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Ozet

Amag: Uyku sirasinda olusan solunum bozukluklari ciddi
boyutlara ulasabilmekte ve bu hastalarda morbidite ve
mortalitenin artmasina yol agmaktadirlar. Bu bozuklukla-
rin saptanmasi, hem prognoz hem de etkili bir tedavinin
uygulanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada
kronik obstriktif akciger hastalarinda, polisomnografi ile
obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) sikhigini arastirma-
yi amagladik.

Yontem: Calismaya kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) tanisi olan 42 hasta (21 bayan, 21 erkek) dabhil
edildi. Hastalarin sigara anamnezi, yapilan kan gazi ana-
liz(KGA) sonuglari, hematokrit degerleri ve antropometrik
ozelikleri kaydedildi. Gindiz asin uyku halini objektif
olarak degerlendirmek amaciyla Epworth Uykululuk Skala-
st kullanildi. Hastalarin hepsine polisomnografi yapildi.
Bulgular: KOAH'lI hastalarda OUAS orani %61.9 olarak
bulundu. OUAS’h olgularin %30.7 hafif ,% 42.30 orta,
%26.9 agir OUAS sinifindaydi. OUAS olan ve olmayan
gruplar arasinda demografik 6zellikler, solunum fonksiyon
testi (SFT), KGA ve hematokrit degerleri agisindan istatis-
tiksel olarak farklilik yoktu. Olgularin %69’unda horlama,
%61.9’unda glindiiz asiri uyku hali, %59.5’'inde tanikli
apne saptandi. Horlama, tanikli apne ve giindiiz uyuklama
sikayetleri olanlarda ayri ayri olmayanlara gére OUAS
gorulme sikligi anlamli olarak yuiksekti. (p<0.05)

Sonug: KOAH hastalarinda OUAS'1 dustindlrecek horla-
ma, tanikli apne, gindiiz uyuklama gibi semptomlarin
varliginda muhtemel bir OUAS birlikteligi agisindan poli-
somnografik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: uyku apne sendromu, obstriktif akci-
ger hastaligi, polisomnografi.

Abstract

Objective: Breathing disorders occured during sleep have
been able to reach the severe dimensions and have led to
an increase of morbidity and mortality in these patients.
Detection of these disorders is very important in terms of
both the prognosis and the application of an effective
treatment. In this study, we aimed to research the preva-
lence of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) with the
polysomnography in chronic obstructive pulmonary pati-
ents.

Method: Diagnosed with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD), 42 patients (21 female, 21 male) were
included to the study. Smoking history of the patients, the
results of the blood gas analysis (BGA), hematocrit values
and anthropometric characteristics were recorded.
Epworth Sleepiness Scale was used in order to evaluate the
excessive daytime sleepiness objectively. Polysomnography
was performed to all of the patients.

Results: The rate of OSAS was found to be 61.9% in patients
with COPD. 30.7% of the cases with OSAS were in mild,
42.30% were in moderate and 26.9% were in severe OSAS
class. There was no statistical difference between the gro-
ups with and without OSAS in terms of the demographic
characteristics, breathing function test (BFT), BGA and
hematocrit values. Snoring in 69% of the cases, the excessi-
ve daytime sleepiness in 61.9% and witnessed apnea in
59.5% were detected. The prevalence of OSAS was signifi-
cantly higher in those who had the complaints of snoring,
witnessed apnea and daytime sleepiness than in those who
didn’t separately have (p <0.05).

Conclusion: In patients with COPD, polysomnographic
examination should be done in terms of a possible associa-
tion of OSAS in the presence of the symptoms such as
snoring, witnessed apnea, daytime sleepiness which will
make the OSAS consider.

Keywords: sleep apnea syndrome, obstructive pulmonary
disease, polysommography

Giris

Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) sik
gorilen ve mortalitesi yliksek olan akciger has-
taliklari arasindadir. Obstruktif uyku apne
sendromu (OUAS) uyku sirasinda tekrarlayan
Ust solunum yolu obstriiksiyonu epizodlari ve
siklikla buna eslik eden arteryel kan oksijen
satlirasyonunda azalma ile karakterizedir. Top-
lumda %2-4 oraninda gorilmekte ve ileri yas-

larda nifusun %20-60 kadarini etkilemektedir
(1). Erkeklerde 2-3 kat daha sik gorilarken,
obezite bu hastalik icin 6nemli bir risk faktoru-
dir.

