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Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) toplumda stk goriilen ve hipotiroidi ile %1,2-11 arasinda degisen
oranlarda birlikte goriilebilen bir hastaliktir. OUAS1n semptomatoloji spektrumu olduk¢a genistir. Bu semptomlar
OUAS’a yénelmemizi saglarlar ancak hepsi tan1 koydurucu Ozellige sahip degildir. OUAS’lu hastalar giin boyu
sersemlik, horlama, apati ve letarji gibi hepsi hipotiroidide de goriilebilen semptomlarla karst karstyadir. Etyolojik
nedenler arasinda sayilan endokrin bozukluklardan tiroid hormonlarinin azalmasi kolaylikla tespit edilebilir. Serum
tiroid hormon dizeylerinin tesbitinin maliyeti dagsiiktiir ve tedavi planlanmasinda yol gostericidir. Bu noktadan
hareketle polisomnografi (PSG) ile OUAS tansi alan hastalarda tiroid hormon dizeylerine baktik ve hipotiroidinin
OUAS’taki sikligint arastirdik.

Materyal ve Metod: Calismaya Mart 2009 — Ekim 2010 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gogis Hastaliklari Poliklinigine horlama sikayeti ile basvuran ve PSG ile OUAS tanist konulan 93 hasta alindi.
Hastalardan tiroid fonksiyon testleri istendi.

Bulgular: Hastalarin 30’unun hafif dereceli, 32’sinin orta dereceli, 31’inin ise ciddi dereceli OUAS oldugu gériildi.
Hastalarin 5’inde (%5,37) hipotiroidi saptandi. Hipotiroidi saptanan hastalardan 2’sinde klinik hipotiroidi, 3’tinde ise
subklinik hipotiroidi oldugu gériildi.

Sonug: Calismamizda OUAS ile hipotiroidi sikligr literatir verileri ile benzer oranda bulundu. Yapilan ¢alismalarda
hipotiroidisi olan OUAS’lu hastalarda tiroid hormon tedavisi ile apne hipopne indeksinde ve semptomlarda azalma
oldugu dikkate alinarak OUAS stiphesi ile tetkik edilen hastalarda hipotirodi taramasi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu; Hipotiroidi; Tanu.

Are Thyroid Function Tests Necessary in Patients with Obstructive Sleep Apnea?

Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is common in society, and hypothyroidism is a disease that can be
seen along with rates ranging from 1.2 to 11%. Symptomatology spectrum of OSAS is very wide. These symptoms
suggest OSAS but these symptoms are not definitive diagnostic feature. Patients with OSAS have symptoms such as
throughout the day drowsiness, obesity, snoring, apathy and lethargy, that can be seen in all of them are faced with
hypothyroidism. Regarded among the etiological causes in endocrine disorders, reduction of thyroid hormones can be
casily detected. Measurement of serum levels of thyroid hormone is inexpensive and it is guidance for treatment
planning. We investigate thyroid hormone levels in patients who were diagnosed as OSAS with polysomnography
(PSG) and determine the prevalence of hypothyroidism in patients with OSAS.

Material and Method: Ninety-three patients with complaints of snoring who were diagnosed as OSAS with PSG were
examined in the study between March 2009-November 2010. Thyroid function tests were performed in these patients.
Results: According to the severity, 30 patients were in mild, 32 patients were in moderate and 31 patients were in
severe OSAS group. Hypothyroidism was detected in 5 of those 93 OSAS patients (5,37%). Two of these patients had
clinical hypothyroidism and three of these patients had subclinical hypothyroidism.

Conclusion: In our study, the prevalence of hypothyroidism and OSAS was found compatible with the literature.
Reduction in symptoms and apnea hypopnea index with thyroid hormone therapy in OSAS patients with
hypothyroidism is considering and hypothyroidism screening tests should be made with the suspicion of OSAS.
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Karakas ve ark.

Girig

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku
esnasinda tekrarlayict st havayolu kollapsi sonucu
ortaya c¢ikan uyku apneleri, horlama, giindiiz agir
uykululuk hali ve oksijen desatiirasyonu ile karaktetrize
bir sendromdur.! OUAS her iki cinste, tim 1k, yas,
sosyockonomik diizey ve etnik gruplarda gérilebilen ve
en stk karsilasilan uyku bozukluklarindan birisidir.
Ulkemizde Kéktiitk ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada toplumumuzdaki OUAS prevalansinin %0.9-
1.9 oldugu bildirilmektedir.>?

