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ÖZET

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) olan hastalarda obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) s›kl›¤›n› ve bu olgular›n genel

özellikleri ile solunum fonksiyonlar›n›, arteriyel oksijenasyonlar›n› ve pulmoner arter bas›nçlar›n› de¤erlendirmek amac›yla yafl orta -

lamas› 65.3±7.7 y›l (50-80), ortalama KOAH süresi 13.7±11.7 y›l (2-50) olan tümü erkek 33 olgu çal›flmaya al›nd›. Olgulara so-

lunum fonksiyon testi (SFT), arter kan gaz› analizi (AKGA), pulmoner arter bas›nçlar›n› ölçmek için ekokardiyografi (EKO) ve tüm

gece 16 kanall› polisomnografi (PSG) yap›ld›. Olgular›n %27.3’ü ileri, %24.2’si çok ileri evre olup, gündüz belirgin hipoksemi ve

hiperkapnisi (ortalama PaO 2=77.4±11.3 mmHg ve ortalama PaCO 2=41.1±5.5 mmHg) olmayan olgular›n %66.7’si fazla kilolu ve

obezdi. 

Yap›lan PSG sonucunda, olgular›n 23’ünde (%69.7) overlap sendromu (OVS) saptand›. EKO ile tüm olgu grubunda 12 hastada

(%36.4) pulmoner hipertansiyon saptand›. Bu olgular›n 9’unda (%75) KOAH’a efllik eden OSAS bulundu. Olgular›n pulmoner

arter bas›nçlar› ve AH‹ ve A‹’leri aras›nda pozitif iliflki saptand› (p<0.05). Pulmoner hipertansiyonu olan ve olmayan gruplar

aras›nda demografik özellikler, SFT, KGA ve hematokrit de¤erleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunamad›.

KOAH’l› hastalarda obezite, yafll›l›k gibi risk faktörlerinin de beraber olmas› durumunda OSAS s›kl›¤›n›n artt›¤›, klinik kuflkunun

oldu¤u durumlarda PSG yap›lmas› gerekti¤i sonucuna var›ld›. Bu beraberli¤in pulmoner arter bas›nc›n› art›ran etkisi oldu¤u

görüflünü destekleyen bir veri elde edilemedi. Ancak bu grup hastalarda pulmoner hipertansiyon riskinin artt›¤› görüldü.

Anahtar sözcükler: kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, overlap sendromu, obstrüktif uyku apne sendromu
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ABSTRACT

The Association of Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Obstructive Sleep Apnea

Syndrome (Overlap Syndrome)

In order to evaluate the frequency of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) and general features, pulmonary functions, arterial

oxygenations and pulmonary arterial pressures in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 33 male patients

(mean age : 65.3±7.7 years, range : 50-80) with mean COPD duration of 13.7±11.7 years (range 2-50) were included in the study.

Pulmonary function tests (PFT), arterial blood gas analysis (ABGA), to measure pulmonary arterial pressures, echo-cardiography

(ECHO) and full- night 16 channel polysomnography (PSG) were performed in all cases. 27.3% of the cases had severe and 24.2%

had very severe disease. 66.7% of the cases were without significant daytime hypoxemia and hypercapnia (mean PaO 2=77.4±11.3

mmHg and mean PaCO 2=41.1±5.5 mmHg) and had excess weight and obesity. 

PSG revealed overlap syndrome (OVS) in 23 (69.7%) cases. ECHO showed pulmonary hypertension in 12 cases (36.4%). In 9

(75 %) of these, OSAS was coexisting with COPD. A positive relationship was detected between pulmonary arterial pressures and

AHI and AI (p< 0.05). In patients with pulmonary hypertension demographic features, PFTs, ABGA and hematocrit values showed

no statistically significant differences from patients without.

In conclusion, when risk factors like obesity and older age are coexisting with COPD, OSAS is more common and PSG should

be performed in case of clinical suspicion. No data was obtained whether pulmonary hypertension was more frequent in patients with

OVS, but the risk of pulmonary hypertension was increased in this group of patients.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, overlap syndrome, obstructive sleep apnea syndrome

Yaz›flma adresi: Doç. Dr. Oya ‹til
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
Gö¤üs Hastal›klar› AD ‹nciralt›, ‹zmir
Tel: (0232) 278 33 73; Faks: (0232) 278 33 73

ARAfiTIRMA



G‹R‹fi

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) her iki cinsiyette,

tüm ›rk, yafl, sosyoekonomik düzey ve etnik gruplarda görü-

lebilen ve en s›k karfl›lafl›lan uyku bozukluklar›ndan birisi-

dir. Yap›lan çal›flmalarda, s›kl›¤› çeflitli toplumlarda %1-5

aras›nda saptanm›flt›r [1].

‹lk kez 1985 y›l›nda, Flenley taraf›ndan tarif edilen over-

lap sendromu (OVS) yaln›zca KOAH ve OSAS birlikteli¤i

için de¤il, kistik fibroz ve interstisyel pulmoner fibroz gibi

di¤er solunum sistemi hastal›klar›n›n OSAS ile birlikteli¤i

için de kullan›lm›flt›r [2]. 