KOAH ve OUAS sik goriilmekte ve her iki hasta-
higin bilinen risk faktorlerinin de benzer olmasi
nedeniyle bazi kisilerde bu hastaliklar birlikte
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gorilebilmektedir (2,3). Overlap sendromu
(OVS) adi verilen bu klinik tabloda, hipoksemi
belirgindir ve kardiyopulmoner fonksiyon bo-
zukluklari gelismektedir. Ustelik hafif veya orta
dereceli hava yolu obstriksiyonu ve hafif dere-
celi hipoksemisi olan olgularda bile OUAS birlik-
teliginin kotl prognoza isaret ettigi ve hastali-
gin hizli progresyon gosterdigi bildiriimektedir

(4).

KOAH bulunanlarda OQUAS semptomlarinin
sorgulanmasi, overlap sendromu olanlarin ta-
ninmasi gerek prognoz ve gerekse etkili bir
tedavinin uygulanabilmesi agisindan oldukga
onemlidir (2,5).

Bu ¢alismada, KOAH olgularinda OUAS birlikte-
ligini degerlendirmeyi, olgularin genel 6zellikle-
rini, OUAS ile iliskili olabilecek parametreleri
belirlemeyi ve KOAH’da uyku ile iliskili bozuk-
luklara dikkat ¢cekmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Calismaya Temmuz 2009- Ekim 2010 tarihleri
arasinda Yizinci Yil Universitesi Tip Fakdltesi
Acil Tip Bélimi’'ne ve Gogus Hastaliklari Bolu-
mii‘'ne basvuran, KOAH tanisi almis 42 olgu
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarda uyku
testi 6ncesi horlama, tanikh apne, giindiiz asiri
uyku hali gibi OUAS’In temel semptomlari de-
gerlendirildi. Glindliz asiri uyku halini objektif
olarak degerlendirmek amaciyla Epworth Uyku-
luluk Skalasi uygulandi. Tim hastalarin antro-
pometrik 6zellikleri, sigara anamnezi, hematok-
rit degerleri kaydedildi.

Hastalar polisomnografi (PSG) 6ncesi giindiiz
oda havasi solurken arter kan gazi analizi (AK-
GA) yapildi. Pa02 (mmHg), PaC02 (mmHg) ve
S02 parametreleri degerlendirildi.

Antropometrik ozellikler i¢cin her hastanin do-
gum tarihi 6grenildi, kilo, boy uzunlugu 6lglim
ve krikoid kartilajin Gst kismindan boyun gevre-
si 6lcim yapildi.

Viicut kitle indeksi (VKi) = Hastanin agirligi (kg)
/ [ boy (m) ] 2 olarak hesaplandi. Solunum fonk-
siyon testi (SFT) olgular en az 15 dakika oturur
durumda istirahat ettirilerek ve yapilacak test
anlatildiktan sonra yapildi. Zorlu vital kapasite

(FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar vo-
[im ([FEV1]) ve FEV1/FVC orani kaydedildi.

Hastalarin timine gogus hastaliklari servisi
uyku laboratuvarinda polisomnografik ¢alisma
yapildi. Elektroensefalografik (C4A1 ve C3A2),
bitemporal elektrookilografik, submental
elektromiyografik ve elektrokardiyografik ince-
leme icin elektrotlar yerlestirildi. Gogis ve ka-
rin duvarindaki hareket degisikliklerini kaydet-
mek Uzere basing¢ transduserine toraks ve ab-
dominal pnomobantlar yerlestirildi. Pulseoksi-
metre hastanin parmaklarina baglandi. En az
alti saat olmak (izere tim gece kaydedildi. Da-
ha sonra kayit edilen veriler degerlendirmeye
alindi. Uyku parametreleri 30 saniyelik epoklar
seklinde manuel skorlama yontemiyle analiz
edildi. Apne ve hipopne tanisinda oronasal flow
kanali kullanildi. Apne tanisinda gogis ve karin
solunumu da analiz edilerek apneler ayirt edil-
di. Apne icin 10 saniye ve Uzerindeki solunum
durmasi, hipopne icin de solunum kanalindaki
minimum 10 saniyelik, %50’nin Uzerinde solu-
num eforu azalmasi ve %3’Un lzerindeki oksi-
jen desatlirasyonu gecerli kabul edildi. Apne-
hipoapne indeksi (AHI) tiim apne ve hipopnele-
rin toplam uyku siiresine béliinmesi ile hesap-
land.