OUAS igin bilinen risk faktérleri arasinda erkek cinsiyet,
ileri yas ve aile 6ykust yer almaktadir. Diabetes mellitus,
hipotiroidi, akromegali ve obezite OUAS’la iliskili

oldugu dusinilen endokrin hastaliklardir. Hiicre
diizeyinde meydana gelen birgok  degisiklikler
hipotiroidide OUAS’a egilimi arttirmaktadir.  S6z

konusu iliski actk¢a ortaya konulmus olmakla birlikte
OUAS hastalarinda hipotiroidi goriilme sikligt tam
olarak bilinmemektedir. Literatiire bakildiginda OUAS
ve  hipotiroidi  birlikteligi ~ %1.2-11  arasinda
bildirilmektedir.#8 Tki hastaligin bir arada bulundugu
olgularda ortak semptom ve bulgular g6z O6niine
alinmaz ve hastalar hipotiroidi acisindan irdelenmez ise
polisomnografi (PSG) ile OUAS tanist konulmakta
ancak mevcut hipotiroidi gézden kagabilmektedir.*

Etyolojik  nedenler arasinda  saylan  endokrin
bozukluklardan tiroid hormonlarinin azalmast kolaylikla
tespit edilebilir. Serum tiroid hormon dizeylerinin
tesbitinin maliyeti dustktir ve tedavi planlanmasinda
yol gostericidir. Calismamizda PSG ile OUAS tanist
konulan hastalarda tiroid hormon duzeylerine bakarak
hipotiroidi sikligint degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Bu caligmaya Mart 2009 — Ekim 2010 tatihleri arasinda
Akdeniz Universitesi Tip PFakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Poliklinigine horlama sikayeti ile basvuran,
anamnez ve hikayesi sonucu OUAS oldugu distinilen
ve sonrasinda uyku laboratuvarinda polisomnografi
yapilmis olan hastalar alindt.

American Acedemy of Sleep Medicine Task Force
(AASM)? kritetleri kullanilarak normal solunum; apne
hipopne indeksi (AHI) <5 olay/saat, uykuda solunum
bozuklugu; hafif: AHI 5 ile15 olay/saat arasinda, orta:
AHI 16 ile 30 olay/saat arasinda ve agir: AHI >30
olay/saat olarak smiflandirild. AHI 5 ve iizerinde
bulunarak OUAS tanist konulan 93 hasta calismaya
alindi. PSG sonrasinda OUAS tanist alan hastalardan
tiroid stimiile edici hormon (TSH) ve serbest T4
diizeyleri istendi. Calisma, Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onayland: ve ¢alismaya
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alinan her birey ¢alisma hakkinda bilgilendirildi ve yazilt
onam (r1za) formu okutularak imzalatilds.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin  yaslart  30-60 arasinda
degisiyor idi ve yas ortalamasi 47,31%£7,8 bulundu.
Hastalarin 76’st (%81,7 ) erkek, 17°si (%18,3) kadin idi.
hastalarin viicut kitle indeksi 22-35 arasinda degisiyordu
ve ortalamasi 28,8+2,9 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

U et
Yas (yil) 4731+47,8
Cinsiyet (n, K/E) 17/76
VKI (kg/m?2) 28,829
SKB (mmHg) 120,8+7,5
DKB (mmHg) 74,7494
AKS (mg/dI) 91,349,5
HbAlc (%) 5,6+0,4
Total kolesterol (mg/dl) 191,6+34,7
LDL (mg/dl) 117,6£33,4
HDL (mg/dI) 44.8+113
TG (mg/dl) 147,6£64,5
AHI (olay/saat) 30,55£23,08

Kisaltmalar: OUAS:Obstriiktif uyku apne sendromu,
VKi:Viicut kiitle indeksi, ortortalama ss:standart
sapma, SKB:Sistolik kan basinci, DKB:Diyastolik kan
basinct, AKS:Aclik kan sekeri, LDI:Dusuk dansiteli
lipoprotein, ~HDIL:Ytksek  dansiteli lipoprotein,
TG:Trigliserid, AHi:Apne hipopne indeksi.

