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Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Deri Bulgular:
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OZET

Giris ve Amag: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS),
tekrarlayan hipoksi ve oksidatif stres nedeniyle énemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Calismamizda OUAS
tanmist konan hastalarda deri bulgularimin degerlendiril-
mesi amac¢lanmistir.

Yontem ve Geregler: Polisomnografi (PSG) yapilmig
OUAS 1 475 hasta degerlendirildi. Calismaya ek sistemik
hastaligi olmayan 18-55 yas arasindaki 63 hasta dahil
edildi. Demografik, laboratuar ve PSG bulgulart kayit
edildi. Biitiin hastalarin dermatolojik muayeneleri yapild:.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan hastalarin tama-
mi erkekti ve ortalama yas:42.7+7.5, AHI:29.4 +19.3,
BMI:25.9+2.5, minimum oksijen satiirasyonu:79.4+8.9,
ortalama oksijen satiirasyonu:93.1+2.7, oksijen desatii-
rasyon indeksi: 28.9+21.4 olarak bulundu. Dermatolojik
muayenede 16 hastada (%25.3) seboreik dermatit, 9 has-
tada (%14.2) kontakt dermatit, 8 hastada (%12.6) tinea
infeksiyonu ve 8 (%12.6) hastada androgenetik alopesi en
stk rastlanan dermatozlar olarak gozlendi. Seboroik der-
matit, kontakt dermatit ve psoriyazisden olusan inflamatu-
ar dermatozlar ise 25 (%39.1) hastada gozlendi. Derma-
tolojik hastaliklar ve OUAS arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Sonug: Son zamanlarda oksidatif stresin inflamatuvar
dermatozlarin etyopatogenezinde rol oynayabilecegi ileri
stiriilmektedir. Serimizde inflamatuar dermatozlarin yiik-
sek oranda goriilmesi bu teoriyi destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: dermatolojik bulgular; obstruktif
uyku apne sendromu; oksidatif stres
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Obstructive Sleep Apnea Syndro-
me (OSAS) is an important reason of morbidity and mor-
tality due to repetitious hypoxia and axidative stres. In our
study, we aimed to evaluate the skin findings of the pati-
ents who have diagnosed as OSAS.

Material and Method: We evaluated 475 patients those
who were diagnosed by polysomnographic (PSG) asse-
sement. Sixty-three patients aged between 18-55 years
who have no systemic disease were included in the study.
Patient’s demographic, laboratory and PSG findings were
recorded. Dermatologic examination was done for all pa-
tients.

Results: All patients who were coming into line with the
test study were all men, with a mean age 42.7+7.5, AHI:
29.4+19.3, BMI: 27.9+2.5, minimum okxygen saturation:
79.4+£8.9, mean oxygen saturation: 93.1+2.7, oxygen de-
saturation index: 28.9+21 4.

The most common dermatoses in dermatological
examination were seborrheic dermatitis in 16 (25.3%)
patients, contact dermatitis in 9 (14.2%,) patients fungal
infections in 8 (12.6%) patients and androgenetic alo-
pecia in 8 (12.6%) patients. Inflammatory diseases such
as seborrheic dermatitis, contact dermatitits and psoriasis
were found in 25 (39.1%) patients. Relation between der-
matological findings and OSAS was not found significant
by statistically.

Conclusion: Recently it is claimed that oxidative stress
may play a role in the etiopathogenesis of inflammatory
dermatoses. The high incidence of inflammatory derma-
toses seems in our study support this theory.

Keywords: dermatological finding; obstructive sleep ap-
nea syndrome; oxidative stress
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GiRis

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS),
uyku sirasinda tekrarlayan tam veya parsiyel
iist solunum yolu tikanmalar1 ile karakterize
bir durumdur. Epizotlar sirasinda apne ve hi-
popneler ile birlikte, kan oksijen satiirasyonun-
daki diismeler ve uyanma yanitlar1 olur. Tek-
rarlayan hipoksi ve oksidatif stres OUAS’daki
mortalite ve morbiditenin temel nedenidir (1).
Literatiirde OUAS’nun kardiyovaskiiler has-
taliklar, inme ve metabolik sendrom ile ilis-
kisi kesin olarak gosterilmistir (2). OUAS 1
hastalarin oksidatif stres ile iligskisini gosteren
caligmalarimizda serbest radikal hasar1 sonu-
cunda eritrosit frajilitesini olumsuz etkiledigi-
ni (3), nitrik oksit diizeylerinin azaldigini ve
arginaz aktivitesinin 6zellikle kardiyovaskiiler
hastalig1 bulunan OUAS’lularda arttigin1 gos-
termistik (4). Ancak OUAS’da, viicudumuzun
kapladig1 alana gore en biiyiik organi olan deri
ile yapilmis ¢alismalar az sayidadir. Biz de ca-
lismamizda OUAS tanis1 konan hastalardaki
dermatolojik bulgular1 incelemeyi amacgladik.

