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Gebelikte Uyku Apne Sikhiginin Degerlendirilmesi
Evaluation of Sleep Apnea Prevalence During Pregnancy
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0z
Giris: Obstruktif uyku apnesinin (OUA) klasik semptomlari horlama, apne ataklar ve giin boyu uyku halidir. Gebelerde horlama sikiginin daha fazla oldugunu

bildiren yayinlar mevcut olmakla birlikte lkemizde bu konuyu irdeleyen ¢ok arastirma bulunmamaktadir. Calismamizda, saglikli gebelerde farkli trimesterlerde
OUA semptomlarinin sikligini, habituel horlama ile risk faktorleri arasindaki iligkiyi aragtirmayr amagladik.

Gerec ve Yontemler: Gebelerde uyku bozukluklarini ve apne prevalansini ortaya koymak amaciyla hazirlamis oldugumuz ve gebelige ait bilgilerin, demografik
verilerin, eslik eden hastaliklarin ve OUA semptomlarinin sorgulandigi anket formlar dolduruldu. Anket formlar yiizyiize gériisme teknigi ile dolduruldu. QUA
sorgulanmasi amaclyla literaturede en sik tercih edilen Berlin uyku anketi ve Epworth uykululuk skalasi kullanildi. Her trimesterden 100 gebe calismaya dahil
edildi. Orta ve agir apnesi oldugunu diisiindiigiimiiz gebeler bilgilendirilerek polisomnografi onerildi. istatistiksel analiz icin SPSS 19.0 programi kullanildi. Grup-
lar arasindaki farklarin analizleri igin Ki-kare, Fischer’s Exact test, t-test kullanildi. Ortalamalar ortalama =+ standart sapma olarak verildi. Sonuglardan p<0.05
olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Galismaya katilan 300 gebeden 266 tanesi formlar eksiksiz olarak tamamlayarak arastirmaya dahil edildi. Bu gebelerin; 89'u (%33.5) 1. trimester,
82'si (%30.8) 2. trimester ve 95’ (%35.7) 3. trimester idi. Gebelerin yaslan 16-42 (27.1+5.1) yaslan arasindaydi. Formlan dolduran 266 gebenin 44’inde
(%16.5) horlama ve giindiiz uyku hali bulgular mevcuttu. Bunlarin; 11°i (%25) 1 trimester, 13'u (%29.5) 2.trimester ve 20’si (%45.5) 3.trimester gebelerdi.
Ugiincii trimester ile 1.ve 2. trimester arasinda gézlenen horlama oranlarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.017). Giindiiz uykululuk hali tigiincii
trimesterde daha sik goriilmekle beraber bu fark istatistiksel anlamlilikta degildi (p>0.05).

Sonug: Obstruktif uyku apne sendromu énemli obstetrik komplikasyonlara yol acabilecegi igin tim gebeler OUA bulgular agisindan sorgulanmali ve gerekli
gorillen gebelerde polisomnografik inceleme dnerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, horlama, gebelik, Epworth, Berlin

ABSTRACT

Aim: Snoring, apnea attacks and daytime sleepiness are classical symptoms of Obstructive sleep apnea (OSA). Although there are many reports regarding the
prevalence of snoring during pregnancy in the literature, a few have been reported in our country. We aimed to determine the relation between OSA symptoms,
habituel snoring and risk factors.

Material and methods: Questionnaires regarding the prevalence of sleep disorders and apnea together with sociodemographic and clinical data of the partici-
pants were obtained. Berlin Questionnaire and Epworth sleepiness scale were used to assess OSA symptoms. A hundred pregnant women from each trimester
were added to the study. SPSS 19.0 programme was used for statistical calculations. Chi-square, Fischer’s Exact test, t-test were used to analyse the difference
between the groups. P values less than 0.05 were regarded to be significant.

Results: Two hundred and sixty-six pregnant women out of 300 were thoroughly completed the questionnaires. Eighty nine (33.5%) was in first, 82 (30.8%)
was in second, and 95 (35.7%) was in third trimester. Age of the participants was 16-42 (27.1+5.1). We found snoring and daytime sleepiness in 16.5% of
pregnants. There was statistically significant difference in snoring between third trimester and first two trimester (p:0.017). Although statistically insignificant,
the prevalence of daytime sleepiness was higher in third trimester.

Conclusion: 0SA syndrome can lead to significant obstetric complications. OSA should be questioned in each pregnant and be consulted for polysomnography
if indicated.