Hastalarin 30’unun hafif dereceli, 32’sinin orta dereceli,
31inin ise ciddi dereceli OUAS oldugu gorildi.
Hastalarin ~ 5’inde  (%5,37)  hipotiroidi ~ saptandu.
Hastalarda  hipotiroidi  haricinde ek  hastalik
bulunmuyordu.  Hipotiroidi ~ saptanan  hastalardan
2’sinde  klinik  hipotiroidi, 3’inde ise subklinik
hipotiroidi ~ oldugu  gérildi. Klinik  hipotiroidili
hastalardan biri hafif, digeri ise orta dereceli OUAS
hastastydi ve hafif OUAS’lu hasta erkek, orta dereceli
OUAS’lu hasta kadin idi. Hastalarin serbest T4 degerleri
sirastyla 0,54 ng/dl ve 0,58 ng/dl (N: 0,93-1,7 ng/dl)
iken, TSH degerleri 135,6 ulU/ml ve 24,63 ulU/ml
(N:0,27-4,2 ulU/ml) olarak tesbit edildi (Tablo 2).

Subklinik hipotiroidi ise her 3 OUAS grubunda da 1’er
hastada saptandi.  Subklinik hipotiroidili hastalarin
serbest T4leri strastyla 1,08 ng/dl, 1,39 ng/dl ve 1,26
ng/dl (N:0,93-1,7 ng/dl) iken, TSH degetleri 4,65
ulU/ml, 9,1 ulU/ml ve 4,83 ulU/ml (N: 0,27-4,2
ulU/ml) olarak bulundu (Tablo 3).
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Tablo 2.Klinik  hipotiroidi ~ saptanan  hastalarin
ozellikleri.
Olgu 1 Olgu 2
Yas (yl) 53 50
Cinsiyet Erkek Kadin
VKI (kg/m?) 32,6 28,6
AHI (olay/saat) 13 19
TSH (uIU/ml) 135,6 24,63
Setbest T4 (ng/dl) 0,54 0,58

Kisaltmalar: VKI:Viicut kiitle indeksi, AHI:Apne
hipopne indeksi, TSH: Tiroid stimiile edici hormon.

Tablo 3.Subklinik  hipotiroidi ~ saptanan  hastalarin
ozellikleri.
Olgu1l | Olgu2 | Olgu3
Yas (y1) 51 37 59
Cinsiyet Erkek | Erkek | Kadin
VKI (kg/m?) 27,25 25,54 30,23
AHI (olay/saat) 15 28 69
TSH (ulU/ml) 4,65 9,1 4,83
Setbest T4 (ng/dl) | 1,08 1,39 1,26

Kisaltmalar: VKI: Viicut kitle indeksi, AHI:Apne
hipopne indeksi, TSH: Tiroid stimile edici hormon.

Tartigma

OUAS uyku strasinda tekrarlayan tst solunum yolu
obstriksiyonu epizodlart ile karakterize bir sendrom
olup, risk faktorleri genellikle bilinmekle beraber
olusum mekanizmalart halen olarak
anlagtlamamugtir. Uykuda dst solunum yolu aciklig,
inspirasyon sirasinda olusan negatif intraluminal
basincin kollabe edici etkisine karsi tst solunum yolu
dilatatér  kas  aktivitesi arasindaki denge ile
belirlenmektedir. Bu dengenin uykuda kollabe edici
glicler lehine bozulmast ile wuykuda solunum
bozukluklar: olusur.!%!" OUAS pek ¢ok hastalikla
iliskilidir. Bunlarin bir kismi1 OUAS gelisimine katkida
bulunurken, bir kismi da hastalik gelistikten sonra
ortaya ctkmaktadir. Bunlar icinde en stk gorilenleri;
hipotiroidi, —akromegali, diyabet, norolojik  kas
hastaliklars, allerjik rinit, solunum sistemi hastaliklat
(KOAH, astim) vb’dir.12

