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ÖZET

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromunun (OUAS) klasik semptomlar› horlama, tan›kl› apne ve gün boyu uyku halidir. Gebelerde

gebe olmayan kad›nlara göre horlama s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u bildirilmektedir. Bildi¤imiz kadar›yla ülkemizde gebelik ile

OUAS aras›ndaki iliflkiyi araflt›ran sadece bir çal›flma mevcuttur. Çal›flmam›zda gebelerde OUAS semptomlar›n›n s›kl›¤›n›, habitüel

horlama ile risk faktörleri ve efllik eden hastal›klar aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: 76’s› 1. trimester, 167’si 2. trimester 157’si 3. trimesterde olan 400 gebe çal›flmaya al›nd›. Gebelere demografik

verilerin, gebeli¤e ait bilgilerin, efllik eden hastal›klar›n ve OUAS semptomlar›n›n sorguland›¤› anket formlar› dolduruldu. Habitüel

horlamas› olan 54 hastaya polisomnografi önerildi. Bu tetkikin yap›lmas›n› kabul eden 34 hastaya polisomnografi yap›ld›.

Bulgular: Gebelerin yafl ortalamas› 27.4±5.3 (17-55) idi. Gebelerin 103 (%25.8)’ünde ara s›ra horlama, 54 (%13.4)’ünde habitüel

horlama saptand›. Habitüel horlamas› olan gebelerde olmayanlara göre, yafl, boyun çevresi, vücut kitle indeksi, sistolik ve diyastolik

tansiyon arteryel de¤erleri anlaml› olarak yüksek bulundu. Habitüel horlama s›kl›¤› 3.trimesterde 1. ve 2. trimestere göre anlaml›

olarak daha yüksek bulundu. Gebeli¤e efllik eden sistemik hastal›klar›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda habitüel horlamas› olan gebelerde

preeklampsi, gestasyonel diyabet ve kalp hastal›¤› anlaml› olarak yüksekti. Habitüel horlaman›n gestasyonel diyabet için 5 kat,

preeklampsi için 9 kat, kalp hastal›¤› için 12 kat risk oluflturdu¤u saptand›. Polisomnografi yap›lan 34 hastan›n 4 (%11.8)’ünde

apne hipopne indeksi �5 idi ve OUAS olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: Gebelerde OUAS semptomlar›n›n s›kl›¤› normal populasyona göre daha yüksek bulunmufltur. OUAS gebelikle iliflkili

sistemik hastal›klara yol açabilece¤i için tüm gebeler OUAS semptomlar› aç›s›ndan sorgulanmal› ve gerekli görülen durumlarda

polisomnografik inceleme önerilmelidir.

Anahtar kelimeler: gebelik, horlama, obstrüktif uyku apne sendromu, sistemik hastal›klar
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SUMMARY

Obstructive sleep apnea in pregnancy and accompanying diseases

Aim: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) chracterized by snoring, witnessed apnea and sleepiness in daytime. Snoring is

frequent in pregnant women than non pregnancies. To our knowledge there is only one study about the relationship between

pregnancy and OSAS in our country. So we decided to investigate the frequency of OSAS symptoms, habitual snoring, risk factors

and systemic diseases in pregnant women.

Materials and Methods: Fifty-four women with habitual snoring were suggested to take polysomnography. Thirty-four of them

accepted to take polysomnography in Sleep Laboratury of the Pulmonary Clinics.
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G‹R‹fi

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) kad›nlarda

genel populasyonun %2’sinde görülen üst hava yolu

obstrüksiyonu ve uyku esnas›nda hipoksemi ile

karakterize solunum bozuklu¤udur(1). OUAS hastalar›nda

horlama, gün boyu uykululuk hali ve tan›kl› apne s›k

görülen semptomlard›r(2). Horlama hem sosyal hem

t›bbi bir problem olup toplumda %10-20 s›kl›¤›nda

görülmektedir(3). Gebelikte horlama 3. trimesterde

ortaya ç›kan üst solunum yolu de¤ifliklikleriyle iliflkili

olup bu konuda yeterli çal›flma bulunmamaktad›r(4).

