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Tiirk popiilasyonunda obstriiktif uyku apne sendromunda rol oynayan antropometrik 6lciimlerin belirlenmesi

Giris: Bu calismada, obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)'nun degerlendirilmesinde kullanilan antropometrik 6lgiim ve oranlarin
ilkemize ait degerlerini belirlemek istedik.

Materyal ve Metod: Cok merkezli prospektif olarak planlanan calismamiza 13 ilimizde yer alan, akredite olmus 20 uyku merkezi
katildi. OSAS semptomlari olan ve polisomnografik inceleme ile apne-hipopne indeksi (AHI) > 5 bulunan olgular OSAS calisma
grubu; AHI < 5 ve STOP-Bang < 2 olan olgular ise kontrol grubu olarak alindi. Olgulara ait demografik ézellikler [yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi (BKi)] ve antropometrik él¢timler (boyun, bel ve kalca cevresi, bel/kalca oranlari) kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 20 merkezden yas ortalamasi 50.50 + 0.21 yil olan 2684 (%81.3’i OSAS’li) olgu alindi. Olgular, ilkemizin alti
cografi bolgesinden (Akdeniz, Dogu Anadolu, Ege, ¢ Anadolu, Karadeniz ve Marmara Bélgesi) alindi. Olgularin demografik ézellik-
leri ve antropometrik élciimleri; kontrol grubuna gére karsilastirildiginda yas, boyun, bel, kalca cevresi ve bel/kalca oranlari ve BKI
ozellikleri; bolgelere gore karsilastirildiginda ise yas, boyun, bel, kalca cevresi ve bel/kalca oranlar istatistiksel olarak farkli bulundu
(strastyla p< 0.001, p< 0.001, p< 0.05). Cinsiyetlere gére karsilagtirildiginda yas, boyun ve kalca gevresi, bel/kalca orani, boy, kilo ve
BKI 6zellikleri istatistiksel olarak farkl idi (sirasiyla, p< 0.001). Boyun cevresi ve bel/kalca orani sirasiyla erkeklerde 42.58 + 0.10 cm
(cut-off 41; duyarlilik %61.2; 6zgillik %68.3), 0.99 + 0.002 (cut-off 0.97; duyarlilik %56.4; 6zgillik %54.3); kadinlarda 39.24 +
0.16 cm (cut-off 37; duyarlilik %66.5; 6zgillik %63.4), 0.93 + 0.004 (cut-off 0.89; duyarllik %70.9; 6zgiillik %49.5) bulundu.
OSAS fenotipleri; klasik OSAS, okiilt OSAS, REM bagimli OSAS, pozisyon bagimli OSAS, REM ve pozisyon bagimli OSAS, overlap
sendromu ve kompleks uyku apne sendromu olarak belirtildi. OSAS fenotiplerine gére karsilastirildiginda yas, boyun ve kalca cevresi,
boy, kilo ve BKi 6zellikleri istatistiksel olarak farkli iken (sirasiyla, p< 0.001) bel/kalca orani farkli bulunmad.

Sonug: Boyun cevresi erkeklerde standart degerin altinda iken, kadinlarda dstiinde bulundu. Bel/kalca orani hem erkeklerde hem de
kadinlarda ideal 6lctlerin tizerinde idi. Bu baglamda iilke degerlerinin tespiti OSAS olasiligi olan hastalarin belirlenmesini ve polisom-
nografi icin uyku merkezlerine yonlendirilmesini saglayacakur.

Anahtar kelimeler: Obstriktif uyku apne sendromu; cinsiyet; boyun cevresi; bel cevresi; bel/kalca orani; antropometrik ézellikler

Tuberk Toraks 2019;67(4):248-257 249 [H]



Tiirk populasyonunda OSAS'da rol oynayan antropometrik dlgiimler

ABSTRACT
Determination of anthropometric measurements in obstructive sleep apnea syndrome in Turkish population

Introduction: In this study, we aimed to determine the values of anthropometric measurements and rates used in the evaluation of
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in our country.

