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OZET

Amag: Genetik ve ¢evresel etmenler, yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivitedeki yetersizlik obeziteye neden olup viicut bilesimini
etkilemektedir. Bu nedenle obezitenin, tip 2 diyabet, hipertansiyon (HT), bazi kanser tiirleri, kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), obstriiktif uyku
apne sendromu (OSAS) ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada farkl diizeyde OSAS simiflamasina sahip bireylerde viicut bilegimi ve
bazi antropometrik 6l¢iim degerlerinin incelenmesi amaglanmigtir: Bireyler ve Yontem: Bu arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Uyku Bozukluklart Merkezinde, yaslart 19-64 yil arasinda degisen, obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) tanist almis, 105 hasta (74 erkek,
31 kadin) iizerinde ger¢eklestirilmistiv. Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kal¢a ¢evresi, boyun ¢evresi él¢iimleri alinmis ve viicut
bilesimi analizi yapimistir: Bulgular: Bu ¢alismada, Beden Kiitle Indeksi (BKI) >30 kg/m’ olan bireylerin orani %60.0 dwr. Hafif, orta ve agir
OSAS’li olan bireylerde obezite orami swrasiyla %48.4, %56.7 ve %70.5 olarak saptanmistir. Agir OSAS’li erkek bireylerin ortalama BKI ve
boyun ¢evresi degeri orta OSAS’l1 erkek bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Agir OSAS i kadin bireylerin ortalama bel ¢evresi,
BKI degeri ve viicut yag yiizdesi hafif OSAS’li kadin bireylere gore daha yiiksektir (p<0.05). Apne hipopne indeksinin (AHI),erkek bireylerde
viicut yag kiitlesi (kg) ile (r=0.327), kadin bireylerde ise BKI degeri ile (r=0.505) iliskisi diger antropometrik élgiimlere gore daha anlamhidur:
Oksijen satiirasyonu (Sa0.,), erkek bireylerde yag yiizdesi (r=0.472), kadin bireylerde ise yag kiitlesi ile (r=0.717) diger antropometrik ol¢iimlere
gore daha yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur. Sonug: Viicut bilesimi parametreleri ile OSAS i iliskili oldugu sonucuna varilmistir. Obezite
gortilme orant OSAS’li bireylerde yiiksektir. Viicut bilesimi ve bazi antropometrik olgiimlerin iliskisi cinsivet ve OSAS agirligina gore farklilik
gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, antropometrik élgiimler, viicut bilegimi

ABSTRACT

Aim: Genetic and environmental factors, inadequate and unbalanced nutrition, lack of physical activity cause obesity and affect on body
composition. Therefore, it is reported that obesity may be associated with Type 2 diabetes, hypertension, some types of cancer, cardiovascular
diseases, obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). In this study, it was aimed to examine the body composition and some anthropometric
measurements of individuals who have different OSAS classification. Subjects and Methods: This research was carried out on 105 patients
(74 males, 31 females), diagnosed with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), aged 19-64 years, in Sleep Disorders Center of Gazi
University Faculty of Medicine. The measurements of body weight, height, waist and hip circumference, neck circumference were taken and
body composition analyses were obtained. Results: In this study, the ratio of individuals whose BMI >30 kg/m’ was 60.0%. The percentage of
obesity was found to be 48.4%, 56.7% and 70.5% in patients with mild, moderate and severe OSAS, respectively. The mean body mass index
(BMI) and neck circumference (cm) values with severe OSAS were found higher than moderate OSAS in male (p<0.05). In women, the mean
waist circumferences, BMI and body fat percentages were found higher in severe OSAS than mild OSAS (p<0.05). Apnea hypopnea index (AHI)
was correlated with fat mass (kg) in males (r=0.327) and BMI in females (r=0.505) more than the other anthropometric measurements. Oxygen
saturation (Sa0,) was found higher correlated with body fat percentage in males (r=0.472) and fat mass in females (r=0.717) than the other
anthropometric measurements. Conclusion: It was concluded that body composition parameters were related to OSAS. The percentage of obesity
was found to be higher in individuals with OSAS. The correlation between body composition and some anthropometric measurements were
different according to gender and OSAS severity.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS),
solunumla ilgili uyku bozukluklari icinde
incelenen ve bircok sistemi etkileyen Onemli
bir saglk sorunudur ve olduk¢ca yaygin
goriilmektedir. Gorlilme prevalansi astim, kronik
obstiiktif akciger hastaligi (KOAH), tip 2 diyabet
ve kroner arter hastaligi gibi 6nemli kronik
hastaliklar ile karsilastirilabilecek diizeyde olup
(1), yetiskin erkeklerin %4’linde, kadmlarin ise
%?2’sinde goriilmektedir (2). Bu yiizde obeziteyle
birlikte, 6zellikle Beden Kiitle Indeksi (BKI) >30
kg/m? olanlarda %20-40’lara g¢ikabilmektedir
(3). Obstriiktif uyku apne sendromu, obezite,
hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler risk
etmenleriyle iligkili bulunmustur (4). Tedavi
edilmeyen OSAS’l1 bireylerde, kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalite riskinde artis goriilmektedir
(4,5). Obezite, boyun ve oOzellikle farenks
cevresinde adipoz dokunun artistyla iist solunum
yolunu daraltmaktadir (6). Obezlerde iist solunum
yolu kapanma egiliminin arttig1 gosterilmistir
(7). Ozellikle santral obezite ile vital kapasitenin
azalmasi, farenks iizerinde asagi dogru genisletici
kuvveti de azaltarak farenksin kapanabilirligini
arttirmaktadir (8). Obstriiktif uyku apne sendromu
tanist alan bireylerde BKI ve boyun ¢evresi énemli
parametreler arasinda yer almaktadir. Obstriiktif
uyku apne sendromu tanisi alan hastalarda
semptomlarin azaltilmasinda diyetle agirlik kayb1
olduke¢a yararlidir (9). Ancak diyet ve egzersizin
birlikte oldugu agirlik kayiplarinin daha yararl
oldugu goriilmiistiir (10). Obstriiktif uyku apne
sendromunda, agirlik ydnetimi morbidite ve
mortalite riskini azaltmada olduk¢a 6nemlidir. Bu
caligma, OSAS’l1 bireylerde viicut bilesimini ve
bazi antropometrik dl¢iimler arasindaki iliskisiyi
degerlendirmek amactyla planlanmstir.

BIREYLER ve YONTEM

Ocak 2012 - Eyliil 2012 tarihleri arasinda Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 ~ Poliklinigi'ne uyku bozuklugu
sikayeti ile bagvuran ve Gazi Universitesi

Uyku Bozukluklari Merkezi’'nde bir gece
polisomnografi (PSG) testi sonucunda doktor
tarafindan Obststriiktif Uyku Apne Sendromu

(OSAS) tanis1 konan, yaslar1 19-64 yil arasinda
degisen 74’1 erkek, 31’1 kadin olmak {izere toplam
105 goniillii yetiskin birey bu calismaya kabul
edilmistir. Calisma protokolii i¢in, Hacettepe
Universitesi Senatosu Etik Komisyonu’ndan onay
almmistir (B.30.2.HAC.0.70.00.01/431-700).
Arastirmaya katilan bireylere goniillii onam formu
imzalatilmistr.

Caligmaya katilan bireylere iliskin genel bilgilerin
(yas, egitim, meslek, hastalik durumlar)
toplanmasi amaciyla anket formu uygulanmistir.
Hastalardan bazi antropometrik él¢timleri alinmis
ve Biyoelektrik Impedans Analizi (BIA) ile viicut
bilesimi saptanmuistir.

