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Giris: Calismamizda geriatrik ve eriskin hastalarda polisomnografi 6zelliklerinin

karsilastirilmasi amaclandi.

Materyal ve Metod: Calismamiz retrospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak yapildi.
Bozukluk 6n tanisi ile polisomnografi laboratuvarima yatirilan Uyku Hastalar
yaslarina goére 65 yas alt1 ve listli olmak {izere 2 gruba (65 yas tlizeri geriatrik, 18-65
yas arasi ise erigkin) ayrildi. Uyku bozukluklarini saptamak icin Alice 6 bilgisayarli

sistem (Respironics; Philips, Illinois, ABD) polisomnografi uygulandi.

Bulgular: Caligmamiza 180 (%36) kadin, 320 (%64) erkek olmak {izere toplam 500
kisi dahil edildi. Yas ortalamasi 52.36 + 13.69 idi. Geriatrik yas grubunda Pozitif Hava
Basinc1 (PAP) tedavi oranlar1 eriskinlere gore anlamli olarak yiiksekti. Erigkinlerde
uyku etkinligi, ortalama uyku siiresi ve toplam uyku siiresi geriatrik hastalara gore
daha yiiksekti. Geriatrik hasta grubunda PSG(Polisomnografi) sonucu en sik konulan
tan1 84 (%) kisi ile Agir OUAS tanisiydi. Uyku sirasindaki alt ekstremite mobilite
6l¢iimleri degerlendirildiginde ileri derecede OUAS'l1 geriatrik hastalarda degerlerin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Evre 3 ve Rem evresi eriskinlerde
NREM3 (%) ve REM (%) olciimleri agisindan anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonuc: Geriatrik hastalarda uyku siireleri kisalmakta, uykuda huzursuz bacak
hareketleri erigskin hastalara gore daha sik goriilmektedir ve uykuda solunum
bozuklugu genellikle geriatrik hastalarda daha siddetlidir.
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RESEARCH ARTICLE

Comparison of Polysomnographic Features in
Geriatric and Adult Patient

Objective: In our study, it was aimed to compare polysomnography features in

geriatric and adult patients.

Material and Methods: Our study was conducted as a retrospective case-control
study. Sleep Patients who were hospitalized in the polysomnography laboratory with
a pre-diagnosis of the disorder were divided into 2 groups according to their age
as younger than 65 years old and over. Alice 6 computerized system (Respironics;
Philips, Illinois, USA) polysomnography was applied to detect sleep disorders.

Results: A total of 500 people, including 180 (36%) women, 320 (64%) men, were
included in our study. The mean age was 52.36 £+ 13.69. Posittive Airvey Pressure
(PAP) treatment rates were significantly higher in the geriatric age group compared
to adults. Sleep efficiency, mean sleep time, and total sleep time were higher in
adults compared to geriatric patients. In the geriatric patient group, the most common
diagnosis as a result of PSG was the diagnosis of Severe OUAS with 84 (%) people.
When the lower extremity mobility measurements during sleep were evaluated, the
values were found to be significantly higher in geriatric patients with severe OUAS.
Stage 3 and Rem stage were significantly higher in adults in terms of NREM3 (%) and

REM (%) measurements.

Conclusion: Sleep times are reduced in geriatric patients, restless leg movements
during sleep are more common than adult patients, and sleep-disordered breathing is

generally more severe in geriatric patients.

Keywords: Geriatric Patients, Sleep Apnea Syndrome, SleepTherapy, Apnea
Hypopnea Index



Uyku, viicudun temel ihtiyaglarindan birisi olup, kisinin uyaranlarla kolaylikla
uyandirilabildigi, ritmik bir siire¢ ve viicudun dinlenme bigimidir. Normalde
uyku kisinin dinlenmesini ve bu siirede enerji tiikketimini dengelemesi
yaninda insan viicuduna yararli olan vazgecilmez fizyolojik bir siirectir.
Uyku ile iliskili solunum rahatsizliklari, genel olarak toplumda sik goriilen
durumlardan olup, kisilerin sosyal yasamini olumsuz yonde etkilemekle
beraber yandas hastaliklarla da ortaya ¢ikabilmektedir. Uyku bozukluklarina
yandas hastaliklar (solunumsal, kardiyak, bilingsel durumu bozan) eslik ettigi
zaman mortalite katsayisinda da artis olmaktadir ve bu da énemli bir saglik

sorunudur.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) uyku sirasinda farinks bolgesindeki
kas tonusu degisikligine bagli olarak hava yolunun ¢okmesi veya tikanmasi ile
karakterize, hava akiminin en az 10 saniye siiresi ile %90’dan fazla azalmasi
sonucu uykuda bogulma hissi, horlama, yorgun uyanma ve giin iginde
uyuklama ile karakterize bir tablodur. Ayrica hipertansiyon, ciddi karldiyak
problemler ve norolojik rahatsizliklarin gelisimesine de zemin hazirlamaktadir
(Ancoli-Israel, S., et al, 1991). Bu kronik patolojilere neden olan Oksidatif
stresin ise OUAS patogenezinde 6nemli roller oynadigi gosterilmistir (Dikis,
0.8S., vd, 2019).

