha geng OSAS’lilara
gore anlamli olarak fazla saptanmustir. Ozellikle OSAS hasta-
larinda komorbid durumlarin (hipertansiyon, diyabetes melli-
tus, kalp yetmezligi, ve koroner arter hastalig1) varligini etki-
leyen bagimsiz risk faktorleri incelendiginde; koroner arter
hastasi olma riskinin artisinda yagin yanisira OSAS agirligi ve
oksijen desatiirasyonunun da katkist oldufu saptanmigtir
(Tablo 3). Bu nedenle; komorbiditeleri olan, 6zellikle koroner
arter hastaligi bulunan, geriatrik olgularin OSAS varlig1 agi-
sindan aragtirilmasi anlamli olacakeir. Ciinkii; medikal tedavi
ile kontrol altina alinamayan hipertansiyon, koroner arter has-
talig1, konjestif kalp yetmezligi, inme ve diyabetes mellitus
gibi tibbi durumlarda, altta yatan ve tant almamig bir OSAS
varliginin arastirilmast onerilmekeedir (18).

Huzursuz bacak sendromu, uykuda peryodik bacak hare-
ketleri bozuklugu ve solunumla iligkili uyku bozukluklar: gi-
bi primer uyku bozukluklarinin prevalansi, yagla birlikte art-
maktadir (10,16). Uykuda peryodik bacak hareketleri
(PLMS= Periodic leg movements in sleep); her biri arousala
yol agan, uyku sirasinda saatte 5’den fazla, 6zellikle alt ekstre-
mitelerde ayak ve bagparmakta ortaya ¢ikan, periyodik fleksi-
yon yada sigrama seklinde bacak hareketi olmasidir (22,23).
Izole olarak gézlenebilecegi gibi, primer uyku bozukluklarina
ozellikle OSAS’a bagli olarak da gozlenebilir (22,23). PLMS
prevalans: yaglilarda %45 iken; genclerde %5-6 saptanmustir
(2). Aragtirmamizda da geriatrik grupta PLMS indeksi <65
yas gruba gore iki kat fazla saptanmistir. Huzursuz bacak sen-
dromu varlig1 acisindan ise iki grup arasinda anlamli fark
yoktur (Tablo 2). Huzursuz bacak sendromu ve PLMS varli-
ginda, uykuya dalma, ve uykuyu siirdiirme giicliigii ile bunun
sonucu olan giin boyu agir1 uykululuk hali yakinmalari vardir
(2,23). Yasla birlikte huzursuz bacak sendromu prevalans:
artmaktadir ve kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla goriil-
mektedir; ancak PLMS, huzursuz bacak sendromundan ba-

gumsizdir (2). Her iki hastaligin da uyku kalitesi ve giinliik
performans tizerine 6nemli etkisi vardir. Huzursuz bacak sen-
dromu tanist klinik degerlendirmeye dayanir. Ekstremiteler-
de 6zellikle bacaklarda hareket etme ihtiyaci doguran anormal
bir duyumun olmasi, hareketle bu onormal duyumun azalma-
st yada kaybolmasi, semptomlarin istirahat halinde ve genel-
likle aksam yada geceleri daha belirgin olmas: tan: koyduru-
cu ozellikleridir. Prevalansi yaglilarda %9-20 kadardir ve te-
davide dopamin agonistleri kullanilir (2,22).

Yaslilikta edinilen bir grup hastalik uykuda apne gelisi-
mini ortaya ¢ikarabilir. Tonsil ve adenoidlerin hipertrofisi ve
lenfomasi, akromegali, miksodem, guatr, mikrognati, Shy-
Drager sendromu, serebral infarkt, beyin tiimérleri ve ansefa-
litler, hipnotik ila¢ ve alkol kullanim: uykuda apne ortaya
¢tkmasina neden olan durumlardir (16). Aragtirmamizda dis-
lama kriterleri yukaridaki sozii edilen hastaliklarin, guatr di-
sinda, timiini icermekteydi. Geriatrik grupta guatr varligi
>65 yag gruba gore anlamli olarak daha fazla idi. Hastalarimiz
arasinda hipo/hipertiroidisi olan yada tiroidektomi operasyo-
nu uygulanmis olgular olsa da; bu olgularin tiimii tiroid hor-
mon diizeyleri agisindan medikal tedavi ile kontrol altinda
olan olgulard:.

OSAS multidisipliner bir hastaliktir. Tant ve tedavisi, il-
gili bir ¢ok tip bilimi alaninin (G&giis hastaliklari, KBB has-
taliklart ve noroloji gibi) ortak katkisiyla gerceklestirilmekte-
dir. OSAS tedavisi mortaliteyi azalemaktadir (16). Yiiz mas-
kesi yada nazal maske ile devamli pozitif havayolu basici uy-
gulamalar: en etkin tedavi yontemi olarak varliZini siirdiir-
mektedir (23). Pozitif hava yolu basincini saglamak igin ¢egit-
li noninvaziv mekanik ventilatorler (CPAP= Continuous positi-
ve airway pressure, BIPAP= Bilevel positive airway pressure ve Au-
t0-CPAP cihazlar:) kullanilir (2). Cerrahi uygulamalar belli
durumlarda gerekli ve yararli olabilir. Caligmamizda <65 yas
grubunda anlamli olarak daha fazla KBB operasyonu oykiisii
(horlama cerrahisi, deviasyon ve tonsillektomi) vardir ve bun-
larin ¢ogu horlama cerrahisine yonelik yapilan operasyonlar-
dir. Geng grubun, siirekli cihaz kullanmaktansa, daha radikal
uygulamalarla hastaliklarina ¢6ziim bulmaya calistiklari; yada
geriatrik gruptakilerin komorbiditeler nedeniyle cerrahi uy-
gulamalara daha sakinimli yaklastiklari diigtiniilebilir.

Sonug olarak; geriatrik yag grubu OSAS’lilarda hastalik
agirlig1 geng gruba gore daha fazla olup, gece boyu uyku sii-
resince <%90 oksijen desatiirasyon siiresi daha uzun bulun-
mustur. Geriatrik grupta komorbid durumlarin geng gruba
gore anlamli olarak daha fazla bulunmasi nedeniyle; 6zellikle
koroner arter hastalig: olan geriatrik olgularda, OSAS varlig1
morbidite ve mortaliteyi belirleyici bir faktor olarak aragtiril-
malidir.
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