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Obstruktif uyku apne sendromlu olgularda hipotiroidi

Hypothyroidism in patients with obstructive sleep apnea syndrome

Sibel Ayik!, Melda Apaydin?, Saliha Aksun®, Galip Akhan*, Mithat Bahgeci®

OZET

Amag: Biz bu calismada; Obstruktif Uyku Apne Sendro-
mu (OSAS) agirlik siddeti ile tiroid fonksiyon bozuklugu
arasinda bir iliskinin olup olmadigini ve hipotiroidinin poli-
somnografik olarak OSAS’li olgularda uyku yapisi Uzerine
olan etkilerini arastirmay! amacladik.

Yoéntemler: Eylil 2010- Eyltl 2011 tarihleri arasinda 30-
75 yas araliginda polisomnografi yapilan 211 olgunun
(yas ortalama 50,9+ 10,4; 59'u kadin (%28)) demografik
Ozellikleri ve tiroid fonksiyon testleri (TFT) retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Hipotiroidi, basit horlama saptanan olgularda
%8,3, OSAS’lI olgularda (AHI=Z5) %10,6 (hafif OSAS’h
olgularda %9,1, orta OSAS’li olgularda %20,3 ve agir
OSAS'li olgularda %6,3) saptandi, OSAS agirlik sidde-
tiyle hipotiroidi gorilme sikhdi arasinda belirgin bir iligki
izlenmedi (p=0.620). Kadin olgularda %16,9, erkek olgu-
larda %6,6 hipotiroidi mevcuttu ve fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p:0.024). Hipotiroidili olgular ile hipotiroidi
saptanmayan olgularda polisomnografik bulgularda be-
lirgin fark izlenmedi, fakat TSH yuksekligi olan olgularda
AHI daha dusuk olmasina ragmen, uykuda desatlrasyon
oraninin daha ytksek oldugu gézlendi (r=0.126, p=0.05).

Sonug: Sonug olarak hipotiroidi sikhgi OSAS agirlik sid-
detiyle belirgin degisiklik gostermemektedir. Kadin olgu-
larda hipotiroidi daha sik gézlenmektedir. Hipotiroidi olan
ve olmayan olgularda polisomnografik bulgularda belirgin
fark izlenmemistir. TSH yUksekligi olan olgularda uykuda
desatiirasyon oranin bir miktar daha ylksek oldugu goz-
lenmistir.

Anahtar kelimeler: Uyku, apne, hipotiroidi

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to search the possi-
ble association between Obstructive Sleep Apnea Syn-
drome’s (OSAS) severity and thyroid gland malfunctions,
and the effects of hypothyroidism on the mode of sleep in
patients with OSAS.

Methods: Demographic features and thyroid function
tests of 211 patients (59, 28% female) with a mean age of
50.9 + 10.4 years (ranging from 30 to 75) who underwent
polysomnography between September 2010 and Sep-
tember 2011 were retrospectively evaluated.

Results: Hypothyroidism was detected in 8.3% of the
patients with simple snoring and 10.6% of those with
OSAS (9.1% in mild OSAS, 20.3% in moderate OSAS
and 6.3% in severe OSAS). There was no correlation be-
tween the severity of OSAS and the rate of hypothyroid-
ism (p=0.620). The incidence of hypothyroidism was 16.9
% in women and 6.6% in men and this difference was
statistically significant (p=0.024). The polysomnographic
findings did not differ between the patients with hypothy-
roidism and the others (table 5). However, in patients with
elevated TSH levels, the rate of desaturation during sleep
was high despite a lower AHI (r=0.126, p=0.05).

Conclusion: No correlation was seen between the se-
verity of OSAS and the rate of hypothyroidism. Women
with OSAS had higher incidence of hypothyroidism. The
polysomnographic findings did not differ whether the pa-
tient had hypothyroidism or not. The rate of desaturation
during sleep was relatively high in patients with elevated
TSH levels.
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GIRIS
Uykuda solunum bozukluklari ve tiroid bezine ait
fonksiyon bozukluklar1 sik goriilen ve birbirleri
ile iliskili olabilen hastaliklardir. Obstruktif Uyku
Apne Sendromu (OSAS) ve hipotiroidi, giindiiz
uykululuk, yorgunluk, ¢cevreye uyum gii¢liigii, apa-
tik gorlinlim gibi bulgular ile klinik olarak birbiri
ile karisabilmektedir. Ayrica hipotiroidide {ist hava
yollarinda mukoprotein birikimi, farengeal dilator
kaslarin néropati ile regiilasyonunun bozulmasi ve
muhtemelen solunum merkezi depresyonu yapma
ozelligi ile OSAS gelisimi i¢in risk olusturmaktadir
[1].