Materials and Methods: Twenty accredited sleep centers in thirteen provinces participated in this multicenter prospective study.
OSAS symptoms and polysomnographic examination and apnea-hypopnea index (AHI) = 5 cases OSAS study group; patients with
AHI < 5 and STOP-Bang < 2 were included as control group. Demographic characteristics (age, sex, body mass index-BMI) and
anthropometric measurements (neck, waist and hip circumference, waist/hip ratio) of the subjects were recorded.

Results: The study included 2684 patients (81.3% OSAS) with a mean age of 50.50 = 0.21 years from 20 centers. The cases were
taken from six geographical regions of the country (Mediterranean, Eastern Anatolia, Aegean, Central Anatolia, Black Sea and
Marmara Region). Demographic characteristics and anthropometric measurements; age, neck, waist, hip circumference and waist/
hip ratios and BMI characteristics when compared with the control group; when compared according to regions, age, neck, waist,
hip circumference and waist/hip ratios were found to be statistically different (p< 0.001, p< 0.001, p< 0.05, respectively). When
compared by sex, age, neck and hip circumference, waist/hip ratio, height, weight and BMI characteristics were statistically different
(p< 0.001, respectively). Neck circumference and waist/hip ratio were respectively 42.58 + 0.10 cm, 0.99 = 0.002, 39.24 + 0.16
cm, 0.93 + 0.004 were found in women.

Conclusion: The neck circumference was lower than the standard value in men, but higher in women. The waist/hip ratio was above
the ideal measurements in both men and women. In this context, the determination of the country values will allow the identification

of patients with the possibility of OSAS and referral to sleep centers for polysomnography.

Key words: OSAS; gender; neck circumference; waist circumference; waist/hip ratio

GiRis

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasin-
da tekrarlayan st solunum yolu obstriiksiyonlari ile
karakterize, uyku bolinmeleri, giindiiz asir uykulu-
luk ve biligsel bozulma gibi semptomlara yol agan
yaygin bir hastaliktir. OSAS tanisi, klinik semptomla-
rin ve gece boyunca kaydedilen polisomnografi (PSG)
bulgularinin bir kombinasyonudur (1).

OSAS, metabolik sendrom, tip 2 diabetes mellitus ve
kardiyovaskdiler hastaliklar ile (hipertansiyon, atriyal
fibrilasyon, miyokart infarktisii ve kalp yetmezligi
gibi) birlikte ortaya ¢ikabilir (2-7). Hatta uzun sire
tedavi edilmeyen hafif OSAS bile, ciddi kardiyovas-
kiler komplikasyonlara neden olabilir (8). Toplum
temelli calismalar, orta ve agir OSAS olan hastalarda
mortalitenin arttigini gdstermistir (9,10). OSAS hasta-
larinin erken saptanmasi, ciddi morbidite ve mortalite
gelisimini onleyebilecegi icin, temel bir halk saglhg
onceligi olmalidir.

PSG, OSAS tanisi igin altin standart olmasina ragmen,
pahali bir yontemdir, yogun emek gerektirir ve her
hasta icin ulasilabilir degildir. Bu yiizden, giinlimiiz-
de, 6zellikle bati popiilasyonlarinda, OSAS ile korele
olabilecek antropometrik 6lgtimler arastirilmaktadir
(11-14).

Antropometrik degiskenlerin, etnik degiskenlik ve
yasam tarzi aliskanliklarina dogrudan bagl oldugu
bilinmektedir (15). Bu yilizden, Bati toplumlarindan
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hem etnik hem de yasam tarzi olarak farkli olan Glke-
lerin yaptigi OSAS ile iliskili antropometrik &l¢iim
calismalarina ihtiyag vardir.

Calismamizin amaci, OSAS tanisinda kullanilan ant-
ropometrik 6lgiim ve oranlarin iilkemize ait degerle-
rini belirlemektir. Buylk bir hasta grubundaki cesitli
antropometrik ve obezite dagilim indekslerini, cinsi-
yetin etkisini hesaba katarak arastirdik. OSAS icin
ylksek risk altindaki hastalari tanimlayabilecek sinir
degerlerini bulmaya amacgladik.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesinin Etik Kurulu tarafindan onaylan-
di (onay numarasi: 217). Tim katihmcilar yazili onay
verdi. Calismamiz Helsinki Bildirgesine uygundur.