Bireylerin apne hipopne indeksi (AHI) ve oksijen
saturasyonu (SaO,) degerleri polisomnografi
raporundan alinmistir. Apne Hipopne Indeksi‘ne
gore bireylerin AHI degeri 5-15 ise hafif, 15-30 ise
orta, >30 ise agir OSAS olarak smiflandirilmistir

(11).

Bireylerin Antropometrik Ol¢iim ve Viicut
Bilesimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirlhigi (kg),
boy uzunlugu (cm), bel ¢evresi (cm), kalca gevresi
(cm) ve boyun cevresi (cm) dlclimleri teknigine
uygun olarak alinmistir. BKI (kg/m?) degerleri,
viicut agirhgi/(boy uzunlugu)® denklemi ile
hesaplanmustir (12). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan yapilan siniflamaya gére, BKi’nin 18.5-
24.9 kg/m? arasinda olmasi, ideal agirlik olarak
tanimlanmistir (13). Bel ¢evresinin erkeklerde 94
cm, kadinlarda 80 cm olmasi kronik hastaliklarin
goriilmesi acisindan risk artisini, erkeklerde 102
cm, kadinlarda 88 cm olmasi ise 6nemli derecede
risk artigin1 gostermektedir (14). Bel g¢evresinin
(cm), kalca c¢evresine (cm) oranlanmasiyla,
android ve jinoid tip sismanlik tanimlanmustir.
Bu degerin, erkeklerde 0.90’nun, kadinlarda ise
0.85’in tizerine ¢ikmasi, android sismanligin ve
sismanliga bagl kronik hastaliklarin goriilme
riskinin arttigin1  gostermektedir (14). Boyun
cevresindeki artis OSAS icin Onemli bir risk
etmenidir. Erkeklerde 43 cm, kadinlarda ise 38
cm’in Ustiinde olmas1 anlamli risk olusturmaktadir



134

(15). Biolektrik impedans analizi (BIA) cihaz1
(The Bodystat QuadScan 4000) kullanilarak viicut
yag, yagsiz doku ve viicut suyu analizi yapilmistir
(13). Bireylerin bazal metabolizma hizi (BMH)
verisi olarak, BIA analizi sonucundan elde edilen
deger kullanilmistr.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 16.0 istatistik paket
programinda  degerlendirilmistir. ~ Bireylerin
PSG bulgulari, viicut bilesimi ve antropometrik
olgiimlerine iliskin aritmetik ortalama (X)),
standart sapma (S) degerleri ile say1 ve yiizdeler
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
antropometrik Olglimleri ve viicut bilesimleri
degerleri i¢in Kolmogorov Smirnov Testi
yapilmig ve normal dagilim géstermeyen degisken
degerler (*) ile gosterilmistir. Normal dagilim
saglamayan degiskenlerde, ortalama yerine
ortanca, standart sapma yerine ise ¢eyrek deger
genisligi kullanilmis ve yorumlamalar bu sekilde
yapilmistir. Biitlin  degiskenlerin  homojenligi
sagladigi goriilmiistiir. Normal dagilim gosteren
degiskenler i¢cin Scheffe Testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir. Ortalamalar aras1 farklar
karsilastirilmistir. Testlerdeki anlamlilik diizeyi
icin p<0.05 olarak belirlenmistir (16).

BULGULAR

Bu arastirma, 19-64 yas araliginda OSAS tanisi
almig, 74 erkek, 31 kadin olmak iizere, toplam
105 yetiskin birey tlizerinde yuritilmistiir.
Obstriiktif uyku apne sendromu siniflamasina
gore, erkeklerin %43.2°si kadinlarmm %38.7’si
agir OSAS siiflamasinda yer almaktadir. Erkek
bireylerin %59.5’inde (n=44), kadin bireylerin ise
%90.3’tinde (n=28) OSAS dis1 en az bir hastalik
mevcuttur. Erkek ve kadin bireylerde en fazla
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) gortilmektedir
(sirastyla %81.8, %75.0). Bunu erkek bireylerde
%22.7 oraninda, kadin bireylerde %64.3 oraninda
endokrin sistem hastaliklar1 izlemektedir.

Erkek bireylerin OSAS smiflamasma gore
antropometrik dl¢iimleri ve BIA analizi Tablo 1°de
verilmistir. Orta OSAS’l1erkek bireylerin, ortalama
vicut agirhigi, diger smiflara gore daha diisiik

Ayyildiz F ve ark.

bulunmustur (p<0.05). Bireylerin ortalama BKI
degeri 30.2+4.39 kg/m? olup, agir OSAS sinifinda
yer alan erkek bireylerin ortalama BKI degeri
(31.3£4.10 kg/m?) orta OSAS sinifina (27.8+4.13
kg/m?) gore daha fazladir (p=0.015). Erkek
bireylerin ortalama bel ¢cevresi degeri 105.7+11.61
cm’dir ve orta OSAS’l1 erkek bireylerin ortalama
bel gevresi Ol¢iimii, diger siniflardaki bireylere
gore daha disiiktlir (p=0.001). Erkek bireylerin
ortalama boyun ¢evresi 44.2+3.58 cm’dir. Agir
OSAS’l1 erkek bireylerin ortalama boyun ¢evresi
(45.1£3.12 cm) degeri orta OSAS’l1 (42.3+4.38
cm) erkek bireylerden daha fazladir (p=0.013).
Hafif ve orta OSAS smiflarinda ortalama viicut
yag kiitlesi sirasiyla 25.6+11.08 kg, 20.7+7.18 kg
olup, en yiiksek ortalama viicut yag kiitlesi degeri
agir OSAS smifindaki bireylerde bulunmustur
(29.3£9.34 kg). Orta OSAS’l1 erkek bireylerin
ortalama viicut yag kitlesi (20.7+7.18 kg)
miktarinin diger siniftaki erkek bireylerden daha
az oldugu goriilmistiir (p=0.003). Orta OSAS
siifinda yer alan erkek bireylerin ortalama yagsiz
viicut kiitlesi (58.7+6.95 kg) miktan ise diger
smiftaki erkek bireylerden belirgin sekilde daha
azdir (p=0.001).

Kadmbireylerinortalama viicutagirligi 88.9+18.21
kg olup, istatistiksel agidan Oonemli olmamakla
birlikte ortalama viicut agirligr en yiiksek agir
OSAS smifindaki  kadinlarda  bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 1). Kadin bireylerin ortalama BK1
degeri 35.7+7.28 kg/m*’dir. Agir OSAS’I1 kadin
bireylerin ortalama BKI degeri (39.4£10.21 kg/
m?), hafif OSAS’li kadin bireylerden (31.1+7.38
kg/m?) daha fazladir (p=0.031). Agir OSAS’I
kadin bireylerin ortalama bel ¢evresi degeri degeri
hafif OSAS’I1 kadin bireylerden daha fazladir
(p=0.017). Kadin bireylerin ortalama boyun
gevresi 0l¢iimii 39.7+2.09 cm’dir. Kadin bireylerin
ortalama boyun c¢evresi agir OSAS smifinda
(40.6+2.17 cm) daha fazla olmak tizere hafif ve orta
OSAS sinifinda sirasiyla 38.84+1.93 cm, 39.54+3.74
cm olarak bulunmustur. OSAS siniflamasina gore,
gruplar arasinda 6nemli farklilik gozlenmemistir
(p=0.158). Kadin bireylerin ortalama viicut
yag yiizdesi %48.0£6.34 olup, agir OSAS’l
(%50.6+6.21) kadin bireylerin ortalama viicut yag
yiizdesi (%) degeri hafif OSAS’I1 (%43.4+7.17)
kadin bireylerden daha fazladir (p=0.025). Kadin
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Tablo 1. Bireylerin obstriiktif uyku apne sendromu siniflamasina gére antropometrik dlgiimleri ve BIA analizi (X+S)

Toplam Hafif Orta Agir
(n=74/31) (n=22/9) (n=20/10) (n=32/12) p

Viicut agirh@ (kg)

Erkek 90.9+14.83 93.7+13.99° 80.2+10 .09° 96.2+14.71% 0.000

Kadimn 88.9+18.21 79.2+19.32 87.5+£10.50 97.3+£19.67 0.071
Boy uzunlugu (cm)

Erkek 172.54+6.50 172.0+8.00° 170.5+6.50? 174.0+8.50° 0.019

Kadin 157.845.95 159.346.08 157.2+5.98 157.3+6.16 0.695
BKi (kg/m?)

