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8-KANAL MODIFIYE
PORTABL UYKU-APNE UNITESI SONUCLARI
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OZET

Uykuda solunum bozukluklarinin tanisinda ‘polisomnografi’ altin standart ozelligini korumaktadir. Bu yontemin zahmetli ve pahali
olmasi nedeni ile daha ucuz alternatifler arayisina gidilmistir. Bu nedenle, ézellikle Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)
tamisinda poligrafik yontemler giderek artan siklikta kullanilmaktadir. OSAS klinigi olan olgulara, ayrintili anamnez, Epworth
Uykululuk Skalas: anketi, fizik muayene, solunum fonksiyon testleri uygulandi. Uyku laboratuvarinda, gézetim altinda, ASDA
(American Sleep Disorders Association) nin Kategori 11l sistem olarak siniflandirdigi, 8 kanalli POLY-MESAM (PM) (MAP:
Martinsried, Germany) iinitesi ile kardiopulmoner uyku ¢alismasi yapildi. Uyku ¢alismasina alinan 4’ ii kadin, 16’s1 erkek toplam
20 olgunun yas ortalamalar1 46+14 (17-69) idi. Olgularin %40’ inda ortalama 12*18 paket-yil sigara anamnezi mevcuttu. Horlama
%95 (19/120), giindiiz asirt uyku hali %75 (15/20), tanikli apne %70 (14/20) oraninda tespit edildi.

Epworth uykululuk skalast ile Apne-Hipopne indeksi (AHI) anlamli olarak (pozitif) korelasyon gosteriyordu (p<0,001, r=0,783).
Calismaya alinan olgularda, uyuklama nedeni ile trafik kazast (5/20) ve noktiiri (12/20) dykiisii olanlarin OSAS (AHI>5) sikligi
anlamli olarak yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,03 ve p=0,0006).

OSAS klinik degerlendirilmesinde Epworth subjektif uykululuk degerlendirme skalasi yararl olabilir. Ozellikle uyuklama nedeni

ile trafik kazast atlatmis ve noktiirisi olan olgularin OSAS yoniinden degerlendirilmesi onemlidir.

Anabhtar kelimeler: OSAS, POLY-MESAM, uyku laboratuvari (Solunum 2004 :6,18-23)

SUMMARY
Outcomes of the Eight-channel Ambulatory Recording Unit in a Sleep Laboratory

The aim of this study was to assess the cardiorespiratory variables (CRV) of suspected obstructive sleep apnea (OSA) patients
using a polygraph. Patients who attended our clinic with sleep-related respiratory disorders were randomly selected. Detailed
history, physical examination, spirometry, plain chest radiograph, biochemical parameters, electrocardiogram and Epworth
Sleepiness Scale (ESS) were ordered and taken in every patient. CRV were studied using 8-channel POLY-MESAM (PM) (MAP;
Martinsried, Germany) unit classified by the American Sleep Disorders Association (ASDA) as a level 111 sleep study. 20 patients
were included in the study with the following characteristics: mean age 46+ 14 years (range 17-69 years), average smoking history
12£18 pack-years. Snoring, excessive daytime sleepiness, witnessed apnea, nocturia and traffic accident due to sleepiness were
observedin 95 % (n=19), 75% (n=15), 75% (n=15), 60% (n=12) and 25% (n=>5) of patients, respectively. ESS and Apnea-hypopnea
index (AHI) of patients were significantly correlated (p<0.001, r=0.783). In patients with a history of traffic accident (5/20) and

nocturia (12/20), a diagnosis of obstructive slep apnea syndrome (OSAS) based on a AHI>S5 was significantly more common
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(p=0.03 and p=0.000, respectively). Epworth Sleepiness Scale can be helpful in clinical evaluation of suspected OSAS. Especially

patients with a history of traffic accident and nocturia should be carefully evaluated for OSAS.
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GIRIS