Uluslararas1 tanimlamalara gére 65 ve iizerindeki yasta olan kisiler yash
(geriatrik) kisiler olarak tanimlanmaktadir (Tezcan, S., Seckiner, P., 2012)
Genel popiilasyonda OUAS prevalanst "% 5'tir. Siklig1 yasla birlikte artar.
Apne-hipopne indeksi (AHI) saatte 15 veya daha fazla oldugunda, hastaligin
65 yasin iizerindeki bireylerin "% 15'inde oldugu tahmin edilmektedir (Lee,
S. D., vd 2014). Bu yiiksek yayginliga ragmen, OUAS, muhtemelen bu
durumun bilinmeyen geriatrik 6zellikleri nedeniyle, yaslilarda tip camiasinin
cogunlugu tarafindan az teshis edilmektedir. Benzer sekilde, baz1 6nyargilar
yaslt hastalarda OUAS yonetimini zorlagtirmaktadir (Janssens, J. P and et al,
2000).

Yas polisomnografi i¢in bir kontrendikasyon degildir. Yasa baghh uyku
degisiklikleri olabilecegi gibi, uyku-uyaniklik ritmindeki bozulma ve
biyolojik ritim degisiklikleride goriilebilir. Yaglilarda en ¢arpici uyku ritim



degisikligi ise faz ilerlemesidir, yani daha erken uykuya dalma ve uykuyu
idame ettiremeyip uyku laitesindeki bozukluklardir. Uyaniklik donemlerindeki
artigla birlikte uykunun siirekliligi kotiilesir ve uykunun aktivite indeksindeki
azalma giin boyunca uyku ve uyuklama haline neden olabilir. Bu nedenle
caligmamizda geriatrik hastalar ve 65 yas alti erigkin hastalarin uyku
konforlarin1 polisomnografik degerlerini ve kullandig1 tedavileri literatiir

esliginde irdeleyerek literatiire katk: saglamak planlanmustir.

Caligma retrospektif olarak planlandi. Ocak 2014 - Ocak 2019 tarihleri arasinda
Uyku Bozukluklar klinigimizde polisomnografi (PSG) ile Obstriiktif Uyku
Apne Sendromu (OUAS) tanis1 konulan ve pozitif hava yolu basinci (PAP)
ile tedavi edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastalar 65 yas iistii ve 65
yas alt1 olmak iizere iki gruba ayrildi. Hasta 65 yasindan biiyiik fakat OUAS
tanis1 65 yasindan Once konulan, hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Her
katilimcinin yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara i¢imi, eslik eden hastalik
varlig1 gibi tim demografik ve tibbi dykiileri sorgulandi ve kaydedildi (Tablo

1.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin standart PSG (Somnostar Alpha,
Sensormedics -ABD) cihazi ile uyku klinigimizdeki en az 4 saat PSG kayd:
verilerine ulasildi. Polisomnografi (PSG), elektroensefalogram (EEG) (4
kanal: C4A1, C3A2, O1A2, O2A1), elektrookulogram (EOG) (2 kanal),
submental ve tibial elektromiyelogram (EMG), elektrokardiyogram (EKG),
oronazal hava akim sensorii, goglis ve karin hareketleri sensorii, viicut
pozisyonu sensorii, ve pulse oksimetreden oluglmaktaydi. PSG verilerinde,
uyku evrelemeleri Rechtschaffen ve Kales’i kriterlerine gore yapildi. Solunum
parametreleri American Academy of Sleep Medicine (AASM)’nin kriterlerine
gore degerlendirildi (Sateia, M. J., 2014). PAP tedavisine ihtiya¢ duyan
hastalar ikinci kez hastaneye yatirildi ve PAP titrasyonu yapildi. Glindiiz uyku
hali Epworth uyku hali dl¢egine gore degerlendirildi. Basit horlama ,g6giis
agrisi, giin i¢i uyuklama, apne, agiz kurulugu, psikolojik nedenler, insomnia
ve uyurgezerlik semptomlari gibi tiim hastalarin klinik 6zelliklerine ek olarak;
Ortalama desatiirasyon indeksi, minimum oksijen doygunlugu, ortalama
oksijen doygunlugu, uyku gecikmesi, uyku verimliligi, toplam uyku siiresi,%
REM, NREM 1, 2,% 3, ortalama apne siiresi, uyarilma indeksi, ortalama



PAP degerleri kaydedildi. Hastalarin demografik, klinik ve polisomnografik
degiskenleri ile yetiskinler ile geriatrik hastalarin polisomnografik degerleri
karsilastirild1 (Tablo 2). Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020/4 tarihli etik onay1 alinmistir.