Uykunun solunum üzerine iyi tan›mlanm›fl, bilinen et-

kileri vard›r. Bunlar, sa¤l›kl› kiflilerde olmasa da KO-

AH’l›larda sorun yaratabilmektedir ve uykunun solunum

merkezinde, hava yolu direncinde ve kas kas›lmas›nda

oluflturdu¤u de¤iflikliklere ba¤l›d›r. KOAH hastalar›nda

apneik olmayan noktürnal oksijen desatürasyonlar›n›n

varl›¤› bilinen bir gerçektir. Uykuya ba¤l›, özellikle h›zl›

göz hareketlerinin oldu¤u REM faz›nda görülen ve hipok-

semi geliflimine ve y›llar sonra pulmoner hipertansiyon ve

kronik kor pulmonale tablosuna yol açan apneik olmayan

noktürnal oksijen desatürasyonlar›n›n temel nedeninin al-

veoler hipoventilasyon oldu¤u düflünülmektedir. Di¤er ne-

denler, oksihemoglobin disosiasyon e¤risinin etkisi, inter-

kostal kas tonusunun azalmas›na ba¤l› olarak fonksiyonel

rezidüel kapasitenin azalmas›, ventilasyon/perfüzyon den-

gesinin bozulmas› ve hastalar›n %10-15’inde gözlenen

OSAS birlikteli¤idir [3]. 

OVS’de hipokseminin daha belirgin oldu¤u ve daha ciddi

kardiyopulmoner fonksiyon bozuklu¤una yol açt›¤› ileri sü-

rülmektedir. Üstelik hafif veya orta dereceli hava yolu obs-

trüksiyonu ve hafif dereceli hipoksemisi olan olgularda bile

OSAS birlikteli¤inin kötü prognoza iflaret etti¤i ve hastal›¤›n

bu durumda h›zl› ilerleme gösterdi¤i bildirilmektedir [4].

KOAH olgular›nda OSAS birlikteli¤ini de¤erlendirdi¤i-

miz bu çal›flmada, amac›m›z, bu olgular›n genel özellikleri-

ni ve OSAS ile iliflkili olabilecek parametreleri belirlemek,

KOAH’ta uyku ile iliflkili bozukluklara dikkat çekmek ve

bu birlikteli¤in kardiyopulmoner fonksiyonlara etkisini de-

¤erlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›za Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs

Hastal›klar› poliklini¤inde izlenen stabil KOAH’l› 33 erkek

hasta al›nd›. Çal›flma hakk›nda tüm olgulara bilgi verildi ve

sözlü onaylar› al›nd›. Olgulara 23 sorudan oluflan uyku ile

iliflkili bozukluklar› de¤erlendirmeye yönelik standart bir

soru formu ve gündüz afl›r› uyuklama e¤ilimini de¤erlendir-

mek için Epworth Uykululuk Ölçe¤i uyguland› [5].

Tüm olgular›n hemogram de¤erleri kaydedildi. Olgular›n

vücut kütle indeksi (VK‹) vücut a¤›rl›¤›/boy2 (kg/m2) for-

mülü ile hesapland›. Krikotiroid membrandan boyun çevre-

si ölçümü yap›ld›.

Tüm olgulara, polisomnografi (PSG) öncesi, gündüz oda

havas› solurken arter kan gaz› analizi (AKGA) yap›ld›.

PaO2 (mmHg), PaCO2 (mmHg) ve SaO2 kaydedildi.

Solunum fonksiyon testleri (SFT) Sensor Medics Vm a x

22 solunum fonksiyon analizi ayg›t›nda gerçeklefltirildi.

Ölçümler, olgular en az 15 dakika oturur durumda istirahat

ettirildikten ve uygulanacak test anlat›ld›ktan sonra yap›l-

d›. Ak›m hacim e¤rileri ile FEV1, FVC, FEV1/ F V C ,

FEF%25-75, PEF’in (doruk ak›m h›z›) ölçülen de¤erleri ve

beklenene göre bu de¤erlerin yüzdeleri al›nd›. Her kifli için

üçer ölçüm yap›ld›. Bu ölçümlerin içinden en iyi sonuç

kabul edildi.

Olgulara, PSG’den önce ekokardiyografi (EKO) yap›ld›.

2D (iki boyutlu), M-modu ve Doppler ekolar› Acuson

Computed Sonography 128/10c EKO ayg›t›yla, V4c 2.5-4

MHz’lik prob kullan›larak yap›ld›. Pulmoner arter bas›nçla-

r›, triküspit yetmezli¤i durumunda sa¤ ventrikül ile sa¤ atri-

um aras›ndaki bas›nç fark›ndan, modifiye Bernoulli eflitli¤i

kullan›larak hesapland›. Ortalama pulmoner arter bas›nc›

20 mmHg’nin üzerinde oldu¤u durumlar pulmoner hiper-

tansiyon olarak kabul edildi. Sa¤ atrium ve sa¤ ventrikül

çaplar› de¤erlendirildi. Sol ventrikül diyastolik disfonksiyo-

nu mitral Doppler ak›m parametrelerine (E/A oran›) göre

de¤erlendirildi. Sol ventrikül ejeksiyon fraksiyonu M-mo-

dunda ölçülen diyastol sonu ve sistol sonu sol ventrikül

çaplar›ndan hesapland›.

Uyku monitörizasyonu için 16 kanall› bilgisayarl› ve vi-

deo kay›tl› PSG cihaz› kullan›ld› (Schwarzer Comlab 32 Di-

gital Sleep Lab.). Poligrafik uyku kay›tlar› elektroensefalog-

rafi (EEG), elektrookülografi (EOG), submental elektrom-

yografi (EMG) ile yap›ld›. EEG için C4-A1, C3-A2 derivas-

yonlar›, EOG için O2-A1, O1-A2 derivasyonlar› kullan›ld›.

