
Giriş

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) üst hava yolunun uyku sırasında tekrarlayıcı kısmi ya 
da tam tıkanmaları sonucu gelişen hipoksi ve arousalla karakterize bir sendromdur (1). Erişkin 
nüfusta OUAS prevalansı erkeklerde %3,1-%7,5, kadınlarda %2-%4,5 arasında bulunmuştur (2). 
OUAS’da meydana gelen tekrarlayan hipoksi-reoksijenizasyon peryodları sonucu artan sempatik 
aktivite artışı, çeşitli kardiyovasküler ve metabolik olaylara neden olmaktadır (3). OUAS tedavisin-
de standart tedavi olarak kullanılan nazal sürekli pozitif hava yolu basıncı (CPAP) apne-hipopne 
ve ilişkili hipoksi-reoksijenizasyon ataklarını önleyerek OUAS'la ilişkili komplikasyonları azaltır (4).

Vitamin D, kemik ve kalsiyum metabolizması ile ilişkili, steroid yapıda bir moleküldür. Vitamin 
D eksikliği intestinal kalsiyum emiliminde azalmaya neden olarak serum kalsiyum konsantras-
yonunda azalmaya yol açar (5). Bu durum paratiroid bezinden parathormon (PTH) üretiminde 
ve sekresyonunda artışa neden olur. Serum vitamin D düzeyi normale gelinceye kadar PTH artışı 
devam eder. Vitamin D eksikliği periferal vasküler hastalık, diyabetes mellitus, kalp yetmezliği, 
koroner arter hastalığı, aritmi gibi çeşitli kardiyovasküler hastalıklarla da yakın ilişki içindedir (6).

Literatürde OUAS ile vitamin D ve PTH arasında ki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda farklı sonuçlar elde 
edilmiştir (7-9). Biz bu çalışmada OUAS’ın vitamin D ve PTH üzerine etkisini incelemeyi amaçladık. 

Yöntemler

Çalışma populasyonu
Bu çalışma üniversite hastanemizin uyku merkezi kliniğinde prospektif olarak yapıldı. Çalışma 
üniversitemizin etik komitesi tarafından onaylandı ve tüm katılımcılardan onam formu alındı. 

Obstrüktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarda Serum Vitamin D 
ve Parathormon Düzeyleri 
Serum Vitamin D and Parathyroid Hormone Levels in Patients with Obstructive 
Sleep Apnea Syndrome

Introduction: An increase in sympathetic activity caused by intermittent hy-
poxia and reoxygenation that develops an obstruction of the upper respiratory 
tract in obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) results in cardiovascular and 
metabolic changes. This study aimed to assess the effects of OSAS on serum 
vitamin D and parathyroid hormone (PTH) levels.

Methods: The study population comprised 103 male patients with newly di-
agnosed OSAS and 58 male non-apnoeic controls matched for age, sex, and 
body mass index (BMI). Serum calcium, phosphorus, vitamin D, and PTH levels 
were measured.

Results: There were no significant differences between patients with OSAS 
and the controls in terms of age, sex, BMI, smoking status, hypertension, and 
hyperlipidemia. Serum vitamin D levels were significantly lower in the OSAS 
group than in the control group (22.4±7.5 ng/mL vs. 31±7.9 ng/mL, respec-
tively; p<0.001), whereas PTH levels were significantly higher in the OSAS 
group than in the control group (56.6±18.8 pg/mL vs. 42.3±17.6 pg/mL, re-
spectively; p<0.001). On subgroup analysis, vitamin D levels were significantly 
lower in patients with severe OSAS than in those with mild/moderate OSAS 
(p<0.001). Vitamin D levels significantly correlated with the apnea–hypopnea 
index, oxygen desaturation index, PTH levels, and mean oxygen saturation.

Conclusion: These results showed that OSAS is associated with low vitamin D 
levels and elevated PTH levels, which is related severity of OSAS.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, vitamin D, parathyroid 
hormone

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromunda (OUAS) tekrarlayıcı solunum 
durmaları sonucu gelişen hipoksi-reoksijenizasyon peryodları sonucu ar-
tan sempatik aktivite artışı çeşitli kardiyovasküler ve metabolik değişiklik-
lere neden olmaktadır. Bu çalışmada OUAS’ın vitamin D ve parathormon 
(PTH) üzerine etkisini incelemeyi amaçladık.