Calisma Tasarimi

Cok merkezli, prospektif olarak planlanan ¢alismami-
za 13 sehrimizde yer alan, akredite olmus 20 uyku
laboratuvari katildi. Calismaya 18 yag sti hastalar
dahil edildi. OSAS semptomlari olan ve polisomnog-
rafik inceleme ile apne-hipopne indeksi (AHI) > 5
bulunan olgular OSAS calisma grubu; AHI < 5 ve
STOP-Bang < 2 olan olgular ise kontrol grubu olarak
alindi. Calismaya alinan toplam 2684 olgunun, 2182
(%81.3)'si OSAS’l idi. Olgulara ait demografik 6zel-
likler [yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKi)] ve ant-
ropometrik Sl¢iimler (boyun, bel ve kalca gevresi,
bel/kalca oranlar) kaydedildi.



Tiim hastalara gece boyu PSG yapildi. islem, elektro-
ensefalografi, elektrookiilografi, elektrokardiyografi ve
elektromiyografi icin yiizey elektrotlarindan ve nazal-
oral hava akimi i¢in termistor ve burun basinci trans-
diserinden, trakeal sesler, torasik ve abdominal solu-
numdan alinan kayitlardan olusmaktadir. Oksijen
satlirasyonunun izlenmesi, bir parmak nabiz oksimet-
resi ile siirekli olarak gerceklestirildi. Uyku sirasindaki
yatis pozisyonu degisiklikleri kaydedildi ve tim gece
video kayitlar da test siiresince yapildi. Veriler bilgisa-
yarl bir polisomnografik sistemde toplandi ve skorla-
ma iglemi manuel olarak yapildi. Uyku ve solunum
olaylari, Amerikan Uyku Tibbi Akademisinin kriterleri-
ne gore skorlandi (16). Apne, en az 10 s siliren hava
akiminin kesilmesi olarak tanimland:. Hipopne, nazal
basing transdiiseri tarafindan 6lgiilen 10 s veya daha
fazla stiren, hava akiminda %30 veya daha fazla disu-
se oksijen satlirasyonunda %4 veya daha fazla bir
dististin eslik etmesi veya hava akiminda %50 veya
daha fazla dslise oksijen satlirasyonunda %3 veya
daha fazla bir diststin eslik etmesi olarak tanimlandi.
Uyanayazmalar (arousallar), degisiklikten 6nce en az
10 saniye sabit uyku olmasi sartiyla, EEG aktivitesinde
en az 3 saniye frekansda bir degisiklik olmasiydi. AHi
uykuda saatte meydana gelen apne ve hipopne olay-
larinin sayisi olarak tanimlandi.

AHI degeri 5'e esit veya daha biiyiik olan hastalar
OSAS olarak teshis edildi.

Asagidaki antropometrik degiskenlerin ol¢timleri,
PSG gecesi kalifiye bir uyku teknisyeni tarafindan
yapildi: boy, kilo, boyun, bel ve kalca; BKi'nin ve bel-
kalga oranlari, yukaridaki 6lgtimlerden hesaplandi.

Viicut agirhgs; hafif, yatmadan dnce giyinen ve ayak-
kabi olmadan ayakta dururken, kilogram olarak kay-
dedildi.

BKi, viicut agirhgi (kg)/boy? (m?) olarak hesapland.

Boyun gevresi, krikotiroid membran diizeyinde santi-
metre (cm) cinsinden olculdi.

Bel cevresi, alt kaburga kenari ile 6n siiperior iliyak
omurgasi arasindan cm cinsinden &l¢ildi.

Kalga cevresi (cm), hasta ayakta dururken kalgalarin
maksimum cevresinden o6lcild.

Tim uyku teknisyenleri, 6lgiimlerin gozlemciler arasi
guvenilirligini saglamak icin, bu o&lgtimleri alma
konusunda egitildi.

Ursavas A, Oztiirk O, Koktiirk O, Mutlu P, Kilic H, Giizel A ve ark.

Anketler

Tim olgulara STOP-Bang ve Epworth Uykululuk
Skalasi (EUS) anketleri uygulandi.