tam

OUAS’lu hastalar giin boyu sersemlik, obezite, horlama,
apati ve letatji gibi hepsi hipotiroidide de goriilebilen
semptomlatla  karst karstyadir. OUAS  tanust  almug
hastalarda hipotroidi gérilme sikligi %71,2-11 arasinda
bildirilmektedir.#®  Hipotiroidili hastalarin = dil ~ ve
farengial yapilarinda hiicresel diizeyde mukopolisakkarit
depolanmasi  artmakta,  protein  ekstravazasyonu
olusmakta, bu sebeple kas volimunde olusan artis ile
Ust  hava  yollarinda  obstritksiyon — meydana
gelmektedir.’*1> Hipotiroidizmde kaslarda intraselliiler
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glikojen depolanmast artmakta, hiicre membrani
glikojenle ¢evrelenmekte, periniikleer yag dagiliminda
artis ve mitokondrial diizensizlikler ortaya ¢ikmaktadir.!o
Farengeal dilatatér kas aktivitelerinde hipotiroidinin
neden oldugu miyopati nedeniyle azalma olmakta ve
solunum kontrolinde bozulma sonucu apne ve
hipopnelerin gelistigi bildirilmektedir.!217:18
Hipotiroidinin tedavisi ile apnelerin ortadan kalktigy
sadece tiroksin replasman tedavisi ile zayiflamadan,
AHTI’nin normal sinirlara gerileyebildigi gsterilmistir.!2

Hipotiroidi ve OUAS bitlikteligini inceleyen Turkiye’de
yapilmis olan caligmalara bakidiginda; Ozstk  ve
arkadaslari, OUAS siiphesi ile PSG yaptiklari 46
hastanin 37’sine OUAS tanist koymus ve bu hastalarin
2sinde  (%5,4) hipotroidi saptamislardir, hipotroidi
saptanan 2 hastanin da agwr OUASlu  oldugunu
belirtmislerdir. Hipotiroidi saptanan olgulara verilen
troid hormon tedavisinden sonra AHI’de diisiis ve
semptomarda azalma saptamislardir.* Guven ve
arkadaslari yaptiklari calismada, 111 OUAS hastasinin
5’inde (%4,5) hipotroidi saptadiklarini ve hipotirodi
saptanan olgulardan 2’sinin hafif, 3’inin ise orta-agir
OUAS’lu olgular oldugunu bildirmisler; hipotiroidi
saptanan  olgularda tiroid hormon tedavisi ile
semptomlarda azalma ve AHP’de diisme oldugunu
bildirmislerdir.!” Bizim ¢alismamizda saptadigimiz
hipotiroidi orani, Ozsik ve arkadaglari ile Giiven ve
arkadaglarinin  saptadiklart  hipotiroidi  sikligr ile
benzerdir. Ulkemizde yapilan baska bir galismada ise, 25
OUAS’lu olgunun 3’tinde hipotiroidi saptanmis ve bu
olgularin 1’inin hafif, 2’sinin ise orta OUAS’lu oldugu;
bu calismada toplam hasta sayisinin %12°sini olusturan
hipotirodili hasta grubunun literatiir oranlarindan daha
yiksek bulundugu belirtilmistir.20

Sonug

OUAS, tolumda stk gérilen, uyku bozukluklari ve
solunum patolojileri ile ortaya ¢tkan bir durumdur.
OUAS ve hipotiroidi Dbirlikteligi konusunda akilda
tutulmast  gereken nokta iki hastaligin = benzer
semptomatolojiye sahip olmasidir. Giin boyu sersemlik,
halsizlik, apati, letarji, depresif ruh hali, obezite, horlama
gibi hipotiroidide de goriilebilen semptom ve bulgulara
OUAS'lu hastalarda sik rastlanmaktadir. Serum tiroid
hormon diizeyleti kolayca elde edilebilen, maliyeti digiik
tetkiklerdir. Yapilan ¢alismalarda hipotiroidisi olan
OUAS’lu hastalarda tiroid hormon tedavisi ile AHI’de
ve semptomlarda azalma saptandigi dikkate alinarak
OUAS siiphesi ile tetkik edilen tim hastalarda
hipotirodi taramasi yapilmalidir.

Kaynaklar

1. Guilleminault C, Tilkian A, Dement WC. The sleep apnea
syndrome. Ann Rev Med 1976; 27: 465-84.



6.