YONTEM ve GERECLER

Ocak 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda
uyku apnesi On tanist ile uyku laboratuvari-
na bagvuran ve Polisomnografi (PSG) sonrasi
OUAS tanist konan 475 hastanin dosyasi ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar PSG sonu-
cuna gore; apne hipopne indeksi (AHI)> 5-15
hafif, 15-30 orta, 30 ve iizeri agir OUAS ola-
rak gruplandirildi. Obezite (Body-Mass Index
(BMI)>30), diabetes mellitiis, hipertansiyon,
hiperlipidemi, sistemik inflamatuvar ve endok-
rin hastalig1 olanlar, 18 yas alt1 ve 55 yasg tstii
hastalar, sistemik ila¢ kullanimi1 ykiisii olanlar
calismaya dahil edilmedi. Calisma kriterlerine
uyan 63 hastanin demografik, PSG ve laboratu-
var bulgular1 kaydedildi.

Tim hastalarin deri ve mukoza bulgula-
r1 ayn1 dermatolog tarafindan degerlendirildi.
Hastalik siddeti psoriasis saptanan hastalarda,
seboreik dermatit saptanan hastalarda indeksi
ile degerlendirildi (5).

Istatistiksel degerlendirme SPSS 16 prog-
rami1 kullanilarak Pearson-ki kare testi ile ya-
pildi. Anlamlilik p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

OUAS tanis1 konan kadin hastalarin ta-
mami1 kriterlere uymadigindan ¢alisma dis1
birakild1 ve ¢alisma grubu kriterlere uyan 63
erkek hastadan olusturuldu. Hastalarin yas
ortalamast 42.7+7.5 yil, AHI: 29.4+19.3/h,

BOGAZICI TIP DERGISI; 2016; 3 (3): 81-84

BMI: 27.94£2.5 kg/m?, minimum oksijen satu-
rasyonu: 79.448.9, ortalama oksijen saturas-
yonu: 93.1£2.7, oksijen desatiirasyon indeksi:
28.9+£21.4 olarak saptandi. Ortalama Apne-Hi-
popne Indeksi (AHI) ne gore 16 (%25.3) hasta
hafif, 17 (%26.9) hasta orta ve 30 (%47.6) has-
ta agir dereceli OUAS idi (Tablo 1).

Tablo 1: OUAS hastalarin demografik ve polimosomnografik bulgulari.

Erkek : 63 (%100)
Hasta sayisi ve cinsiyet Kadin : 0 (%0)
Toplam : 63
Yas 42%77.5 (min:31, max:55)
AHI 29.4 £19.3
BMI 27.9%£2.5
Minimum Oksijen Satlirasyonu | 79.4+8.9
Ortalama Oksijen Satirasyonu | 93.1+2.7
Oksijen Desatiirasyon indeksi 28.921.4

AHI: Apne Hipopne indeksi, BMI: Body-Mass Index.

Dermatolojik muayenede en sik saptanan
dermatozlar sirast ile 16 (25,3%) hastada sebo-
reik dermatit (SD), 9 (%14,2) hastada kontakt
dermatit (KD), 8 (%12,6) hastada fungal infek-
siyon ve 8 (%12,6) hastada androgenetik alope-
si olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Obstruktif Uyku Apne sendromu hastalarinda saptanan der-
matolojik bulgular.