Ocak 2015 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda hastanemizde uyku laboratuvari
ile polisomnografi ile OUAS tanist konan 500 hasta [180 (%36) kadin,
320 (%64) erkek] calismaya dahil edildi. Hastalarin yaslar1 18-81 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 52,36+13,69 idi. Olgular 65 yas lUstii (geriatrik)
ve 65 yas alt1 olmak tizere iki gruba ayrildi.

Katilimcilarin boy, kilo, sigara igme oranlar1 ve i¢gme siiresi ile katilimcilardaki
kardiyovaskiiler hastalik dis1 yandas hastalik oranlari, her iki gurupta da
benzerdir (p>0.05).

Viicutkitle indeksi (VKI), OUAS tanis1 alma ve Cpap tedavisi kullanma oranlar1
yaslilarda geng hastalara gore daha yiiksekti ( p<0.01). Koroner arter hastaligi
(KAH), hipertansiyon gibi komorbid hastalik oranlar1 geriatrik hastalarda
yetiskinlere gore anlamli farklilik gostermistir (P=0,012), Diyabet, Astim,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) oranlar1 yas gruplar1 arasinda
anlamli olarak farkli degildi (p>0.05). OUAS evreleri degerlendirildiginde
basit horlama, hafif OUAS ve Orta OUAS daha c¢ok genclerde goriiliirken,
Agir OUAS tanisi anlamli olarak yaslilarda yiiksek (p<0.01) (Tablo 1).

Toplam Geng (n=372) Yetiskin (n=128)
(n=500) n(%) n (%) p
n (%)
Yas 52,36+13,69 = 46,45+£10,639 69,38+3,810 p<0.01
17,30-51,8 17,30-51,8
VKI (kg/m2) 23,5-51,6 (33,65) 0,03
(32,9 (32,7)
Boy (cm) 70-187 (167) = 70-187 (167) 150-182 (165) 0,041
Agurlik (Kg) 23-181(93) 23-181 (92) 35-177 (94) 0,526
Boyun gevresi (cm) 61,36+47,89 55,14+43,22  79,02455,98  p<0.01
Sigara igen kisi say1si 314 (%62,8) 236 (%63,4) 78 (%60,9) 0,672
Sigara Kullanimi (paket-y1l) 21,394+20,00 = 17,99 £16,39 31,25425,55 p<0.01
0, 0, 0,
Cinsiyet Kadin 180 (%36) 132 (%35.,5) 48 (%37,5) 0.749
Erkek 320 (%64) 240 (%64,5) 80 (%62,5)
. .. . Higigmemis 186 136 50 0,343
Sigara i¢imi .
Hala igen 314 236 78 0,672



Hipertansiyon

KAH 45 26 19 0,012
Eslik eden Ve,
Diabet 82 51 31 0,08
hastalik KOAH 35 24 1 0,424
(n=122) ’
KSY 28 18 10 0,263
Astma 13 9 4 0,748
OUAS 450 330 120 0,005
Mix Apne 2 0 2 0,005
Tam
Normal
48 42 6 0,068
bulgular
Basit
52 45 7
horlama
Orta OUAS 93 77 16
OUAS i Ihml <0.
evresi ml 10 o 71 p<0.01
OUAS
Siddeti
246 162 84
OUAS
Cpap 311 216 95 p<0.01
Bipap 58 43 15 p<0.01
Tedavi Bipap St 2 0 2 p<0.01
Oneriler 129 113 16 p<0.01
Toplam 500 372 128 p<0.01

VKI Viicut kitle index; KAH: Koroner arter hastaligi; KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi. OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu; KSY: Kronik solunum yetmezligi CPAP:
Tek Seviye Pozitif Havayolu Basinc1 BPAP: iki Seviye Pozitif Havayolu Basinci, BPAP ST:

iki Seviye Pozitif Havayolu Basinci Kendiliginden zaman ayarl
Posittive Airvey Pressure (PAP) tedavisi oranlar1 degerlendirildiginde ise
CIPAP, BPAP; BPAP ST kullanimi yaslilarda genglere gore anlamli olarak

yiiksek idi (p<0.01) sekil 1.