Respiratuar izlemde, oro-nazal hava ak›m› için termistör

kullan›ld›. Apne/hipopne indeksi (AH‹) 10 ve üzerinde

olanlar OSAS, dolay›s›yla OVS olarak kabul edildi [1].

Torako-abdominal hareketler toraksa ve abdomene yer-

lefltirilen kemerler arac›l›¤›yla, solunum indüktans pletis-

mografisi (respiratory inductance plethysmography: RIP)

yöntemiyle ölçüldü. 

Oksijenasyon, pulse oksimetre ile arteriyel oksijen satü-

rasyonu (SaO2) ölçülerek takip edildi. Solunum sesi larenks

düzeyinde deriye yap›flt›r›lan minyatür mikrofon arac›l›¤› ile

kaydedildi. Kalp h›z› ve ritmini izlemek için tüm gece bo-

yunca EKG kayd› yap›ld›. 

‹statistiksel analizler SPSS for Windows 8.0 (Windows

için Statistical Program for Social Sciences 8.0) paket prog-
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ram› kullan›larak yap›ld›. ‹ki grup aras›ndaki karfl›laflt›rma-

larda, non parametrik testlerden Mann-Whitney U testi

kullan›ld›. Ayr›ca de¤iflkenler aras›ndaki iliflkileri de¤erlen-

dirmek için korelasyon analizi yap›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya yafl ortalamas› 65.3±7.7 (yafl aral›¤› 50-80) olan

KOAH’l› 33 erkek hasta al›nd›. Olgular›n yafl gruplar›na

göre da¤›l›mlar› 45-54 yafl grubunda 4 kifli (%12.1), 55-64

yafl grubunda 10 kifli (%30.3) ve 65 yafl ve üstü grupta 19 ki-

fli (%57.6) fleklindeydi.

Olgular 2 ile 50 y›l aras›nda de¤iflen sürelerde, ortalama

13.7±11.7 y›ld›r KOAH nedeniyle izlenmekte ve tedavi

görmekteydi. Ortalama VK‹ 26.6±4.0 kg/m2 (19-34), orta-

lama boyun çevresi 41.5± 3.0 cm (36-48) olarak bulundu.

Olgular›n sadece %33.3’ü normal kiloluydu (VK‹ 18-25

kg/m2). %48.5’i fazla kilolu (VK‹ 25-30 kg/m2) ve %18.2’i

obezdi (VK‹ 30-40 kg/m2).

33 olgunun 3’ü hiç sigara (%9.1) içmemiflti. 3’ü (%9.1)

halen sigara içmekte olup 27’si (%81.8) sigaray› b›rakm›flt›.

Ortalama sigara içme miktar›, paket-y›l cinsinden,

48.7±20.8 (20-100) olarak bulundu.

Olgular›n KOAH evrelemesi, FEV1 de¤erine göre Ulusal

Tan› ve Tedavi Rehberinde önerilen flekilde yap›ld› [6).

%21.2’si hafif, %27.3’ü orta, %27.3’ü ileri ve %24.2’ü çok

ileri derecede KOAH olarak kabul edildi (fiekil 1).

Hastalar›n ankete verdikleri yan›tlar de¤erlendirildi¤in-

de, %66.6’s›nda habitüel horlama, %30.3’ünde tan›kl› apne,

%42.4’ünde yeterli uyusa bile gün boyu uyuma ihtiyac›,

%15.2’sinde günlük iflleri yaparken uyuklama, %27.3’ünde

uyurken hava açl›¤› veya bo¤ulma hissi ile uyanma saptand›. 

Di¤er sorulara verilen yan›tlarda ise, sabahlar› bafl a¤r›s›

ile uyanma %18.2, sabahlar› yorgunluk hissi %39.4, uyku-

nun s›k bölünmesi ve yetersiz uyku %45.4, kiflilik ve davra-

n›fl de¤iflikli¤i %33.3, uykuda afl›r› terleme %42.5, konsan-

trasyon güçlü¤ü %18.2, grip olunca uyumakta zorluk

%60.7, sabahlar› a¤›z kurulu¤u %62.7, burun t›kan›kl›¤›

%45.4, cinsel istekte azalma %63.7, unutkanl›k %54.6 ve

çabuk sinirlenme %63.6 oranlar›ndayd›. Epworth Uykulu-

luk Ölçe¤i 6 hastada (%18.2) patolojik olarak de¤erlendi-

rildi (Toplam puan >10).

Olgular›n 23’ünde (%69.7) AH‹ 10 saptan›p OVS’li ola-

rak kabul edildi. Overlap› olan ve olmayanlar›n demografik
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Tablo I. Olgular›n demografik özellikleri

Parametre Tüm olgu OSA (+) OSA (-) p De¤eri

grubu Overlap sendromu Sadece KOAH

Olgu say›s› 33 23 (%69.7) 10 (%30.3) -
(n)

Yafl (y›l) 65.3±7.7 66.1±8.3 63.6±6.1 0.32

KOAH’›n 13.7±11.7 13.4±11.8 14.4±12.4 1.00
süresi (y›l)

Sigara içen 30 20 10 -
olgu say›s› (n)

Sigara miktar› 48.7±20.8 54.8±21.4 36.4±13.3 0.03*
(paket - y›l)

