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Özet

Amaç: Hipotiroidi ve Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) birlikteliði %1.2-11 arasýnda deðiþen oranlarda
bildirilmektedir. Ýki hastalýðýn bir arada bulunduðu olgulara, uyku laboratuarlarýna baþvurduklarýnda yapýlan
polisomnografi (PSG) ile OSAS tanýsý konulmakta ancak mevcut hipotiroidi gözden kaçabilmektedir. Bu
çalýþmada Süreyyapaþa Göðüs Hastalýklarý ve Göðüs Cerrahisi Eðitim Araþtýrma Hastanesi Uyku Bozukluklarý
Merkezi�ne baþvurarak OSAS tanýsý konulan hastalarda hipotiroidi görülme sýklýðýný araþtýrmayý ve hipotiroidi
saptanan hastalarýn hormon replasman tedavisi sonrasý durumlarýný deðerlendirmeyi amaçladýk. Gereç ve
Yöntemler: Ekim 2005-0cak 2006 tarihleri arasýnda OSAS þüphesi ile merkezimize baþvurarak tüm gece
PSG�leri yapýlan 46 olgudan tiroid fonksiyon testleri istendi. Bulgular: Hastalarýn 37�sinde (%80.4)  apne
hipopne indeksi (AHÝ) 5 ve üzerinde bulunarak OSAS tanýsý kondu. Hastalarýn 20�sinin (%54) aðýr, 5�inin
(%13.6) orta ve 12�unun (%32.4) hafif OSAS olduðu görüldü.  37 OSAS�lý vakanýn 2�sinin (%5.4)  hipotiroidi
olduðu saptandý. Her iki vaka da aðýr OSAS�lý idi. Hipotiroidi saptanan bu olgulara tiroid hormon replasman
tedavisi verildi. Uygun replasman tedavisi sonrasýnda PSG tekrarlandý. Semptomlarda gerileme ve AHÝ
deðerlerinde azalma gözlendi. Sonuç: Çalýþmamýzda bulunan OSAS ve hipotiroidi birlikteliði literatür ile
uyumlu idi. Uyku laboratuarlarýna OSAS þüphesi ile baþvuran tüm hastalarda hipotiroidi taramasý yapýlmasýnýn
gerekli olduðu sonucuna varýldý.

Anahtar kelimeler: Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), hipotiroidi, taný, tedavi

Abstract

Should Patients With Obstructive Sleep Apnea Syndrome Be Screened For Hypothyroidisim?

Aim: The association of hypothyroidism with the obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) has been reported
at varying rates of 1.2 % to 11 %. In patients with OSAS the diagnosis of hypothyroidism can easily be missed.
In our study, we aimed to determine the prevalence of hypothyroidism in patients who were diagnosed as
OSAS in our sleep center and the effects of hypothyroidism treatment on OSAS. Material and Method: Forty-
six patients were undertaken the polysomnographic study with the suspicion of OSAS between October
2005- January 2006. Thyroid function tests were studied in these patients. Results: Thirty seven (80.4%) cases
were diagnosed as OSAS. Twenty (54%) cases were classified as severe OSAS, 5 (13.6%) cases were classified
as moderate OSAS and 12 (32.4%) cases were classified as mild OSAS.   Hypothyroidism was detected in 2
of those 37 OSAS patients (5.4%). Both of them were severe OSAS. Thyroid hormone replacement
treatment(THRT) was given to these cases. After THRT polysomnography was repeated.  Obstructive
symptoms and AHI scores reduced significantly. Conclusion: In our study the prevalence of hypothyroidism
and OSAS was found compatible with the literature, and we conclude that biochemical screening for
hypothyroidism is necessary for all patients with suspicion of OSAS.
Key words: Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), hypothyroidism, diagnosis, treatment
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Giriþ