25,80%

0,40%
11,60% 62,20%

CPAP: Tek Seviye Pozitif Havayolu Basine
BPAP: Iki Seviye Pozitif Havayolu Basinci,
BPAP ST: Iki Seviye Pozitif Havayolu Basinct Kendiliginden zaman ayarl

SUGGEST: Oneri tedavisi

Semptomlar  degerlendirildiginde horlama, gdgiis agrisi, Insomni,
uyurgezerlik, agiz kurulugu ve psikolojik sikayetlerin yetiskinlerde fazla iken
giin i¢i uyuklama ve tanikli apne sikayeti geriatrik hasta grubunda anlamh
derecede yiiksek idi (p<0.01).

Apne insidansi, Apne hipopne indexi, hipopne , toplam uyku siiresi, santral

apne indexi geriatrik hasta gurubunda daha yiiksekti (p<0.01).

Uyku etkinligi ve ortalama uyku siiresi ve toplam uyku siiresi ise yetiskinlerde
geriatrik hastalara gore yiiksekti (p<0.01).

Yas gruplarina goére uyku evre siireleri degerlendirildiginde ise evre 3 ve
Rem evresi, NREM3 (%) ve REM (%) oSlgiimleri acisindan anlamli olarak
yetiskinlerde daha yiiksek idi( p <0.01). Ortalama nabiz ve minimum oksijen
degerleri acisindan her iki grup arasinda istatistik fark yok iken saturasyon
degerleri agisindan anlaml fark mevcut idi (p<<0.01)Tablo 2.



Toplam Geng (n=372) Yetiskin

(n=500) n(%) (n=128) n p
n (%) (%)
Basit
107 ( %21,4) 90 17 p<0.01
horlama
Gogiis agrist 107 (%21,4) 83 24 p<0.01
Uyku hali 97 (%19,4) 68 29 p<0.01
Apne 86 (%17.2) 42 44 p<0.01
Semptomlar  Kuru agiz 39 (%7,8) 34 5 p<0.01
Psikolojik
37 (%7,4) 29 8 p<0.01
nedenler
Uykusuzluk
, 17 (%3,4) 17 0 p<0.01
hali
Uyurgezer 10 (%2) 9 1
Horlama 52 (%10,4) 45 7 p<0.01
OUAS Hafif 93 (%18,6) 77 16 p<0.01
Siniflamasi  Orta 109 (%21,8) 88 21 p<0.01
Siddetli 246 (%49,2) 162 84 p<0.01
St
e 2291£18,61 dk  22,06+15,85 252442490 0,095
1(NREM1)
Stage 312829 (181)  31-2829(158,5)  33-313(166) = 0,09
Uyku Evreleri 2(NREM2) ) k) . (59) ) (l59) ’
Stage 3
83,35449,27 89,03+46,25 67,70454,92  p<0.01
(NREM3)
REM 0-159 (44) 0-137,5 (47,5) 0-159 (33)  p<0.01
Evre 1 % 0-41(6) 0,6-34,2 (5,6) 0-41(7.4) 0,02
Apik Ky | ET2% 55,18£13,19 53,67412,27 59361496  p<0.01
c & Evre3 % 25,11+16,17 26,69+16,52 20,78+14,45  p<0.01
REM % 0-43,8(13,8) 0-35,6(13,9) 0-43,8 (1325) 0,544
AHI(apne hipopne indexi)  37,33+31,26 34,74+44,59 44,59+2834 0,023
Hipopne 0,0-131,6(22,6)  0,20-131,60 (20,7) 0-108,6 (29,75) 0,001
Saatlik kullanimi (gece/dk)
o o = <
i 12,8-99,6(89,8)  30,7-99,6 (91,9)  12,8-99,1 (79,9) p<0.01
Kayit zamani 35-990 (91) 61-990 (92) 3595 (89)  p<0.01
Toplam uyku siiresi 51-461,5(338,5)  113-461 (345,5)  51-416,5 (306) p<0.01
Mok e
S 18-97(76) 18-97 (76) 5897 (74,5 0,07
saturasyonu
Ortalama oksij
a'aa oksyen 28-97(91) 61-97 (92) 2897 (90)  p<0.01
saturasyonu
Ortalama nabiz hizi 45-102(74) 60-102 (75) 4596 (74) 0,69
gzza)lama apnea indeksi 7,9414,30 7,0213,96 10,40414,97 0,026
ARI 50,33+48,38 52,31:£49,82 4425+43,50 0,104

Santral apne indeksi 00-29(0,20) 0-29,1 (0,2) 0-21,7(0,3) 0,03



OUAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, AHI: apne hipopne indexi , ARI: Aeresol indeks

REM: Hizli g6z hareketi olan uyku evresi NREM: Hizli g6z hareketi olmaan uyku evresi

Tiim yas gruplarinda Uyku evrelerine goére kiyaslama yapildiginda Kilo ve

VKIi(body made index) artis1 ile agir OUAS a ilerleyen klinikte artis oldugu
goriildii (sirasi ile p=0,014, p=0,03).

