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Özet  Abstract 
Amaç: Uyku  sırasında oluşan  solunum  bozuklukları  ciddi  
boyutlara ulaşabilmekte ve bu hastalarda morbidite ve 
mortalitenin artmasına yol açmaktadırlar. Bu bozuklukla-
rın saptanması, hem prognoz hem de etkili bir tedavinin 
uygulanması açısından oldukça önemlidir. Bu çalışmada 
kronik obstrüktif akciğer hastalarında,   polisomnografi ile 
obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) sıklığını araştırma-
yı amaçladık. 
Yöntem: Çalışmaya kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) tanısı olan 42 hasta (21 bayan, 21 erkek) dahil 
edildi. Hastaların sigara anamnezi, yapılan kan gazı ana-
liz(KGA) sonuçları, hematokrit değerleri ve antropometrik 
özelikleri kaydedildi. Gündüz aşırı uyku halini objektif 
olarak değerlendirmek amacıyla Epworth Uykululuk Skala-
sı kullanıldı.  Hastaların hepsine polisomnografi yapıldı. 
Bulgular: KOAH’lı hastalarda OUAS oranı %61.9  olarak 
bulundu. OUAS’lı olguların %30.7 hafif ,% 42.30 orta, 
%26.9 ağır  OUAS sınıfındaydı. OUAS olan ve olmayan 
gruplar arasında demografik özellikler, solunum fonksiyon 
testi (SFT), KGA ve hematokrit değerleri açısından istatis-
tiksel olarak farklılık yoktu. Olguların %69’unda horlama, 
%61.9’unda gündüz aşırı uyku hali, %59.5’inde  tanıklı 
apne saptandı. Horlama, tanıklı apne ve gündüz uyuklama 
şikayetleri  olanlarda  ayrı  ayrı  olmayanlara göre OUAS 
görülme sıklığı anlamlı olarak yüksekti. (p<0.05) 
Sonuç: KOAH  hastalarında  OUAS’ı düşündürecek horla-
ma, tanıklı apne, gündüz uyuklama gibi semptomların 
varlığında muhtemel bir OUAS birlikteliği açısından poli-
somnografik inceleme yapılmalıdır. 

  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. 

Anahtar Kelimeler: uyku apne sendromu, obstrüktif akci-
ğer hastalığı, polisomnografi. 

 Keywords: sleep apnea syndrome, obstructive pulmonary 
disease, polysommography 

    
Giriş 
 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) sık 
görülen ve mortalitesi yüksek olan akciğer has-
talıkları arasındadır. Obstrüktif uyku apne 
sendromu (OUAS) uyku sırasında tekrarlayan 
üst solunum yolu obstrüksiyonu epizodları ve 
sıklıkla buna eşlik eden arteryel kan oksijen 
satürasyonunda azalma ile karakterizedir. Top-
lumda %2-4 oranında görülmekte ve ileri yaş-

larda nüfusun %20-60 kadarını etkilemektedir 
(1). Erkeklerde 2-3 kat daha sık görülürken, 
obezite bu hastalık için önemli bir risk faktörü-
dür. 
 
KOAH ve OUAS sık görülmekte ve her iki hasta-
lığın bilinen risk faktörlerinin de benzer olması 
nedeniyle bazı kişilerde bu hastalıklar birlikte 
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görülebilmektedir (2,3). Overlap sendromu 
(OVS) adı verilen bu klinik tabloda, hipoksemi 
belirgindir ve  kardiyopulmoner fonksiyon bo-
zuklukları gelişmektedir. Üstelik hafif veya orta 
dereceli hava yolu obstrüksiyonu ve hafif dere-
celi hipoksemisi olan olgularda bile OUAS birlik-
teliğinin kötü prognoza işaret ettiği ve hastalı-
ğın hızlı progresyon gösterdiği bildirilmektedir 
(4). 
 
KOAH bulunanlarda OUAS semptomlarının 
sorgulanması, overlap sendromu olanların ta-
nınması gerek prognoz ve gerekse etkili bir 
tedavinin uygulanabilmesi açısından oldukça 
önemlidir (2,5).        
 
Bu çalışmada, KOAH olgularında OUAS birlikte-
liğini değerlendirmeyi, olguların genel özellikle-
rini, OUAS ile ilişkili olabilecek parametreleri 
belirlemeyi ve KOAH’da uyku ile ilişkili bozuk-
luklara dikkat çekmeyi amaçladık.   
 