Genel popiilasyonda hipotiroidi goriilme sikli-
&1 %1-7 iken [2-4], OSAS’l1 olgularda ise %1,2-11
olarak bildirilmektedir [5-9]. Calismalarda OSAS
degerlendirme kriterlerinin farkli olmasi ve tiroid
fonksiyon testlerinde (TFT) bakilan parametreler-
deki degisiklikler, sonuglart etkileyebilmektedir.

Bu ¢alismada OSAS agirlik siddeti ve TFT de
genis profilde inceleme yaparak her iki hastaligin
gorililme siklig1 ve hipotiroidinin polisomnografik
olarak uyku yapisi iizerine olan etkilerini arastirma-
y1 amagladik.

YONTEMLER

Eyliil 2010- Eyliil 2011 tarihleri arasinda OSAS 6n
tanist ile polisomnografi (PSG) yapilan ve PSG’nin
yapildig1 4 haftalik stirede tiroid fonksiyon testleri
incelenen olgular retrospektif olarak degerlendiril-
di. OSAS disinda néromuskiiler hastaligi olan, TFT
degerlerini etkileyen lityum, dopamin agonisti ve
amiodaron tedavisi alan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Calismaya alinan 30-75 yas araliginda 211
olgunun demografik 6zellikleri, uyku bozukluklari
acisindan ayrintili sorgulamasi, viicut kitle indeksi
(VCI), boyun gevresi, bel cevresi, diger eslik eden
hastaliklar1 ve Epworth uykululuk skalasi (EUS)
degerlendirildi. Tiim hastalarin bir gecelik polisom-
nografik incelemesi 55 kanalli Alice-5 (2007 versi-
on USA) polisomnografi cihazi ile Amerikan Uyku
Tibb1 Derneginin (AASM-2007) kriterlerine gore,
OSAS smiflamasi ve derecelendirmesi Uluslararasi
Uyku Bozukluklar1 Siniflamasina (ICSD 2005) gore
yapildi [10-12].

Hastalarin degerlendirilmesinde dnceden tiroid
fonksiyon bozuklugunun olup olmadig1 ve tedavi
goriiyorsa kullandigt ilaglar belirlendi. Tiim has-
talarin tiroid fonksiyon testlerinin incelenmesinde
otomatik luminescent immunoassays (Abbott La-
boratories, Abbott Park, USA) yontemi uygulandi.
Normal araliklar1 serbest T3 (sT3) i¢in 1.71-3.71
pg/mL; serbest T4 (sT4) i¢in 0,7-1,48 ng/dl; tiro-
id stimulan hormon (TSH) i¢in 0,35-4,94 mIU/mL
olarak alindi. Klinik hipotroidi ( TSH yiiksek, sT3
ve / veya sT4 diisiik), subklinik hipotroidi (TSH
yiiksek fT3 ve T4 normal), klinik hipertiroidi (TSH
diisiik, sT3 ve/ veya sT4 yliksek) ve subklinik hi-
pertroidi (TSH diisiik, sT3 ve sT4 normal) olarak
gruplandi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 16 programinda
yapildi. Verilerin tanimlanmasinda ortalama, stan-
dart sapma, say1 ve yilizde, OSAS grup karsilastir-
malarinda siirekli degiskenler icin ANOVA testi
kullanildi, post hoc degerlendirmeler Tukey testi ile
yapildi. Gruplar aras1 kesikli (siireksiz/sayilamaz)
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare
ve Fisher’in kesin ki-kare testleri uygulandi. Hipo-
tiroidi ve TSH yiiksekligi ile PSG’de solunum pa-
rametrelerinin etkilesimi parsiyel regresyon analizi
ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamhilik p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 30-75 yas araliginda 211 olgunun
(yas ortalama 50,9 + 10,4 yil, 59’u kadin (%28))
demografik ozellikleri ve tiroid fonksiyon testleri
degerlendirildi. On sekiz olguda tiroid hastalig1 (15
olguda hipotroidi, 3 olguda hipertroidi) tanist mev-
cuttu.