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) için bilinen
risk faktörleri arasýnda erkek cinsiyet, ileri yaþ ve
aile öyküsü yer almaktadýr. Diabetes mellitus,
hipotiroidi, akromegali ve obezite OSAS� la iliþkili
olduðu düþünülen endokrin hastalýklardýr. Hücre
düzeyinde meydana gelen birçok deðiþiklikler
hipotiroidide OSAS�a eðilimi arttýrmaktadýr. Söz
konusu iliþki açýkça ortaya konulmuþ olmakla birlikte
OSAS hastalarýnda hipotiroidi görülme sýklýðý tam
olarak bilinmemektedir. Literatüre bakýldýðýnda OSAS
ve hipotiroidi birlikteliði %1.2-11 arasýnda
bildirilmektedir (1,2,3,4).
Ýki hastalýðýn bir arada bulunduðu olgular ortak
semptom ve bulgular göz önüne alýnmaz ve hastalar
hipotiroidi açýsýndan irdelenmez ise polisomnografi
(PSG) ile OSAS tanýsý konulmakta ancak mevcut
hipotiroidi gözden kaçabilmektedir.
Biz bu çalýþmada Süreyyapaþa Göðüs Hastalýklarý
ve Göðüs Cerrahisi Eðitim Araþtýrma Hastanesi Uyku
Bozukluklarý Merkezi�ne baþvurarak OSAS tanýsý
konulan hastalarda hipotiroidi sýklýðýný ortaya
çýkarmayý ve hipotiroidi saptanan hastalarýn hormon
replasman tedavis i  sonras ý  durumlar ýný
deðerlendirmeyi amaçladýk.

Gereç ve Yöntemler

Ekim 2005-0cak 2006 tarihleri arasýnda OSAS þüphesi
ile merkezimize yönlendirilen veya horlama ve gece
uyanmasý gibi yakýnmalarla kendileri baþvuran 46
olguya tüm gece PSG planlandý. Bu hastalardan ve
eþlerinden detaylý bir anamnez alýnýp hastalarýn
aþaðýdaki sorularý yanýtlamasý istendi:
- Horlamanýn varlýðý, sýklýðý, þiddeti ve uyku
pozisyonu ile iliþkisi,
- Uykuda nefes durmasý, boðulma hissi ile uyanma,
- Hareketli uyuma, sýk uyanma, gece terlemesi,
- Sabahlarý baþ aðrýsý, aðýz kuruluðu,
- Gündüz aþýrý uykululuk,
- Öðrenme, kavrama, idare, hafýza gibi entelektüel
fonksiyon deðiþiklikleri,
- Libido eksikliði veya empotans gibi seksüel
sorunlarýn olup olmadýðý.

Sosyodemografik özellikleri ile beraber yukarýdaki
bilgileri dosyalarýna kayýt edilen ve ayrýntýlý fizik
muayeneleri yapýlan hastalardan rutin kulak-burun-
boðaz muayenesi istendi. Muayeneyi yapacak ilgili
hekimden özellikle burun yapýsý ve nazal pasaj
açýklýðý, yumuþak damaðýn durumu, uvula uzunluðu
gibi  OSAS açýsýndan önemli  bulgularýn

deðerlendirilmesi istendi. Her hastadan PSG öncesi
rutin biyokimyasal tetkiklere ek olarak serbest T3,
serbest T4 ve TSH� den oluþan tiroid fonksiyon
testleri (TFT) istendi. Kayýt hýzý 200-400 Hz ve 70
Hz filtre ile, EEG (C4A1,C3A2), ROC, LOC,
submental EMG, EKG, pulse oksimetre, snore,
airflow, toraks ve abdomen bantlarý kullanýlarak PSG
tetkikleri yapýldý. American Acedemy of Sleep
Medicine Task Force (AASM) (5)  kriterleri
kullanýlarak normal solunum; AHÝ <5 olay/saat,
uykuda solunum bozukluðu; hafif: AHÝ 5 ile15
olay/saat arasýnda, orta: AHÝ 15 ile 30 olay/saat
arasýnda ve aðýr: AHI 30 olay/sa olarak
sýnýflandýrýldý. Apne hipopne indeksi (AHÝ) 5 ve
üzerinde bulunarak OSAS tanýsý konulan 37 hasta
(%80.4) çalýþmaya dahil edildi.