STOP-Bang anketi 8 maddelik bir ankettir ve her
madde 1 puan olarak hesaplandi. Daha yiiksek puan
alan hastalarda OSAS olasiliginin daha yiiksek oldu-
gunu gostermektedir (17).

STOP-Bang anketi Tiirkge olarak dogrulandi (18).

Gundiz asir uykululuk hali EUS ile &lgilda. EUS,
sekiz sorudan olusan, basit ve giivenilir bir ankettir.
Her soru 0-3 puan alir ve yiiksek puanlara sahip
olmak, giindiiz asirn uykululuk halinin fazla oldugu-
nu gosterir. EUS Tiirkge olarak dogrulandi (19).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik paket progra-
minda degerlendirildi.

Welch t testi ve Wilcoxon-Mann-Whitney testi, OSAS
ve saglikli bireyler arasinda, bel-boy orani, bel gevre-
si ve BKI acisindan bir fark olup olmadigini belirle-
mek icin kullanildi.

Normal dagilima sahip veriler ortalama + standart
sapma olarak ifade edildi. Normal olmayan veriler
icin medyan, minimum ve maksimum degerleri veril-
di.

OSAS riski yiiksek olan hastalari tespit etmek igin
esik degerlerini hesaplamada ROC analizi kullanild.
Tam analizler kadinlar ve erkekler icin ayri ayri tek-

rarlandi. p< 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 20 merkezden yas ortalamasi 50.50 =
0.21 yil olan 2684 olgu alinmistir. Calismaya alinan
olgulardan 2182 (%81.3’l)’si OSAS'li idi. Olgularin
antropometrik ve polisomnografik 6zellikleri Tablo
1'de verilmistir.

Olgularin demografik &zellikleri ve antropometrik
Olctimleri; cinsiyetlere gore karsilagtirildiginda yas,
boyun ve kalca cevresi, bel/kalca orani, boy, kilo ve
BKi 6zellikleri istatistiksel olarak farkli idi (p< 0.001)
(Tablo 2).

Boyun cevresi; erkeklerde 42.58 + 0.10 cm (cut-off
41; duyarhilik %61.2; 6zgillik %68.3), kadinlarda
39.24 + 0.16 cm (cut-off 37; duyarhlik %66.5; 6zgl-
[tk %63.4) bulunmustur.
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Tablo 1. Antropometrik ve polisomnografik bulgularin gruplara gére dagilim

Grup 1 Grup 2
OSAS (n=2182) Kontrol (n= 502) p

Cinsiyet (erkek/kadin) 1562/620 300/202 0.000?
Yas (yil) 51.40 + 0.23 46.63 + 0.50 0.000"
Boy (cm) 168.85 = 0.21 167.36 = 0.41 0.02b
Kilo (kg) 91.93 £ 0.36 81.89 = 0.67 0.000°
BKi (kg/m?) 32.71 +0.26 29.20 + 0.25 0.000°
Boyun cevresi (cm) 41.63 + 0.09 38.75 +0.17 0.000P
Bel gevresi (cm) 110.02 + 0.28 101.32 + 0.54 0.000°
Kalga gevresi (cm) 112.80 + 0.26 106.88 + 0.50 0.000P
Bel/kalga orani 0.97 = 0.001 0.94 + 0.004 0.000?
STOP-Bang 4.72 + 0.04 3.20 £ 0.07 0.000°
Epworth 9.10 £ 0.12 6.77 £ 0.24 0.000%
AHi 35.80 = 0.60 2.21 £0.11 0.000?
a: Kruskal Wallis, b: Oneway anova (ortalama =+ standart hata, p< 0.05).