Agis OUAS olgulan degerlendirildiginde ise diger OUAS paternlerine gore

ortalama saturasyon degerlerinde diisiis gozlenirken nabiz degerlerinde ise

anlamli bir artis mevcut idi (p<0.01). Apne indeksi, santral apne indexi ve

apne hipopne indexi degerleri yiiksekligi agir OUAS hastalarinda diger OUAS

gruplarina gore istatistiksel olatrak anlamli bulundu (p<0.01) (Tablo 3).

Yas (y1l)

Sigara paket/
yil

VKI (kg/m2)
Boyun gevresi

(cm)

*
ek

dokok

Boy (cm)
Kilo (Kg)
Aurosol

Toplam uyku
stiresi

Evre 1
Evre 2
Evre 3
REM
Evre 1 %
Evre 2 %
Evre 3 %

Basit horlama
(n=52)

18-69(41)
15,26219,04

18-48((31,35)

5-285(53)
35-96(78)
61-95(91)

62-96(76)
150-187(166,5)
23-177(88.5)
1-181(39)
89,5-461,5(348,75)

2-66,5(13,5)
39,5-262,5(179,25)
4,5-221(90,75)
0-106(47)
1,1-21,4(5.2)
52,97+11,89
6-61(26,75)

Hafif OUAS
(n=92)

18-76(47)
17,73£17,34

19,10-
45,30(32,70)

0-221(40)
35-94(76,50)
61-95(929

60-97(74)
150-186(166)
43-140(90)
1-181(41)
170,5-435,5(340)

0-112(14,5)
68-310(175,25)
4-227,5(76)
0-133(53,5)
0-41(4,65)
52,99+12,90
1,6-208(24,3)

Orta OUAS
(n=110)

18-75(52)
18,89+17,92

17,30-39(32)

0-285(47)
18-92(76)
74-97(92)

62-95(72)
70,182(166)
43-180(90)

1-213(20)

103-456(339)

0-78(19,5)

38-270,5(175)
1,5-190(76)
0-145(46,5)
1-25,9(6,1)

20,2-76,8(54,5)

5-71,2(22,3)

Siddetli OUAS
n=246

27-81(56)
25,16+21,29

19,4-48(34,6)

0,284(58,50)
60-97(75)
28-97(91)

45-102(76)
70-185(167)
35-181(95)
0-411(41,5)
51-446(336,25)

0,5-213,5(20,25)
31-2829(182,75)

0-299(71,5)
0-159(36,5)

0,2-34,2(7,4)
8,9-93,6(58)
1-86,3(20,15)

0,237

0,03

0,046

0,427
p<0.01

p<0.01
0,608
0,014
p<0.01
0,186

0,037
0,065
0,385
0,500
0,157
0,023
0,630



60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

REM % 0,6-26,5(14,5) 0-30,9(16,05) 0-40,6(15) 0-43,8(12,150) = 0,386
Uykuortalama 89-97(95) 86-96(93) 85-95(92) 35-990(88) p<0.01
Hipopne 0-4,8(2,1) 2,4-14,7(9,25) 8-29(18,3) 4,7-131,6(41,8) = p<0.01
S 2,64+1,37 10,04+3,09 20,86+3,90 62,15+26,50 p<0.01
Uykuaktivitesi 85,30+17,79 85,40+12,251 84,54+14,70 84,21+15,08 0,905
Apne indeksi 0-1,6(0,2) 0-6,1(0,6) 0-50(1,4) 0-96,2(7,5) p<0.01
Santral apne 0-1,4(0) 0-2,2(0,2) 0-12,2(0,2) 0-29,1(0,4) p<0.01
indeksi

VKI: Viicut kitle indeksi (*Minimum Oksijen Saturasyonu ** Ortalama Oksijen Saturasyonu,

*#%* Ortalama Nabiz Hiz1 **** Apne Hipopne Indexs)

Tiim yas gruplarinda alinan OUAS tani siniflamasi sekil 2 de verilmistir.