Gebeli¤in 3. trimesterinde artm›fl horlama s›kl›¤› ve

geceleri s›k uyanma nedeniyle uyku kalitesi azalm›flt›r
(5-8). Bu semptomlar›n en s›k nedenleri artm›fl kilo,

bölünmüfl uyku ve derin uyku aflamas›n›n azalmas› ya da

kayb›d›r(5,8-11). Gebelerde gebe olmayan kad›nlara göre

horlama s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤unu bildiren çal›flmalar

vard›r(5-7). Ülkemizde gebelerde habitüel horlama s›kl›¤›

ile ilgili tek çal›flma vard›r ve bu çal›flmada  Ursavas ve

ark(12) 3.trimesterdeki gebelerde habitüel horlama s›kl›¤›n›

%11.9 olarak bulmufllard›r.

Tedavi edilmeyen OUAS sistemik hipertansiyon(13),

myokard infarktüsü(14), pulmoner hipertansiyon(7) ve

nöropsikiyatrik sekel(15) gibi pek çok sistemik hastal›¤a

yol açmaktad›r. Gebelikte horlama hipertansiyonla

iliflkili olup preeklampsi ve intrauterin büyüme

gerili¤ine yol açt›¤›n› bildiren çal›flmalar vard›r
(5,6,10,16,17).

Gebelikte OUAS’›n gerçek prevalans› bilinmemektedir
(18). Literatürde gebelik esnas›nda OUAS görüldü¤ü

durumlar ço¤unlukla olgu sunumlar›ndan ibarettir (1,10,19-

21). OUAS tan›s›nda alt›n standart polisomnografidir,

ancak laboratuvar çal›flmalar› için gereken zaman, efor

ve harcamalar araflt›rmalar› özellikle de genifl örneklem

gerektiren epidemiyolojik çal›flmalar› k›s›tlamaktad›r.

Bilindi¤i kadar›yla ülkemizde gebelik ve OUAS

aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendiren sadece bir çal›flma

bulunmaktad›r(12). Bu nedenle çal›flmam›zda gebelerde

OUAS semptomlar›n›n s›kl›¤›n›, habitüel horlama ile

risk faktörleri ve sistemik hastal›klar aras›ndaki iliflkiyi

araflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ  VE YÖNTEM

May›s 2006-Haziran 2007 tarihleri aras›nda Fakültemiz

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Poliklini¤ine

baflvuran gebelerden çal›flmaya kat›lmay› kabul eden 400

olgu çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma için Fakültemizin

Etik komitesinden gerekli onay al›nd›kt›ktan sonra her

kat›l›mc›ya bilgilendirilmifl onam formu doldurtuldu.

Baflvuru esnas›nda gebelerin 76’s› 1. trimester, 167’si 2.

trimester 157’si 3. trimesterdeydi. Olgulara demografik

verilerin, gebeli¤e ait bilgilerin, OUAS semptomlar›n›n

sorguland›¤› anket formlar› yüzyüze görüflme tekni¤i ile

dolduruldu. OUAS semptomlar› için Berlin uyku anketi

kullan›ld›(22). Horlama s›kl›¤› hemen hemen her gün ve

3-4/hafta olanlar habitüel horlama olarak s›n›fland›r›ld›(22).

Gebelerin boyun çevreleri ölçülüp, <38 cm normal, �38

cm olanlar patolojik olarak de¤erlendirildi. Vücut kitle

indeksi kilonun boyun karesine bölünmesiyle (kg/m2)

hesapland›. Habitüel horlamas› olan 54 hastaya

polisomnografi önerildi ve incelemeyi kabul eden 34

hasta Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› Uyku

Laboratuvar›nda bir gece yat›r›larak polisomnografi

yap›ld›.

Polisomnografi: Hastalar gece boyunca 44 kanall›

polisomnografi cihaz› (E-Series; Compumedics™,

Results: Mean age of the pregnancies were 27.4±5.3 (min17-max55), 103 (25.8) of them had snoring sometimes, 54 (13.4%) had

habitual snoring. Age, neck circumference, body mass index, systolic and diastolic blood pressure were significantly higher in

snoring pregnant women. Frequency of habitual snoring was significantly higher in third trimester than first and second trimester.

Systemic diseases accompanying pregnancy with habitual snoring were preeclampsia, gestational diabetes and cardiac diseases.

These were higher in snoring pregnant women. Habitual snoring increased the risk of diabetes 5 times, preeclamsia 9 times,

cardiovascular disease 12 times in our study. Four patients (11.8%) of 34 women those were made polysomnography, had apnea-

hypoapnea index �5 and evaluated as OSAS.

Conclusion: OSAS symptoms were higher in pregnant women. OSAS is related with pregnancy associated systemic diseases so

all pregnant women should be evaluated for OSAS symptoms and should be made polysomnography if necessary.