Tablo 2. Antropometrik ve polisomnografik bulgularin cinsiyetlere gére dagilimi

Erkek Kadin
OSAS (n= 1562) Kontrol (n= 300) OSAS (n= 620) Kontrol (n= 202) p

Yas (y1l) 49.79 £ 0.27 45.84 +0.70 55.43 + 0.39 47.80 £ 0.69 0.000?
Boy (cm) 172.69 + 0.18 172.42 + 0.40 159.18 + 0.30 159.84 + 0.46 0.000%
Kilo (kg) 93.48 + 0.41 85.11 £ 0.78 88.03 + 0.71 7712 £ 1.11 0.000%
BKi (kg/mz) 31.39+0.13 28.49 £ 0.25 36.02 + 0.84 30.19 + 0.48 0.000?
Boyun cevresi (cm) 42.58 £ 0.10 40.20 £ 0.20 39.24 £ 0.16 36.60 + 0.26 0.000%
Bel cevresi (cm) 109.60 + 0.32 102.35 + 0.62 111.09 + 0.59 99.79 + 0.98 0.542°
Kalga gevresi (cm) 110.41 £ 0.26 104.38 + 0.52 118.84 + 0.58 110.60 £ 0.93 0.000%
Bel/kalga orani 0.99 + 0.002 0.98 + 0.004 0.93 + 0.004 0.90 + 0.006 0.000?
STOP-Bang 4.85 +0.04 3.59 +0.09 4.40 + 0.07 2.61 +0.11 0.000%
Epworth 9.04 +0.14 6.67 = 0.30 9.25 +0.23 6.93 +0.39 0.805"
AHI 36.14 + 0.71 2.27 £0.11 3495+ 1.13 2.14 +0.20 0.001"
a: Kruskal Wallis, b: One way Anova (ortalama + standart hata, p< 0.001).

Bel/kalca orani; erkeklerde 0.99 + 0.002 (cut-off
0.97; duyarhlik %56.4; 6zgullik %54.3), kadinlarda
0.93 + 0.004 (cut-off 0.89; duyarhlik %70.9; 6zgil-
[tk %49.5) bulunmustur.

Olgular, tlkemizin alti cografi bélgesinden (Akdeniz,
Dogu Anadolu, Ege, i¢ Anadolu, Karadeniz ve
Marmara Bolgesi) alinmistir. Olgularin demografik
ozellikleri ve antropometrik o&lgiimleri; bolgelere
gore karsilastirildiginda yas, boyun, bel, kalga cevre-
si ve bel/kalca oranlari istatistiksel olarak farkl
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bulunmustur (sirastyla; p< 0.001, p< 0.001, p< 0.05)
(Tablo 3).

OSAS fenotipleri; klasik OSAS, okiilt OSAS, REM
bagimli OSAS, pozisyon bagimli OSAS, REM ve
pozisyon bagimli OSAS, overlap sendromu ve komp-
leks uyku apne sendromu olarak belirtilmistir. OSAS
fenotiplerine gore karsilastirildiginda yas, boyun ve
kalca cevresi, boy, kilo ve BKi ézellikleri istatistiksel
olarak farkli iken (p< 0.001) bel/kal¢a orani farkl
bulunmamistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Antropometrik ve polisomnografik bulgularin bélgelere gore dagilimi (devami)

Karadeniz Marmara
OSAS Kontrol OSAS Kontrol

Cinsiyet (erkek/kadin) 464/168 145/103 436/169 60/43

Yas (yil) 51.75 +£ 0.45 45.94 + 0.70 50.76 £ 0.44 46.33 + 1.08
Boy (cm) 168.53 + 0.38 167.36 + 0.58 169.16 + 0.30 167.15 + 0.94
Kilo (kg) 93.67 £ 0.72 82.63 £ 0.97 92.25 + 0.65 80.98 = 1.47
BKi (kg/mz) 33.22+£0.27 29.39 + 0.34 33.00 = 0.70 29.03 + 0.52
Boyun cevresi (cm) 41.67 £ 0.16 38.74 £ 0.24 41.54 £ 0.16 38.73 £ 0.43
Bel gevresi (cm) 112.48 £ 0.52 102.64 + 0.76 108.54 + 0.50 99.64 = 1.13
Kalga gevresi (cm) 113.67 + 0.49 107.74 £ 0.71 111.39 + 0.46 105.42 = 1.11
Bel/kalca orani 0.98 + 0.003 0.95 + 0.005 0.97 + 0.004 0.94 + 0.01
STOP-Bang 4.58 + 0.06 3.01 £0.11 4.98 + 0.006 3.66 +0.14
Epworth 8.40 £ 0.22 5.70 £ 0.32 9.75 £ 0.24 8.95 +£ 0.57
AHi 3137 £ 1.14 1.59 £ 0.10 34.90 = 1.00 2.58 +0.28