VK‹ (kg/m2) 26.6±4.0 26.7±4.4 25.6±3.1 0.37

Boyun 41.5±3.0 42.0±3.1 40.4±2.2 0.25
çevresi (cm)

* p<0.05 istatistiksel anlaml›l›k de¤eri

Tablo II. OVS’si olan ve olmayan olgular›n ve tüm olgular›n SFT,

AKG ve hematokrit de¤erlerinin karfl›laflt›rmal› analizleri

Parametre Tüm olgular OSA (+) OSA (-) p De¤eri

n=33 Overlap sendromu Sadece KOAH

n=23 n=10

FEV1 (%) 52±20 55±20 45±20 0.22

FVC (%) 65±21 66±2 64±23 0.40

FEV1/FVC 59±11 60±11 57±14 0.64
(%)

FEF25-75 (%) 30±15 32±17 26±12 0.46

PEF (%) 50±19 50±17 51±24 0.65

PaO2 77.4±11.3 76.5±10.8 79.3±12.8 0.54
(mmHg)*

PaCO2 41.1±5.5 41.8±5.9 59.5±4.7 0.44
(mmHg)*

SaO2* 94.6±2.8 94.4±2.8 95±3.0 0.41

Hematokrit (%) 42.7±3.8 42.9±4.1 41.9±3.1 0.54

*Gündüz AKGA

fiekil 1. KOAH evresine göre olgular›n da¤›l›m›

Hafif Orta ‹leri Çok ‹leri
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özellikleri Tablo I’de verilmektedir. 

OVS’si olan olgular olmayanlardan daha yafll› olmakla

beraber, bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. Sigara

içmeyen 3 KOAH’l› olgu vard›. Bunlar›n üçünde de AHI

20’nin üzerinde bulundu ve OVS olarak kabul edildi.

OVS’li grupta içilen toplam sigara miktar› anlaml› olarak

yüksek bulundu (p= 0.03). Her iki grup aras›nda VKI ve bo-

yun çevresi aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. 

Olgular›n SFT ve AKGA de¤erleri ile hematokrit de¤er-

lerinin karfl›laflt›rmas› Tablo II’de görülmektedir. SFT para-

metreleri OVS’li grupta bir miktar daha yüksek gözlenmek-

le beraber, istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›.

Gündüz PaO2 ve gündüz SaO2 de¤erleri OVS grubunda bir

miktar daha düflük bulunmas›na ra¤men fark istatistiksel

olarak anlaml› de¤ildi. Hematokrit de¤eri bak›m›ndan da

iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k yoktu.

Paket-y›l olarak içilen sigara miktar› ve KOAH süresi ile

PaO2 aras›nda negatif ve PaCO2 aras›nda pozitif iliflki bu-

lundu. Yine gündüz SaO2 ile paket-y›l olarak içilen sigara

miktar› ve KOAH süresi aras›nda negatif yönde iliflki sap-

tand›. Hematokrit de¤eri ile de PaO2 ve SaO2 aras›nda ne-

gatif yönde iliflki saptand›. 

Tüm olgu grubunda 12 hastada (%36.4) pulmoner hiper-

tansiyon saptand› (Tablo III). OVS’si olan ve olmayanlar

aras›nda, hemodinamik parametreler bak›m›ndan istatistik-

sel olarak anlaml› farkl›l›k yoktu. Ancak pulmoner arter ba-

s›nçlar› overlap hasta grubunda bir miktar daha yüksek bu-

lundu. ‹lginç bir bulgu olgular›n 25’inde (%76.7) diastolik

disfonksiyonun olmas›yd›. Diastolik disfonksiyon ve yafl

aras›nda negatif iliflki vard› (r= -0.39, p= 0.02).

Pulmoner hipertansiyonu olan ve olmayan grubun de-

mografik özellikleri Tablo IV’te verilmifltir. ‹ki grup aras›n-

da yafl, VKI, boyun çevresi, KOAH süresi ve içilen sigara
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Tablo III. Olgular›n EKO ile ölçülen hemodinamik parametrelerinin

karfl›laflt›rmas›

P a r a m e t r e Tüm olgular OSA (+) OSA (-) p de¤eri

n = 3 3 Overlap sendromu Sadece KOAH

n = 2 3 n = 1 0

Sa¤ atrium 2 . 9 ± 0 . 4 2 . 9 ± 0 . 6 2 . 9 ± 0 . 6 0 . 5 2
çap› (cm)

Sa¤ ventrikül 2 . 6 ± 0 . 3 2 . 6 ± 0 . 3 2 . 7 ± 0 . 3 0 . 9 4
çap› (cm)

E j e k s i y o n 6 1 6 1 6 3 0 . 2 8
fraksiyonu (%)

P u l m o n e r 1 2 9 3 -
hipertansiyon (n) ( % 3 6 . 4 ) ( % 3 9 . 1 ) ( % 3 0 . 0 )

Pulmoner arter 3 1 . 2 ± 4 . 5 3 2 . 4 ± 3 . 6 2 8 . 2 ± 5 . 1 0 . 1 9
bas›nc› (mmHg)

D i a s t o l i k 2 5 1 8 7 -
disfonksiyon (n) ( % 7 5 . 8 ) ( % 7 8 . 3 ) ( % 7 0 . 0 )