Yöntemler: Çalışmaya polisomnografi ile yeni tanı alan 103 erkek, OUAS 
grubu olarak ve yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ) açısından eşleşen ve 
apnesi olmayan 58 erkek, kontrol grubuna dahil edildi. Serum kalsiyum, 
fosfor, vitamin D ve PTH düzeyleri ölçüldü.

Bulgular: Yaş, VKİ, sigara kullanımı, hipertansiyon ve hiperlipidemi açı-
sından OUAS ve kontrol gurubu arasında anlamlı fark saptanmadı. Vita-
min D düzeyleri OUAS gurubunda kontrol gurubuna kıyasla anlamlı olarak 
daha düşük iken (sırasıyla 22,4±7,5 ng/mL, 31±7,9 ng/mL, p<0,001), PTH 
düzeyleri anlamlı olarak daha yüksek saptandı (sırasıyla 56,6±18.8 pg/mL, 
42,3±17,6 pg/mL, p<0,001). OUAS alt grup analizinde; OUAS şiddeti arttık-
ça vitamin D düzeylerinde anlamlı azalma, PTH düzeylerinde ise anlamlı 
artış izlendi (p<0,001). Vitamin D düzeyleri ile apne-hipopne indeksi, ok-
sijen desatürasyon indeksi, PTH ve ortalama oksijen satürasyonu arasında 
anlamlı korelasyon tespit edildi (p<0,001). 

Sonuç: Çalışmamız düşük vitamin D ve yüksek PTH düzeyi prevalansının 
OUAS hastalarında yüksek olduğunu ve bu durumun hastalığın şiddeti ile 
de artış gösterdiğini ortaya koymuştur. 

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif uyku apne sendromu, vitamin D, parathor-
mon
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Çalışmaya polisomnografi (PSG) ile yeni tanı alan 103 erkek, OUAS 
grubu olarak ve yaş, cinsiyet, vücut kitle indeksi (VKİ) açısından 
eşleşen ve apnesi olmayan 58 erkek kontrol grubu dahil edildi. 
Kadınlarda özellikle postmenopozal dönemde fizyolojik olarak 
hormon profili değiştiğinden çalışmaya kadınlar dahil edilmemiş-
tir. Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri; OUAS dışında uyku boz-
lukluğu tanısı olması, kronik karaciğer, akciğer, böbrek ve tiroid 
hastalığı, malignite, diyabetes mellitus, koroner arter hastalığı, 
kalp yetmezliği gibi kardiyovasküler hastalık, aktif enfeksiyon ve 
inflamatuar hastalık öyküsü, osteporoz, steroid, kalsiyum, vitamin 
D desteği, diüretik ve antibiyotik kullanımı, yaş < 18 olan vakalar.

Hastaların PSG öncesi demografik verileri, sigara kullanımı, medikal 
öyküsü, alışkanlıkları sorgulandı ve kaydedildi. Gündüz aşırı uyuku hali 
Türkçe’ye uyarlanmış Epworth Sleepiness Scale (ESS) ile sorgulandı (10).

Polisomnografi
Çalışmaya dahil olan bütün hastalara uyku merkezimizde bir tek-
nisyen tarafından uyku kayıt cihazı (55-channel Respironics; Murry-
sville, PA, USA) ile tüm gece PSG yapıldı. En az 6 saatlik PSG kaydı 
alındı. PSG monitörizasyonu; elektroansefalografi, elektrookulogra-
fi, elektromyogram, elektrokardiyografi, solunum çabası kemerleri, 
horlama ve hava akımı sensörü, vücut pozisyon sensörü, oksimet-
re probunu içeriyordu. PSG skorlaması 2012 Amerikan Uyku Tıbbı 
Akademisi (American Academy of Sleep Medicine) kriterlerine göre 
yapıldı (11). Apne en az 10 saniye süreyle hava akımının kesilmesi, 
hipopne en az 10 saniye süreyle hava akımında en az %30 azalma 
ile birlikte oksijen satürasyonunda ≥ %3 azalma veya arousal eşlik 
etmesi olarak tanımlandı. Apne-hipopne indeksi (AHİ); uyku da gö-
rülen apne ve hipopne sayıları toplamının saat olarak uyku süresi-
ne bölünmesi ile hesaplandı. PSG sonucuna göre AHİ <5/saat olan 
olgular basit horlama olarak düşünüldü ve kontrol gurubuna dahil 
edildi. AHİ ≥5/saat ve gündüz aşırı uyku hali, dinlendirmeyen uyku, 
yorgunluk, insomnia, horlama, tanıklı apne veya ilişkili semptom-
lar olmaksızın AHİ ≥15/saat hastalar OUAS olarak düşünüldü. OUAS 
AHİ’ne göre hafif OUAS (5≤ AHI <15), orta OUAS (15≤ AHI <30) ve 
şiddetli OUAS (AHI ≥30) olarak sınıflandırıldı (11).