Erkek 30.2+4.39 30.8+4.39*° 27.8+4.13% 31.3+4.10° 0.015

Kadin 35.7+£7.28 31.1+7.38% 35.3+3.34%0 39.4+10.21° 0.031
Bel ¢evresi (cm)

Erkek 105.7+11.61 108.1£11.07¢ 97.54+9.59% 109.2+10.86° 0.001

Kadin 112.4+16.58 101.9420.49¢ 110.5+11.36* 121.8422.00° 0.017
Kalga ¢evresi (cm)

Erkek 107.1£11.61 107.4+7.290 102.1+6.08° 110.2+7.48* 0.001

Kadimn 112.0+10.00 108.0+16.50 113.0+£7.25 118.0+12.75 0.053
Bel/kalca

Erkek 0.9+0.06 1.0£00.6* 0.9+0.06" 0.9+0.06*" 0.017

Kadin 0.9+0.09 0.9+0.11 0.9+0.10 1.0+0.06 0.060
Boyun cevresi (cm)

Erkek 44.2+43.58 44,7277+ 42.34+4.38" 45.14£3.12° 0.013

Kadin 39.7+£2.09 38.8+1.93 39.5+3.74 40.6+2.17 0.158
Viicut yag yiizdesi (%)

Erkek 29.0+5.09 30.1£3.18 26.5+4.74 29.8+5.64 0.053

Kadin 48.0+6.34 43.4+7.17° 48.8+8.87+° 50.6+6.21° 0.025
Viicut yag kiitlesi (kg)

Erkek 25.2+11.43 25.6+11.08* 20.7+7.18° 29.349.34* 0.003

Kadin 43.0+13.90 35.4+15.42 42.8+6.59 48.8+16.83 0.109
Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Erkek 63.8+7.82 64.6+£7.19* 58.7+6.95° 66.5+£7.39* 0.001

Kadin 44.4+8.61 43.7£5.99 44.6+5.36 44.7£5.36 0.963
Toplam viicut suyu (%)

Erkek 50.0+3.83 49.242.72% 52.8+3.36° 48.8+£3.97* 0.000

Kadin 40.2+4.07 43.244.94* 39.8+1.94%0 38.3+3.62° 0.018
Hiicre dis1 sivi Kiitlesi (%)

Erkek 21.4+2.30 20.8+2.02° 22.1+1.88* 20.5+2.10° 0.011

Kadin 19.3£1.93 20.442.20 19.2+0.82 18.5+2.10 0.079
Hiicre ici sivi kiitlesi (%)

Erkek 29.742.55 29.3+2.80** 30.8+1.93¢ 28.942.58° 0.000

Kadin 23.242.25 24.7+1.95% 22.8+1.30° 23.0+2.13° 0.015
Bazal metabolizma hiz1 (kkal)

Erkek 1898.74+219.84 1916.0+212.73* 1754.24195.92° 1977.7+198.75* 0.001

Kadmn 1438.5+149.41 1404.3+126.72 1415.3+117.72 1483.5+184.98 0.420

p<0.05 Aymi satirda farkl harflerle gosterilen degerler istatistiksel agidan farklidr.

bireylerin yagsiz viicut kiitlesi (kg) ve OSAS erkek bireylerde, diger gruplardaki erkeklerden
siniflamasi arasinda istatistiksel agidan fark yoktur

daha diistik oldugu goriilmiistiir (p=0.001). Kadin
(p>0.05).

bireylerde ise gruplar arasinda BMH degeri

Bazal metabolizma hizi degerinin orta OSAS’Ii acisindan fark goriilmemistir (Tablo 1).
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Tablo 2. BKI smiflamasina ve cinsiyete gore farkl: obstriiktif uyku apne sendromu siniflamasindaki bireylerin dagilimi (%)

BKi siniflamasi (kg/m?)

Obstriiktif uyku

apne sendromu <18.5 18.5-24.9 25.0-29.9 >30
n % n % n % n %
Erkek
Hafif (n=22) - - 1 45 10 455 11 50.0
Orta (n=20) 1 5.0 2 10.0 10 50.0 7 35.0
Agir (n=32) - - 3 9.3 10 31.3 19 59.4
Toplam (n=74) 1 1.4 6 8.1 30 40.5 37 50.0
Kadin
Hafif (n=9) - - 2 222 3 333 4 44.5
Orta (n=10) - - - - - - 10 100.0
Agir (n=12) - - - - - - 12 100.0
Toplam (n=31) - - 2 6.5 3 9.7 26 83.9
Toplam
Hafif (n=31) - - 3 9.7 13 419 15 48.4
Orta (n=30) 1 33 2 6.7 10 333 17 56.7
Agir (n=44) - - 3 6.8 10 227 31 70.5
Bireylerin  obstriiktif uyku apne sendromu  {izerinde viicut agirligna sahip olan (>25.0 kg/

smiflamasma gore BKI smiflamasi dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. BKI siniflamasina gére
bireylerin %91.4’lintin viicut agirligi normal
degerin lizerinde (=25 kg/m?), %60.0’nin ise
obez oldugu saptanmistir (>30 kg/m?). Normalin

m?) bireylerin orani, agir OSAS sinifinda daha
yiiksektir  (%93.2). Hafif OSAS’Li bireylerin
%48.4°1, orta OSAS’I1 bireylerin %56.7’si, agir
OSAS’I1 bireylerin ise %70.5’1 obez grubunda

(>30.0 kg/m?*) yer almaktadir. Gozelerdeki

Tablo 3. Obstriiktif uyku apne sendromu simiflamasi yapilan bireylerin antropometrik dl¢timlere gore risk degerlendirmesi (%)

Hafif Orta Agir Toplam
n % n % n % n % 2 P
Bel ¢evresi
Erkek
<94 cm (risk yok) 1 45 6 30.0 12.5 1 14.9
>94 cm (risk) 7 318 9 45.0 6.3 18 243 19.544  0.001
>102 cm (yiiksek risk) 14 63.6 5 25.0 26 81.3 45 60.8
Kadin
<80 cm (risk yok) 1 11.1 . . . . 1 32
>80 cm (risk) 1 11.1 . - - - 1 32 - -
>88 cm (yiiksek risk) 7 77.8 10 100.0 12 100.0 29 93.5
Bel/kalca
Erkek
<0.90 (risk yok) 9 409 16 80.0 19 59.4 44 59.5
, 6.641 0.036
>0.90(risk) 13 59.1 4 20.0 13 40.6 30 40.5
Kadin
<0.85 (risk yok) 222 - - - - 2 6.5
>0.85 (risk) 77.8 10 100.0 12 100.0 29 93.6 i i
Boyun cevresi
Erkek
<43cm (risk yok) 6 273 11 55.0 11 34.4 28 37.8
‘ 3712 0.156
>43 cm (risk) 16 72.7 9 45.0 21 65.6 46 622
Kadin
<38cm (risk yok) 3 333 30.0 - . 6 19.4
>38 cm (risk) 6 66.7 70.0 12 100.0 25 80.7 i i
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Tablo 4. Bireylerin bazi antropometrik dlgiimlerinin AHI ve ortalama Sa0, degerleri ile korelasyonu

Kalca Boyun Yag

BKi Bel ¢evresi " Bel/kal¢a P yiizdesi Yag kiitlesi

(kg/m?) (cm) (cm) orani (cm) (%) (kg)

Erkek (n=74)
AHI p 0.010 0.007 0.007 0.187 0.211 0.018 0.004
r(+) 0.296 0.310 0.313 - - 0.275 0.327
Sa0, ortalama p 0.019 0.017 0.047 0.078 0.073 0.000 0.001
r(-) 0.273 0.277 0.232 0.472 0.371

Kadin (n=31)
AHI p 0.004 0.006 0.011 0.241 0.024 0.015 0.004
r(+) 0.505 0.478 0.450 - 0.405 0.432 0.499
Sa0O, ortalama p 0.000 0.000 0.000 0.910 0.005 0.000 0.000
r(-) 0.697 0.641 0.602 0.494 0.607 0.717

sikliklarin, istatistiksel olarak az oldugu durumlar
var oldugu icin BKI siniflamasi ve OSAS
simiflamas1 arasinda istatistiksel herhangi bir
karsilastirma yapilamamastir.