Materyal ve Metod  
 
Çalışmaya Temmuz 2009- Ekim 2010 tarihleri 
arasında  Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Acil Tıp Bölümü’ne ve Göğüs Hastalıkları Bölü-
mü’ne başvuran, KOAH tanısı almış 42 olgu 
dahil edildi.  Çalışmaya alınan hastalarda uyku 
testi öncesi horlama, tanıklı apne, gündüz aşırı 
uyku hali gibi OUAS’ın temel semptomları de-
ğerlendirildi. Gündüz aşırı uyku halini objektif 
olarak değerlendirmek amacıyla Epworth Uyku-
luluk Skalası uygulandı. Tüm hastaların antro-
pometrik özellikleri, sigara anamnezi, hematok-
rit değerleri kaydedildi.  
 
Hastalar polisomnografi (PSG) öncesi gündüz 
oda havası solurken arter kan gazı analizi (AK-
GA) yapıldı.  Pa02 (mmHg), PaC02 (mmHg) ve 
S02 parametreleri değerlendirildi. 
 
Antropometrik özellikler için her hastanın do-
ğum tarihi öğrenildi, kilo, boy uzunluğu ölçümü 
ve krikoid kartilajın üst kısmından boyun çevre-
si ölçümü yapıldı.  
 
Vücut kitle indeksi (VKİ) = Hastanın ağırlığı (kg) 
/ [ boy (m) ] ² olarak hesaplandı. Solunum fonk-
siyon testi (SFT) olgular en az 15 dakika oturur 
durumda istirahat ettirilerek ve yapılacak test 
anlatıldıktan sonra yapıldı. Zorlu vital kapasite 

(FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar vo-
lüm ([FEV1]) ve FEV1/FVC oranı kaydedildi.  
 
Hastaların tümüne göğüs hastalıkları servisi 
uyku laboratuvarında polisomnografik çalışma 
yapıldı. Elektroensefalografik (C4A1 ve C3A2), 
bitemporal elektrookülografik, submental 
elektromiyografik ve elektrokardiyografik ince-
leme için elektrotlar yerleştirildi. Göğüs ve ka-
rın duvarındaki hareket değişikliklerini kaydet-
mek üzere basınç transduserine toraks ve ab-
dominal pnömobantlar yerleştirildi. Pulseoksi-
metre hastanın parmaklarına bağlandı. En az 
altı saat olmak üzere tüm gece kaydedildi. Da-
ha sonra kayıt edilen veriler değerlendirmeye 
alındı. Uyku parametreleri 30 saniyelik epoklar 
şeklinde manuel skorlama yöntemiyle analiz 
edildi. Apne ve hipopne tanısında oronasal flow 
kanalı kullanıldı. Apne tanısında göğüs ve karın 
solunumu da analiz edilerek apneler ayırt edil-
di. Apne için 10 saniye ve üzerindeki solunum 
durması, hipopne için de solunum kanalındaki 
minimum 10 saniyelik, %50’nin üzerinde solu-
num eforu azalması ve %3’ün üzerindeki oksi-
jen desatürasyonu geçerli kabul edildi. Apne-
hipoapne indeksi (AHİ) tüm apne ve hipopnele-
rin toplam uyku süresine bölünmesi ile hesap-
landı. 
 
İstatistiksel Analiz 
Üzerinde durulan özelliklerden sürekli değiş-
kenler için tanımlayıcı istatistikler; Ortalama ± 
Standart Sapma olarak ifade edilirken; Katego-
rik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edil-
miştir. Sürekli değişkenlerin grup ortalamalarını 
karşılaştırmada Student’s T-testi kullanılmıştır. 
Değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede grup-
larda ayrı ayrı olmak üzere Pearson korelasyon 
katsayıları hesaplanmıştır. Gruplar ile kategorik 
değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemede ise 
Ki-kare testi yapılmıştır. Hesaplamalarda istatis-
tik anlamlılık düzeyi %5 olarak alınmış ve he-
saplamalar için SPSS istatistik paket programı 
kullanılmıştır. 
 
Bulgular 
 
Olguların yaş ortalaması 62.05 ±7.9 (50-80) yıl 
olup, 21’i kadın, 21’i erkek idi. Olguların de-
mografik özelikleri ve risk faktörleri tablo 1’de 
sunulmaktadır.  %69 (29/42) olguda horlama,  
%61.9 (25/42) olguda gündüz aşırı uyku hali,  
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%59.5 (26/42)  oranında tanıklı apne saptandı. 
Horlama, tanıklı apne ve gündüz uyuklama 
şikayetleri olanlarda ayrı  ayrı  olmayanlara 
göre OUAS görülme sıklığı anlamlı olarak yük-
sek bulundu (p<0.05) (Tablo 2). KOAH olguları-
nın evresine göre OUAS şiddeti tablo 3’te su-
nuldu.  
 