Laboratuvar değerlendirmesi
Kan örnekleri, tüm gece açlık sonrası sabah 08.00-09.00 arasında 
alındı. Serum kalsiyum ve fosfor düzeyleri AU 2700 analyzer (Beck-
man Coulter, Tokyo, Japan) ile kolorimetrik yöntem ile ölçüldü. Se-
rum vitamin D ve PTH konsantrasyonları Beckman Coulter UniCel 
DxI 600 immunoanalyser (Beckman Coulter, CA, USA) ile ölçüldü. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS 19.0 paket programı ile yapıldı (SPSS Inc.; 
Chicago, IL, ABD). Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygun-
luğu Shapiro Wilk testi ile değerlendirilmiştir. Sürekli değişkenler 
ortalama ± standart sapma ile, kategorik değişkenler sıklık ve yüz-
de olarak ifade edilmiştir. Kategorik değişkenler arasındaki karşı-
laştırmalarda Ki-kare testi kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren 
parametrelerin karşılaştırmalarında Student t Test, normal dağı-
lım göstermeyen parametrelerin iki grup karılaştırmalarında ise 
Mann-Whitney U test kullanıldı. 3 ve daha fazla grup karşılaştırma-
larında verilerin dağılımına göre ANOVA veya Kruskal Wallis testleri 
kullanıldı. İstatiksel anlamlılık p<0,05 olarak alındı.

Bulgular

Çalışma gurubunun demografik, klinik, PSG ve laboratuvar değer-
leri Tablo 1’de gösterildi. Yaş, VKİ, sigara kullanımı, hipertansiyon 

ve hiperlipidemi açısından OUAS ve kontrol gurubu arasında an-
lamlı fark saptanmadı. OUAS gurubunda kontrol gurubuna kıyas-
la vitamin D düzeyleri anlamlı olarak daha düşük iken (sırasıyla, 
22,4±7,5 ng/mL, 31±7,9 ng/mL, p<0,001), PTH düzeyleri anlamlı 
olarak daha yüksek idi (sırasıyla, 56,6±18,8 pg/mL, 42,3±17,6 pg/
mL, p<0,001). 

Apne-hipopne indeksi değerlerine göre OUAS hafif (n=35), orta (n=35) 
ve ağır OUAS (n=33) olarak gruplandırıldı. OUAS alt grup analizinde; 
OUAS şiddeti arttıkça vitamin D düzeylerinde anlamlı azalma, PTH 
düzeylerinde ise anlamlı artış izlendi (p<0.001) (Tablo 2). Bununla 
birlikte serum kalsiyum ve fosfor düzeyleri açısından alt grup anali-
zinde anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05).

Çalışmamızda aynı zaman da Vitamin D düzeyleri ile PSG verileri, 
PTH, VKİ, yaş arasındaki ilişki analiz edildi. Vitamin D düzeyleri ile 
AHİ (r=-0.616, p<0,001), oksijen desatürasyon indeksi (r=-0.584, 
p<0,001), ESS (r=-0.561, p<0,001), ve ortalama oksijen satürasyo-
nu (r=-0.586, p<0,001) arasında anlamlı korelasyon tespit edildi 
(Şekil 1, 2). Vitamin D ile yaş ve VKİ arasında anlamlı korelasyon 
saptanmadı (p>0,05).

Tablo 2. OUAS’lı hastaların serum vitamin D ve PTH 
düzeyleri

 Hafif Orta Ağır p

N 35 35 33 

Vitamin D (ng/mL) 26,9±8,4 22,3±6  17,6±4,6 <0,001

PTH (pg/mL) 45,6±17,4 57,3±18,3 67,7±13,7 <0,001

Veriler ortalama±standart sapma olarak ifade edildi.
OUAS: obstrüktif uyku apne sendromu; Vit D: vitamin D; PTH: parathormon