Bulgular

Olgularýn 32� si erkek (%86.5), 5�i (%13.5) kadýn
idi. Yaþ ortalamasý 48.7±11 olarak bulundu. Tüm
hastalarýn vücut kitle indeksi (VKÝ ) >25 idi. Yirmi
üç (%62.1) olguda sigara anamnezi mevcuttu.
Hastalarýn 37�sine (%80.4) OSAS tanýsý kondu. Bu
hastalardan 20�sinin (%54) aðýr, 5�inin (%13.6) orta
ve 12� sinin (%32.4) hafif OSAS olduðu görüldü.
OSAS tanýlý 37 vakanýn 2' sinde (%5.4) ayný zamanda
hipotiroidi olduðu saptandý. OSAS�a ek olarak
hipotiroidi dýþý görülen hastalýklar; 11 (%29.7) olguda
hipertansiyon, 4 (%10.8) olguda koroner arter hastalýðý
(KAH) ve 1 (%2.7) olguda kronik obstrüktif akciðer
hastalýðý (KOAH) idi.
Her iki hipotiroidi hastasý da aðýr OSAS'lý, biri kadýn
diðeri erkekti.  Olgularýn serbest T4'leri sýrasýyla 7.44
pmol/l ve 9.26 pmol/l iken (N: 12-22 pmol/l), TSH
deðerleri 64.65 mU/l ve 12.23mU/l (N: 0.270-4.2
mU/l) olarak tespit edildi. Hipotiroidi saptanan bu
iki olguya endokrinoloji uzmanlarý tarafýndan L-
tiroksin tedavisi baþlandý ve hipotiroidi açýsýndan
takipleri yapýldý. OSAS açýsýndan uygun basýnçta
CPAP tedavisi, kilo vermeleri ve ek öneriler ile CPAP
kullaným eðitimi verildi. Uygun tedavi süresi sonunda
(ortalama 12 ay) iki hasta çaðýrýlarak PSG� leri
tekrarlandý. Hastalarýn semptomlarýnda gerileme ve
AHÝ� lerinde düþme gözlenirken anlamlý kilo kaybý
olmamýþtý (Tablo 1).
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Tablo 1. Hipotiroidi saptanan iki olgunun hormon replasman tedavisi
öncesi ve sonrasý özellikleri.

Tartýþma
OSAS tanýsý konulan bir hastada baþta endokrin
bozukluklar olmak üzere pek çok hastalýk beraberinde
görülebilmektedir. Birlikte görülen hastalýklarý
irdeleyen çalýþmalara bakýldýðýnda ülkemizde yapýlan
62 olgunun incelendiði bir çalýþmada, olgularýn
%35.5�inde hipertansiyon, %11.3�ünde diabet,
%16.1�inde iskemik kalp hastalýðý, %5.9�unda
subklinik hipotiroidi, %1.6�sýnda serebrovasküler
olayýn eþlik ettiði gözlenmiþtir (6). Baþka bir çalýþmada
(7) uykuda solunum bozukluðu ön tanýsý ile
polisomnografik inceleme yapýlan 268 olgu
deðerlendirilmiþ, 228 (%85.1) olguda OSAS tespit
edilmiþ, olgularýn 176�sýnda (%65.7) ek hastalýk
mevcut olduðu saptanmýþtýr. En sýk tespit edilen ek
hastalýk olan hipertansiyonu (%31.7) gastroözefajiyal
reflü (%29.9), sinüzit (%11.9) ve depresyonun (%8.6)
izlediði bulunmuþtur. Bizim çalýþmamýzdaki hastalarda
ise hipotiroidi dýþýnda bulunan ek hastalýklar: 11
olguda (%29.7) hipertansiyon, 4 olguda (%10.8)
koroner arter hastalýðý ve 1 olguda (%2.7) KOAH
idi.
OSAS hastalarýnda hipotiroidi görülme sýklýðýna
bakýldýðýnda ise literatürde bu birliktelik %1.2-11
arasýnda bildirilmektedir (1,2,3,4). Hipotiroidi ve
OSAS birlikteliðine yol açan olasý mekanizmalardan
söz eden çalýþmalarda baþlýca iki noktaya dikkat
çekilmektedir. Birincisi dil ve farengial yapýlarda
hücresel düzeyde artmýþ mukopolisakkarit
depolanmasý, protein ekstravazasyonu ve bu sebeple