Key words: obstructive sleep apnea syndrome, pregnancy, snoring, systemic disease
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Melbourne, Victoria, Australia) ile takip edildi. Polisomno-

grafide elektroensefalografi (EEG), elektrookülografi

(EOG), çene ve bacak elektromiyografi (EMG),

elektrokardiyografi (EKG), oro-nazal termistör ile

hava ak›m›, gö¤üs ve kar›n solunum hareketleri,

parmak ucu pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu,

vücut pozisyonu ve boyuna yerlefltirilen trakeal

mikrofon ile horlama kaydedildi. Uyku evreleri

Rechtschaffen ve Kales’in(23) standart kriterlerine

göre skorland›. Oronazal hava ak›m›nda 10 saniyeden

daha uzun süreli tam kesilme apne, 10 saniye veya

daha fazla süre ile oksijen saturasyonunda % 3’lük

düflme ya da arousal geliflimi ile birlikte hava ak›m›nda

en az %50 azalma olmas› hipopne, saat bafl›na düflen

apne ve hipopne say›s› apne hipopne indeksi (AHI)

olarak tan›mland› (24). Polisomnografi sonucunda

AHI�5 olanlar OUAS olarak kabul edildi. OUAS

grubu da kendi içinde hafif OUAS (AHI=5-14.9),

orta OUAS (AHI=15-29.9), a¤›r OUAS (AHI�30)

olarak s›n›fland›r›ld›.

‹statistiksel analiz için SPSS 13.0 paket program› kullan›ld›.

Analizler için uygun yerlerde Ki-kare, Fischer’s Exact

test, t-test kullan›ld›. Ortalamalar ortalama±standart sapma

olarak verildi. Sonuçlardan p<0.05 olanlar istatistiksel

olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Yüzde 19’u 1. trimester, %41.8’i 2. trimester %39.2’si

3. trimesterde olan 400 gebe çal›flmaya al›nd›.

Gebelerin yafl ortalamas› 27.4±5.3 (17-55) idi. 55

yafl›ndaki olguda yurtd›fl›nda ovum donasyonu ile

elde edilen gebelik mevcuttu. Gebelerin 103

(%25.8)’ünde aras›ra horlama, 54 (%13.4)’ünde

habitüel horlama saptand›. Habitüel horlamas› olan

ve olmayan gebelerin yafl, obstetrik özellikleri, boyun

çevresi, vücut kitle indeksi ve tansiyon arteryel

de¤erleri Tablo I’de görülmektedir. Habitüel horlamas›

olan gebelerde olmayanlara göre, yafl, boyun çevresi,

vücut kitle indeksi, sistolik ve diastolik tansiyon

arteryel de¤erleri anlaml› olarak yüksek bulundu.

Habitüel horlamas› olan gebelerde boyun çevresinin

>38cm veya vücut kitle indeksinin >30 olmas› anlaml›

olarak yüksek saptand›. Boyun çevresinin >38 cm

olmas› habitüel horlama s›kl›¤›n› 2.6 kat vücut kitle

indeksinin >30 olmas›n›n ise habitüel horlama s›kl›¤›n›

2.5 kat artt›rd›¤› bulundu (Tablo II).

Tablo I: Habitüel horlamas› olan ve olmayan gebelerin bulgular›

*t-test uyguland›

Tablo II: Habitüel horlamas› olan ve olmayan gebelerde boyun

çevresi ve vücut kitle indeksi da¤›l›m›

*Ki-kare testi uyguland›.
#p<0.05
&p<0.005

Gebelik trimesterlerine göre uyku apne semptomlar›n›n

s›kl›¤› Tablo III’de görülmektedir. Habitüel horlama

s›kl›¤› 3.trimesterde 1. ve 2. trimestere göre anlaml›

olarak daha yüksek bulundu. Uyku sonras› yorgunluk

ise anlaml› olarak 1. trimesterde daha yüksekti. Di¤er

semptomlarda trimesterler aras›nda anlaml› farkl›l›k

bulunmad›.