Hastaneye basvurdugunda tiroid hastalig1 tani-
st olmayan 203 olgunun 4’{inde (%1,97) klinik hi-
potroidi ( TSH yiiksek, sT3 ve / veya sT4 diisiik),
2’inde (%0,98) subklinik hipotroidi (TSH yiiksek
sT3 ve sT4 normal) 3 olguda (%1,47) subklinik hi-
pertroidi (TSH diisiik, sT3 ve sT4 normal) saptandi.
Daha once hipotirodi saptanip tedavi goren olgula-
rin 2’inde klinik hipotiroidi, 1 olguda ise subklinik
hipertiroidi bulgular1 devam etmekte idi (Tablo 1).
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Tablo 1. OSAS agirlik grupla-
rinda tiroid hastalik dagilimi

Basit Horlama Hafif OSAS Orta OSAS Agir OSAS

(n=24) (n=33) (n=43) (n=111)
TFT Hipotroidi 1 1 3 *(yeni2) 1*(yeniO)
TFT Subklinik hipotroidi 0 0 1 1
TFT Subklinik hipertroidi 0 2% 0 1
Hipotroidi tanisi olan 1 2 6 6
Hipertiroidi tanisi olan 0 1 1 1
Tum Hipotiroidi 2 (%8,3) 3(%9,1)  9(%20,3) 7 (%6,3)

*: Daha 6nce hipotiroidi tanisi var olan birer olguda tiroid fonksiyon testinde hipo-
tiroidi devam ediyor **: Daha énce hipotiroidi tanisi olan bir olguda tiroid fonksiyon
testinde subklinik hipertiroidi gelismis.

Daha 6nce tani almig ve yeni tan1 konulan tiim
olgular degerlendirildiginde basit horlama tanisi
olan olgularin ikisinde (%38,3), hafif OSAS’l1 olgu-
larin tigiinde (%9,1), orta OSAS’l1 olgularin 9’unda
(%20,3) ve agir OSAS’11 olgularin yedisinde (%6,3)
hipotiroidi mevcuttu (Tablo 1). Tiim OSAS’l1 olgu-
larda (AHI>5) hipotiroidi %10,6 idi. Basit horlama
ile OSAS’l1 olgular arasinda ve basit horlama-hafif
OSAS grubu ile orta-agir OSAS gruplari arasinda ki
kare testi ile karsilastirildiginda hipotiroidi goriilme

orani agisindan istatistiksel olarak fark izlenmedi
(p=0.353, p=0.620).

OSAS agirlik siddetine gore sT3, sT4 ve TSH
diizeyleri ANOVA- Tukey ile incelendiginde TSH
acisindan gruplar arasinda fark izlenmezken sT3
diizeyi orta ve agir OSAS gruplart arasinda, sT4
diizeyi hafif ve orta OSAS gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 2). Orta sid-
dette OSAS olgularinda hipotiroidi oranin yiiksek
olmasi sT3 ve sT4 degerlerinde degisiklik ile ilig-
kilendirildi.

Tablo 2. ANOVA Tukey testiile

! ! Basit Horlama  Hafif OSAS  Orta OSAS Agir OSAS

QSAS a.glrllk gruplarinda tiro- (n=24) (n=33) (n=43) (n=111)

id fonksiyon test sonuglarinin

degerlendirimesi sT3 (pg/mL) 3,18+0,43 3,15+0,46 3,02+0,44* 3,26+0,43*
sT4 (ng/dL) 1,11+0,17 1,21+0,38* 1,06+0,16* 1,10£0,16
TSH (mlU/mL) 2,23+2,30 2,00+1,48 2,18+2,20 1,84+1,31
Yas (yil) 47,33+8,84*  52,62+12,00 54,12+9,98* 49,90+10,06
Cinsiyet (K/E) 11/13 12/21 14/29 22/89
* p<0.05

Tiroid fonksiyon test degerlendirmesine gore
TSH yiiksekligi (klinik ve subklinik hipotiroidi)
olan olgular ile TSH normal olan olgularm demog-
rafik 6zellikleri ve eslik eden hastaliklar1 agisindan
belirgin fark saptanmadi (Tablo 3). Calismamizda
hipotiroidi tanisi almig tedavi goren ve yeni tani alan
olgular birlikte degerlendirildiginde (Tablo 4) ka-
dinlarda %16,9, erkeklerde %6,6 hipotiroidi saptan-
d1 ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0.024). Yeni tan1 alan olgularda ise belirgin
cinsiyet farki izlenmedi (Tablo 3). Yas dagilimlar