[statistiksel Analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden sirekli degis-
kenler i¢in tanimlayici istatistikler; Ortalama %
Standart Sapma olarak ifade edilirken; Katego-
rik degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade edil-
mistir. Strekli degiskenlerin grup ortalamalarini
karsilastirmada Student’s T-testi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede grup-
larda ayri ayri olmak Uzere Pearson korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Gruplar ile kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise
Ki-kare testi yapilmistir. Hesaplamalarda istatis-
tik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve he-
saplamalar icin SPSS istatistik paket programi
kullanilmistir.

Bulgular

Olgularin yas ortalamasi 62.05 +7.9 (50-80) yil
olup, 21’i kadin, 21’i erkek idi. Olgularin de-
mografik ozelikleri ve risk faktorleri tablo 1’de
sunulmaktadir. %69 (29/42) olguda horlama,
%61.9 (25/42) olguda giindiz asir uyku hali,
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%59.5 (26/42) oraninda tanikli apne saptandi.
Horlama, tanikh apne ve giindiiz uyuklama
sikayetleri olanlarda ayri ayri olmayanlara
gore OUAS gorilme sikligi anlamh olarak yik-
sek bulundu (p<0.05) (Tablo 2). KOAH olgulari-
nin evresine gére OUAS siddeti tablo 3'te su-
nuldu.

Tablo 1. Tim Olgularin Demografik veriler ve
risk faktorleri

Yas (yil) 62+7.9
Cinsiyet

Kadin (n) 21

Erkek (n) 21
Sigara (n) 27

Vucut kitle indeksi (kg/m2) 30+£8.3
Boyun gevresi (cm) 38.7+ 2.8

SD: standart deviasyon;

Polisomnografik calisma sonrasinda 26 (%61.9)
olguda OUAS tespit edildi. OUAS’li olgularin 8'i
(%30.7) hafif, 11’i (% 42.30) orta, 7’si (%26.9)
agir OUAS sinifindaydi.  OUAS bulunan ve bu-
lunmayan olgularin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 4’te sunulmaktadir. OUAS’li hastalar-
da yas ortalamasi 65.04+7.1 yil idi. Viicut kitle
indeksi OUAS’l hastalarda daha yiiksek olmasi-
na ragmen istatistiksel olarak anlamh fark sap-
tanmadi. Sa02 degeri, OVS grubunda (OUAS
saptanana KOAH’li hastalarda) daha disuk
saptandi, ancak istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu. Hematokrit degerlerinde de iki grup
arasinda anlamh fark bulunmadi.

Tartigsma

Overlap sendromu (OVS) adi verilen KOAH ve
OUAS birlikteliginde hipokseminin daha belirgin
oldugu ve daha ciddi kardiyopulmoner fonksi-
yon bozukluguna yol agtigi ileri strtlmektedir.
Ayrica hafif veya orta dereceli hava yolu obst-
riksiyonu ve hafif dereceli hipoksemisi olan
olgularda bile OUAS birlikteliginin kotl progno-
za isaret ettigi ve hastaligin hizh progresyon
gosterdigi  bildiriimektedir (2,6,7). Calderon-
Osuna ve ark. (8) 48 KOAH’l olgunun 22’sinde
OUAS birlikteligini bildirmislerdir. Gulli ve ark.
(9) 33 KOAH’l olgunun 23’linde polisomnogra-
fide OUAS tespit etmislerdir. Koktirk ve ark.

(10) ise, 49 KOAHIi hastanin 3’linde OUAS
saptamis ve bu olgularin hafif KOAH’li oldugu-
nu, daha agir KOAH’llarda bu oranin daha
ylksek olabilecegini ifade etmislerdir. Bizim
calismamizda olgularin 26’sinda OUAS saptan-
di ve OQUASI olgularin %76.9'u orta evre
KOAH, %19.2 si agir evre KOAHliydi. Ayrica,
OUAS icin hastalik siddetinin belirlenmesinde
kullandigimiz AHI degeri hafif KOAH'da 24.9,
orta KOAH'da 26.7, agir KOAH’da 17.9 bulun-
du. Bu sonuglar bize KOAH’In obstriiksiyon
siddetinin, OUAS’In sikhgini ve siddetini artir-
madigini distindirmektedir.