Uykuda solunum bozukluklarinin tanisinda, labora-
tuvarda, gozetim altinda, tiim gece boyu yapilan
polisomnografi ‘altin standart’ 6zelligini korumaktadir.
Bu yontemin gerek ekipman gerekse yetismis personel
ihtiyact yiiztinden zahmetli ve pahali olmasi nedeni ile
daha ucuz ve pratik alternatifler arayisina gidilmigtir.
Bu nedenle 6zellikle Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OSAS) tanisinda poligrafik yontemler giderek artan
siklikta kullanilmaktadir(!-4),

ASDA (American Sleep Disorders Association) uykuda
solunum bozukluklari tanisinda kullanilan yontemleri

4 kategoriye ayrmigtir(3):

Kategori 1
Gozetim altinda, laboratuvarda, tiim gece boyunca

yapilan standart polisomnografi caligsmasi

Kategori 11
Hem solunum hem de uyku degisken-lerinin ol¢tildiigii
portabl polisomnografi aygitlari ile yapilan gbzetimsiz ¢alisma

Kategori 111
Modifiye portabl uyku-apne testi olarak da adlandirilan
kardiyo-respiratuvar parametrelerin (en az 4 parametre)

tetkikini kapsayan calismalar.

Kategori IV

Tek (oksijen saturasyonu) veya 2 paremetrenin siirekli
kaydina dayanan calismalar

Biz de fakiiltemiz Uyku Laboratuvarinda bir ASDA
kategori-III aygit olan POLY-MESAM (PM) {initesini
(MAP; Martinsried, Germany) kullanmaktay1z. Bu
cihaz MESAM 4’iin gelistirilmis formudur(®. Evde
kayit 6zelligi de bulunan iinite, uyku laboratuvarinda
ve gozetim altinda uygulanmigtir. Calismada PM {initesi
ile incelenen OSAS kuskulu hastalarin semptom

ozelliklerini, klinik bulgularini ve sonuglarin tartigtik.

(Solunum 2004:6,18-23)

GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2001- Subat 2002 tarihleri arasinda OSAS klinigi
olan olgulardan ayrmtili anamnez alindi. Fizik muayene,
spirometrik testler, PA akciger grafisi, EKG, hemogram
ve tiroid fonksiyon testleri yapildi.

Uyku Laboratuvarinda ve gozetim altinda, ASDA
Kategori III sistem olan 8 kanalli POLY-MESAM (PM)

iinitesi ile kardiyorespiratuar uyku caligmas1 yapildi.

1)  Oral ve nazal hava akimi

2)  Laringeal mikrofonla horlama

3) 3 kanal Elektrokardiyografi (EKG)

4)  Toraks hareketleri

5)  Abdomen hareketleri

6)  Viicut pozisyonu

7)  Pulse oksimetre ile O2 saturasyonu

8)  Bir elektrod ile bacak hareketleri kayitlari
yapildi.

Apne-Hipopne Indeksi (AHI), Apne Indeksi (Al),
Hipopne Indeksi (HI), Oksijen Desaturasyon Indeksi
(ODI), kalp hiz1 degisim indeksi ve mobilite indeksi,
bilgisayar destegi ile OSAS icin otomatik hesaplama
ozelligi kullanilarak belirlendi.

Olgulara icinde subjektif agir1 uykululuk degerlen-
dirilmesi i¢in kullanilan Epworth Uykululuk Skalas1
(EUS)’nin da bulundugu ayrintili bir anket
uygulandi.

Veriler SPSS (10.0) istatistik programina girildi.
Korelasyon analizleri Spearman’s testi ile,
gruplardaki OSAS sikli81 karsilastiriimasi ki-kare

m? testi ( Fisher’s exact test) ile yapildi.