incelendiginde caligmaya alinan olgulardan 21°1 65
yas tizeri olup 2 olguda (%9,5) hipotiroidi saptandi.
Atmisbes yas tistii ve altindaki olgularda hipotiroidi
goriilme siklig1 agisindan belirgin bir fark saptan-
mad1 (p=0.618). Epworth uykululuk skalas1 hipoti-
roidi saptanmayan olgularda daha yiiksek bulundu
(p=0.029), parsiyel korelasyon analizi yapildiginda
AHI'nin Epworth Uykululuk Testini etkiledigi go-
rildii. Ayrica hipotiroidi saptanmayan olgularda bo-
yun ¢evresinin daha genis olmasi (p=0.030) erkek
olgularin bu grupta fazla olmasina baglandi.
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Tablo 3. TFT gore klinik ve subklinik hipotroidisi olan ol-
gular ile TSH normal olgularin demografik ve metabolik
ozellikleri

TSH Normal TSH Yuksek
(n=203) (n=8)
Yas (yil) 50,58+10,42 56,55+8,64 0,084
Cinsiyet (K) 57 2 0,604
VCI (kg/m?) 31,40+5,47  28,18+5,54 0,148
Bel Cevresi (cm) 108,35+12,52 104,29+16,09 0,532
Boyun Cevresi (cm) 40,95+3,65  39,13+2,93 0,127
Epworth (EUS) 8,69+5,40 7,50£3,50 0,383

Glikoz (mg/dl)
Kolesterol (mg/dl)

102,61+21,21 100,00+18,64 0,750
204,96+43,03 221,33+27,86 0,217

Trigliserid (mg/dl) 183,79+113,95 139,17+57,65 0,122

HDL (mg/dl) 42,69+15,05 45,17+12,99 0,665
Sigara 6ykusu (n) 78 2 0,449
Hipertansiyon (n) 73 3 0,603
Diabetes Mellitus (n) 33 1 0,619
iskemik Kalp Hast (n) 17 0 0,499

Ek hastaliklar agisindan olgular degerlendiril-
diginde 7 olguda hipotiroidi ve diyabetes mellitus
tanist birlikte gozlendi ve bu iki hastaligin birlikte
goriilmesi istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.025)
(Tablo 4). Tiroid fonksiyon testi bozukluguna gore
olgular degerlendirildiginde ek hastalik dagiliminda
belirgin bir fark izlenmedi (Tablo 3).

Tablo 4. Hipotiroidi tanisi olan ve olmayan olgularin de-
mografik ve metabolik 6zellikleri

Hipotiroidi Yok Hipotiroidi Var

Polisomnografik olarak OSAS siddetini gos-
teren apne-hipopne indeksi (AHI), oksijen desa-
tirasyon indeksi (ODI), uykuda %90’1n altinda
desatiirasyon siiresi (desatiire dak) ve uykuda de-
satlirasyon orani (desatiirasyon %) incelendigin-
de gruplar arasinda istatistiksel bir fark izlenmedi.
Uyku etkinligi ve uyku evreleri agisindan da gruplar
arasinda belirgin bir fark yoktu (Tablo 5). Daha 6n-
ceden tan1 almis olgular da dahil edilerek hipotirodi
olan ve olmayan olgular degerlendirildiginde uyku
yapisi ve OSAS’1n PSG bulgular1 agisindan gruplar
arasinda fark izlenmedi. Tiroid fonksiyon testinde
TSH yiiksekligi olan olgularda AHI daha diisiik ol-
masina ragmen, uykuda desatiirasyon oraninin daha
fazla oldugu goézlendi. Olgularin yasi, VCI ve AHI
kontrol edilerek tekrar TSH ile desatiirasyon orani
arasinda parsiyel korelasyon analizi yapildiginda si-
nirda anlamlilik gézlendi (r=0.126, p=0.05).

Tablo 5. TFT gore klinik ve subklinik hipotroidisi olan ol-
gular ile TSH normal olgularin polisomnografi bulgulari

(n=190) (n=21)

Yas (yil) 50,51+£10,54 54,55+8,15 0,051
Cinsiyet (K) 49 10 0,024*
VCI (kg/m?) 31,27+5,34 33,3316,91 0,996
Bel Cevresi (cm) 108,08+12,23 109,63+16,46 0,610
Boyun Cevresi (cm) 41,05+3,65 39,20+3,08  0,030*
Epworth (EUS) 8,90+5,37 6,11+4,33 0,029*
Glikoz (mg/dL) 102,59+21,65 101,88+14,42 0,898
Kolesterol (mg/dL) 205,08+43,61 209,47+32,63 0,268
Trigliserid (mg/dL) 185,27+115,57 153,41+76,27 0,261
HDL (mg/dL) 42,41£15,22  46,29+11,91 0,309
OSAS (n) 169 18 0,596
yas>65 19 2 0,618
Sigara Oykusu (n) 110 1 0,769
Hipertansiyon (n) 66 10 0,135
Diabetes Mellitus (n) 27 7 0,025*
iskemik Kalp Hast (n) 16 1 0,496
*P<0,05