Koktlrk ve ark.(10) ayni g¢alismalarinda OVS
olan ve olmayan gruplar arasinda FEV1(L),
FEV1/FVC(%), gindiiz SO2 bakimindan farklilik
olmadigini bildirdirmislerdir. Bizim ¢alismamiz-
da da OUAS olan ve olmayan gruplar arasinda
SFT parametreleri ve SO2 agisindan anlaml
farkhlik saptanmadi.

Her iki hastaligin birlikte sik gériilmesinin, muh-
temelen her iki hastalik icin bilinen risk faktor-
lerinin (yas, cinsiyet, sigara, obezite vs.) benzer
olmasindan kaynaklandigi ileri strtlmektedir.
Yas ile OUAS riski iliskisini gostermeye yonelik
pek cok calismada yas arttikca hastalik preve-
lansinin arttigr gosterilmistir (11). Epidemiyolo-
jik calismalarda 55-60 yas arasinda tepe yaptig
gorulmektedir (12). Bixler ve ark.(13) calisma-
larinda 65-100 yas arasi bireylerde AHi >5 olan-
larin oranini %30.5 bulmuslardir. Benzer olarak
bizim calismamizda da OUAS olan hastalarin
yas ortalamasi 65.04 yil idi. Fakat OUAS olan ve
olmayan hasta gruplarimiz arasinda yas baki-
mindan istatistiksel fark yoktu.

Erkek cinsiyeti de OUAS igin 6nemli bir risk
faktoradar. OUAS erkeklerde (erkek/kadin:
2.5/1) daha siktir (14). ileri yasta, 6zellikle
postmenopozal donemde OUAS sikliginin ka-
dinlarda da arttig1 bildiriimektedir (15,16). Ni-
eto ve ark.(17) tarafindan 6132 kisi Uzerinde
yapilan tarama g¢alismasinda, OUAS tanisi konu-
lan olgularin %37 kadarinin kadin oldugu bildi-
rilmistir. Bizim ¢alismamizda erkek ve kadinlar-
da esit oranda (61.9%) OUAS tespit edildi.

Abant Med J 2014,3(2):161-166

163



Siinnetgioglu ve ark.

Tablo 2. KOAH olgularinda semptomlara gére OUAS oranlari

OUAS VAR OUAS YOK
N(%) N(%) P
Horlama
Var (29) 21(72.4) 8(27.6) 0.036
Yok ( 13) 5 (38.5) 8 (61.5)
Tanikh apne
Var (26) 21(80.8) 5(19.2) 0.001
Yok (16) 5(31.3) 11 (68.8)
GUnduz asiri uyku hali
Var (25) 21 (84.0) 4 (16.0) 0.001
Yok (17) 5(29.4) 12(59.5)

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi, OUAS: Obstriktif uyku apne sendromu

Tablo 3. KOAH olgularinin evresine gore OUAS
siddeti

AHI
KOAH N Ortalama (SD)
Hafif 1 24.9
Orta 20 26.7 (22.2)
Agir 5 17.9 (6.4)

AHI: Apne-Hipopne indeksi

OUAS fizyopatolojisinde obezite dnemli bir yer
tutmaktadir(18,19). Hatta zayiflama ile OUAS
kliniginde diizelme saptanabilmektedir (18).
Ursavasli ve ark.(20) OUAS'll olgularin
%77’sinde VKi'nin 26’nin (izerinde oldugunu
saptamislardir. Calismamizda OUAS olan has-
talarda VKi 31.8 + 9.4 kg/m2 idi. Fakat OUAS
olan ve olmayan hasta gruplar arasinda VKi
acisindan aralarinda fark bulunmadi.

Boyun gevresi OUAS prevelansi ve siddetini
gostermede 6nemli bir prediktordir (21,22).
Davies ve ark. (23) c¢alismalarinda boyun cev-
resinin OUAS'1 belirlemede genel obeziteden
istatistiksel olarak daha belirleyici oldugunu
bildirdiler. Bizim c¢alismamizda OUAS’li hasta-
larda boyun cevresi 6l¢imii OUAS olmayanlara
gore daha yiksek saptandi ancak istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

OUAS'In klasik semptomlari horlama, tanikli
apne ve giindiz asin uykuya egilim (hiper-
somnolens)’dir. KOAH'll olgularda OUAS semp-
tomlarinin iyi sorgulanmasi OVS'li olgularin
kolayca taninmasini saglayacaktir. Horlama
OUAS’In en erken ve en sik gorilen sempto-
munu olusturmaktadir (24,25). OUAS’l hasta-
larin glindliz uyuklamalari ve uyku esnasinda
solunum durmalari baslamadan vyillar 6ncesin-
de, siklikla siddetli horlama hikayesi vardir (25).
Calismamizda horlama ve tanikli apnesi olan
KOAH hastalarinda yiiksek oranda OUAS tespit
ettik. OUAS’da glindiiz asiri uyku halinin belir-
lenmesinde en sik kullanilan yontem Epworth
Uykululuk Skalasi (EUS)’dir. Calismamizda kul-
landigimiz skala EUS idi ve EUS >10 olan KOAH
hastalarinin hepsinde OUAS tespit ettik.