kas volümünde oluþan artýþ ile üst hava yollarýnda
(obezite olsun veya olmasýn)  meydana gelen
obstrüksiyondur (8-10). Hipotiroidizmde kaslarda
intrasellüler glikojen depolanmasý artmakta, hücre
membraný glikojenle çevrelenmekte, perinükleer yað
daðýlýmýnda artýþ ve mitokondrial düzensizlikler
ortaya çýkmaktadýr (11). Üst hava yollarý dilatatör
kaslarýnda hipotiroidinin neden olduðu miyopati
nedeniyle oluþan disfonksiyon ve ventilatör kontrolde
meydana gelen anormallikler ikinci olasý mekanizma
olarak belirtilmektedir (12,13). Ýlk kez 1964 yýlýnda
Massumi ve Winnacker bir miksödemli hastada apneyi
tanýmlamýþlardýr (14). Bundan sonraki pek çok klinik
çalýþmada OSAS ile hipotiroidi arasýndaki iliþki ve
etkili olasý mekanizmalar, semptomlarýn ortaya
çýkýþýndaki benzerlik ile birlikte görülme oranýndan
söz edilmiþtir. %1.2 ile %11 arasýnda bildirilen iki
hastalýðýn birlikteliðinin incelendiði çalýþmalar (1-
4,15,16) Tablo 2�de özetlenmiþtir.
OSAS ve hipotiroidi birlikteliði konusunda akýlda
tutulmasý gereken diðer bir nokta iki hastalýðýn benzer
semptomatolojiye sahip olmasýdýr. Gün boyu
sersemlik, halsizlik, apati, letarji, azalmýþ libido,
depresif ruh hali, baþ aðrýsý, obezite, horlama gibi
hipotiroidide de görülebilen semptom ve bulgulara
OSAS' lý hastalarda sýkça rastlanmaktadýr (17). Orr
ve arkadaþlarý, gündüz aþýrý uyku hali mevcut
hipotiroidi hastalarýnda potansiyel ölümcül bir
komplikasyon olarak miks ödem ve obstrüktif uyku
apne sendromunun akla gelmesi gerektiðini
vurgulamaktadýr (8). Bizim hipotiroidi saptadýðýmýz
iki olgudan birinde horlama, tanýklý apne, gündüz
aþýrý uyku hali, sabah baþ aðrýsý, aþýrý kilo alýmý;
diðerinde ise horlama, uykuda solunum durmasý
baþvuru semptomlarýný oluþturmaktaydý. Horlamanýn
hipotiroidili hastalarda sýk gözlenen bir semptom
olduðu ve OSAS için bir baþlangýç semptomu olarak
deðerlendirilmesi gerektiði, ayný zamanda bu
semptomda gerilemenin tiroid replasman tedavisi
sonrasý bir yýla kadar uzayan bir sürede
görülebileceðini bildiren çalýþmalar da mevcuttur
(1,18). Bizim 2 hipotiroidi hastamýza verilen tedavi
sonrasýnda birinde gündüz aþýrý uyku halinin düzeldiði
diðerinde de horlama þikâyetinde gerileme olduðu
tespit edildi. OSAS ve hipotiroidi birlikteliði ile ilgili
çalýþmalara bakýldýðýnda bu iki hastalýk varlýðýnda
uygulanacak tedavi konusunda Lin ve arkadaþlarý
çalýþmalarýna dayanarak tüm hipotiriodi iliþkili
solunumsal bozukluklarýn efektif tiroksin tedavisi ile
düzelebildiðini belirtmektedir (1). Skjodt ve
arkadaþlarý (16) tüm hipotirodili olgularda L-tiroksin