BULGULAR

OSAS klinigi olan ve poligrafik uyku calismasina

alman 4’i kadin, 16’s1 erkek toplam 20 olgunun yas
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ortalamalar1 46 £14 (17-69) idi. Olgularin %40’inda
ortalama 12+18 paket-yil sigara kullanim1 mevcuttu.
Sikayetlerin baslangig siiresi ortalama 91 £71 (12-240)
ay olarak hesaplandi. Tiim olgularin boy, kilo, viicut
kitle indeksi, boyun c¢evresi, hematokrit ve spirometrik
Olctimlerinin ortalamalar1 Tablo I'de gosterilmistir.
Tiim olgularda tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda

bulundu.

Tablo I: Olgularin fizik muayene ve laboratuvar ézellikleri

Minimum Maksimum Ortalama
Boy (cm) 150 185 17048
Kilo (kg) 50 110 90+15
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 15,8 40,4 31,316,3
Boyun cevresi (cm) 34 51 41+4
Hematokrit (%) 31,6 46,5 40+3,2
% FEV 1 31 125 89127
FEV1 /FVC (%) 52 97 8110

Ortalama 6,3 + 1,4 saat (4-8 saat) siire ile uygulanan
kardiyorespiratuvar uyku ¢aligmasi sonucunda 20
olgunun 11’inde (%55) OSAS (AHI>5) tespit edildi
(Tablo 1I).

Tablo II: Kardiyopulmoner poligrafi sonuglari

Apne-Hipopne indeksi Olgu sayis1 (%) Sonug

<5 9(%15) Normal
5-20 4(%20) Hafif OSAS
21-40 2(%10) Orta OSAS
>40 3(%25) Agir OSAS

Olgularin bagvuru semptomlari ve poligrafik inceleme
sonrast OSAS (+) ve (-) bulunanlarda bu semptomlarin
siklig1 Tablo III’de gosterilmistir.

Poligrafik ¢calisma sonrast OSAS (+) bulunanlar ile OSAS
(-) bulunanlarm semptom 6zelliklerine bakildiginda (Tablo
) uykuda bogulma hissi, atipik gogiis agrisi, cinsel istek
azalmasi, nokturnal eniirezis ve noktiiri Uyku-Apneli
olgularda belirgin sekilde daha siktir. Uyuyamama ise
OSAS (-) (AHi<5) olanlarda daha sik goriilmiistiir. Ancak
istatistiksel anlamli fark sadece noktiiri igin gecerli idi.
Noktiirisi olanlarda poligrafi ile OSAS (+)’ligi (AHI>5)
noktiirisi olmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,006) (Sekil-1).
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Tablo I1I: Poligrafik incelemeye alinan olgularda semptom sikligi

SIKLIK (%)

SEMPTOM Tiim OSAS OSAS

Olgular (+)’ler (-)ler
Horlama 95 100 88,9
Tanikli Apne 70 81,8 55,6
Giindiiz asir1 uykululuk 75 90,9 55,6
Yetersiz boliinmiis uyku 80 81,8 77,8
Hafiza zayiflamasi, unutkanlik | 70 81,8 66,7
Kilo alma 65 72,7 55,6
Noktiiri 60 90,9 22,2
Karar verme yeteneginde
azalma 60 72,7 44 .4
Uyuyamama 60 45,5 77,8
Anksiete, depresyon 60 72,7 44 .4
Uykuda bogulma hissi 50 63,6 33,3
Agiz kurulugu 50 54,5 44 .4
Atipik gogiis agrisi 45 72,7 22,2
Carpint 45 36,4 55,6
Kisilik degisikligi 45 54,5 33,3
Gece terlemesi 45 54,5 33,3
Sabah bag agrist 45 45,5 44 .4
Gece Oksiiriik 45 455 44 .4
Uykuda motor aktivite 40 45,5 33,3
Cinsel istek azalmasi 35 45,5 22,2
Cevreye uyum giicliigii 20 27,3 11,1
1§itme kaybi 20 12, 22,2
Nokturnal eniirezis 5 9,1 0

Sekil I: Noktiirisi olanlarda OSAS (+)'ligi anlamli olarak daha
yiiksektir (p=0,006)
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Anamnezlerinde uyuklama ile trafik kazas1 oykiis
ii olanlarda poligrafik tetkik sonucunda OSAS (+)’ligi
(AHI>5) anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu (p=0,03)
(Sekil 2).