Sonug¢ olarak, OUAS insidansinin normal top-
lumdan daha sik gorildiigii KOAH hastalarinda,
OUAS’1I disindirecek horlama, tanikh apne,
gindiz uyuklama gibi semptomlarin varliginda,
muhtemel bir OUAS birlikteligi agisindan poli-
somnografik inceleme yapiimalidir.
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Tablo 4: OUAS olan ve olmayan KOAH’l olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

OUAS VAR OUAS YOK

Ortalama (SD) Ortalama (SD) P
Yas (yil) 65.04 (7.1) 57.1(6.7) 0.778
Cinsiyet
Kadin 13(61.9% ) 8 (38.1%) 1.00
Erkek 13(61.9% ) 8 (38.1%)
Sigara icen 17(60.7%) 11 (39.3%) 0.822
Sigara icmeyen 9(64.3% ) 5 (35.7%)
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 31.8(9.4) 27.1(5.2) 0.066
Boyun cevresi (cm) 39.6 (2.4) 37.3(2.9) 0.961
Hematokrit (%) 49.0 (5.6) 47.9 (6.3) 0.612
Oksijen saturasyonu (SO,) 76.4(9.1) 78.3 (9.5) 0.440
FEV; % 50.7(11.1) 44.5 (12.8) 0.537
FVC % 62.5(12.2) 58.6(10.5) 0.461
FEV./FVC % 57.8(9.9) 58.8 (8.0) 0.540

KOAH:Kronik obstriiktif akciger hastalgi, OUAS: Obstriktif uyku apne sendromu, SD: standart deviasyon

Kaynaklar

1. Fiorentino L, Ancoli-Israel S. Obstructive
sleep apnea in the el-derly. In: Kushida CA (ed).
Obstructive Sleep Apnea Diagnosis and Treat-
ment. New York: Informa Healthcare, 2007:
281-93.

2. Koktirk O. Kronik obstruktif akciger hastali-
ginda uyku sorunlari. Umut S, Ertirk E (editor-
ler). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi. istan-
bul: TurgutYayincilik, 2000:167-88.

3. Douglas NJ. Sleep in patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Clin Chest Med
1998;19:115-25.

4. Kokturk O. Uykuda solunum bozukluklari.
Tarihge tanimlar, hastalik spektrumu ve boyu-
tu. Tuberkiloz ve Toraks 1998;46:187-92.

5. Nural S, Giinay E, Halici B, Celik S, Unlii M.
Inflammatory processes and effects of conti-
nuous positive airway pressure (CPAP) in over-
lap syndrome. Inflammation 2013;36:66-74.

6. Douglas NJ. Chronic obstructive pulmonary
disease. In: Kryger MH, Roth T, Dement WC
(eds). Principles and Practice of Sleep Medici-
ne. 3rd ed. Philadelphia: WB Saunders Com-
pany, 2000: 965-75

7. Folgering H, Vos P. Sleep and breathing in
chronic obstructive pulmonary disease. Eur
Respir Mon 1998; 10:303-23.

8. Calderon-Osuna E, Carmona Bernal C, Arenas
Gordillo M, et al. A comparative study of pati-
ents with chronic obstructive pulmonary disea-
se with and without obstructive sleep apnea
syndrome. Arch Bronconeumol 1999 ; 35 (11):
539-43.

9. Gilli Z, itil 0, Oztura i, Aslan O, Ceylan E,
Baklan B, Ellidokuz H. Kronik Obstriuktif Akci-
ger Hastaligi ve Obstriktif Uyku Apne Sendro-
mu  Birlikteligi (Overlap sendromu). Toraks
Dergisi 2002;3:161-7.

10. Koktirk O, Tatlicioglu T, Firat H, Cetin N.
“Overlap Sendromu” kronik obstriktif akciger
hastalarinda obstriktif uyku apne sendromu.
Tlberkiloz ve Toraks 1996;44:187-92.