Keywords: Obstructive sleep apnea, pregnancy, snoring, Epworth, Berlin.
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Girig

Uyku, insanlarin yagam kalitesine olan ciddi etkisiyle en temel gunliik intiyactir.
Cesitli hormonal, gevresel ve psikolojik etkilerle insanlarin uyku ihtiyaci zaman
zaman degismektedir. Gebelik cesitli fizyolojik ve hormonal mekanizmalarla
uykuda solunum fonksiyonlarinda dnemli degisiklikler yaratabilmektedir.Bu
degisiklikler gebelik siiresince uyku kalitesi ve paterninde ciddi farkliliklara ne-
den olur (1). Gebelerde basit horlamadan agir obstruktif uyku apnesine (OUA)
kadar degisen derecelerde solunum bozukluklaninin sikhiginin arttigr bildirilmis-
tir (2). Aynica gebeligin var olan uyku bozukluklarini arttirdigr bildirilmistir (3).
Gebelik haftas ilerledikge orofarenks boyutunun daralmasi, artan kan akimi ve
ostrojenin neden oldugu nazal konjesyonla hiperventilasyon gebelikte OUA'a
yatkinligr arttiran nedenlerdendir (4, 5).Bununla birlikte progresif kilo alimi ve
diyaframin yukan dogru yer degistirmesi de olasi etkenlerdir. OUAnin repro-
diktif cag kadinlarda sikiigi yaklasik %5-6 iken gebelerdeki sikligi bilinmemek-
tedir (6). Gebelikte horlamanin preeklampsi (7-9 ) ve gestasyonel diyabet (9-
11) ile muhtemel iliskili oldugunu bildiren yaynlar mevcuttur.

Caligmamizda; Dumlupinar Universitesi Evliya Gelebi Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine basvuran saglikl gebelerde
uyku kalitesini degerlendirmek amaglanmistr.

Gereg ve Yontemler:

Galismaya Dumlupinar Universitesi Evliya Gelebi Egitim ve Aragtirma Hastane-
si Kadin Hastaliklar ve Dogum poliklinigine basvuran ve calismaya katiimayi
kabul eden 300 saglikli gebe dahil edilmistir. Galismaya katilan 300 gebeden
266’s! istenilen kriterleri karsilayip formlari eksiksiz olarak tamamlayarak aras-
tirmaya dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen gebelerin 89'u 1.trimester, 82’si
2. trimester ve  95'i 3. trimesterdeydi. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri
(vas, kilo, bol, boyun cevresi, bel gevresi, obstetric dykiisi, gebelik sayisi,
meslegi, gelir durumu, gebelik haftasi) anket formuna yiizyiize goriisme tek-
nigi ile kaydedildikten sonra uyku apnesi ve uykululuk durumu igin literatirde
obstetride en ¢ok tercih edilen Berlin uyku anketi ve Epworth uykululuk skalasi
kullanilmigtir (4, 12). Epworth Uykululuk Olgegi giindiiz uyku halini gostermek
ici kullanilan bir testtir. Sekiz sorudan olusur. Her soruya hasta tarafindan 0-3
puan vererek doldurulur. Tim sorularda uykuya dalma olasiigi hi¢ yoksa 0,
diistik ise 1, orta ise 2 ve yiiksek ise 3 puan alir. Toplam puan 10 ve izerin-
de ise gindiz asin uyku halinin varhgina isaret eder (13). Berlin anketi OUA
toplum taramalar icin diizenlenmis bir ankettir. Toplam 3 kategoride 10 soru
bulunmaktadir. Kategori 1 ve 2’de =2 puan ve kategori 3'te =1 puan anlamli
kabul edilir. Her kategori kendi igerisinde degerlendirilerek 2 veya daha faz-
la kategori pozitif gikarsa OSAS riski yiiksek kabul edilir (14). Tarama pozitif
olan olgular yiiksek OSA riskli kabul edilip bilgilendirilerek polisomnografiye
yonlendirildi.

Galigma igin DPU klinik arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir. Galigmaya
katilan her gdniilliiden bilgilendirilmis onam alinmigtir. Gebelik dncesi diyabet,
hipertansiyon, nazal patolojisi, preeklampsi, gestasyonel diyabet, gogul gebe-
lik, kardiyovaskiiler hastalik gibi uyku bozukluguna neden olabilecek durumiari
olan katihmcilar galigmaya dahil edilmemistir. Bilinen uyku bozuklugu, néro-
muskuler hastalik ve inme Gykiist olan gebeler de galisma digi birakilmigtir.