Sekil II: OSAS (+) olanlarda kaza hikayesi anlamli olarak yiiksektir
(p=0,03)
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Epworth Uykululuk Skalasi ile AHI arasinda anlaml
korelasyon saptandi (p<0,001, r=0,783) (Sekil 3).
Boy, kilo, viicut kitle indeksi, kan hematokrit degeri,
ve spirometrik olgiimler ile AHI arasinda anlaml

korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sekil III: Epworth Uykululuk Skalasi ile AHI arasinda anlamly
korelasyon bulundu (p<0,001, r=0,783)
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TARTISMA

Uyku sirasinda solunum paterninde patolojik diizeyde
degisiklikler sonucu mortalite ve morbiditenin artmasina
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yol acan klinik tablolar Uykuda Solunum Bozukluklart
kapsamina girmektedir(7). OSAS Uykuda Solunum
Bozukluklarinin ilk tanimlanani olup %90-95’ini
olusturmaktadir®9). OSAS prevalansinin %1-5 arasi
degistigi bilinmektedir(19-12), Hastalik, kisisel
performansin azalmasi, kazalarin artmasi, yiiksek
mortalite ve morbidite riski ve yasam kalitesinin
azalmasi nedeni ile toplumu etkileyen onemli saglik
sorunlarindan biri olarak gosterilebilir.

1 milyondan fazla OSAS’l1 hastanin yasadig: tahmin
edilen tilkemizde tan1 amagl polisomnografik inceleme
yapilan merkez sayisi yetersizdir. Ulkenin ekonomik
durumu ve bu gibi merkezlerin sayisinin artmasi i¢in
gereken siire¢ goz oniine alindiginda, daha ucuz, gegerli
ve pratik poligrafik yontemlerin OSAS tanis1 i¢in
kullanilmas1 kacinilmazdir.

Klinigimizde kullanilan 8 kanalli modifiye portabl
uyku-apne testi {initesi (PM) ile 12 kanall1, laboratu-
varda, tiim gece, gozetim altinda yapilan, standart
polisomnografi (ASDA kategori-I) {initesi; 55 olgu
iizerinde simultan uygulanarak karsilagtirilmig ve
sonuglarin ¢ok iyi korelasyon gosterdi8i saptanmustir.
(AHI i¢in r=0,965, Al icin r=0,971) AHI>10 olarak
alindiginda sensivite %92, spesifite %96,3, Al>5
alindiginda ise sensivite %91, spesifite %100 olarak
bulunmustur(!®). Calismada sensivitenin daha diisiik
olmasinin sebebi PM iinitesinde EEG, EOG ve EMG
ol¢timleri olmamasi nedeniyle yataktaki tiim zamanin
isleme alinmasi, standart polisomnografide ise total
uyku zaman lizerinden hesaplamanin yapilmasi olarak
aciklanabilir. Ozellikle siirda degerler elde edildiginde
standart polisomnografik inceleme diistiniilmelidir.
Poligrafi sonuglar1 normal olan olgularin olas1 diger
uyku bozukluklart ayirict tamisinin yapilmasi ve gereken
olgularin polisomnografi i¢in uyku merkezlerine
yonlendirilmesi 6nemlidir. Ayrica PM {initesi ile arousal
indeksi hesaplamak miimkiin olmadig1 icin Ust
Solunum Yolu Rezistansi Sendromu daha kolay
atlanabilir. Uyku bozukluklarinin ¢ogunlugunu
OSAS’1n olusturdugu goz 6niine alindiginda poligrafik
yontemin bu dezavantajlarina ragmen OSAS’da tant
amacli kullanilmas1 faydali olacaktir. Ulkemizde
standart polisomnografi uygulanan merkezlerin say1
ve ekipman yetersizligi de goz 6niine alindiginda OSAS

tanis1 icin yiiksek spesifiteli bu yontem ucuz ve pratik
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bir alternatif olarak goriilmektedir.