Olgu 1 Olgu 2

Yaþ (yýl) 52 55

Cinsiyet Kadýn Erkek

VKÝ (kg/m2) 48 30

Tiroid replasmaný 111 61.9
öncesi AHÝ
(sayý /sa)

Tiroid replasmaný 41.2 34.1
sonrasý AHÝ
(sayý /sa)

Baþlangýç Horlama, tanýklý apne, Horlama, uykuda
Semptomlarý gündüz aþýrý  uyku hali, solunum durmasý

sabah baþ aðrýsý, aþýrý
kilo alýmý

Gerileyen Gündüz aþýrý  uyku hali Horlama
Semptomlar

OSAS CPAP CPAP septoplasti
Tedavi Þekli
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tedavisiyle uyku bozukluklarýnýn düzeldiðini
gösterdikleri çalýþmalarýna dayanarak bu hastalarda
CPAP gibi ek tedavilere gerek olmadýðýný
savunmaktadýr. Ancak Grunstein ve arkadaþlarý yeni
taný almýþ 10 hipotiroidi-apne birlikteliðine sahip
hastadan sadece 5 tanesinde tiroksin tedavisi ile
mevcut apnede iyileþme olduðunu gözlemlemiþlerdir
(10). Bu çalýþmada olduðu gibi bizim çalýþmamýzda
da aðýr OSAS� lý bu iki olguda tiroksin tedavisine ek
olarak CPAP kullanýlmak zorunda kalýnmýþtýr, tiroksin
tedavisi ile iki olgumuzda tam bir iyileþme
görülememiþtir.
Bu konu ile ilgili Türkiye�de yapýlmýþ çalýþmalara
göz atýldýðýnda; Güven ve arkadaþlarý (19)  OSAS
þüphesi ile uyku merkezine baþvuran ve tüm gece
PSG yapýlan 134 olgudan 111�ine (%82) OSAS tanýsý
koymuþ, bu hastalarýn 5�inde (%4.5) hipotiroidi
saptamýþlardýr. Bu oran bizim çalýþmamýza benzer
bir sonuçtur. Güven ve arkadaþlarý hipotiroidi saptanan
5 olgunun 2�sinin hafif, 3�ünün orta-aðýr OSAS
olduðunu bulmuþlardý. Çalýþmamýzdaki 2 hipotiroidi
olgusu bu çalýþmadan farklý olarak aðýr OSAS�lý idi.
Güven ve arkadaþlarý hipotiroidi olgularýnýn tümüne
verdikleri tiroid hormon tedavisinden 6 ay sonra
tekrarlanan PSG�lerde, hafif OSAS�lý 2 olguda OSAS
semptomlarýnda düzelme ve AHÝ�sinde düþüþ (<5)
saptanmýþtý Orta-aðýr OSAS�lý 3 olgunun AHÝ�lerinde
anlamlý bir düþüþ tespit edememiþlerdi. Ancak bu 3
olgunun CPAP titrasyonunu tekrarladýklarýnda iki

olguda ihtiyaç duyulan basýncýn azaldýðýný
saptamýþlardýr. Çalýþmamýzdaki iki hipotiroidi
olgusunda ise tiroid hormon replasman tedavisi sonrasý
AHÝ�inde anlamlý düþüþ (AHÝ deðiþikliði sýrasýyla;
111�41.2, 61.9�34.1) saptanmýþ bununla baðlantýlý
olarak semptomlarda azalma görülmüþtür. Yine
ülkemizde yapýlan bir çalýþmada (20) horlama ve
gece uyanmasý yakýnmalarý ile kulak-burun-boðaz
kliniðine baþvuran 25 olgunun (10�u hafif, 11�i orta,
4�ü aðýr OSAS�lý) 3�ünde (1�si hafif, 2�si orta
OSAS�lý) hipotiroidi saptanmýþtý (2 kadýn/erkek).
Ancak hastalarýn tedavi sonrasý durumlarý
belirtilmemiþti.