Tablo 4. Antropometrik ve polisomnografik bulgularin OSAS fenotiplerine gore dagilimi

REM ve Kompleks
REM bagimh Pozisyon pozisyon Overlap uyku apne
Klasik OSAS ~ Okiilt OSAS OSAS bagimli OSAS  bagimh OSAS sendromu sendromu
(n= 1629) (n=15) (n=106) (n=311) (n=45) (n=71) (n=5)
Cinsiyet (E/K) 1167/462 12/3 54/52 251/60 31/14 43/28 41
Yas (yil) 51.40+0.27 4427 +0.81 51.20+0.96 50.68+0.61 4891 +1.66 57.54+122 55.00+3.86
Boy (cm) 168.87 +0.24 17147 +1.78 16528 +0.91 170.70£0.57 168.73 £1.46 16537 £1.19 165.80 + 4.21
Kilo (kg) 93.03 £0.24 92.87 £5.04 9092 =+1.79 87.40 +0.81 84.56 £2.06 92.72+£2.16  89.80 + 5.45
BKi (kg/mz) 33.19+0.34 31.88+2.09 3343+0.74 30.05+£0.29 29.72+0.72 3427 +091 33.53+241
Boyun cevresi  41.94 £ 0.10  41.27 £ 0.81 40.03 £0.39 40.61 £0.19 39.43 +0.57 42.88+0.57 41.40+1.78
(cm)
Bel cevresi 110.73 £0.32 108.20 +£3.14 110.15+1.51 10594 £0.66 104.13 £1.57 115.60 £ 1.74 110.40 + 5.95
(cm)
Kalga cevresi  113.40 £ 0.30 105.93 +7.43 113.51 £1.26 109.40 £0.57 10835+ 1.29 117.24 £1.67 144.80 = 4.51
(cm)
Bel/kalga 0.97 + 0.002 0.94 + 0.02 0.97 + 0.01 0.96 = 0.004 0.96 + 0.01 0.98 + 0.01 0.96 + 0.02
orani
STOP-Bang 4.80 = 0.04 3.73 £0.47 4.42 +0.16 4.43 +0.08 3.62 +0.24 5.44 +0.18 5.40 = 0.68
Epwort 9.20+0.14 8.80 £ 1.45 8.37 £ 0.53 8.57 £ 0.34 7.02 £ 0.66 1135+ 0.70 11.60 £ 1.21
AHI 40.10 £ 0.71 19.63 £598 13.05+0.87 23.77+1.24 1058+1.10 4293 +3.18 39.20+11.97
TARTISMA orani ve BKi dahil olmak iizere antropometrik

Calismamizda, iilkemizde yetiskin popiilasyonunda
cesitli antropometrik 6lgiimleri ve bunlarin OSAS‘in
fenotipleriyle iligkisini analiz ettik. Bildigimiz kada-
rnyla, Glkemizde, alti cografi bolgelerden olgu alarak,
boyun cevresi, kalga gevresi, bel cevresi, bel/kalca
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endekslerde OSAS riskini 6ngormek igin cut-off
degerlerini belirleyen ilk calismadir.

Obezite, 6zellikle santral obezite, OSAS i¢in 6nemli
bir risk faktoriidir (20). Bel cevresi, BKi ve bel-kalca
orani gibi birgok basit antropometrik endeks, yaygin



olarak obezite veya santral obezite belirtecleri olarak
kullaniimaktadir. Bel veya kalga gevresindeki 13-15
cm’lik artis, OSAS riskini dort kat arttirmaktadir (1).

Bu antropometrik olctimleri kullanan obezite kriter-
leri, cinsiyet ve etnik kokene gore farkhidir ¢iinki
viicuttaki yag dagilimi ve obezite siddeti, genetik ve
cevresel etkilerin karmasik bir etkilesimine baglidir
(21-23).