10.

11.

12.

Karakas ve ark.

Kokturk O, Tathcoglu T, Kemaloglu Y, Firat H, Cetin N.
Habittel olan olgularda obstriktif sleep apne
sendromu prevalanst. Tiberkiiloz ve Toraks Dergisi 1997; 45: 7-
11.

Koktirk O. Uykuda solunum bozukluklari. Tatihge, tanimlar,
hastalik spektrumu ve boyutu. Tiberkiloz ve Toraks Dergisi
1998; 46: 187-92.

Ozsik NC, Yurteri G, Tizin B, Oztirk O, Orug O. Obstruktif
uyku apne sendromu olgularinda hipotroidi taramast yapilmali
mr?. S.D.U. Tip Fak. Derg. 2008; 15: 18-22.

Lin CC, Tsan KW, Chen PJ. The relationship between sleep
apnea syndrome and hypothyroidism. Chest 1992; 102: 1663-7.
Popovici I, Khawaja I. Efficacy of thyroid function tests in
patients suspected of having obstructive sleep apnea. Chest 1997;
112: 149.

Winkelman JW, Goldman H, Piscatelli N, Lukas S, Dorsey CM,
Cunningham S. Are thyroid function tests necessary in patients
with suspected sleep apnea? Sleep 1996; 19: 790.3.

Mickelson SA, Lian T, Rosenthal L. Thyroid testing and thyroid
hormone replacement in patients with sleep disordered breathing
1999; 78: 768-75.

Sleep-related breathing disorders in adults:recommendations for
syndrome definition and measutement techniques in clinical
research. The report of an American Acedemy of Sleep Medicine
Task Force. Sleep 1999; 22(5): 667-89.

Koktirk O, Koktirk N. Obstruktif uyku apne sendromu
fizyopatolojisi. Tiiberkiioz ve Toraks Dergisi 1998; 46: 288-300.
Ciftci B. Obstriiktif Uyku apne sendromunda tst solunum yolu
fizyopatolojisi Tiirkiye Klinikleri Gogiis Hastaliklart Ozel Dergisi
2008; 1: 46-9.

Morqenter TI, Kapen S, Lee Cihong T, Alessi C, Boehlecke B,
Brown T. Pratice parameter for the medical therapy of
obstructive sleep apnea. Sleep 2006; 29: 1131-5.

horlamast

231

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20.

Orr WC, Males JL, Imes NK. Myxedema and obstructive sleep
apnea. Am ] Med 1981; 70: 1061-66.

Skatrud J, Iber C, Ewart R, Thomas G, Rasmussen H, B
Schultze. Disordered-breathing during sleep in hypothyroidism.
Am Rev Respir Dis 1981; 124: 325.9.

Grunstein RP, Sullivan CE. Sleep apnea and hypothyroidism:
mechanisms and management. Am ] Med 1985; 85: 775.79.
McKeran RO, Slavin G, Ward P, Paul E, Mair WGP.
Hypothyroid myopathy. A clinical and pathologaical study. ]
Pathol 1980; 132: 35-54.

Milman RP, Bevilacqua J, Peterson DD, Pack Al Central sleep
apnea in hypothyroidism. Am Rev Respir Dis 1983; 127: 504.7.
Rajagopal KR, Abbrecht PH, Derderian SS, et al. Obstructive
sleep apnea in hypothyroidism. Ann Intern Med 1984; 101:
491.94.

. Giwven FS, Ciftci B, Aydogdu M. Obstriiktif uyku apne sendromu

stiphesi olan olgularda hipotiroidi taramast yapimali mi? In:
Copla L, Selguk T, eds. Tturk Toraks Dernegi VIIL Yillik Kongre;
27 Nisan-1 Mayis 2005; Antalya, Ttrkiye; 2005:6 (Ek 1):176.
Dogan EG. Obstriktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda
Hipotiroidi Stkhigi (Tez). Istanbul: Saglik Bakanligi Bakirkoy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2005.

Tletigim Adresi: Dr. Mustafa Serkan KARAKAS
Nigde Devlet Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Merkez/ NiGDE
Posta Kodu: 51100
Tel: 0506 505 76 62

e-mail: mserkan19@hotmail.com