Sonuç

OSAS'lý hastalarda gün boyu sersemlik, apati ve
letarji gibi hipotiroidide de görülebilen semptomlar
görülmektedir. Çalýþmamýzda bulunan OSAS ve
hipotiroidi birlikte görülme sýklýðý %5.4 olarak literatür
bilgisi ile uyumlu bulunmuþtur. Serum tiroid hormon
düzeyleri kolaylýkla elde edilebilen, maliyeti göreceli
olarak düþük tetkiklerdir. Literatürdeki birçok
çalýþmada hipotiroidizmli hastalarda tiroid replasmaný
ile apnelerde azalma olduðu görülmüþtür.
Bu verilerden yola çýkarak uyku laboratuarlarýna
OSAS þüphesi ile baþvuran tüm hastalarda hipotiroidi
taramasý yapýlmasýnýn gerekli olduðu ve bu sayede
hipotiroidi-OSAS birlikteliðine ait daha doðru bilgilere
ulaþýlacaðý ve hastalarýn daha efektif bir tedaviye
kavuþacaðý sonucuna varýlmýþtýr.

Çalýþmacý-Literatür no

Mickelson ve arkadaþlarý (4)

Winkelman ve arkadaþlarý (3)

Skjodt ve arkadaþlarý (16)

Lin ve arkadaþlarý (1)

Pelttari ve arkadaþlarý (15)

Popovici ve arkadaþlarý (2)

Vaka Sayýsý (n)

842 olgu

255 olgu

200 OSAS için yüksek
riskli hasta

65 OSAS tanýlý hasta

26 hipotiroidi,
188 ötiroid kontrol

95 OSAS þüpheli hasta

Hipotiroidi-OSAS Birlikteliði (%)

%1.2 klinik hipotiroidi, 10 olgunun 5�
inde basit horlama (2 tanesi öykü, 3
tanesi PSG ile taný almýþ), 4�ünde PSG
ile doðrulanmýþ OSAS

Uyku bozukluðu kliniðine sahiplerde
%1.6, OSAS�ý kanýtlananlarda %2.9
oranýnda hipotiroidi

PSG uygulananlarýn %1.5� i, OSAS
þüphelilerin %2.4� ünde yeni taný alan
hipotiroidi

%3.1 oranýnda hipotiroidi

Hipotiroidililerin %7.7�sinde, kontrol
grubunun %1.5�inde üst hava yolu
patolojisinin eþlik ettiði tekrarlayan
uyku apne epizodlarý

OSAS tanýsý almýþ 53 hastalarda %11
hipotiroidi

Vurgulanan Nokta

OSAS hastalarýndaki hipotiroidi sýklýðýnýn
genel popülasyondan farklý olmadýðý

Hipotiroidi klinik bulgularý olan ve
yüksek riskli(>60 yaþ, kadýn) OSAS
hastalarýnda tiroid fonksiyonlarýna
bakýlmasý

Hipotiroidi taramasý ile yanlýþ �primer
uyku apne� tanýsýndan ve uyku
çal ýþmalar ýna  yönel ik  gereksiz
harcamalardan korunulacaðý belirtilmiþ

Tüm OSAS hastalar ýnda t i roid
fonksiyonlarýna rutin  bakýlmasý ancak
her hipotiroidi hastasýnda polisomnografi
çalýþmasýnýn gerekli olmadýðý

Multivaryant analiz sonuçlarýna göre
hipotiroidi yanýnda obesite ve erkek
cinsiyetin de uykuda solunum bozukluðu
ile iliþkili olduðu

Ýki hastalýðýn birlikteliðinin oldukça
yüksek olduðu

Tablo 2: OSAS ve hipotiroidi birlikteliðinin incelendiði çalýþmalar.
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