Tablo VI. Olgular›n uyku özellikleri

P a r a m e t r e Tüm olgular OSA (+) OSA (-) p de¤eri

n = 3 3 Overlap Sendromu Sadece KOAH

A H ‹ 2 6 . 4 ± 2 3 . 2 3 5 . 4 ± 2 2 . 3 5 . 6 ± 3 . 2 0 . 0 0 0 *

A ‹ 1 3 . 4 ± 1 8 . 3 1 8 . 5 ± 1 9 . 9 1 . 7 ± 2 . 3 0 . 0 0 1 *

Hipopne indeksi 1 3 . 0 ± 8 . 9 1 6 . 9 ± 7 . 4 3 . 9 ± 2 . 3 0 . 0 0 0 *

Arousal indeksi 2 . 6 ± 2 . 7 3 . 1 ± 3 . 1 1 . 8 ± 1 . 1 0 . 2 0

Ort. sol. say›s› 1 6 . 9 ± 4 . 9 1 6 . 4 ± 4 . 9 1 8 . 2 ± 4 . 9 0 . 3 4

Ort. kalp h›z› 7 3 . 6 ± 1 1 . 9 7 3 . 6 ± 1 2 . 1 7 3 . 3 ± 1 2 . 3 0 . 9 8

Horlama ‹. 8 1 . 5 ± 8 3 . 6 9 2 . 4 ± 9 3 . 9 5 9 . 8 ± 5 5 . 7 0 . 4 7

Ort. gece O2 s a t . 9 0 . 5 ± 4 . 2 9 0 . 0 ± 4 . 6 9 1 . 5 ± 2 . 7 0 . 5 0

Bazal gece O2 s a t . 9 1 . 1 ± 3 . 5 9 0 . 8 ± 3 . 9 9 1 . 8 ± 2 . 6 0 . 6 8

Min. gece O2 s a t . 7 5 . 2 ± 1 0 . 3 7 3 . 6 ± 1 0 . 9 7 8 . 7 ± 8 . 2 0 . 1 6

Tablo IV. Pulmoner hipertansiyon (PH) varl›¤›na göre olgular›n

de¤erlendirmesi

Parametre PH (+) PH (-) p de¤eri

n=12 n=21

Yafl (y›l) 65.7±7.2 65.1±7.2 0.71

VK‹ (kg/m2) 25.5±5.1 26.9±3.3 0.41

Boyun çevresi (cm) 40.8±4.2 41.8±2.1 0.24

Sigara miktar› 53.4±26.7 46.4±17.5 0.48
(paket-y›l)

KOAH süresi (y›l) 14.3±8.1 13.4±13.6 0.18

OVS’li olgu 9 (%75) 14 (%66.7) -
say›s› (n)

OVS’li olmayan 3 (%25) 7 (%33.3) -
olgu say›s› (n)

Tablo V. Olgular›n uyku evreleri

Uyku evresi OSA (+) OSA (-) p de¤eri

Overlap sendromu Sadece KOAH

Toplam uyku 326±86 343±74 0.51
süresi (dk)

Uyan›kl›l›k (%) 15.6±16,7 13.9±15.4 0.72

REM (%) 4.9±2.9 3.2±1.6 0.15

NREM-1 (%) 23.2±8.4 30.5±11.7 0.16

NREM-2 (%) 27.1±12.1 20.8±15.3 0.27

NREM-3 (%) 16.3±7.8 17.7±11.2 0.77

NREM-4 (%) 9.3±9.7 9.2±10.1 0.92



miktar› bak›m›ndan farkl›l›k saptanmad›. Pulmoner hiper-

tansiyonu olan 12 olgunun 9’unda (%75) KOAH’a efllik

eden OSAS bulundu.

Pulmoner hipertansiyonu olan ve olmayan KOAH’l› ol-

gular aras›nda SFT parametrelerinde ve gündüz AKGA de-

¤erlerinde anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›. Hematokrit de-

¤eri pulmoner hipertansiyonu olan grupta yüksek olmas›na

ra¤men, bu farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.

PSG ile olgular›n ortalama toplam uyku süresi 5.5 saatti

ve bu, yafl grubuna göre azalm›fl uyku süresiyle iliflkiliydi.

REM uykusu ortalama 20 dakikayd› (%5). Olgular toplam

uyku süresinin %15’ini uyan›kl›kta geçirmifllerdi. NREM

evrelerinin da¤›l›m› ise NREM-1 %25, NREM-2 %25,

NREM-3 %17, NREM-4 %9 olarak bulundu. OVS olan ve

olmayan olgular aras›nda uyku evreleri aç›s›ndan anlaml›

farkl›l›k bulunmad›. Tablo V’te OVS’si olan ve olmayan ol-

gular›n uyku evrelerine göre karfl›laflt›rmal› de¤erlendirmele-

ri verilmektedir.

Olgular›n PSG ile kaydedilen kardiyopulmoner verileri

Tablo VI’da verilmektedir. OVS’si olan ve olmayanlar ara-

s›nda AH‹, A‹ ve hipopne indeksi d›fl›ndaki parametreler-

de istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 

Olgular›n pulmoner arter bas›nçlar› ve AH‹’leri aras›nda

pozitif iliflki saptand› (r=0.58, p=0.046) (fiekil 2). Yine, ol-

gular›n pulmoner arter bas›nçlar› ve A‹’leri aras›nda da po-

zitif iliflki bulundu.

Gündüz PaO2 ile EKO’da saptanan ejeksiyon fraksiyonu

aras›nda güçlü pozitif iliflki bulundu (r=0.47, p=0.006).