TSH Normal TSH Yiksek
(n=203) (n=8)
Uyku Etkinli % 79,27+12,31 77,36+£10,81 0,639
Evre 1 % 9,4047,23 11,254¢9,98 0,619
Evre 2 % 43,91+£15,05 44,36+12,58 0,925
Evre 3 % 33,96+16,93 29,47+15,01 0,434
REM % 12,47£7,01 14,57+5,76 0,347
AHI 41,55+31,80 35,66+35,03 0,653
ODI 40,84+32,04 36,66+36,33 0,757
Desatlirasyon % 12,71+£19,61 18,15+29,37 0,619
Desatlre dak 54,71+85,36 72,55+112,37 0,695
Ortalama apne sn 23,40+7,52 22,67+3,75 0,619

TARTISMA

Genel popiilasyonda hipotiroidi goriilme oram
%1-7 oraninda olup, OSAS’l1 olgularda hipotiroidi
goriilme sikliginin arttigini belirten ¢aligmalar ya-
ninda ayni oranda gortildiiglinii savunan calismalar
da mevcuttur. Hipotiroidi ve OSAS tan1 kriterlerin-
de kullanilan parametreler yani sira, hipotiroidi ve
obstruktif uyku apne sendromu sikligi; cinsiyete,
rksal 6zelliklere ve cografik yapiya gore de degise-
bilmektedir. Tiirkiye’de Karakas ve arkadaslariin
[13] 93 OSAS’ olguyu kapsayan calismasinda hi-
potiroidi oran1 %5.,4, Giiven ve arkadaglarinin [14]
111 olguluk ¢aligmasinda ise %#4.5 olarak bildiril-
mistir. Tayvan’da yapilan calismada [15] %3,1,
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Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alismada
[16] ise %2,9 olarak bulunmustur. Suudi Arabis-
tan’da [17] 325 olguluk genis kapsamli ¢alismada
OSAS’l olgularda %9,6, OSAS saptanmayan olgu-
larda %9,2 klinik hipotiroidi saptanmis, gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenme-
mistir. Bizim ¢calismamizda ise hipotiroidi, OSAS’l1
olgularda (AHI>5) %10,6, basit horlama saptanan
olgularda %8,3 olup, OSAS agirlik siddetiyle hi-
potiroidi goriilme siklig1 arasinda belirgin bir iliski
saptanamamuistir. Orta siddette OSAS olgularinda
hipotiroidi sikliginin yiiksek oldugu goriilmiis fakat
bu yiiksekligi agiklayacak yas disinda belirgin bir
faktor bulunamamustir.

Hipotiroidi daha ¢ok gen¢ bayanlarda, OSAS
ise daha ¢ok orta yas erkek grubunda sik gozlen-
mektedir. Obstruktif uyku apne sendromu saptanan
olgularda hipotirodinin cinsiyet farki gdsterdigini
belirten caligmalar yaninda fark olmadigini belir-
ten ¢alismalar da mevcuttur [18,19]. Framingham
calismasinda [20] kadinlarda hipotiroidi prevelansi
%5,4 iken Miller’in ¢alismasinda [8] %9,3 bulun-
mus ve genel prevelanstan farkli saptanmamustir.
Bahammam ve arkadaslarinin [17] ¢aligmasinda ise
OSAS’li kadin olgularda %23,9, erkek olgularda
%3,8 hipotiroidi bildirilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da hipotiroidi tanisi almis tedavi géren ve yeni tani
alan olgular birlikte degerlendirildiginde kadinlar-
da %16,9 erkeklerde %6,6 hipotiroidi saptanmis ve
gruplar arasinda anlamli fark bulunmus, yeni tani
alan olgularda ise belirgin cinsiyet farki izlenme-
mistir (Tablo 3-4). Hipotiroidinin yash ve geng ol-
gularda sikligini arastiran ¢alismalarda da sonuglar
degisken bulunmustur [21]. Bizim ¢aligmamizda 65
yas ustii ve altt OSAS’l1 olgularda hipotirioidi sikli-
ginda belirgin fark saptanmamustir.