Tablo 1. Çalışma grubunun demografik, klinik, PSG ve 
laboratuar verileri

 Kontrol  OUAS 
 (n=58) (n=103) p

Yaş 44,6±9,7  46,7±9.2 0,193

VKİ (kg/m2) 30,5±3,2 31,5±5 0,609

Sigara içen (n, %) 23 (%39) 54 (%52) 0,119

Ek hastalıklar   

   Hipertansiyon (n, %) 9 (%15) 22 (%21) 0,367

   Hiperlipidemi (n, %) 8 (%13) 20 (%19) 0,366

PSG verileri   

   AHI,  olaylar/sa 1,8±1,3 27,9±20,9 <0,001

   Ortalama oksijen satürasyonu, %  93,7±1,7 82,4±10,7 <0,001

   Desatürasyon indeksi  3,5±2,3 33±25,4 <0,001

   ESS 3,1±2,3 12,4±5,1 <0,001

Vitamin D (ng/mL) 31±7,9 22,4±7,5 <0,001

PTH (pg/mL) 42,3±17,6 56,6±18,8 <0,001

Kalsiyum (mg/mL) 9,6±0,3 9,6±0,4 0,392

Fosfor (mg/mL) 3,1±0,4 3,2±0,5 0,674

Veriler ortalama±standart sapma olarak ifade edildi.
PSG: polisomnografi; OUAS: obstrüktif uyku apne sendromu; VKİ: vücut kitle 
indeksi; AHI: apne-hipopne indeksi; ESS: Epworth Sleepiness Scale (Epworth 
Uykululuk Ölçeği); PTH: parathormon

Uygur ve ark. OUAS’da Vitamin D ve PTH
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Tartışma 

Vitamin D yağda eriyen steroid yapıda bir hormondur. Vitamin 
D kalsiyum ve fosfor homeostazı ve kemik minerilzasyonunda 
önemli rol oynar. Vitamin D eksikliği veya yetmezliğinde serum 
kalsiyum dengesini sürdürmek için kompansatuar olarak PTH 
üretiminde artış olur (12). Vitamin D reseptörünün miyokard, 
endotel, meme, beyin, prostat ve immün hücreler gibi 30’un 
üzerinde doku da varolduğu bilinmektedir (13). Düşük vitamin D 
düzeyleri; metabolik hastalıklar, diyabetes mellitus, astım, kan-
serler, otoimmün ve enfeksiyöz hastalıklar ile periferal vasküler 
hastalık, hipertansiyon, kalp yetmezliği, koroner arter hastalığı, 
aritmi gibi çeşitli kardiyovasküler hastalıklarla yakın ilişki içinde-
dir (6, 14, 15). 

Vitamin D eksikliği OUAS’ın patofizyolojisinde yer alan kronik ri-
nit, adenotonsiller hipertrofi ve havayolu kaslarında miyopatiye 
neden olarak OUAS gelişimine risk oluşturur (16). OUAS’ın artan 
kardiyovasküler komplikasyonlar ile ilişkisi çeşitli çalışmalarda 
raporlanmıştır (3, 17). Çalışmamızın sonuçları göz önüne alındı-
ğında; OUAS’da ki vitamin D düşüklüğününün bu riske katkıda 
bulunduğunu söyleyebiliriz. Bu bağlam da OUAS da vitamin D 
eksikliği tedavisinin hem OUAS gelişimini hem de OUAS’da yaygın 
olan kardiyovasküler komplikasyon riskinde azalmaya neden ola-
cağı öngörülebilir.

Obezitenin düşük vitamin D ve yüksek PTH düzeyleri ile ilişkili ol-
duğu iyi bilinmektedir (18). Obezite aynı zamanda OUAS için de 
önemli bir risk faktörüdür. Çalışmamızda OUAS’lı hastalarda kont-
rollere göre daha düşük Vitamin D ve daha yüksek PTH saptan-
makla birlikte her iki grup arasında VKİ açısından anlamlı bir fark 
yok idi. Aynı zamanda VKİ ile vitamin D ve PTH arasında da anlam-
lı korelasyon saptanmadı. Bu durum çalışma grubunda OUAS’ın 
obeziteden bağımsız olarak düşük vitamin D düzeyleri ile ilişkli 
olduğunu göstermektedir. 

Gündüz aşırı uyku hali ile vitamin D düzeyi arasında ki ilişkiyi ince-
leyen bir çalışmada yüksek ESS değerlerinin vitamin D eksikliği ile 
ilişkli olduğu raporlanmıştır (19). Biz de çalışmamızda yüksek ESS 
ile vitamin D eksikliği arasında anlamlı bir ilişki bulduk. 