OUAS Evre
48%
23% OUAS Evre
19%
10%
Basit Horlama Hafif OUAS Orta OUAS Agir OUAS

Geriatrik hastalar kendi icersinde degerlendirildiginde 48 (%) ‘i kadin 80
(%)’ 1 erkelerden olusuyordu ortalama yas 69,38+3,810 idi. Geriatrik hasta
grubunda degerlendirmede PSG sonucunda en ¢ok konulan tam 84 (%) kisi
ile Agir OUAS tanis1 olmustur. (p<0.01). Uyku Sirasinda alt ekstremite
hareketliligi 6l¢timleri degerlendirildiginde Agir OUAS I geriatrik hastalarda

anlamli olarak degerler yiiksek idi (p=0,046). Apne indexi santral apne indexi



ve hipopnelerde ve aurosol agisindan agir OUAS hastalarinda istatistiksel
olarak anlamli fark mevcut idi (p<0.01). NReM evreleri ile Rem uykusu
stireleri ve ylizdeleri acisindna OUAS evrelerinde geriatrik grupta anlamh

farklilik izlenmedi.

Istatistiksel analiz i¢in spss W 20 program kullanildi. Calisma verilerini
degerlendirmek icin tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) kullanildi. Kantitatif
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov, Shapiro — Wilk
testi ve grafiksel degerlendirmelerle test edilmistir. Iki grup kantitatif veri
normal dagilimla karsilagtirilmasinda Student- t testi, iki veri grubunun normal
olmayan dagilimla karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Niteliksel verileri karsilastirmak i¢in Pearson Ki-Kare testi ve Fisher's Exact
testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 olarak belirlendi.

Glinliik ortalama 6-10 saat arasinda degisen normal bir uyku siiresi vardir.
Uyku siiresi genetik olarak belirlenip, yasla, saglik durumuyla ve duygu
durumuyla iligkili olarak degisiklik gosterebilir (National Heart Lung and
Blood Institute). Normal olarak yaglilarda genclere nazaran toplam gece uyku
siiresi azalmaktadir ve uykuya ge¢ dalarlar. Ancak ayni bebeklerde oldugu
gibi yash insanlarda giin i¢inde kisa araliklarla uyumakta veya uyuyup
kalmaktadir. Boylece, toplam uyku siiresindeki degisiklik ¢cok az olmaktadir
(Espiritu, J. R. 2008). Yaslanma ile organ fonksiyonlarinda degisiklikler
meydana gelir ve uyku norofizyolojisi etkilenir. Her ne kadar yaslilarda uyku
kalitesinde bozulma ve uyku bozuklugu prevalansinin arttig1 bilinse de;
geriatrik popiilasyonda (65 yas iistii) OUAS ile ilgili orijinal caligsmalar azdir
ve sonuglar tutarsizdir (Lavie, P. and et al., 2005). Genis capli popiilasyon
calismast olarak yasli ve genc hastalarda karsilastirmali galigmalar ¢ok
siirlidir. Bu ¢alismamizda daha once genis katilimci sayilar ile geriatrik
hastalarda ve diger yas gruplarinda OUAS, polisomnografi 6zelliklerinin ve
alian tedavilerin karsilastirilmasi ve bulgularimizin giincel literatiir esliginde
tartisilmast amaglanmigtir. Calismamizda geriartrik hastalar ve geng eriskin
poptilasyondaki OUAS hastalarini karsilastirdik.



OUAS normalde erkeklerde iki kat daha yaygmdir geriatrik yas grubunda
ise kadin erkek oranlari zaman ilerledik¢e benzerdir (Tishler, P. V., 2003).
Menopoz Oncesi kadinlarda OUAS sikligimnin erkeklerden az olmasi seks
hormonlar1 nedeniyle yag dagiliminin farkli olmasina baglanmistir (Calverley,
P. M. A., 1998). Baz1 yayinlarin bildirdigine gore asir1 kilo, eriskinlerin aksine,
yaslt OUAS hastalarinda yaygin degildir (Bixler, E. O., 2001). Calismamizda
ise viicut kitle indeksi (VKI) acisindan yasli ve eriskin grup arasinda anlaml
fark mevcut iken boy ve kilo agisindan anlamli fark mevcut degil idi. Cinsiyet
dagilimi agisindan ise iki grup arasinda farklilik izlenmedi. Calismamizdaki
erkek hakimiyetini ise literatiir bilgilerine dayanarak OUAS erkeklerde daha
sik goriliir ve galismamizdaki popiilasyonda literatiir ile uyumludur