Ejeksiyon fraksiyonu ile ortalama gece SaO2 ve minimum

gece SaO2 aras›nda da güçlü pozitif iliflki vard› (s›ras›yla

r=0.48, p=0.004; r= 0.45, p=0.009). 

Hematokrit de¤eri ile ortalama gece SaO2 ve minimum

gece SaO2 aras›nda negatif iliflki bulundu (s›ras›yla r=-0.48,

p= 0.006; r= -0.39, p=0.02).

Paket-y›l olarak içilen sigara miktar› ile ortalama gece

S a O2 aras›nda güçlü negatif bir iliflki saptan›rken

(r= 0.47, p= 0.005), ortalama gece SaO2 ile gündüz PaO2

de¤eri aras›nda güçlü pozitif iliflki (r= 0.64, p= 0.000) bu-

lundu (fiekil 3). PaCO2 ile de güçlü negatif iliflki saptan-

d› (r= -0.58, p= 0.000).

TARTIfiMA
KOAH’ta OSAS s›kl›¤›na dair çeflitli çal›flmalarda farkl›

oranlar bildirilmifl olmas›na ra¤men kesin prevalans bilin-

memektedir. Bunun nedeni ise, çal›flmalar›n bir k›sm›nda,

KOAH’l› hastalarda OSAS araflt›r›l›rken, bir k›sm›nda da

OSAS’l› hastalarda KOAH araflt›r›lm›fl olmas›d›r. Di¤er bir

neden de farkl› çal›flmalarda OSAS tan›s›nda farkl› ölçüt-

lerin kullan›lm›fl olmas›d›r [1,7,8].

Guilleminault ve arkadafllar›, ço¤u hafif, 22 KOAH has-

tas›nda (FEV1 1.2 ile 3.2 L) uykuda apne ve hipoventilas-

yon gibi anormal solunum paternlerini izlemifl ve SaO2’ d e-

ki büyük düflüflün REM döneminde ve özellikle obstrüktif

tipte apne ile iliflkili oldu¤unu görmüfllerdir. Çal›flmalar›n-

da 26 hastan›n 23’ünde gün boyu uyku hali saptam›fllar ve

22 hastada (%84.6) AH‹’yi 5’ten büyük bulmufllard›r [7].

Calderon-Osuna ve arkadafllar›, KOAH’l› 48 olgunun

22’sinde (%45.8) OSAS birlikteli¤i bildirmifllerdir.

OSAS’› olan ve olmayan KOAH’l› olgu gruplar› aras›nda

SFT parametreleri ve VK‹ aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k sap-

tamam›fllard›r. OSAS’l› hastalarda gündüz uykululu¤unun

daha fazla ve yine bu grupta gündüz hipoksemisinin daha

belirgin oldu¤unu (s›ras›yla 66.4±10.4 ve 75.5±11.2

mmHg, p=0.01) ancak PaCO2’de anlaml› farkl›l›k olmad›-

¤›n› bulmufllard›r [8].

Bu konuda ülkemizde yeterince çal›flma yap›lmamas› ne-
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deniyle, Türkiye’de OVS prevalans› ile ilgili de¤erler ver-

mek mümkün de¤ildir. Gözük›rm›z› ve arkadafllar› 50 KO-

AH’li hastan›n 18’inde (%36), OVS terimini kullanma-

makla beraber AH‹ ≥ 5; 12’sinde de A‹ ≥ 5 bulmufllard›r. Bu

olgulardan 35’ini befl y›l süreyle izlemifller ve sonuç olarak,

KOAH olgular›n›n izleminde, mortaliteyi belirleyen

ölçütler içinde, FEV1 ve PaCO2 yan›nda uyku apne sendro-

munun da araflt›r›lmas› gerekti¤ini vurgulam›fllard›r [10].

Köktürk ve arkadafllar› 49 KOAH’l› hastan›n 3’ünde

(%6.1) AH‹ ≥5 saptayarak OVS tan›s› koymufllard›r.

OVS’si olan ve olmayan gruplar aras›nda FEV1( L ) ,

FEV1/FVC (%), gündüz PaO2, PaC02 de¤erleri bak›m›ndan

farkl›l›k bulmam›fllard›r. Ayn› araflt›rmac›lar daha a¤›r dere-

celi KOAH olgular›nda prevalans›n daha yüksek bulunabi-

lece¤ini belirtmifllerdir [11].

Bizim çal›flmam›zda 33 KOAH’l› hastada OSAS s›kl›¤›

araflt›r›ld› ve 23’ünde (%69.7) OVS bulundu. ‹ki grup ara-

s›nda SFT parametreleri ve gündüz AKGA de¤erleri aç›s›n-

dan anlaml› farkl›l›k yoktu. OVS s›kl›¤›n›n yüksek olmas›-

n›n, soru formuna verdikleri yan›tlarda OSAS’› düflündüre-

cek semptomlar› olan olgular›n çal›flmaya al›nmas›na ba¤l›

oldu¤u düflünüldü. OSAS için risk faktörü olan kilo fazlal›-

¤›n›n hasta grubumuzda belirgin olmas› da di¤er bir neden

olabilir. Olgular›m›z›n %66.7’si fazla kilolu ve obez

grubundayd›. 