istatistiksel analiz icin SPSS 19.0 programi kullanildi. Gruplar arasindaki fark-
larin analizleri igin Ki-kare, Fischer’s Exact test, t-test kullanildi. Ortalamalar;
ortalama + standart sapma olarak verildi. Sonuglardan p<0.05 olanlar ista-
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tistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Galismaya katilmayi kabul eden 300 gebe kadindan 266’si anket formlarini
eksiksiz olarak tamamlayarak arastirmaya dahil edildi. Galismaya dahil edil-
diklerinde katiimcilanin 89'u (%33.5) 1.trimester, 82’si  (%30.8) 2. trimes-
ter ve 95'i (%35.7) 3. trimesterdeydi. Gebelerin yaslan 16-42 (27.1+5.1)
yaslan arasindaydi. Gaismamiza dahil edilen gebelerin 44’nin (%16.5) ha-
bitiiel horlamasi oldugu gézlendi. Horlama tespit edilen gebelerin 11'i (%25)
birinci trimesterde, 13’'u (%29.5) ikinci trimesterde, 20’si (%45.5) dglnci
trimesterde yer almaktadir. Habitiiel horlama en gok tglinci trimesterde go-
rilmekle beraber 1.ve 2. trimester ile 3. trimester arasi anlamli farkli oldugu
izlendi (p=0.017) (Tablo 1). Habituel horlamasi olan/olmayan gebelerin BKi
(p=0.01), boyun cevresi (p=0.031) arasinda anlamli iligki izlenmigken yas
(p=0.08) ile izlenmedi (Tablo 2). Galigmamizda gebelerin gelir diizeyi, egitim
durumu ve gebelik/dogum sayisi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
iliski saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 1: Berlin ve Epworth uykululuk skalasina gére yiiksek riskli gikan gebe-
lerin trimesterlere gore dagiimi (a: 1. ve 2. trimester ile 3. trimester p= 0.017,
b: trimesterler arasi fark yok, p>0.05)

Uyku apnesi olan Epworth skoru =10

Gebelik haftas n % n %

Birinci trimester 1 25a 5 23.8b
ikinci trimester 13 29.5a 6 28.6
Ugiincii trimester 20 455 10 476

Tablo 2: Berlin uyku anketi sonucuna gore demografik ozelliklerin karsilasti-

riimasi
Tarama Tarama
Degiskenler pozitif olanlar | negatif olanlar P degeri
(n= 44) (n= 222)
Yas (yil) 27.4+57 26.9+5.2 P:0.08
BKi (kg/m2) 28.6+6.2 242+8.3 P:0.01
Boyun gevresi (cm) 349+24 33.6+2.9 P:0.031

Tablo 3: Epworth uykululuk skalasi sonucuna gore demografik dzelliklerin
karsilagtinimasi

Tarama
pozitif olanlar

Tarama
negatif olanlar

Degiskenler (Epworth skoru (Epworth P degeri
=10) skoru <10)
(n=) (n=)
Yag (yil) 28.6+5.9 27.1+54 p>0.05
BKi (kg/m2) 27.9+91 23.2+89 p:0.01
Boyun gevresi (cm) 36.1x24 34728 p:0.009




Galismamizda gebelerin 21 (%7.9)’ inde giindiiz uykululuk hali oldugu gdzlen-
di. Bunlarin 5 (%23.8)'i birinci trimesterde, 6 (% 28.6)’s! ikinci trimesterde, 10
(%47.6) 'u lgiinci trimesterde yer almaktaydi. Giindiiz uykululuk hali en sik
tclincu trimesterde izlenmekle beraber gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p:0.17) (Tablo 1). Epworth uykululuk hali misbetligi ile yas
arasi anlamli iliski goriilmedi, fakat BKi (p:0.01) ve boyun evresi (p:0.009)
arasi anlami iligki tespit edildi (Tablo 3).

Tartisma

Gebelerin trimestere gore uyku apnesi ve giindiiz uykululuk sikligini degerlen-
digimiz calismamizda komplike olmayan Ggiinci trimester gebelerde uyku bo-
zukluklannin ilk iki trimester gebelerden anlamli olarak daha sik oldugu izlendi.
Uyku apnesinin BKi ve boyun cevresiyle korele oldugu tespit edildi. Obstriiktif
uyku apnesi havayolunun tekrarlayici kismi veya tam kapanmasi, noktiirnal
hipoksi ve uyku bélinmeleriyle karakterize sik karsilagilan bir durumdur (15).
Gebelikte sikhiginin artti§i bilinmektedir.Gebelikte kilo alimi ve sivi retansiyonu
havayolu 6demi ve resistansina yol agarak horlama ve 0SA'ya neden olabilir.
OSAnin gebelikte artmig maternal morbidite ve mortaliteyle iligkili oldugunu-
bildiren birgok makale olduguicin gebelikie uyku apnesinin tespiti nem arz
etmektedir (16, 17).