Tablo 1. Tüm Olguların Demografik veriler ve 
risk faktörleri 
Yaş (yıl)                                                       62±7.9 
Cinsiyet  
Kadın (n)                                        21  
Erkek (n)                                        21  
Sigara  (n)                                                27  
Vucut kitle indeksi (kg/m2)                    30 ± 8.3   
Boyun çevresi (cm)                    38.7± 2.8    
  SD: standart deviasyon;  
 
Polisomnografik çalışma sonrasında 26 (%61.9) 
olguda OUAS tespit edildi. OUAS’lı olguların 8’i 
(%30.7)   hafif, 11’i (% 42.30) orta, 7’si (%26.9) 
ağır OUAS sınıfındaydı.   OUAS bulunan ve bu-
lunmayan olguların demografik ve klinik özellik-
leri Tablo 4’te sunulmaktadır. OUAS’lı hastalar-
da yaş ortalaması 65.04±7.1 yıl idi. Vücut kitle 
indeksi OUAS’lı hastalarda daha yüksek olması-
na rağmen istatistiksel olarak anlamlı fark sap-
tanmadı. Sa02 değeri, OVS grubunda (OUAS 
saptanana KOAH’lı hastalarda) daha düşük 
saptandı, ancak istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. Hematokrit değerlerinde de iki grup 
arasında anlamlı fark bulunmadı.   
 
Tartışma 
 
Overlap sendromu (OVS) adı verilen KOAH ve 
OUAS birlikteliğinde hipokseminin daha belirgin 
olduğu ve daha ciddi kardiyopulmoner fonksi-
yon bozukluğuna yol açtığı ileri sürülmektedir. 
Ayrıca hafif veya orta dereceli hava yolu obst-
rüksiyonu ve hafif dereceli hipoksemisi olan 
olgularda bile OUAS birlikteliğinin kötü progno-
za işaret ettiği ve hastalığın hızlı progresyon 
gösterdiği bildirilmektedir (2,6,7). Calderon-
Osuna ve ark. (8)  48 KOAH’lı olgunun 22’sinde 
OUAS birlikteliğini bildirmişlerdir. Güllü ve ark. 
(9) 33 KOAH’lı olgunun 23’ünde polisomnogra-
fide OUAS tespit etmişlerdir. Köktürk ve ark. 

(10)  ise, 49 KOAH’lı hastanın 3’ünde OUAS 
saptamış ve bu olguların hafif  KOAH’lı olduğu-
nu, daha ağır  KOAH’lılarda bu oranın daha 
yüksek olabileceğini ifade etmişlerdir. Bizim 
çalışmamızda olguların  26’sında OUAS saptan-
dı ve  OUAS’lı olguların %76.9’u orta evre 
KOAH, %19.2 si ağır evre KOAH‘lıydı.  Ayrıca, 
OUAS için hastalık şiddetinin belirlenmesinde 
kullandığımız AHİ  değeri  hafif  KOAH’da  24.9,  
orta KOAH’da   26.7, ağır KOAH’da 17.9 bulun-
du. Bu sonuçlar bize KOAH’ın obstrüksiyon 
şiddetinin,  OUAS’ın sıklığını ve şiddetini artır-
madığını düşündürmektedir. 
 
Köktürk ve ark.(10)     aynı  çalışmalarında  OVS 
olan ve olmayan gruplar arasında FEV1(L), 
FEV1/FVC(%), gündüz SO2 bakımından farklılık 
olmadığını bildirdirmişlerdir. Bizim çalışmamız-
da da OUAS olan ve olmayan  gruplar arasında 
SFT parametreleri ve SO2 açısından anlamlı 
farklılık saptanmadı.  
 
Her iki hastalığın birlikte sık görülmesinin, muh-
temelen her iki hastalık için bilinen risk faktör-
lerinin (yaş, cinsiyet, sigara, obezite vs.) benzer 
olmasından kaynaklandığı ileri sürülmektedir. 
Yaş ile OUAS riski ilişkisini göstermeye yönelik 
pek çok çalışmada yaş arttıkça hastalık preve-
lansının arttığı gösterilmiştir (11). Epidemiyolo-
jik çalışmalarda 55-60 yaş arasında tepe yaptığı 
görülmektedir (12). Bixler ve ark.(13)  çalışma-
larında 65-100 yaş arası bireylerde AHİ >5 olan-
ların oranını %30.5 bulmuşlardır. Benzer olarak 
bizim çalışmamızda da OUAS olan hastaların 
yaş ortalaması 65.04 yıl idi. Fakat OUAS olan ve 
olmayan hasta gruplarımız arasında yaş bakı-
mından istatistiksel fark yoktu.  
 