OUAS’1n basta Kardiyovaskiiler Sistem (KVS) olmak {izere pek ¢ok sistemi
ilgilendiren sonuglar1 vardir. KVS sonuglarindan baslicalar1 hipertansiyon,
kardiyak aritmiler, iskemik kalp hastaliklar1 ve miyokard enfarktiistidiir
(Martin, J., 2002, Martin, J., 1999 ). Ayrica diyabet gibi metabolik
hastaliklar i¢in hem indiikleyici hem de siddetlendirici bir faktordiir (Bahar,
Y., vd, 2019). Kronik solunum hastaliklar1 (KOAH, Astim, KSY) ve OUAS
arasindaki iliski ise biraz farklidir ve ayni hastada birliktelikleri fazladir
ama, Sanders ve ark. bu iligkinin rastlantisal oldugunu ve kronik solunumsal
hastalig1 olan hastalarda OUAS olusumunu destekleyen spesifik bir fizyolojik
mekanizma olmadigini bildirmistir (Sanders, M.H., 2003). Bununla birlikte,
bu kombinasyona sahip hastalar, sadece OUAS olan hastalardan daha fazla
kronik solunum yetmezligi gelistirme riskine sahiptir (Soriano, J. B., 2010).
Calismamizda benzer sekilde Koroner arter hastaligi (KAH) ve hipertansiyon
acisindan geriatrik yas grubunda anlamli fark mevcut iken, diyabet, KOAH
ve astim oranlar agisindan ise geriatrik yas grubu ile eriskin grup arasindaki
hastalarimizda anlamli farklilik izlenmedi. Calismamizda KSY hastaliklar

insidansi her iki gruptada benzer ve literatiir ile uyumludur.

Yorgunluk, asir1 kilo, madde kullanimi, kronik burun tikaniklig1 ve sirt
Uistll yatar pozisyon gibi kas tonusunu azaltan faktorler iist solunum yolu
ve farenks kas direncini arttirarak horlamaya neden olan ana unsurlardir
(NIH Statement, 2005). Horlayan hastalarin ¢ogu bunun farkinda degildir
ve genellikle partnerleri tarafindan doktora iletilir, ¢iinkii horlama ¢ok giiglii

olmadig1 silirece hastayr uyandirmaz. Yaglilarda horlama bildiriminin orta



yas grubuna gore azaldigi fark edilmis, olas1 agiklama igin yash hastalarin
horlamasina taniklik edebilecek olan yatak arkadaslarinin sag kalimlarinda
azalma ve yaglilarda artan santral apne siklig1 6ne siiriilmiistiir (Goder, R.,
and et al. 2003). Calismamizda eriskin grupta horlama sikayeti ile bagvuru
orani geriatrik hastalarinkine gore daha yiiksekti ve literatiir ile uyumlu idi.
Geriatrik hasta grubu ile eriskin grup arasinda arasinda sigara kullanimi ve
kilo agisindan istatistiksel fark yoktu.

Giinliik yasami etkileyen OUAS ile iliskili literatiirde birgok semptom (bas ve
gbgiis agrisi, konsantrasyon olmamasi, unutkanlik, psikiyatrik bozukluklar,
terleme, Oksiiriik, eniirezis, libido ve iktidarsizlik gibi) tamimlanmistir (Yu,
C. C., 2019, Taken, K., 2016). Bunlar igersinden ¢alismamizda erigkin
gurupta sik goriilen bas ve gdgiis agrisinin literatiir degerlendirildiginde
artmis karbondioksit ve azalmig oksijen satiirasyonu ile iligkili olabilecegi
degerlendirildi (Goder, R., 2003). Bununla beraber psikolojik sikayetler uyur
gezerlik, imsomnia ve agiz kurulugu sikayeti eriskinlerde daha sik goriiliirken
tanikli apne sikayeti ile glindiiz asir1 uykululuk sikayeti ise daha sik geriatrik
hasta gurubunda izlendi.

Geriatrik hastalarin minimum O, doygunlugu ve ortalama O, doygunlugu
Olgtimleriyetiskin vakalardan anlaml olarak daha diisiiktiir. Yiizeysel uyku
yaglilarda artar ve uyaniklik sayisindaki artigla birlikte uykunun siirekliligi
kotiilesebilir, bu da uykuda etkililigin azalmasina, giindiiz uykululuk ve
giindiiz uyusukluga neden olur (Avidan, A. Y., 2002). Bizim ¢alismamizda
iki grup karsilastirildiginda, olgularin ortalama desaturasyon Olg¢limleri
degerlendirildiginde geriatrik hastalarda daha yiiksekti ve istatistiksel olarak

anlaml idi.

65 yas istii ve alt1 iki grubu karsilagtiran ve OUAS'In siddeti ile ilgili altta
yatan faktorleri aydinlatmay1 amaglayan bir calismada, erkek cinsiyet, VKI
ve yaslanma geriatrik hasta grubunda siddetli OUAS igin bagimsiz risk
faktorleridir (Hongyo, K., and et al, 2017). Calismamizda da benzer sekilde;
geriatrik hastalarda yaslanma ve VKI acisindan eriskinlere gore istatistiksel

fark mevcuttu.