" Hasta Sayisi
Dermatolojik bulgular n(%)

inflamatuvar dermatozlar 25 (39.6)
Seboreik dermatit 16 (25.3)
Kontakt dermatit 9(14.2)
Psoriasis 2(3.1)
infeksiyonlar 11 (17.4)
Fungal 8(12.6)
Onikomikoz 6 (9.5)
Tineakorporis 1(1.5)
Tinea versikolor 1(1.5)
Bakteryel 3(4.7)
Folikilit 2(3.1)
Eritrazma 1(1.5)
Mukoza Lezyonlari 2(3.1)
Oral aft 2(3.1)
Diger 27 (42.8)
Kserosis kutis 5(7.9)
Skin tag 7(11.1)
Liken simpleks kronikus 4(6.3)
Androgenetik alopesi 8(12.6)
Pilerkeratoz 1(1.5)
Lipom 1(1.5)
Liken planus 1(1.5)
Toplam 63 (100)
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Dermatolojik bulgular gruplandirildiginda
ise 25 (%39,1) hastada inflamatuvar derma-
tozlar, 11 (% 17.4) hastada deri infeksiyonla-
r1, 2 (% 3.1) hastada oral mukoza lezyonu ve
27 (%42.7) hastada diger dermatozlar gortldi
(Tablo 2). Inflamatuvar dermatozlarin OUAS
hastalarinda goriilme orani yiiksek olmasina
ragmen aradaki iligki istatistiksel olarak anlam-
11 bulunmadi (p>0.005).

Inflamatuvar dermatoz grubunda hastala-
rin 16’sinda SD, 9’unda KD, 2’sinde psoriasis,
2’sinde SD ve KD, deri infeksiyonlar1 grubun-
da hastalarin 8’inde yiizeyel mantar hastalig
(6 onikomikoz, 1 tinea korporis, 1 tinea ver-
sicolor), 3’iinde bakteryel deri infeksitonu (2
folikdilit, 1 eritrazma), mukoza hastaliklar1 gru-
bunda hastalarin 2’sinde oral aft ve diger hasta-
liklar grubunda hastalarin 8’inde androgenetik
alopesi, 7’sinde skin tag, 5’inde kserosis kutis,
4’tinde liken simpleks kronikus, 1’inde liken
planus, 1’inde lipom ve 1’inde piler keratoz
saptandi (Tablo 2). Psoriasis hastalarinda or-
talama PASI degeri 4,02 (min:3,9 max:4.5) ve
SD hastalarinda ortalama SDASI degeri 3.17
(min:1.7 max:4.6) idi. OUAS ile psoraisis ve
SD hastalik siddeti arasinda anlamli iliski sap-
tanmadi ( p>0.05).

TARTISMA

Literatiirde uyku bozukluklar ile birlikte
seyreden deri hastaliklari ile ilgili sinirl sayida
caligma bulunmaktadir. Fareler iizerinde yapilan
bir ¢aligmada uzamis uyku yoksunluguna maruz
kalan farelerin kuyruklarinda, nedeni agiklana-
mayan, eritemli ve hiperkeratotik deri lezyonla-
rinin goriildiigi saptanmistir (6). Uyku apnesine
eslik eden familyal parsiyel lipodistrofi, Miko-
zis fungoides olgular bildirilmis, bir yayinda ise
dizhidrotik lezyonlarin uyku apne sendromu te-
davisinden sonra gerilediginden bahsedilmistir
(7-9). Yapilan ¢alismalarda psoriasisli hastalarda
OUAS goriilme siklig1 anlamli derecede yiiksek
bulunmus ve OUAS psoriasis komorbiditeleri
arasinda kabul edilmistir (10, 11). Ancak litera-
tirde OUAS tanis1 konan hasta serilerinin der-
matolojik bulgularinin degerlendirildigi tarama
calismalarina rastlanilmamustir.

Obstruktif uyku apne sendromu hastala-
rinda oksidatif stresin arttig1 bilinmektedir (1).
Oksidatif stres oksijen radikallerinin asir iire-
timi ve yetersiz antioksidan savunma mekaniz-
masinin varligina baghdir. Uyku apnesi sonu-
cu olusan doku hipoksisisinin proinflamatuvar
sitokin ve adhezyon molekiillerinin tiretimine
neden oldugu ve doku inflamasyonunda rol oy-
nadig ileri siiriilmektedir (12). Uyku apnesin-
de goriilen inflamatuvar siirecin olusumu konu-
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sunda farkl1 goriisler mevcuttur. Bunlardan ilki,
OUAS tanili hastalarda arttig1 gdsterilen nitrik
oksidin, TNF alfa ve IL-1 gibi proinflamatuvar
sitokinlerin iiretimini arttirabilecegi (12, 13),
bir digeri ise artmis e-selektin diizeyinin infla-
masyonun olusuma katkida bulundugudur (12).
Oksidatif stresin psoriasis, SD, atopik derma-
tit gibi inflamatuvar deri hastaliklari, alerjik
hastaliklar, Behget ve vitiligonun etyopatoge-
nezinde rol oynadigi goster11m1§t1r (5, 14). Bir
baska ¢alismada ise psoriasis, atopik dermatit
gibi T hiicre aracili dermatozlarda artmis oksi-
datif stresin varligina dikkat ¢ekilmektedir (8,
15). Bizim ¢alismamizda da inflamatuvar der-
matozlarin daha yiiksek oranda goriilmesi bu
hipotezleri destekler niteliktedir.