Son zamanlarda, boyun cevresi ve bel/kal¢a orani-
nin, merkezi obezite endeksi ve OSAS’In potansiyel
bir 6ngériiciisii olarak, BKi'den daha iyi bir belirtec
oldugu tanimlanmistir. Deegan ve McNicholas,
erkeklerde AHI ile bel cevresinin, boyun cevresinden
daha yakindan iligkili oldugunu bildirmislerdir (24).
Subramanian ve arkadaslari, bel/boy oraninin, erkek-
lerde OSAS’In ciddiyeti ile iliskili oldugunu ancak
kadinlarda olmadigini gostermislerdir (11). Onat ve
arkadaslari, boyun cevresinin; bel cevresi gibi, meta-
bolik sendromun bilesenlerine katkida bulundugunu
bildirmislerdir (12).

Boyun cevresinin, OSAS icin ylksek bir prediktif
degeri oldugu bilinmektedir (25). Kalin boyunlular,
Ust solunum yollarinin yumusak dokusunda yag
birikmesine yatkindir, bu da st solunum yolunun
tikanmasina neden olur ve OSAS ile sonuclanir (26).
Gene Cizza ve arkadaslari, 92 obez kadinda yaptik-
lari calismada, 38 cm ve lzeri boyun cevresinin,
OSAS'In varligini 6ngérmede, %58 duyarliliga ve
%79 6zgilliige sahip oldugunu belirtmislerdir (27).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan baska bir
calismada, Davidson ve arkadaslari, boyun gevresin-
de erkeklerde 43 cm’nin, kadinlarda ise 38 cm’nin
OSAS varligini 6ngérmede etkili oldugunu séylemis-
lerdir (28).

Bizim c¢alismamizda ise, OSAS riski icin belirlenen,
boyun gevresi cut-off degerleri erkeklerde 41 cm,
kadinlarda 37 cm’di. Bu degerler, ilging olarak, daha
once ilkemizde tek merkezde, Soylu ve arkadaslari
tarafindan yapilan galismadaki degerlerden yiiksek
ama diger llkelerde yapilan calismalarda bulunan
cut-off degerlerine daha yakindir (13).

Bu sonuglarin 1siginda, boyun gevresinin, diger ant-
ropometrik dlgiimlere gore etnik koken farkhliklarin-
dan daha az etkilenen, OSAS igin daha faydal ve
bagimsiz bir 6ngoriict oldugunu distinmekteyiz.

Genel olarak abdominal obezite, bel cevresinin,
Asya poplilasyonunda, erkeklerde 90 cm veya daha
fazla, kadinlarda 80 cm veya daha fazla; Orta Dogu
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ve Kafkaslarda ise erkeklerde 94 cm veya daha fazla,
kadinlarda 80 cm veya daha fazla olarak tanimlan-
maktadir (29). Bizim galismamizda buldugumuz, bel
cevresi igin cut-off degerleri, erkeklerde 109.6 cm,
kadinlarda 111 cm/dir ve literatiire gore yiksektir.
Ayni siddette OSAS’a sahip olan, Asya’daki hastalar,
Kafkas hastalara gore daha az obezdir, bu da etnik
kokenin farkli sekilde OSAS’a katkida bulunabilece-
gini gostermektedir (30).

Kafkas popiilasyonunda obezite icin BKi'nin cut-off
degeri 30 kg/m?/dir, fakat Asya popiilasyonlarinda
obezite, daha diisiik bir BKi'de, 25 kg/m2 olarak yeni-
den tanimlanmistir (31). Bizim calismamizda da, bir
OSAS belirleyicisi olarak BKi icin cut-off degerleri;
kadinlarda 36.02 kg/m?'nin iizerinde ve erkeklerde
31.39 kg/m*'nin tizerindedir. Buldugumuz bu deger-
ler, literatlirde belirtilen Kafkas popiilasyonun deger-
lerine yakindir ¢linkii Asyalilar genellikle ayni yas,
cinsiyet ve BKi'deki Kafkas popiilasyonuna gére daha
yiksek viicut yag ylizdesine sahiptir (32). Kafkas, Asya
popiilasyonlarinin karsilastirildigr baska bir calisma-
da; Lee ve arkadaslari OSAS’li 150 erigkinde (74’0
Kafkas, 76’st Cinli) kraniyofasiyal yapi ve obezite
farklihgini degerlendirmislerdir (28). Bu etnik arastir-
mada, Kafkas popiilasyonuyla ayni derecede obezite-
ye sahip olan Cinli popllasyonda, daha siddetli OSAS
ve daha fazla kraniyofasiyal kemik patolojileri vardi.
OSAS siddeti benzer oldugunda ise, Kafkas hastalar
daha yiiksek bir BKi ve daha kalin bir boyun cevresi-
ne sahipken, Cinli hastalarda daha fazla kraniyofasi-
yal kemik patolojileri saptanmistir. Bu nedenle, gene-
tik veya kraniyofasiyal yapisal faktorler, obezitenin
otesinde OSAS riskine katkida bulunabilir.