Erkek cinsiyeti de OUAS için önemli bir risk 
faktörüdür. OUAS erkeklerde (erkek/kadın: 
2.5/1) daha sıktır (14). İleri yaşta, özellikle 
postmenopozal dönemde OUAS sıklığının ka-
dınlarda da arttığı bildirilmektedir (15,16). Ni-
eto ve ark.(17)   tarafından 6132 kişi üzerinde 
yapılan tarama çalışmasında, OUAS tanısı konu-
lan olguların %37 kadarının kadın olduğu bildi-
rilmiştir. Bizim çalışmamızda erkek ve kadınlar-
da eşit oranda (61.9%)  OUAS tespit edildi.  
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Tablo 2.  KOAH olgularında  semptomlara göre OUAS oranları 

                                                          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) 
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) 
           
KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, OUAS: Obstrüktif uyku apne sendromu 

 

Tablo 3. KOAH olgularının evresine göre OUAS 
şiddeti                

                           AHI 

KOAH                N                   Ortalama (SD)                          
 
Hafif          1                      24.9 
 
Orta              20                     26.7 (22.2) 
  
Ağır               5                        17.9 (6.4) 
 
AHI: Apne-Hipopne indeksi 
 
OUAS fizyopatolojisinde obezite önemli bir yer 
tutmaktadır(18,19). Hatta zayıflama ile OUAS 
kliniğinde düzelme saptanabilmektedir (18).  
Ursavaşlı ve ark.(20) OUAS’lı olguların 
%77’sinde VKİ’nin 26’nın üzerinde olduğunu 
saptamışlardır.  Çalışmamızda OUAS olan has-
talarda VKİ 31.8 ± 9.4 kg/m2 idi. Fakat OUAS 
olan ve olmayan hasta grupları arasında VKİ 
açısından aralarında fark bulunmadı. 
 
Boyun çevresi OUAS prevelansı ve şiddetini 
göstermede önemli bir prediktördür (21,22).  
Davies ve ark. (23)  çalışmalarında boyun çev-
resinin OUAS’ı belirlemede genel obeziteden 
istatistiksel olarak daha belirleyici olduğunu 
bildirdiler. Bizim çalışmamızda OUAS’lı hasta-
larda boyun çevresi ölçümü OUAS olmayanlara 
göre daha yüksek saptandı ancak istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OUAS’ın klasik semptomları horlama, tanıklı 
apne ve gündüz aşırı uykuya  eğilim  (hiper-
somnolens)’dir. KOAH'lı olgularda OUAS semp-
tomlarının iyi sorgulanması OVS'li olguların 
kolayca tanınmasını sağlayacaktır.  Horlama 
OUAS’ın en erken ve en sık görülen sempto-
munu oluşturmaktadır (24,25).  OUAS’lı hasta-
ların gündüz uyuklamaları ve uyku esnasında 
solunum durmaları başlamadan yıllar öncesin-
de, sıklıkla şiddetli horlama hikayesi vardır (25). 
Çalışmamızda  horlama ve tanıklı apnesi olan  
KOAH hastalarında yüksek oranda OUAS tespit 
ettik. OUAS’da  gündüz aşırı uyku halinin  belir-
lenmesinde en sık kullanılan yöntem Epworth 
Uykululuk Skalası (EUS)’dır.  Çalışmamızda kul-
landığımız skala EUS idi ve EUS >10 olan KOAH  
hastalarının hepsinde  OUAS tespit ettik.  
 
Sonuç olarak, OUAS insidansının normal top-
lumdan daha sık görüldüğü KOAH hastalarında, 
OUAS’ı düşündürecek horlama, tanıklı apne, 
gündüz uyuklama gibi semptomların varlığında, 
muhtemel bir OUAS birlikteliği açısından poli-
somnografik inceleme yapılmalıdır.  
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Tablo 4: OUAS olan ve olmayan KOAH’lı olguların demografik ve klinik özellikleri 
 
                                                          OUAS VAR                       OUAS YOK 
                                                        Ortalama (SD)                Ortalama (SD)                   P  
                         
           
Yaş (yıl)                                          65.04 (7.1)                                57.1 (6.7)                            0.778 
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%) 
Vücut  kitle indeksi (kg/m2)        31.8 (9.4)                                  27.1 (5.2)                            0.066 
Boyun çevresi (cm)                      39.6 (2.4)                                  37.3 (2.9)                           0.961 
Hematokrit (%)                             49.0 (5.6)                                  47.9 (6.3)                           0.612 
Oksijen saturasyonu (SO2)          76.4(9.1)                                    78.3 (9.5)                           0.440 
FEV1 %                                            50.7(11.1)                                 44.5 (12.8)                          0.537 
FVC %                                             62.5(12.2)                                 58.6(10.5)                           0.461 
FEV1/FVC %                                   57.8(9.9)                                   58.8 (8.0)                            0.540 
 
KOAH:Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, OUAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, SD: standart deviasyon 
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	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%)