Erkek bireylerin sadece %8.1’i BKI degeri normal
sinirlarda olup, %50.0’si obezdir. Hafif OSAS’I1
erkek bireylerin %50.0’si, orta OSAS’l1 erkek
bireylerin %35.0°1, agir OSAS’l1 erkek bireylerin
ise %59.4’4 obez smifinda (>30.0 kg/m?) yer
almaktadir. Kadm bireylerin sadece %06.5’inin
BKI degeri normal olup, %83.9’u obezdir. Orta
ve agir OSAS’lh kadin bireylerin tamami obez
sinifinda yer almaktadir (Tablo 2).

Obstriiktif uyku apne sendromu smiflamasi
yapilan bireylerin antropometrik Slgiimlere gore
risk degerlendirilmesi Tablo 3’te verilmistir. Bel
cevresine gore erkek bireylerin %60.8’1 kronik
hastaliklar agisindan yiiksek risk grubundadir.
Hafif OSAS sinifinda yer alan erkek bireylerin
%63.6’s1, orta OSAS smifinda yer alanlarin
%25.0’1, agir OSAS smifinda yer alanlarn
ise %81.3’1 yiiksek risk grubundadir. Kadin
bireylerin ise %93.5°1 kronik hastaliklar agsindan
yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Kadin
bireylerde hafif OSAS sinifinda yer alanlarin
%77.8’1, orta ve agir OSAS simifinda yer alanlarin
ise tamami yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
Erkeklerde bel g¢evresi bakimindan risk arttik¢a
OSAS smiflamast hafiften agira dogru artig
gostermektedir (p=0.001). Kadinlarda bel gevresi
siniflandirmasinda istatistiksel inceleme yapacak
kadar veri bulunmamaktadir.

Bireylerin  bel/kal¢a risk

oranina  gore

degerlendirilmesi yapildiginda, erkek bireylerin
%40.5’1 kronik hastaliklar agisindan risk grubunda
yer almaktadir (Tablo 3). Hafif OSAS sinifinda
yer alan erkek bireylerin %59.1°1, agir OSAS
smifinda yer alanlarm ise %40.6’s1 risk grubunda
yer almaktadir. Orta OSAS sinifinda yer alan
erkek bireylerin %80.0’1 bel/kalga oranina gore
risk grubunda yer almamaktadir (p=0.036). Kadin
bireylerin ise %93.5’1 kronik hastaliklar a¢isindan
risk tasimaktadir. Orta ve agir OSAS simifinda yer
alan kadm bireylerin tamami risk grubunda yer
almaktadir.

Boyun c¢evresine gore risk degerlendirilmesi
yapildiginda erkek bireylerin %62.2’si boyun
cevresine gore risk grubunda yer almaktadir
(Tablo 3). Erkek bireylerde hafif OSAS sinifinda
yer alanlarin %72.7’si, orta OSAS smifinda
yer alanlarin %45.0’1, agir OSAS smifinda yer
alanlarin %65.6°s1 risk grubunda yer almaktadir.
Kadin bireylerin %80.7’si boyun g¢evresine gore
risk grubundadir. Kadin bireylerde ise hafif
OSAS smifinda yer alanlarin %66.7°si, orta
OSAS sinifinda yer alanlarin %70.0°1, agir OSAS
smifinda yer alanlarin ise tamami risk altindadir.
Erkeklerde boyun gevresi Ol¢limiine gore risk
tasima durumu ile OSAS siniflamasi arasinda bir
farklilik bulunmamistir (p=0.156). Kadinlarda
boyun c¢evresi siniflandirmasi igin istatistiksel
inceleme yapacak kadar veri bulunmamaktadir.

Bireylerin PSG raporlar1 degerlendirildiginde,
hafif, orta ve agir OSAS smifindaki bireylerin
baglangic SaO, degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Ancak agir OSAS
sinifinda bulunan bireylerin SaO, ve ortalama
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Sa0, olgtimlerinin diger siniflara gore daha diigiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu c¢alismada
ortalama SaO, degeri agir OSAS sinifinda yer alan
bireylerde en diisiik oldugu goriilmiistiir. Erkek
bireylerin en diistik ortalama SaO, degeri %77,
kadin bireylerde ise %69 olarak belirlenmistir.
Ancak bireylerin Sa0O, yiizdelerine bakildiginda,
orta ve agir smiftaki bireylerin SaO,’nun %40-
49’lara kadar diistigi goriilmektedir.

Bireylerin bazi antropometrik  6l¢iimlerinin
AHI ve ortalama Sa0, degerleri ile korelasyonu
Tablo 4’de verilmistir. Buna gore, AHI ve
ortalama SaO, degerleri ile bel/kalga orani ve
boyun c¢evresi arasinda iligki bulunamamistir
(p>0.05). Erkek bireylerde AHI degeri ile BKI,
bel gevresi, kalga ¢evresi, yag ylizdesi (%) ve
yag kiitlesi (kg) arasinda pozitif, SaO, ile negatif
korelasyon bulunmustur. AHI ile yag kiitlesi (kg)
diger antropometrik 6lgiimlere gore daha yiiksek
diizeyde iliskilidir (p=0.004, r=+0.327). Sa0, ile
yag yiizdesi (%), diger antropometrik dlctimlere
gore daha yiiksek diizeyde iligkilidir (p=0.000,
=-0.472). Bel cevresi, BKI’ye oranla Sa0, ile
daha yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur. Ayrica
AHI degeri ile ortalama SaO, degeri arasinda
negatif korelasyon bulunmustur (p=0.000, r=-
0.563). Kadin bireylerde ise AHI ve ortalama
Sa0, degerleri ile bel/kal¢a orani arasinda iliski
bulunmamigtir. Ancak AHI degeri ile BKI, bel
cevresi, kalga cevresi, boyun ¢evresi, yag yiizdesi
(%) ve yag Kkiitlesi (kg) arasinda pozitif, SaO,
ileise negatif korelasyon bulunmustur. Diger
antropometrik dl¢iimlere gore BKi, AHI ile daha
yiiksek diizeyde iliskilidir (p=0.004, r=+0.505).
Yag kiitlesi (kg), bel ve boyun g¢evresi degerine
gore AHI degeri ile daha fazla iliskili bulunmustur.
Diger antropometrik dlclimlere gore, viicut
yag kiitlesi (kg), SaO, ile daha yiiksek diizeyde
iliskilidir (p=0.000, r=-0.717). BKI degeri, bel
cevresi ve boyun gevresine oranla SaO, ile daha
yiiksek diizeyde iliskilidir. Ayrica AHI degeri
ile ortalama SaO, degeri arasinda da negatif
korelasyon bulunmustur (p=0.000, r=-0.610).