Calismamizda, OSAS prevalansinda, belirgin bir cin-
siyet farki oldugunu bulduk. Erkek olgular, ortalama
olarak daha geng, daha agir ve daha kalin boyun
cevresine sahipti. Ozellikle, seks hormonu durumu
kadinlarda OSAS icin iyi bilinen bir risk faktorudiir
(33). Bizim verilerimiz kadinlarin menopoz durumu-
nu icermemesine ragmen, bu ¢alismada kadinlarin
ortalama yasi (55 yas) menopoz sonrasi yaslara gok
yakindt.

Cinsiyetin, OSAS fenotipinin kilit yonlerini etkiledigi
iyi tespit edilmekle birlikte, viicut yag dagilimi, st
solunum yolu kollapsitesi, hormonal durum ve venti-
lasyon kontrolii gibi cesitli faktorlerin oynadigi rol,
tam olarak agikliga kavusturulmamistir (34-39).

Cinsiyet ile ilgili yapilan bagka bir ¢alismada, bel-
kalca orani erkeklerde > 1, kadinlarda > 0.85 ise
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OSAS goriilme riskinin 2.6 kat daha yiiksek oldugu
bulunmustur (40).

Literatiirli inceledigimizde, OSAS fenotipleri ile ant-
ropometrik ve polisomnografik bulgularin karsilasti-
rldigr bir calismayla karsilasmadik. Calismamizda,
klasik OSAS (n= 1629), okiilt OSAS (n= 15), REM
bagimli OSAS (n= 106), pozisyon bagimli OSAS (n=
311), REM ve pozisyon bagimli OSAS (n= 45),
Overlap sendromu (n= 71) ve kompleks uyku apne
sendromu (n= 5) seklinde fenotipleri degerlendirdik.
OSAS fenotiplerine gore karsilastirildiginda yas,
boyun ve kalca cevresi, boy, kilo ve BKi &zellikleri
istatistiksel olarak farkli iken (p< 0.001) bel/kalca
orani farkli bulunmad.

Fakat bu dagilim, olgu sayisi bakimindan homojenite
saglamamaktadir. Bu alanda, her fenotipten yeterli
olgu sayisina sahip calismalarin, gelecekte planlan-
masi gerektigini dislinmekteyiz.

Calismamizin kisithliklari; erkek hasta baskinligi nede-
niyle dengesiz bir cinsiyet dagilimi vardir, yalnizca
OSAS'dan siiphelenilen yiiksek riskli olgular calismaya
alindig icin, sonuglar genel popiilasyona dikkatle
uygulanmalidir ve galismamiz kesitsel bir analiz oldu-
gundan, hesaba katilmamis, kafa karistirici faktorlerin
yanh sonuglara neden olabilecegi ihtimali vardir.

Galismamizin glicli yani ise, tim hastalara, OSAS
tanisinin altin standardi olan PSG’nin yapilmasidir.

Sonug olarak; iilkemizde, alti bolgemizden, biyik
bir hasta grubundaki gesitli antropometrik ve obezite
dagilim endekslerini, cinsiyetin etkisini hesaba kata-
rak arastirdik. OSAS igin ylksek risk altindaki hasta-
lari tanimlayabilecek cut-off degerlerini bulmaya
calistik. Bu baglamda ulke degerlerinin tespiti OSAS
olasiligi olan hastalarin belirlenmesi ve PSG igin
uyku merkezlerine yonlendirilmesi i¢in 6nemli bir
calisma oldugunu disiinmekteyiz.
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