11. Cohes-ZionM, Gehrman PR, Ancoli-Israil S.
Sleep in the elderly. In:Lee Chiong TL, Sateia
MJ, Carskadon MA (eds). Sleep Medicine. Han-
ley and Belfus, Philadelphia, USA, 2002; pp
115-23

12.Larsson LG, Lindberg A, Franklin KA,
Lundback B. Gen-der differences in symptoms
related to sleep apnea in a gen-eral population
and in relation to referral to sleep clinic.
Chest 2003;124:204-11.

13. Bixler E, Vgontzas A, Have T, et al. Effects of
age on sleep apnea in men. Am J Respir Crit
Care Med 1998; 157: 144-8

Abant Med J 2014,3(2):161-166

165



Siinnetgioglu ve ark.

14. Hedner J, Grote L. Cardiovascular concequ-
ences of obstructive sleep apnea. Eur Respir
Mon 1998;10:227-65.

15. Koktirk O. Obstruktif uyku apne sendromu
klinik ozellikler.Tliberkiloz ve Toraks Dergisi
1999; 47(1): 117-26

16. Brooks LJ, Strohl KP. Size and mechanical
properties of the pharynx in healthy men and
women. Am Rev Respir Dis 1992;146:1394-7.
17. Nieto FJ, Young TB, Lind BK, Shahar E, Sa-
met JM, Redline S, D'Agostino RB, Newman AB,
Lebowitz MD, Pickering TG. Association of
sleep-disordered breathing, sleep apnea, and
hypertension in large community based study.
JAMA 2000;283:1829-33

18. Smith P, Gold A, Meyers D, Haponik E, Ble-
ecker E. Weight loss in mildly to moderately
obese patients with obstructive sleep apnea.
Annals of Internal Medicine 1985; 103(6pt 1):
850-855.

19. Wittels E, Thompson S. Obstructive sleep
apnea and obesity. Otolaryngologic Clinics of
North America 1990; 23(4); 751-60.

20. Ursavash A, Goktash K, Sutcigil L, Ozgen F.
Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu Olan Hasta-
larda Obeziteve Kardiyovaskiler Hastaliklarin
Degerlendirilmesi. Toraks Dergisi 2004;5:79-83.
21. Flemons WW, Whitelaw WA, Brant R, and
Remmers JE. Likelihood ratios for a sleep apnea
clinical prediction rule. Am J Respir Crit Care
Med 1994; 150: 1279-85.

22. Stradling JR and Crosby JH. Predictors and
prevalence of obstructive sleep apnea and
snoring in 1001 middle aged men. Thorax
1991;46: 85-90.

23. Davies RJ, Al INJ, Stradling JR. Neck circum-
ferenceand ther clinical features in the diagno-
sis of the obstructive sleep apnoea syndrome.
Thorax. 1992; 47: 101-105.

24. Ogretmenoglu O. Horlama ve obstriiktif
sleep apne sendromu (OSAS). Aktlel Tip Der-
gisi 2000; 5:33-9.

25. Gerek M, Akgam T, Ceyhun E, Ozgen F,
Diindar A. Kronik horlama ve uyku apnesi send-
romu olan olgularin uyku parametrelerinin
karsilastirilmasi. Kulak Burun Bogaz ve Bas Bo-
yun Cerrahisi Dergisi 1999; 7:34-6.

Abant Med J 2014,3(2):161-166 166
(] ]|



	Tablo 2.  KOAH olgularında  semptomlara göre OUAS oranları
	Horlama
	Var (29)                                     21 (72.4 )                              8 (27.6)                 0.036
	Yok ( 13)                                       5 (38.5)                                 8 (61.5)
	Tanıklı apne
	Var (26)                                         21 (80.8)                              5 (19.2)                     0.001
	Yok (16)                                         5 (31.3)                                11 (68.8)
	Gündüz aşırı uyku hali
	Var (25)                                         21 (84.0)                               4 (16.0)                  0.001
	Yok (17)                                        5 (29.4)                                12(59.5)
	Cinsiyet
	Kadın                                              13(61.9% )                                8 (38.1%)                           1.00
	Erkek                                              13(61.9% )                                 8 (38.1%)
	Sigara   içen                                  17(60.7%)                                11 (39.3%)                          0.822
	Sigara içmeyen                             9(64.3% )                                 5 (35.7%)