TARTISMA

Bu calismada OSAS agirligi ile antropometrik
Olciimler ve viicut bilesimi arasindaki iligki
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incelenmistir. Viicut agirhigindaki artigla birlikte
sadece OSAS riskinin degil diabetes mellitus
(DM), insiilin direnci, KVH olusum riskinin
de arttig1 bilinmektedir (17). Klinikte goriilen
obez hastalarin %50-77’sinde OSAS saptandigi
(18), OSAS’l1 olgularin ise %70’inde obezitenin
goriildiigi  bildirilmistir (19). Obezite, boyun
ve Ozellikle farenks ¢evresinde adipoz dokunun
artistyla iist hava yolunu daraltmaktadir (6).
Obezlerde iist hava yolu kapanma egiliminin
arttign gosterilmistir (7). Ozellikle santral obezite
ile vital kapasitenin azalmasi, farenks iizerinde
asagl dogru genisletici kuvveti de azaltarak
farenksin kapanabilirligini arttirmaktadir (8).

Viicut agirligindaki artigla OSAS riski arasinda
pozitif korelasyon goriilmektedir (9). Diger
taraftan viicut agirhgindaki artigla OSAS’in
agirlik derecesi hafif diizeyden orta ve agir diizeye
ilerleyebilmektedir (20). Viicut agirliginda 5 kg’lik
diisiis olmas1 AHI’de 2 birimlik, bel cevresinde
5 cm’lik bir azalma olmasi ise AHI’deki 2.5
birimlik bir diisiis ile iligkili bulunmustur (9). Bu
caligmada orta OSAS sinifindaki erkek bireylerin,
diger simiflardaki erkeklerden daha diisiik viicut
agirhigma sahip olduklart goriilmiistiir (p=0.000)
(Tablo 1). Giiven ve arkadaslar1 (21) 67 bireyde
yaptiklar1 arastirmada, obezite smirini BKIi>29
kg/m? tizeri olarak almiglar ve hafif siddetteki
OSAS’da bireylerin %69.0’unun, orta ve agir
siddetteki OSAS’da %77.0’inin obez oldugunu
saptamiglardir.  Ayik ve arkadaglar1t  (22)
caligsmalarinda ise OSAS tanist konulan olgularin
sadece %6.20’sinin normal agirhikta oldugu,
%58.5’inin BKi’nin ise >30 kg/m® oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada, OSAS’l1 bireylerin
sadece %7.6’s1 normal viicut agirli§ina sahiptir ve
bireylerin %60’ min BKI degeri >30 kg/m? olarak
bulunmustur (Tablo 2). Normalin {izerinde viicut
agirligina sahip olan (>25.0 kg/m?) bireylerin
orani agir OSAS sinifinda (%93.2) daha yiiksektir.
Ayrica, hafif OSAS’I1 bireylerin %48.4’1, orta
OSAS’Ii  bireylerin  %56.7’si, agir OSAS’I
bireylerin ise %70.5’i BKI degerine gére obez
grubunda (>30.0 kg/m?) yer almaktadir (Tablo
2). Viicut agirlhigindaki her 10 kg’lik artis OSAS
riskini 2 Kattan fazla artirirken, BKI degerindeki
1 standart sapma artis OSAS prevalansini 4 kat
artirmaktadir (23). Bu aragtirmada da OSAS tanisi
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alan bireylerin BKI degeri >30 kg/m?’nin iistiinde
olanlarin orani daha fazladir (%60) (Tablo 2).
Yine agir OSAS’li erkek bireylerin, ortalama
BKi degerinin, orta OSAS’I1 erkek bireylerden
daha yiiksek oldugu gorilmistir (p=0.015),
kadm bireylerde ise agir OSAS’l1 olanlarda BKI
degerinin, hafif OSAS’l1 olanlardan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.031) (Tablo 1). Farkl
calismalarda BKI degeri >29 kg/m? olanlarda
OSAS riskinin, obez olmayanlara kiyasla 8-12
kat arttig1 gosterilmistir (24,25). Bu ¢alismada ise
OSAS siniflamasinda kullanilan AHI degeri ile
hem erkek hem de kadin bireylerde BK{ arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir ve bu durum
istatistiksel acidan anlamhidir (sirasiyla p=0.01,
p=0.004) (Tablo 4). Bu durum viicut agirligindaki

artistn -~ OSAS  agirhgini  artirabilecegini
gostermektedir.  Zayiflama  diyetiyle viicut
agirligindaki  azalmanin  beraberinde OSAS

siddetini de azalttig1 bildirilmistir (26). Diyetisyen
tarafindan olusturulan bireye 0zgii zayiflama
programiyla bireyler izlenirse viicut agirligindaki
kayipla OSAS siddetinde azalma olacagi veya
bunun OSAS siddetinin artmamasi i¢in bir 6nlem
olacag diisliniilmektedir.

Viseral (android tip) ve periferal (jinoid tip)
olarak smiflandirilan  sismanlik  tiirlerinden,
ozellikle viseral tip sismanlik OSAS ile yakindan
iligkilidir (27). Abdominal obezite artan morbidite
ve mortalite riskiyle de iligkilidir. Obezitede
bel ¢evresi, bel/kalca oran1 ve BKI en &nemli
antropometrik dlciimlerdendir. Ancak, BKI degeri
yag dagilimi konusunda bilgi vermemektedir
(14). Obstriiktif uyku apne sendromunun siddeti
Ozellikle abdominal yaglanmayla iliskilidir ve
bel veya kalgca cevresindeki 13-15 cm’lik artig
OSAS riskini yaklasik 4 kat artirmaktadir (28).
Orta OSAS’li erkek bireylerin, diger siniftaki
erkeklerden daha diisiik bel cevresi degerine
sahip oldugu (p=0.001), agir OSAS’l1 kadinlarin,
hafif OSAS’l1 kadinlara gore daha yiiksek bel
cevresi Olclim degerine sahip oldugu goriilmiistiir
(p=0.017) (Tablo 1). Bel gevresinin erkeklerde
94 cm’nin, kadinlarda 80 cm’nin lizerinde olmasi
kronik hastaliklar agisindan risk artisini, yine
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’nin iizerinde
olusu ise 6nemli riskin varligin1 gostermektedir
(14). Bu c¢alismada erkek bireylerin %60.8’1,

kadin bireylerin ise %93.5’1i kronik hastaliklar
acisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir
(Tablo 3). Orta ve agir OSAS sinifinda yer alan
kadin bireylerin tamami yiiksek risk grubunda
yer almaktadir. Erkek ve kadin bireylerde OSAS
siddeti arttikga bel ¢evresi Olglim degeri de
artmaktadir (sirasiyla p=0.007, r=0.310, p=0.006,
r=0.478) (Tablo 4). Bu durum o&zellikle artan
OSAS siddetiyle artan giindiiz asir1 uykululuk hali
nedeniyle fiziksel aktivitenin azligina bagli olarak
abdominal obezitenin artmasindan kaynakli
olabilir. Bel ¢evresi ve bel/kalca oran1 abdominal
obezite konusunda ve Ozellikle KVH, DM riski
konusunda bilgi vermektedir. Bel gevresi veya bel/
kalga oram, KVH ve DM riski igin BKI’ye gore
daha iyi bir 6l¢lim olarak gosterilmektedir (14).
Nitekim bu ¢aligmada da bireylerin %68.6’sinda
OSAS disginda diger kronik bir hastaliklar
mevcuttur.