Geriatrik donemde uyku sirasinda apne ve hipopne insidansinin arttig1 tahmin
edilmektedir (Partinen, M., 1998). Sanders'in ¢alismasinda apne insidansi
geriatrik grupta yetiskinlerden daha yiiksek olarak bulmustur (Sanders, M.H.,



et al, 2003). Ancak yas ile apne siklig1 arasindaki iligski sanildig1 kadar basit
degildir. AHI’ye gore yapilan karsilastirmalarda yashilarda daha sik bozukluk
saptanmakta, ancak bunun giindiiz asir1 uyku hali sonucu gelisen morbidite
ve mortalite ile iliskisi net olarak bilinmemektedir (Ancoli-Israel, S., et al,
1991). Hastaligin yasla birlikte artig1 65’in iistiindeki yaslarda 65 yas altindaki
kadar belirgin bulunmamistir Ancak, yasin tek basima apne ve AHI riskini
artirlp artirmadigl tam olarak acgikliga kavusmamistir (Young, T., et.al,
2002). Kripke ve ark.nin ¢aligmasinda 5 y1l boyunca 427 tane geriatrik hasta
izlenmis ve yasla birlikte AHI nin arttig1 gsterilmistir (Ancoli-Israel, S., et
al, 2001). Hock ve ark..nin 105 saglikli Geriatrik hasta ile yaptiklar. ¢alismada
60 yastan 90.a giderken AHI. Ortalama apne sayis1 ve OUAS goriilme
sikliginda anlamli olarak artig. ortaya konmustur (Hock, C. C., et al, 1990).
Calismamizda geriatrik OUAS grubunda apne, apne-hipopne indeksi (AHI)
ve aurosol istatistiksel olarak daha yiiksek ve ortalama oksijen satiirasyonu
geriatik hastalarda daha diisiiktii. Biitiin bunlar ize gosteriyorki yaslilarda daha

fazla apne hipopne sikayeti mevcut olup buda literatiir bilgisi ile uyumludur

Son raporlar iist solunum kaslarmin kotiilesmesinin yasli eriskinlerde
OUAS'm kotiilesmesinden kismen sorumlu olabilecegini ve iskelet kasi
fonksiyonundaki azalmanin yaslanma ile iliskili 6nemli bir fiziksel hastalik
oldugunu gostermistir (Malhotra, A., et al, 2006). Bagka bir ¢caligmada, PAP
diizeyleri VKI, AHI, {ist solunum yolu ve faringeal kritik basing ile giiclii
korelasyon gosterdi (Sforza, E., et al, 1999). Calismamizda yashi grupta
AHTI'nin yiiksekligi, yasla birlikte {ist solunum yollarindaki degisiklikler ve
apne oranlardaki yiikseklik nedeni ile tedavide PAP kullanilma ihtiyacini
arttirmig ve pap kullanim oranlar geriatrik hastalarda yetiskin hastalara oranla
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Uyku durumunun yaglilarda bir saatten kisa ve 6gleden hemen sonra patolojik
bir fenomen olarak yorumlanmamasi gerektigini belirtmek Onemlidir.
Yash hastalarda NREM2 (%) ve NREM3 (%) ve ayrica NREM3 ve REM
Ol¢iimlerinde yetigkin hastalara gore geriatrik hastalarda azalma istatistiksel
olarak anlamliydi. Calismalarda, yasl uyku mimarisinde derin yavas uykunun

azalmasi nedeniyle degistigi gosterilmistir 23). Calismamizda da benzer

sonugclar elde edilmistir. Bu ¢alismanin belirtilmesi gereken bazi sinirlamalari



vardir. Son zamanlarda, uyku sirasinda havanin nemi ile iligkili mevsimsel

degisiklikler bildirilmektedir. PSG'nin yapildig1 mevsimleri analiz etmedik.

Sonug olarak; yetiskin hastalar ile geriatrik hastalarin polisomnografik ve klinik
degerlendirilmesinde bir¢ok komorbid tibbi durumun ve uyku mimarisinde
ve sirkadiyen ritimdeki yasa baglh fizyolojik degisikliklerin etkileri dikkate
alinmalidir.Geriatrik OUAS'l1 hastalarda komorbid tibbi durumlarin tedavisi
ile birlikte uykusuzlugun kapsamli degerlendirilmesi ve yOnetimi, hastanin
uyku kalitesini ve giindiiz yagamini iyilestirebilir. Hastanin konforlu yasamina
katkida bulunabilir. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 2020/4 tarihli etik onay1 alinmistir.
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