Çalışmamız OUAS’lı hastalarda düşük vitamin D ve artan PTH dü-
zeylerinin yüksek prevalansını ortaya koymuştur. Literatürü incele-
diğimizde benzer çalışmalarda farklı sonuçlarla karşılaşmaktayız. 
Erden ve ark.’nın (7) yaptığı çalışmada OUAS’lı grupta düşük vita-
min D ve yüksek PTH saptanmakla birlikte, bu iki parametrenin 
OUAS altgrup analizinde anlamlı bir fark bulunmamıştır. Mete ve 
ark.’nın (8) yaptığı çalışmada ise vitamin D ve PTH düzeyleri açısın-
dan OUAS’lı grup ile kontrol grup arasında fark olmamakla birlikte, 
ağır OUAS’lı hastalarda vitamin D kontrol, hafif ve orta OUAS’lıla-
ra göre daha düşük bulunmuştur. Barcelo ve ark. (9) vitamin D 
düzeylerinde ağır OUAS ile hafif-orta OUAS arasında anlamlı deği-
şiklik olmadığını raporlamışlardır. Aynı çalışmada PTH düzeyi ağır 
OUAS’lı grupta diğer gruplara göre daha yüksek saptanmıştır.

Doksan ağır OUAS’lı hastanın dahil edildiği bir çalışmada, çalış-
mamızın sonuçlarına benzer şekilde OUAS’lı grupta düşük vitamin 
D ve yüksek PTH düzeyleri saptanmış, yedi günlük CPAP tedavisi 
alan erkek OUAS’lı olgularda vitamin D düzeylerinde anlamlı bir 
artış izlenmiştir (20). Çalışmamızda vitamin D düzeylerinin oksi-
jen desatürasyon indeksi ve ortalama oksijen saturasyonu arasın-
da anlamlı ilişki bulunması, OUAS’da uyku esnasında tekrarlayan 
hipoksi ataklarının vitamin D düzeyleri üzerine olumsuz etkisinin 
olduğunu düşündürmektedir. Bir önceki çalışmada CPAP tedavisi 
ile artan vitamin D düzeylerinin, CPAP’ın hipoksiyi düzelteci etkisi 
göz önünde bulundurulduğunda bu hipotezi güçlendirmektedir.

Çalışmamızda serum kalsiyum ve fosfor düzeyleri OUAS’lı hastalar-
da, Erden ve ark.’nın (7) çalışmasına benzer şekilde normal sınırlar 
içinde bulundu. Bu durum vitamin D düşüklüğünü kompanse et-
mek için artan PTH düzeyleri ile açıklanabilir.
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Şekil 1. OUAS’lı hastalarda Apne-hipopne indeksi ile vitamin D ve PTH’nin 
korelasyon analizi
OUAS: obstrüktif uyku apne sendromu; Vit D: vitamin D; PTH: parathormon

Şekil 2. OUAS’lı hastalarda oksijen desatürasyon indeksi ile vitamin D ve 
PTH’nin korelasyon analizi
OUAS: obstrüktif uyku apne sendromu; Vit D: vitamin D; PTH: parathormon



Bu çalışmanın bazı eksikleri vardı. Birincisi hasta sayısının az ol-
masıdır. İkinci olarak; hipertansiyonun PTH ve vitamin D düzeyleri 
ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Hipertansiyonun OUAS’da sık gö-
rülen bir komplikasyon olmasından dolayı hipertansiyonlu OUAS 
hastalarını da çalışmaya dahil ettik. Çalışmamız da OUAS ve kont-
rol grup arasında hipertansiyon açısından anlamlı fark izlenme-
mekle birlikte, hipertansiyon varlığı vitamin D ve PTH seviyelerine 
etki etmiş olabilir. Son olarak çalışmaya sadece erkek olgular alın-
dığından kadınlarda OUAS’ın vitamin D ve PTH düzeyleri üzerine 
etkisinden söz edemeyiz.

Sonuç

Çalışmamız düşük vitamin D ve yüksek PTH düzeyi prevalansının 
erkek OUAS hastalarında yüksek olduğunu ve bu durumun hasta-
lığın şiddeti ile de artış gösterdiğini ortaya koymuştur. Metabolik ve 
kardiyovasküler hastalıkların etyo-patogenezinde yüksek PTH ve dü-
şük vitamin D düzeylerinin önemli rol alması, OUAS’da yaygın olarak 
görülen metabolik ve kardiyovasküler komplikasyonların etyopato-
genezinde de etkileşim içinde olabileceğini düşündürmektedir. 
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