Bel c¢evresinin (cm), kalca c¢evresine (cm)
oranlanmasiyla elde edilen deger, android ve
jinoid tip sismanligr tanimlamada kullanilan bir
degerlendirmedir. Bel/kalga oraninin erkeklerde
0.90’nin, kadinlarda ise 0.85’in iizerine ¢ikmasi,
android sismanligin ve sismanliga bagli kronik
hastaliklarin goriilme riskinin gostergesidir. Bel/
kalca orani hastalik riskinin (hipertansiyon (HT),
DM, dislipidemi vb.) belirlenmesinde BKi’ye
gore daha iyi bir gostergedir (19). Hafif OSAS’I1
erkek bireylerin, orta OSAS’l1 erkek bireylere
gore daha yiiksek bel/kal¢a orani degerine sahip
oldugu goriilmiistiir (p=0.017). Bu risk 6zellikle
KVH, HT, DM ve metabolik sendromun goriilme
oraninin artmasinda daha etkilidir (14). Bu
caligmada, bel/kalga oranina gore erkek bireylerin
%40.5’1, kadin bireylerin ise %93.6’s1 kronik
hastaliklar agisindan risk tagimaktadir (Tablo 3).
Orta OSAS sinifinda yer alan erkek bireylerin
%80.0’1 bel/kal¢a oranmna gore risk grubunda
yer almamaktadir (p=0.036). Orta ve agir OSAS
sinifinda yer alan kadin bireylerin ise tamami risk
grubundadir. Sonug olarak, bu ¢alismada kronik
hastaliklar i¢in risk olusturan abdominal obezite
varliginin yiiksek oldugu goriilmistiir.

Boyun c¢evresindeki artis, OSAS igin Onemli
risk etmenleri arasindadir. Obstriiktif uyku apne
sendromu i¢in en iyi antropometrik Ol¢limiin
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boyun c¢evresi oldugu bildirilmistir  (29).
Erkeklerde boyun c¢evresinin 43 cm, kadinlarda
ise 38 cm’nin istiinde olmast OSAS i¢in anlamli
risk olusturmaktadir (15). Bu c¢alismada da
erkek bireylerin %62.2’sinin, kadmn bireylerin
ise %80.6’sinin boyun c¢evresi Ol¢iimiiniin bu
degerlerin ustiinde oldugu saptanmistir (Tablo
3). Agir OSAS’Ii erkek bireylerin boyun cevresi
Olciim degerinin, orta OSAS’l1 erkek bireylerden
onemli derecede yiiksek oldugu goriilmistiir
(p=0.013) (Tablo 1). Kadin bireylerde ise OSAS
simiflamasma gore boyun c¢evresinde farklilik
gbzlenmemistir (p=0.158). Cinsiyetler arasindaki
bu fark kadin bireylerin viicut yag kiitlelerinin
daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Lovin
ve arkadaslar1 (30) cinsiyet aymrimi yapmadan
yaptiklari calismada, agir OSAS’l1 bireylerin hafif
ve orta OSAS’l1 bireylere oranla boyun ¢evresinin
daha genis oldugu sonucuna varmislardir. Ayni
calismada boyun ¢evresi Ol¢iimi OSAS’da
artmasina karsin, abdominal obezitenin, boyun
cevresinden daha iyi bir parametre oldugu
sonucuna vartlmislardir (30). Obstriikktif uyku
apne sendromu tanisi alan bireylerde en iyi
antropometrik 6l¢iim yonteminin ne oldugu konusu
tartismalidir.  Obstriiktif uyku apne sendromu
tanisi alan bireylerde boyun ve bel ¢evresi, bel/
kalca oran1 ve O2 desatiirasyonunun, BKI degerine
gore daha iyi bir belirte¢ oldugu gosterilmistir
(31). Literatiirdeki bu farkli sonuglarin nedeninin
genelde calismalarin erkekler bireyler {izerinde
olmasindan kaynakli olabilecegi sOylenebilir. Bu
calismada AHI degerine gore degerlendirildiginde,
erkek bireylerde viicut yag kiitlesinin (kg), kadin
bireylerde ise BKI degerinin diger antropometrik
Olctimlere kiyasla OSAS’in tanimlanmasinda
daha iyi bir gosterge oldugu saptanmistir (Tablo
4). Cinsiyete bagl farkliliklarin olmasi beklenen
bir durumdur.

Asirt  abdominal yaglanma hipoventilasyonu
tetikler ve iist solunum yollar1 kollapsimi artirir
(30). Bu calismada, bireylerin viicut bilesimini
degerlendirmek i¢in kullamlan BIA analizine
gore, viicut yag kiitlesi (kg) bakimindan orta
OSAS’li  erkek bireylerin diger gruplardaki
erkeklerden daha diisiik degere sahip oldugu
goriilmistiir (p=0.003). Kadin bireylerde viicut
yag yiizdesi (%), agir OSAS’1 ve hafif OSAS’Ii
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kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (p=0.025)
(Tablo 1). Toplam viicut suyu (%) agir OSAS’h
kadin bireylerde, hafif OSAS’lilardan daha
yiiksektir  (p=0.018). Obstriiktif uyku apne
sendromu tanisi alan bireylerde risk etmenlerinin
degerlendirilmesinde, bel ¢evresi, boyun ¢evresi,
BKI degerlerinin yaninda viicut yag yiizdesi (%)
ve viicut suyunun da degerlendirilmesinin daha
dogru ve saglikli bir yol olacagim sdyleyebiliriz.
Lovin ve arkadaglarinin (30) yaptigi calismada
ise, viicut yag yiizdesi (%) ve toplam viicut suyu
(%) degerleri agir OSAS’I1 grupta hafif ve orta
gruba oranla daha fazla bulunmustur. Calismada
erkek bireylerin viicut yag kiitlesi 25.2+11.43 kg
iken, kadin bireylerin viicut yag kiitlesi 43.0+3.90
kg olarak bulunmustur. Bu durum erkeklerin
kadinlara oranla daha fazla kas kiitlesine ve daha
az yag kiitlesine sahip olmasindan kaynaklidir
(14).

Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi alan
bireylerde, noktiirnal desatiirasyonun siddetinin
artmasindan kaynakli, termogeneze bagli enerji
harcamas1 azalmaktadir. Ayn1 zamanda bu durum
agirlhik kazanimmna da neden olabilmektedir
(32). Ancak literatiirdeki OSAS ve BMH hizi
ile ilgili ¢aligmalarin sonuglari g¢eligkilidir. Bazi
caligmalarda uykuda solunum bozukluklarinda,
sempatik sinir sistemi aktivitesinin, uyku
boliinmelerinden dolayi toplam enerji harcamasini
arttirdig1 sonucuna varilirken, bazi ¢alismalarda
iliski  bulunmamustir  (32,33). Kezirian ve
arkadaslarmin (33) yaptig1 calismada, AHI degeri
arttikca indirek kalorimetreyle dlgiilen BMH’n
azaldig1 saptanmistir. Bu calismada ise AHI
siiflamast ve BMH arasinda fark bulunmamigtir
(Tablo 1). Bazal metabolizma hizi Sl¢limiinde
Harris-Benedict, Schoeld, Miftfin-St Jeor gibi
denklemler kullamilabildigi gibi CO, tiretimi ve O,
tilketimine dayanan indirekt kalorimetre yontemi
Ol¢limiinde altin standart olarak kabul edilmektedir
(34). Frankfield ve arkadaslar1 (34) obez bireylerde
BMH denklemlerinin  gegerliliginin  normal
bireylere gore diisiik oldugunu bildirmislerdir.
Benzer olarak bu calismaya katilan bireylerde
obezite oraninin fazla olmasindan kaynakli
olarak, BIA ile dlgiilen BMH degerinin farkli
bulundugu diisiiniilebilir. Bu ¢alismada bireylerde
hastaligin siddeti arttikga beklenildigi gibi AHI



Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi ile iliskili midir? 141

degeri de artmaktadir. Hafif, orta ve agir OSAS
gruplarindaki bireylerin baglangi¢ SaO, degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Ancak PSG yapilan gece boyunca, agir OSAS
sinifinda bulunan bireylerin SaO, min ve ortalama
Sa0, dl¢limlerinin diger siniflardaki bireylere gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Uykuda
oksijen desatlirasyonunun siddeti ve noktiirnal
hipoksi, uykuda solunum bozukluklar1 ve KVH
morbiditeyle iliskilidir. Ciinkii apne sirasinda
oksijen desatiirasyonunun siddetinin artmasi
viicut agirliginda artigsa neden olabilmektedir (35).
Viicut agirligindaki artis akciger voliimii {izerinde
etkili olarak desatiirasyonu artirmaktadir (36). Bu
caligmada, agir OSAS siifinda bireylerin ortalama
SaO, degerlerinin, diger OSAS siiflardaki
bireylerden daha disiik olmasi (p<0.05) ve
hafif ve orta OSAS gruplarindaki bireylerin
bu degerlerinin birbirine yakin olmasi, AHI
siniflamasinda eksiklik olup olmadigi sorusunu
bu c¢alismada da dislindiirmistiir. Yapilacak
calismalarda oksijen satiirasyonu ve apne sayisini
da icine alan smiflamalara gereksinme oldugu
sOylenebilir.