Bir çal›flmada, 265 OSAS’l› olguda KOAH prevalans›

araflt›r›lm›fl olup OSAS tan›s› için AH‹>20 kriter al›nm›fl-

t›r. Hastalar›n 30’unda (%11) FEV1/FVC oran› %60’tan

düflük bulunmufl ve OVS prevalans› %11 olarak bildirilmifl-

tir. Tart›flma bölümünde, obstrüktif patern için %60 gibi ol-

dukça kat› bir de¤eri seçmemifl olsalar daha yüksek bir insi-

dans›n ortaya ç›kaca¤›n› vurgulam›fllard›r [1]. Bu birlikteli-

¤in yüksek olmas›n›n nedenini, OSAS’l› hasta grubunda er-

kek cinsiyet, yafl, sigara al›flkanl›¤› ve fazla kilo gibi KO-

AH’›n genel risk faktörlerinin fazlas›yla mevcut olmas›yla

aç›klam›fllard›r. OVS’li hasta grubunda sigara içme oran›-

n›n da daha yüksek oldu¤unu belirtmifllerdir (%90’a karfl›l›k

%63). Bizim çal›flmam›zda da paket-y›l olarak içilen sigara

miktar› OVS’si olan grupta, KOAH olanlara göre anlaml›

flekilde yüksek bulunmufltur (p<0.05). Bu durum, sigaran›n

hava yolu inflamasyonunu art›rarak OSAS için bir risk

oluflturdu¤u bilgisini do¤rulamaktad›r.

Uyku kalitesinin azalmas›, stabil KOAH’l›larda bile en

s›k ve en önemli uyku sorunlar›ndan biridir. Bu hastalarda

uyku bölünmesinin, nefes darl›¤› ve halsizlikten sonra en

s›k üçüncü yak›nma oldu¤u ve KOAH’l› olgular›n yar›s›na

yak›n k›sm›n›n uyumakta zorluk çekti¤i saptanm›flt›r [4].

Bizim çal›flma grubumuzda, hastalar›n %66.6’s›nda sapta-

nan habitüel horlama en s›k bulguydu. Hastalar›m›z›n

%45.6’s›nda da uykunun s›k bölünmesi ve yetersiz uyuma

yak›nmalar› vard›. Sabahlar› yorgunluk hissi ile uyanma ol-

gular›n %40’›nda mevcuttu.

Kronik bronflitli hastalarda yap›lan bir çal›flmada, hasta-

lara posta yolu ile uyku bozukluklar›na yönelik anket uygu-

lanm›flt›r. Sonuçta, uyku bozuklu¤uyla ilgili en s›k bildirilen

semptom olarak sabahlar› yorgun kalkma bulunmufltur

(%37). Di¤er semptomlardan horlama %23, apne %18 ve

gündüz uyuklama %16 hastada saptanm›flt›r. Kronik bronflit

ve OSAS aras›nda pozitif korelasyona dikkat çekilmifl, an-

cak tan›n›n uyku çal›flmalar› ile kan›tlanmas› gereklili¤i

vurgulanm›flt›r [12].

Klink ve arkadafllar›, %15’inde obstrüktif solunum yolu

hastal›¤› olan 2187 olguya uyku özellikleriyle ilgili anket

uygulam›fllard›r. Obstrüktif solunum yolu hastal›¤› olan ol-

gular›n %41’i uyku bozuklu¤u ile ilgili en az bir semptom

bildirmifllerdir. Kronik bronflit, kronik bronflit+ast›m veya

amfizem saptanm›fl olan hastalarda uykunun bafllamas› ve

devam etmesiyle ilgili bozukluklar›n prevalans›n›n daha

yüksek oldu¤u ve gündüz afl›r› uykulu olma durumuna daha

s›k rastland›¤› görülmüfltür [13].

fiiddetli apnesi olan hastalar, kontrollere k›yasla uykula-

r›n›n büyük bölümünü daha yavafl uyku evrelerinde (evre 1

ve slow wave sleep) geçirirken REM uykusu ortaya ç›kmaz

ya da çok az izlenir. CPAP tedavisi sonras›nda uyku latans›

ve NREM 1 uyku yüzdesi azal›rken NREM 2 ve REM uyku

yüzdelerinin artt›¤› bildirilmifltir [14]. Bizim çal›flmam›zda

da REM uykusu, hem OVS hem de saf OSAS grubunda

normale göre belirgin ölçüde azalm›fl bulundu (Tablo V).

KOAH’l› hastalarda OSAS beraberli¤inin, kronik hipok-

sinin sonucu olan ve KOAH’›n do¤al seyri s›ras›nda oluflan

pulmoner hipertansiyon oluflumunu kolaylaflt›rd›¤› düflünül-

mektedir. Weitzenblum ve arkadafllar› OSAS’l› 46 hastan›n

9’unda (%20) pulmoner hipertansiyon saptam›fllard›r. Pul-

moner hipertansiyonu olan grupta gündüz PaO2’sinde an-

laml› düflüklük, gündüz PaCO2’sinde anlaml› yükseklik bul-

mufllard›r. Ancak iki grup aras›nda A‹ ve AH‹ bak›m›ndan

anlaml› farkl›l›k bulmam›fllard›r. Öte yandan, pulmoner hi-

pertansiyonu olan hastalarda FEV1, FVC ve FEV1/FVC de-

¤erlerinde anlaml› azalma saptam›fllard›r [15].