Tablo III: Gebelik trimesterlerine göre uyku apne semptomlar›n›n

s›kl›¤›

*Ki-kare testi uyguland›.
#p=0.014 (2.trimester ve 3. trimester karfl›laflt›r›ld›¤›nda)
&p=0.019 (1.trimester ve 3. trimester karfl›laflt›r›ld›¤›nda)

Gebeli¤e efllik eden sistemik hastal›klar›n da¤›l›m›na

bak›ld›¤›nda habitüel horlamas› olan gebelerde

preeklampsi, gestasyonel diyabet ve kalp hastal›¤›

anlaml› olarak yüksekti. Habitüel horlaman›n

gestasyonel diyabet için 5 kat, preeklampsi için 9 kat,

Habitüel Habitüel p* de¤eri
horlama (+) horlama (-)

(n=54, (n=346,
Ortalama±SD) Ortalama±SD)

Yafl (y›l) 29.6±5.5 27.0±5.2 0.001
Gravida 2.6±1.6 2.3±1.4 0.202
Parite 1.0±1.2 0.9±1.0 0.807
Abortus 0.6±0.9 0.3±0.7 0.037
Boyun çevresi (cm) 34.7±2.5 33.7±2.4 0.005
Vücut kitle indeksi
(kg/m2) 30.2±6.3 27.5±5.4 0.001
Tansiyon arteryel-
sistolik (mmHg) 117.6±14.0 110.7±10.8 0.000
Tansiyon arteryel-
diyastolik (mmHg) 73.3±11.5 68.5±8.9 0.000

Habitüel Habitüel p* de¤eri OR (%95 GA)

horlama (+) horlama (-)

(n=54, %) (n=346, %)

Boyun çevresi
>38 cm 16.7 7.2 0.021 2.560

#

(1.124-5.832)
Vücut kitle
indeksi>30 kg/m2 44.4 24.6 0.002 2.456

&

(1.362-4.431)

1. 2. 3. Toplam p*
Trimester Trimester Trimester (n=400,%) de¤eri
(n=76,%) (n=167,%) (n=157,%)

Horlama 26.7 21.6 29.9 25.8 0.302
Habitüel horlama 10.7 9.6 19.1# 13.5 0.031
Tan›kl› apne 10.7 12.6 18.5 14.5 0.185
Uyku sonras› yorgunluk 69.3 59.3 52.2 58.3 0.045
Gün boyu yorgunluk 72.0 77.2 79.6 77.0 0.433
Gündüz afl›r› uyku e¤ilimi73.3 65.3 71.3 69.3 0.342

Figen K›r fiahin ve ark.
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kalp hastal›¤› için 12 kat risk oluflturdu¤u saptand›

(Tablo IV).

Tablo IV: Gebeli¤e efllik eden sistemik hastal›klar›n da¤›l›m›

*Ki-kare testi uyguland›.
#p<0.05
&p<0.005

Habitüel horlamas› olan 54 hastaya polisomnografi

önerildi. Bu tetkikin yap›lmas›n› kabul eden 34 hastaya

Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› Uyku Laboratuvar›nda

bir gece yat›r›larak polisomnografi yap›ld›. 34 hastan›n

4 (%11.8)’ünde AHI#5 idi ve OUAS olarak

de¤erlendirildi. OUAS hastalar›n›n AHI ortalamas›

13.5±5.5 (7.1-18.8) idi ve 2 hastada hafif, 2 hastada orta

derecede OUAS saptand›.

TARTIfiMA

OUAS’›n klasik semptomlar› horlama, tan›kl› apne ve

gün boyu uyku halidir. Gebelerde OUAS’nun gerçek

s›kl›¤› bilinmezken, horlama s›kl›¤›n›n gebelerde normal

popülasyona göre artt›¤› bilinmektedir(10). Gebelikte tipik

olarak 2. trimesterde bafllayan diffüz farengeal ödem,

fonksiyonel rezidüel kapasitenin azalmas› ve kilo al›m›

gebeleri horlama ve üst hava yolu obstrüksiyonuna e¤ilimli

k›labilir(7,8,27).

Çal›flmalar aras›nda farkl›l›klar olmas›na ra¤men

gebelerde gebe olmayan kad›nlara göre horlama

s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir(28). Horlama s›kl›¤›, gebe

olmayan kad›nlarda %4-14 oran›ndayken, gebeli¤in 3.

trimesterinde %14-28 olarak bildirilmifltir(8). Çal›flmam›zda

horlama s›kl›¤› 3. trimesterdeki gebelerde %29.9,

trimester ayr›m› yap›lmadan tüm gebelerde %25.8

olarak bulundu.