Bucalismada ortalama SaO, degerienazagir OSAS
grubunda yer alan bireylerde goriilmekle beraber,
erkek bireylerde en diisiik ortalama yaklasik %77,
kadin bireylerde ise %69 olarak belirlenmistir.
Ancak bireylerin SaO, yiizdelerine bakildiginda
orta ve agir gruptaki bireylerin SaO,’nun %40-
49’lara kadar distigi gorilmektedir (Tablo
3). Uykuda solunum bozuklugu olmayan
bireylerde SaO, yiizdesinin %89’un ustiinde
olmasit beklenmektedir. Oksijen saturasyonunun
%90’1n altinda olmasi (Sa0,<%90) ile 24 saatlik
enerji harcamasi ve uyku sirasindaki enerji
harcamas1 arasinda negatif korelasyonun oldugu
bilinmektedir (32).

Obstriiktif uyku apne sendromunda bireyin viicut
agirhgi, BKI, viicut yag yiizdesi (%) ve boyun
gevresi degerleri onemli parametrelerdendir (30).
Bu ¢alismada erkek bireylerin AHI ve ortalama
Sa0, degerleri ile, bel/kalga orani ve boyun gevresi
arasinda iligki bulunamamigtir (Tablo 4). Ancak
BKI, bel gevresi, kalga gevresi, yag yiizdesi (%) ve
yag kiitlesi (kg) degerleri ile AHI arasinda pozitif,
Sa0, arasinda ise negatif korelasyon bulunmustur.

Ayrica AHl ile yag kiitlesi (kg) diger antropometrik
Ol¢iimlere gore daha yiiksek diizeyde iliskilidir
(p=0.004, r=+0.327). Kalga gevresi ve bel ¢evresi,
BKi degerine gore AHI degeri ile daha yiiksek
diizeyde iligkili bulunmustur (Tablo 4). Kadmn
bireylerde ise BKI, bel cevresi, kalca cevresi,
boyun gevresi, yag yiizdesi (%) ve yag kiitlesi (kg)
degerleri ile AHI arasinda pozitif, Sa0, arasinda
ise negatif korelasyon bulunmustur. Diger
antropometrik Slciimlere gore BKI, AHI ile daha
yiiksek diizeyde iliskilidir (p=0.004, r=+0.505).
Yag kiitlesi (kg) ise bel ve boyun ¢evresi degerine
gore AHI ile daha iliskili bulunmustur (Tablo
4). Cinsiyete gore antropometrik Ol¢limlerin
korelasyonu bu c¢aligmada farklilik gostermistir.
Baz1 ¢alismalarda OSAS’da boyun g¢evresi, bel
cevresi ve bel/kalga oram1 BKi’ye gore daha iyi
bir gosterge olarak tanimlanirken (31,36), bir
caligsmada ise viicut yag ylizdesi (%) ve boyun
cevresindeki viseral yag birikiminin diger
antropometrik Sl¢limlere gore daha iistiin oldugu
rapor edilmistir (30). Yapilan c¢alismalarda
genelde boyun cevresi, bel ¢evresi lizerinde
yogunlasilmistir. Bu dlgtimlere ek olarak viicut
yag ylizdesi (%) ve viicut suyu gibi parametrelerin
AHI degeri ve Sa0, ile degerlendirilmesinin
OSAS’da  oOnemli olacagi dislintilmektedir.
Apne-hipopne indeksindeki diizelme ile OSAS
ile iligkili semptomlarda, insiilin direncinde,
lipidlerde ve arteriyel oksijen satiirasyonu
gibi kardiyorespiratuvar degiskenlerde Onemli
diizelme oldugu vurgulanmaktadir (9). Yapilan bir
caligmada viicut agirligindaki %10’luk bir artis,
AHI degerini %32 artirirken, viicut agirligindaki
%10’luk azalmanin, AHI degerini %26 oraninda
diistirdiigi bildirilmistir (35). Oksijen satlirasyonu
ve antropometrik Olglimler arasindaki iliski
degerlendirildiginde erkek bireylerde, SaO, ile
yag yuzdesi (%), diger antropometrik 6lgiimlere
gore daha yiiksek diizeyde iliskilidir (p=0.000,
1=-0.472). Bel cevresi, BKi’ye oranla Sa0, ile
daha yiiksek diizeyde iligkili bulunmustur. Ayrica
AHI degeri ile ortalama Sa0, degeri arasinda
da negatif korelasyon bulunmustur (p=0.000,
r=-0.563) (Tablo 4). Kadin bireylerde ise diger
antropometrik  Ol¢limlere gore yag kiitlesi
(kg), Sa0, ile daha yiliksek dizeyde iliskilidir
(p=0.000, r=-0.717). BKI degeri, bel gevresi ve
boyun gevresine oranla SaO, ile daha yiiksek
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diizeyde iliskili bulunmustur. Ayrica AHI degeri
ile ortalama SaO, degeri arasinda da negatif
korelasyon bulunmustur (p=0.000, r=-0.610)
(Tablo 4). Bu calismayla benzer olarak, Lovin
ve arkadaslarinin (30) calismasinda da viicut
yag yiizdesi (%), boyun ¢evresine gore OSAS’la
daha iliskili bulunmus olup, abdominal obezitenin
boyun ¢evresinden daha iyi bir parametre oldugu
sonucuna varilmistir.

Literatiirde, OSAS i¢in en iyi antropometrik dl¢tiim
konusunda farkli sonuglara rastlanilmaktadir
(30,31,36). Bu durumun, yapilan calismalarin
daha ¢ok sadece erkek bireyler lizerinde yapilmasi,
orneklem sayisinin kisitli olmasi, dlgiim yapan
kisininuygun 6l¢iim tekniklerini kullanmamasi gibi
nedenlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu calisma ise antropometrik 6lgiimlerden erkek
bireylerde viicut yag kiitlesinin, kadin bireylerde
ise BKi’nin, OSAS siniflamasi ile daha iliskili
oldugunu gostermistir (Tablo 4).

Sonu¢ olarak OSAS ile viicut bilesimi
parametreleri arasinda iliski oldugu sonucuna
varilmistir. Bu iligki cinsiyet ve OSAS agirligina
gore farklilik gosterebilmektedir. Ancak OSAS’in
mi1 obezite i¢in risk, yoksa obezitenin mi OSAS
icin risk olusturdugu net degildir. Yeterli ve
dengeli beslenme, viicut agirliginin kontrolii,
fiziksel aktivite diizeyinin artis1 OSAS agirlig
ve semptomlarinin diizelmesinde etkili olacagi,
daha genis Orneklem grubuyla yapilacak olan
caligmalarin bu iligkinin degerlendirmesinde
onemli olacag diistiniilmektedir.