Bir baflka çal›flmada ise, OSAS’l› 264 hastan›n 220’sinde

sa¤ kalp kateterizasyonu uygulanarak pulmoner arter bas›nc›

ölçülmüfl ve 37 (%17) hastada pulmoner hipertansiyon sap-

tanm›flt›r. OVS’si olan 26 hastan›n 11’inde (%42) pulmoner

arter bas›nc› yüksek ölçülmüfl ve aradaki farkl›l›k istatistiksel

olarak anlaml› bulunmufltur. Pulmoner hipertansiyonu olan

grubun daha fazla kilolu oldu¤u, FEV1, FVC ve FEV1/ F V C

de¤erlerinin daha düflük oldu¤u belirtilmifltir. Pulmoner hi-

pertansiyonu olan hastalar›n AH‹’leri daha yüksek ve ortala-

ma gece SaO2’leri daha düflük bulunmufltur [16]. 

Bizim çal›flmam›zda KOAH’l› 10 hastan›n 3’ünde (%30)
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pulmoner hipertansiyon saptan›rken, OVS’li 23 hastan›n

9’unda (%39.1) pulmoner hipertansiyon saptanm›flt›r. Grup-

lar aras›nda pulmoner hipertansiyon oranlar› aç›s›ndan bü-

yük farkl›l›k bulunmam›flt›r. KOAH’l› olgularda pulmoner

hipertansiyon oluflumunda OSAS beraberli¤inin san›ld›¤›

kadar etkisi olmayabilir. Bu konuda rastgele yöntemli, olgu

kontrollü, daha ileri düzeyde çal›flmalara gerek vard›r. 

KOAH’l› hastalarda, genel olarak gündüz PaO2<55-60

mmHg oldu¤u zaman pulmoner hipertansiyonun görüldü¤ü

bildirilmektedir. Chaouat ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda

overlap grubunda ortalama gündüz arteriyel O2 bas›nc›

66±10 mmHg olup 30 hastan›n yaln›zca 8’inde PaO2<60

mmHg olarak saptanm›flt›r [1]. Bizim olgular›m›zda ortala-

ma PaO2 77.4 ± 11.3 mmHg oldu¤u halde tüm olgular›n

%36.4’ünde pulmoner hipertansiyon saptanm›flt›r. Pulmo-

ner hipertansiyonu olan 23 olguda ortalama gündüz PaO2

77.4±13.1 mmHg olarak bulunmufltur. Gündüz hipoksemi-

siyle orant›l› olmayan bir flekilde pulmoner hipertansiyon

varsa OVS düflünülebilir. 

Bir çal›flmada 17 OVS’li hasta ile 20 KOAH’l› hastan›n in-

vazif yöntemlerle ölçülen pulmoner arter bas›nçlar› karfl›laflt›-

r›lm›flt›r. Bu iki grup aras›nda yafl, FEV1, FVC, PaO2 ve PaCO2

de¤erleri bak›m›ndan istatistiksel farkl›l›k saptanmam›flt›r. So-

lunum ve gaz de¤iflimindeki bozulman›n benzer oldu¤u KOAH

ve OVS’li hastalarda pulmoner hipertansiyon riskinin ayn› ol-

du¤u sonucuna var›lm›flt›r [17]. Ayn› araflt›rmac›lar daha sonra

yapt›klar› çal›flmada da gece SaO2 ile pulmoner arter bas›nçla-

r› aras›nda bir iliflki bulmam›fllard›r [18].

Bizim çal›flmam›zda da pulmoner hipertansiyon ile gece

ve gündüz SaO2’leri aras›nda bir iliflki saptanmad›. Ancak

ortalama pulmoner arter bas›nc› AH‹ ve A‹ ile pozitif kore-

lasyon gösteriyordu (p<0.05).

Çeflitli çal›flmalarda yafll›larda OSAS prevalans› %27 ile

%75 aras›nda bulunmufltur. Sa¤l›kl›, obez olmayan yafll› bi-

reylerde AH‹ 5/h al›nd›¤›nda uykuda apne görülme insi-

dans› 60 yafl›nda %2.9, 70 yafl›nda %33.3, 80 yafl›nda %39.5

olarak bulunmufltur [19). Bixler ve arkadafllar›n›n 65-100

yafl aras› bireylerde AHI≥5 olma s›kl›¤›n› %30.5 bulmufllar-

d›r [20). Bizim hasta grubumuzun yafl ortalamas› 65.3±7.7

idi ve 65 yafl›n üzerinde olan 19 kifli olgular›n %57.6’s›n›

oluflturmaktayd›. Seçti¤imiz bu yafl grubundaki hastalarda

efllik eden di¤er risk faktörlerinin de bulunmas› (obezite, si-

gara, erkek cinsiyet, KOAH varl›¤›) OVS prevalans›n›n

yüksek olmas›n›n nedenini aç›klayabilir. 

Biz, KOAH’l› hastalarda artan yafl ve kilo ile birlikte

OSAS insidans›n›n normal toplumdakinden daha yüksek

oldu¤u sonucuna vard›k. Bu hastalarda OSAS’› düflündüre-

cek horlama, tan›kl› apne, gündüz uyuklama gibi semptom-

lar›n varl›¤›nda KOAH’›n klinik izleminde PSG’nin de yeri

olmal›d›r. OVS tan›s› kondu¤u takdirde, hastalar›n yaflam

kalitesini art›racak baflka tedavi seçeneklerinin gündeme ge-

lece¤i aç›kt›r. Bu çal›flmada KOAH’l› hastalarda OSAS be-

raberli¤inin pulmoner arter bas›nçlar› üzerindeki etkisi tam

olarak ortaya konulamam›flt›r. Bu konuda, daha genifl hasta

gruplar› ile yap›lacak ileri düzeyde çal›flmalara gerek vard›r. 
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