Gebe olmayan popiilasyonda yapilan arastimalar uyku bozukluklarinin obesite,
koroner arter hastaligi, diyabet ve hipertansiyonla iligkili oldugunu bildirmistir.
Bunun ise uyku bozuklugunun neden oldugu artmis proinflamatuar sitokinler
ve oksidatif stress kaynakli endotel hasarina bagh oldugu disintlmektedir
(18). Gebelikie de benzer sekilde uyku apnesi teshis edilip tedavisi planlan-
mazsa kaynakli artmig inflamatuar ve oksidatif stress obstetrik komplikasyon-
lara neden olabilir. Antony ve ark. Berlin ve Epworth uykululuk skalasi kulla-
narak 1157 gebede Berlin anket sonuglanninkoti perinatal sonuglarla korele
oldugunu bildirmistir. Bu calismada BKi’den bagimsiz olarak Berlin poxzitif olan
gebelerde preeklampsi riskinin artmig oldugu yayimlanmistir (19). Benzer
olarak Ding ve arkadaslannin yakin zamanda yayimladiklan metaanaliz uyku
bozukluklarinin GDM, PiH, preeklampsi, preterm dogum, disiik dogum agirhg,
IUGR, diisiik Apgar skoru ve neonatal yogun bakim Gnitesi ihtiyaci gibi birok
kotu perinatal sonuglarla iliskili oldugu bildirilmistir (9). Louis ve arkadaglar 11
yillik verilerini sunduklan calismalarinda gebelikte OSAnin ciddi maternal mor-
bidite, kardiyovaskiiler morbidite ve hastanede dliimle iligkili oldugunu yakin
zamanda bildirmistir (16).

Yiiz saglikh gebenin katildigi caismalarinda Tagkiran ve ark. Pittsburg uyku
kalitesi indeksine gore % 86’sinin kot uyku kalitesi oldugu, Berlin uyku anke-
tine gore %28’inde habituel horlama oldugu ve %7’sinde Epworth skoru =10
oldugunu yayimlamislardir. Habituel horlama tespit edilen gebelerin % 14.3’ i
birinci, %46.4’ U ikinci, %39.3’ (i ise Uglinci trimesterde olup birinci trimester
ile ikinci ve @igiincii trimesterler arasi anlamli fark oldugu bildirilmis (20). iki
yiiz altmigalti saglikli gebenin dahil edildigi calismamizda ise habituel horlama
olgularin %16.5’inde g6zlenmis olup bunun %25’i birinci trimesterde, %29.5°u
ikinci trimesterde, %45.5'i ise iigiincl trimesterdeydi. Birinci ve ikinci trimes-
ter ile tiglincii trimester arasi anlaml farkli oldugu izlendi (p=0.017). Benzer
olarak Facco ve ark. gebelik stiresince uyku kalitesi ve apne sikligini anket-
lerle degerlendirdikleri makalelerinde gebelik ilerledikce uyku bozukluklarinin
arttigini gézlemlemisler. Galigmamizla parallel olarak giindiiz uykululuk halinin
gebelikte artmig oldugunu fakat ilk vizitle Ggtincu trimesterler arasi anlamii fark
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olmadigini bildirmigtir (21).

Literatiirle benzer olarak calismamizda obesite ve artmig boyun gevresinin
OSA icin bir risk faktori oldugu gérildi (19, 20, 22). Giinimiizde obesite
kiiresel boyutta dnemli bir halk saghgi sorunu olmugtur.ileri yas gebeliklerin
de modern dunyada artigini diistinirsek yiiksek riskli gebeliklerin nimuzdeki
yillarda daha fazla gérilecegini distinebiliriz. OSA da artik muhtemel bir preek-
lampsi ve gestasyonel diyabet igin risk faktorii olarak gorildigiinden gebelikte
uyku apnesinin tespiti 6nem arzetmektedir.

Galismamizin ana kisitlayici noktasi litertiirdeki birgok ¢alismada oldugu gibi
finansal nedenlerle uyku apnesinin objektif olarak uyku laboratuarinda deger-
lendirilmeyip sik kullanlan gegerli anketlerle degerlendirilmesidir.Fakat olgu
sayisinin relatif olarak fazla olmasi, gruplarin homojen olmasi, nonkomplike
gebeliklerin secilmis olmasi ve uyku bozukluguna neden olabilecek olasi etken-
lerin calisma digi birakilmasi galismayi degerli kilan noktalardir.

Sonug

Habituel horlama gebelikte 6zellikle de Uglincu trimesterde belirgin olarak daha
sik izlenmektedir. Boyun cevresi ve BKi ise uyku apnesi igin bagimsiz bir risk
faktorli olarak goziikmektedir. Uyku bozukluklan gebelikte ciddi maternal ve
fetal komplikasyonlara neden olabildigi icin erken tani ve gerekli tedaviyle bu
kotii sonuglarin azaltilabilecegi disinulebilir.
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