OSAS’da klinik tan1 %60-70 oraninda degismektedir
(14.15), Bu ¢alismada OSAS siipheli olgularin %55’ine
Uyku-Apne tanist konmustur. AHI < 5 olan olgular
olasi diger uyku bozukluklarinin arastirilmast i¢in uyku
merkezlerine yonlendirilmistir. OSAS major semptom-
larindan olan giindiiz asir1 uykululuk hali degerlen-
dirilmesinde Epworth Subjektif Uykululuk Skalasi
(EUS) anketinin kullanilabilecegi gosterilmistir (16.17),
Bizim ¢alismamizda uyku-apne sendromunun siddeti
(AHI) ile Epworth Uykululuk Skalast degerleri arasinda
iyi korelasyon tespit edildi (r=0,783, Sekil III). Ancak
baska bir ¢calismada objektif uykululuk degerlendirme
testi olan MWT (Maintenance of Wakefulness Test)
ile giindiiz agir uyku hali saptanan OSAS’l1 hastalarda
EUS ile ayni sonuglar elde edilememistir(13),
Pek cok caligmada OSAS’da noktiiri sikl1g1 %60’ 1n
altinda bildirilmistir(19-21). Degerlendirmeye alinan bu
kiiciik grupta %60 (12/20) olan noktiiri hikayesi, uyku-
apne tanist konan grupta %90,9 (10/11), poligrafi
sonuglar1 normal ¢ikan grupta ise %22,2 (2/9) oraninda
tespit edildi (p=0,006). Bu ¢alismada noktiiri OSAS’l1
olgularda horlamadan sonra giindiiz agir1 uykululuk
hali ile birlikte en sik goriilen semptom olarak karsimiza
cikmugtir.

Horlamanin literatiir ile uyumlu olarak OSAS
olgularinin tamaminda bulunmasina karsin, OSAS
(-) grupta da %88,9 oraninda mevcut olmasi bu major
semptomun spesifitesinin disiikligiinti gostermistir.
OSAS’m en 6nemli klinik 6zellikleri arasinda gosterilen
ve hastalifin siddetini etkilemesi nedeniyle tedavi
yaklasimlarinin degismez parcasi olan hastanin kilosu
ile AHI arasinda korelasyon bulunmadi. Yine OSAS
(+) ve (-) bulunan gruplar arasinda ortalama kilo ve
boyun ¢evresi yoniinden anlamli fark yoktu. Bu durum
calismaya alinan olgularin genel kilo ortalamasinin
(90 £ 15 kg) yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Uyku-apneli olgularda son yillarda iizerinde ¢ok durulan
onemli bir konu da is ve trafik kazalaridir(22-26),
Calismaya alman OSAS kuskulu olgularda, uyuklama
nedeni ile gecirilmis trafik kazas1 oykiisii olanlarda
poligrafik inceleme sonrasi1 uyku-apne sendromu
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Sekil-II).
Uyuklama ile trafik kazas1 anamnezi olan 5 olgunun
tamaminda OSAS (+) tespit edildi.
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Sonug olarak Modifiye portabl poligrafi {initeleri
polisomnografiye alternatif olmasalar da ozellikle
OSAS tarama ve tanisinda kullanilabilir. OSAS klinik
degerlendirilmesinde Epworth subjektif uykululuk
degerlendirme skalas1 yararli olabilir. Ozellikle
uyuklama nedeni ile trafik kazasi atlatmis ve noktiirisi
olan OSAS kuskulu olgularin, OSAS y6niinden daha
dikkatli degerlendirilmesi Onerilir.
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