Hipotiroidi metabolik bozukluklar, diyabetes
mellitus ve hipertansiyon ile birlikte sik goriilmek-
tedir. Obstruktif uyku apne sendromunda da benzer
hastaliklar siklikla eslik etmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda hipotiroidiye eslik eden hastaliklar incelendi-
ginde diyabetes mellitusun 7 olguda hipotiroidi ile
birlikte oldugu gozlenmis ve bu iki hastaligin birlik-
te olmasi istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p:0.025). Hipertansiyon ve koroner arter hastalig
ile hipotiroidi arasinda ise belirgin bir iliski izlene-
memistir. Bahamman’in ¢alismasinda da [17] hiper-
tansiyon ve diyabetes mellitusun hipotiroidiye eslik

eden hastaliklar oldugu belirtilmektedir. Hipotiroidi
saptanan ve saptanmayan olgular ile TFT ine gore
yeni hipotiroidi tanisi alan ve almayan olgular ayr1
ayr1 degerlendirildiginde tiim gruplarda VCI, bel
cevresi, total kolesterol, trigliserid, HDL, LDL ve
glikoz degerlerinde gruplar arasinda belirgin fark
saptanmamigtir.

Hipotiroidide obesite, iist hava yollarinda mu-
koprotein birikimi ve farengeal dilatdr kaslarin
noropati ile regiilasyonunun bozulmasi sonrasin-
da st hava yollarindaki agikligin azalmasi, OSAS
gelisimi i¢in risk faktorleri olarak bildirilmektedir.
Ayrica muhtamelen solunum merkezi depresyonu
yapma 0Ozelligi de ventilatuar yanit1 etkilemektedir
[1]. Bu fizyopatolojik degisikliklerin polisomnog-
rafik yansimalar ile ilgili ¢aligmalar literatiirde
oldukea az olup daha ¢ok OSAS olgularinda hipo-
tiroidi sikligimi arastiran ¢alismalarda deginilmek-
tedir. Bahamman’in c¢alismasinda [17] AHI, ODI,
uyku etkinliginde gruplar arasinda fark izlenme-
mis, satiirasyonun %90’1n altinda gegirilen siirede
hipotiroidili olgularda uzama saptanmistir. Bizim
calismamizda da AHI, ODI, uyku etkinligi agisin-
dan gruplar arasinda fark gézlenmemis, AHI, yas ve
VCI kontrol edilerek TSH ve uykuda %90 altinda
desatiirasyon orani incelendiginde sinirda bir an-
lamlilik bulunmustur. Uyku evrelerinde ise gruplar
arasinda bir fark bulunamamigtir. Caligmamizda
obesitenin tiim gruplarda benzer oranda olmasi bo-
yun bolgesinde obesitenin yapmis oldugu anatomik
bozukluktan ziyade hipotiroidide ventilatuar yanitin
bozuk olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada OSAS ile birlikte hipotiroidi sap-
tanan olgu sayisinin az olmasi ve bu olgularin tiroid
replasman tedavisi sonrasi polisomnografik deger-
lendirmesinin tekrar yapilmamis olmasi ¢alismay1
siirlandirmaktadir. Hipotiroidik olan ve olmayan
OSAS’l1 olgularda polisomnografik solunum para-
metrelerinin randomize kontrollii ¢aligmalar ile de-
gerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak OSAS’l1 olgularda hipotiroidi go-
rilme orani diinya verilerine benzer olup literatiir-
de belirtilen genel toplum prevalansina gore hafif
yliksek bulunmustur. Polisomnografi yapilan olgu-
larda basit horlama ve OSAS agirlik siddetine gore
ise gruplar arasinda hipotiroidi goriilme sikliginda
belirgin fark izlenememistir. OSAS tanis1 konulan
bayan hastalarda hipotiroidi varliginin daha sik ol-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 3, 512-517



S. Ayik ve ark. Uyku apne sendromu ve hipotiroidi

517

mast nedeniyle bu olgularin ayrintili songulanmasi
ve TFT agisindan degerlendirilmesi uygun olabilir.

Polisomnografi yapildigi dénemde TSH yiik-
sekligi saptanan (klinik ve subklinik hipotiroidi de-
vam eden) olgularda, uykuda desatiirasyon oraninin
AHI, yas ve VCI’den bagimsiz olarak daha fazla
oldugu gozlenmistir.

Tesekkiir: Uyku laboratuvarinda ¢alisan Uzm. Dr.
Sule Peker ve Uyku Teknisyeni arkadaslarimiza po-
lisomnografi ¢ekimleri i¢in tesekkiir ederiz.
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