Caligmamizda en sik saptadigimiz derma-
toz olan SD o6zellikle sebumdan zengin alanlari
etkileyen eritemli skuamli lezyonlarla karak-
terize inflamatuvar bir dermatozdur. Goriilme
siklig1 yaklasik %2-10 arasinda degisir (16).
Etyopatogenezi konusunda ¢esitli goriisler
mevcuttur. Sebase alanlar1 tutmasi, adolesan
ve geng eriskinlerde daha sik goriilmesi hasta-
ligin sebum {iretimi ile ilgili oldugunu diisiin-
diirmekte, erkeklerde daha sik goriilmesi ve
bulgularin 6zellikle pubertede baslamasi and-
rojenlerin patogenezde onemli rol oynadigini
distindiirmektedir (17). Calismamizda SD’n
%?25 gibi oldukga yiiksek oranda goriilmesinin
nedeninin, sadece erkek cinsiyet ile iligkili ol-
madig1, OUAS‘daki artmis oksidatif stresin de
etkisinin oldugunu diisiinmekteyiz.

Psoriasis ve OUAS arasinda, ortak komor-
biditeleri ve benzer inflamatuvar mediatdrlerin
rol oynamasi1 nedeniyle baglanti olabilecegi
diisiiniilmektedir (18). Psoriasisli hastalarda
OUAS prevalansi, iki ¢alismada %54.5 ve %36
olarak bildirilmistir (10, 11). Obstruktif uyku
apne sendromu ve psoriasisi olan 3 hastanin
nasal CPAP (continuous positive airway pres-
sure) tedavisi ile deri lezyonlarinin geriledigi
goriilmiis, nasal CPAP tedavisini takiben infla-
masyonda azalma ve uyku kalitesindeki diizel-
menin psoriasis tedavisinde rol alabilecegi ileri
siiriilmiistiir (11). Ancak literatiirde OUAS has-
talarinda psoriasis orani veren ¢alismaya rast-
lanmamaistir. Bizim ¢alismamizda psoriasis ta-
nist alan 2 hasta mevcuttur. Literatiirde OUAS
hastalarindaki psoriasisin daha siddetli oldugu
bildirilmistir (10). Serimizdeki hastalarda ise,
hafif siddette psoriasis saptanmistir.

Hastalarda saptanan bakteriyel, fungal in-
feksiyonlar ve diger dermatolojik bulgularin
saglikli popiilasyonda var olandan siklik ve kli-
nik agisindan fark gostermedigi goriilmiistiir.
Calismamizda OUAS’1n deri tlizerine etkisini
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saptamak i¢in dislama kriterleri genis tutulmus
bu nedenle serimiz yalnizca erkek hastalardan
olusmustur. Bu durum serimizde androjenlerin
etyolojide etkili oldugu SD oraninin ytiksek bu-
lunmasina neden olmakla birlikte, diger derma-
tozlar acisindan 6nemli bir rol oynamamustir.

Calismamiz sonucunda komorbiditesi ol-
mayan OUAS hastalarinda inflamatuvar der-
matozlarin ve o6zellikle SD’in yliksek oranda
goriilmesi dikkat cekicidir. Bu durum, OUAS
hastalarinda bozulmus oksidatif stresin deri
hastaliklarinin gelisiminde rol oynayabilece-
gini distindliirmektedir. Serimiz bu konuda bir
oncl caligma niteligindedir. OUAS ile derma-
tolojik hastaliklar arasindaki iligkiyi destekle-
yecek daha genis hasta serilerinden olusan ta-
rama caligsmalarina ihtiya¢ vardir.
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