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
bildirilen herhangi bir ¢tkar ¢atismasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Yim-Yeh S, Rahangdale S, Nguyen ATD, Stevenson
KE, Novack V, Veves A, et al. Vascular dysfunction in
obstructive sleep apnea and type 2 diabetes mellitus.
Obesity 2011;19(1):17-22.

2. Kyzer S, Charuzi 1. Obstructive sleep apnea in the
obese. World J Surg 1998;22(9):998-1001.

3. McArdle N, Hillman D, Beilin L, Watts G. Metabolic
risk factors for vascular disease in obstructive sleep
apnea: a matched controlled study. Am J Respir Crit
Care Med 2007;175(2):190-5.

4. Marin JM, Carrizo SJ, Vicente E, Agusti AG. Long-
term cardiovascular outcomes in men with obstructive
sleep apnoea-hypopnoea with or without treatment with

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ayyildiz F ve ark.

continuous positive airway pressure: an observational
study. Lancet 2005;365(9464):1046-1053.

Doherty LS, Kiely JL, Swan V, McNicholas WT.
Long-term effects of nasal continuous positive airway
pressure therapy on cardiovascular outcomes in sleep
apnea syndrome. Chest 2005;127(6):2076-2084.
Schwab RJ, Gupta KB, Gefter WB, Metzger LJ, Hoffman
EA, Pack Al Upper airway and soft tissue anatomy
in normal subjects and patients with sleep-disordered
breathing. Significance of the lateral pharyngeal walls.
Am J Respir Crit Care Med 1995;152(5):1673-1689.
Schwartz AR, Gold AR, Schubert N, Stryzak A, Wise
RA, Permutt S, et al. Effect of weight loss on upper
airway collapsibility in obstructive sleep apnea. Am
Rev Respir Dis 1991;144(3 Pt 1):494-498.

Demir AU. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ve
obezite. Hacettepe Tip Dergisi 2007;38:177-193.
Tuomilehto HP, Seppa JM, Partinen MM, Peltonen M,
Gylling H, Tuomilehto JO, et al. Lifestyle intervention
with weight reduction: first-line treatment in mild
obstructive sleep apnea. Am J Respir Criti Care Med
2009;179(4):320-327.

Barnes M, Goldsworthy UR, Cary BA, Hill CJ. A diet
and exercise program to improve clinical outcomes
in patients with obstructive sleep apnea—a feasibility
study. J Clin Sleep Med 2009;5(5):409-15.

Koktiirk O. Uykunun izlenmesi.Polisomnografi. Tiiberk
Toraks 1999;47(4):499-511.

World Health Organization (WHO). BMI classification.
Available at: http://apps.who.int/bmi/index.
jsp?introPage=intro_3.html&.Accessed June 8, 2014.
Pekcan G. Beslenme durumunun saptanmasi. In: Baysal
A (ed). Diyet El Kitab1. Ankara: Hatipoglu Yaymevi,
2008:64-141.

World Health Organization (WHO). Waist circumference
and waist-hip ratio, 2011. Available at: http://whqlibdoc.
who. int/publications/2011/9789241501491_eng. pdf.
Accessed December 25, 2012.

Koktiirk  O. Obstriikktif uyku apne sendromu
epidemiyolojisi. Tiiberk Toraks 1998;46(2):193-201.
Hayran M, Hayran M. Saglik Arastirmalari i¢in Temel
Istatistik. 1. Baski. Ankara,Art Ofset Matbaacilik; 2011.
Alberti K, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman
JI, Donato KA, et al. Harmonizing the metabolic
syndrome a joint interim statement of the International
Diabetes Federation task force on epidemiology and
prevention; national heart, lung, and blood institute;
American Heart Association; World Heart Federation;
International Atherosclerosis Society; and International
Association for the study of obesity. Circulation
2009;120(16):1640-1645.

Vgontzas AN, Tan TL, Bixler EO, Martin LF, Shubert
D, Kales A. Sleep apnea and sleep disruption in obese
patients. Arch Intern Med 1994;154(15):1705-1711.
Gogmen H, Karadag M. Obstriikktif uyku apnesi
sendromu epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri J Surg
Med Sci 2007;3(23):7-10.

Berger G, Berger R, Oksenberg A. Progression of snoring
and obstructive sleep apnoea: the role of increasing
weight and time. Eur Respir J 2009;33(2):338-345.
Giiven SF, Cift¢i TU, Ciftci B, Sipit T. Obstriiktif uyku
apne sendromunda risk faktorleri. Toraks Dernegi 5
Yillik Kongresi Ozet Kitab1 2002; PS-6142002.

Ayik SO, Akhan G, Peker S. Obstruktif uyku apne
sendromlu (OSAS) olgularda obezite sikligi ve ek
hastaliklar. Tiirk Toraks Dergisi 2011;12:105-110.



Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi ile iliskili midir?

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Young T, Shahar E, Nieto FJ, Redline S, Newman
AB, Gottlieb DJ, et al. Predictors of sleep-disordered
breathing in community-dwelling adults: the Sleep
Heart Health Study. Arch Intern Med 2002;162(8):893-
900.

Redline S, Strohl KP. Recognition and consequences of
obstructive sleep apnea hypopnea syndrome. Clin Chest
Med 1998;19(1):1-19.

Pillar G, Shehadeh N. Abdominal fat and sleep apnea
the chicken or the egg? Diabetes Care 2008;31(Suppl
2):S303-3009.

Anandam A, Akinnusi M, Kufel T, Porhomayon
J, El-Solh AA. Effects of dietary weight loss on
obstructive sleep apnea: a meta-analysis. Sleep Breath
2013;17(1):227-234.

Ogretmenoglu O, Siisli AE, Yiicel OT, Onerci
TM, Sahin A. Body fat composition: a predictive
factor for obstructive sleep apnea. Laryngoscope
2005;115(8):1493-1498.

Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr
S. The occurrence of sleep-disordered breathing among
middle-aged adults. N Eng J Med 1993;328(17):1230-
1235.

Pinto JA, Godoy LBdM, Marquis VWPB, Sonego
TB, Leal CdFA, Artico MS. Anthropometric data as
predictors of obstructive sleep apnea severity. Braz J
Otorhinolaryngol 2011;77(4):516-521.

Lovin S, Bercea R, Cojocaru C, Rusu G, Mihdescu T.
Body composition in obstructive sleep apneahypopnea

31.

32.

33.

34.

35.

36.

143

syndrome bio-impedance reflects the severity of sleep
apnea. Multidiscip Respir Med 2010;5(1):44-9.
Gabbay IE, Gabbay U, Lavie P. Obesity plays an
independent worsening modifying effect on nocturnal
hypoxia in obstructive sleep apnea. Sleep Med
2012;13(5):524-528.

Major GC, Series F, Tremblay A. Does the energy
expenditure status in obstructive sleep apnea
favour a positive energy balance? Clin Invest Med
2007;30(6):E262-E8.

Kezirian EJ, Kirisoglu CE, Riley RW, Chang
E, Guilleminault C, Powell NB. Resting energy
expenditure in adults with sleep disordered breathing.
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2008;134(12):1270-
1275.

Frankenfield D, Roth-Yousey L, Compher C.
Comparison of predictive equations for resting
metabolic rate in healthy nonobese and obese adults: a
systematic review. ] Am Diet Assoc 2005;105(5):775-
789.

Peppard PE, Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud
J. Longitudinal study of moderate weight change and
sleep-disordered breathing. JAMA 2000;284(23):3015-
3021.

Peppard PE, Ward NR, Morrell MJ. The impact
of obesity on oxygen desaturation during sleep-
disordered breathing. Am J of Respir Critic Care Med
2009;180(8):788-793.