Horlaman›n OUAS tespitinde bir araç olarak

kullan›labilece¤i bilinmektedir. Genifl epidemiyolojik

çal›flmalarda habitüel olmayan horlaman›n OUAS tan›s›nda

kullan›l›rl›¤› gösterilememifltir(29,30). Bununla birlikte

Bliwise ve arkadafllar›(31). özellikle habitüel horlaman›n

polisomnografi sonuçlar› ile iyi korele oldu¤unu

göstermifllerdir. Gebelerde habitüel horlama s›kl›¤›n› %14-

52 olarak bildiren çal›flmalar bulunmaktad›r (6,7,17).

Çal›flmam›zda habitüel horlama s›kl›¤› tüm trimesterlerde

%13.5 idi ve 3. trimesterde %19.1 olup 1. ve 2. trimestere

göre anlaml› olarak daha yüksekti.

Gebelerde uyku kalitesini bozan bir di¤er faktörde

horlamaya efllik eden apnedir. Çal›flmam›zda gebelerde

tan›kl› apne s›kl›¤› %14.5 idi ve son trimesterdeki

s›kl›¤› 1. ve 2. trimestere göre daha yüksekti ancak

trimesterler aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Bu

konuda yap›lan çal›flmalarda farkl› sonuçlar bulunmakta

olup gebelerde apne s›kl›¤›n›n azald›¤›n›, artt›¤›n› veya

de¤iflmedi¤ini belirten çal›flmalar bulunmaktad›r(7,8).

Yap›lan çal›flmalarda tan›kl› apne s›kl›¤›n› gebelerde

%3-18, gebe olmayanlarda %2-6 oran›nda bildiren

çal›flmalar vard›r(7,8).

Ciddi OUAS’› olan hastalarda artm›fl gündüz afl›r› uyku

e¤ilimi, uyku s›ras›ndaki hipoksemi ve uyku bölünmeleriyle

yak›n iliflkili bulunmufltur(32). Guilleminault ve

arkadafllar›(17) 6. ay›ndaki gebelerde %52 oran›nda gün

boyu uykululuk gözlendi¤ini belirtirken Franklinve

arkadafllar›(6) gün boyu uykululuk halinin %65’in

üzerinde gebede gebeliklerinin sonuna do¤ru artt›¤›n›

bildirmifllerdir. Baflka bir çal›flmada ise sa¤l›kl› gebe

kad›nlarda %23 oran›nda gün boyu uykululuk halinin

izlendi¤i bildirilmifltir(8). Di¤er baz› çal›flmalarda ise gün

boyu uykululuk halinin artmad›¤› belirtilmektedir(7,32,33).

Çal›flmam›zda gün boyu uyuklama halini %69.3 s›kl›¤›nda

bulduk.

Gebelikte horlama maternal hipertansiyon ve preeklampsi

ile iliflkili olabilece¤i için önemli bir bulgudur(10). Gebeli¤in

3. trimesterinde OUAS tan›s› alan hastalarda gestasyonel

diyabet(19,34,5). ve preeklampsi(1,10,34) gibi komplikasyonlar

görüldü¤ünü bildiren pek çok olgu sunumlar› vard›r.

Çal›flmam›zda habitüel horlamas› olanlarda olmayanlara

göre kalp hastal›¤› (12 kat artm›fl risk), preeklampsi

(9 kat artm›fl risk) ve gestasyonel diabet (5 kat artm›fl

risk) s›kl›¤› anlaml› olarak daha fazlayd›. ‹zci ve ark

(8) habitüel horlama s›kl›¤›n› preeklamptik gebelerde,

normal gebelere göre anlaml› olarak daha fazla

saptam›fllard›r (s›ras›yla %59, %35).

Sonuç olarak

Obstruktif uyku apne sendromu gebelikle iliflkili

sistemik hastal›klara yol açabilece¤i için tüm gebeler

Habitüel Habitüel p* de¤eri OR (%95 GA)

horlama (+) horlama (-)

n (%) n (%)

Hipertansiyon 3   5.6 6   1.7 0.078 3.333
(0.808-13.746)

Hipotroidi 1   1.9 4   1.2 0.669 1.613
(0.177-14.710)

Kalp hastal›¤› 5   9.4 3   0.9 0.001 11.910&

(2.758-51.431)
Preeklampsi 4   7.4 3   0.9 0.008 9.147&

(1.988-42.075)
Gestasyonel
diabet 3   5.6 4   1.2 0.022 5.029#

(1.094-23.124)
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OUAS semptomlar› aç›s›ndan sorgulanmal› ve gerekli

görülen durumlarda polisomnografik inceleme

önerilmelidir.
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