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8-KANAL MOD‹F‹YE

PORTABL UYKU-APNE ÜN‹TES‹ SONUÇLARI

Ali Nihat ANNAKKAYA, Öner BALBAY, Cahit B‹LG‹N, Mete ERBAfi, Peri ARBAK

A‹BÜ. Düzce T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, DÜZCE

ÖZET

Uykuda solunum bozukluklar›n›n tan›s›nda ‘polisomnografi’ alt›n standart özelli¤ini korumaktad›r. Bu yöntemin zahmetli ve pahal›

olmas› nedeni ile daha ucuz alternatifler aray›fl›na gidilmifltir. Bu nedenle, özellikle Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)

tan›s›nda poligrafik yöntemler giderek artan s›kl›kta kullan›lmaktad›r. OSAS klini¤i olan olgulara, ayr›nt›l› anamnez, Epworth

Uykululuk Skalas› anketi, fizik muayene, solunum fonksiyon testleri  uyguland›. Uyku laboratuvar›nda,  gözetim alt›nda, ASDA

(American Sleep Disorders Association)’n›n Kategori III sistem olarak s›n›fland›rd›¤›, 8 kanall› POLY-MESAM (PM) (MAP:

Martinsried, Germany) ünitesi ile kardiopulmoner uyku çal›flmas› yap›ld›. Uyku çal›flmas›na al›nan 4’ü kad›n, 16’s› erkek toplam

20 olgunun yafl ortalamalar› 46±14 (17-69) idi. Olgular›n %40’›nda ortalama 12±18 paket-y›l sigara anamnezi mevcuttu. Horlama

%95 (19/20), gündüz afl›r› uyku hali %75 (15/20), tan›kl› apne %70 (14/20) oran›nda tespit edildi.

Epworth uykululuk skalas› ile Apne-Hipopne indeksi (AH‹) anlaml› olarak (pozitif) korelasyon gösteriyordu (p<0,001, r=0,783).

Çal›flmaya al›nan olgularda, uyuklama nedeni ile trafik kazas› (5/20) ve noktüri (12/20) öyküsü olanlar›n OSAS (AH‹>5) s›kl›¤›

anlaml› olarak yüksek bulundu (s›ras›yla p=0,03 ve p=0,006).

OSAS klinik de¤erlendirilmesinde Epworth subjektif uykululuk de¤erlendirme skalas› yararl› olabilir. Özellikle uyuklama nedeni

ile trafik kazas› atlatm›fl ve noktürisi olan olgular›n OSAS yönünden de¤erlendirilmesi önemlidir.

Anahtar kelimeler: OSAS, POLY-MESAM, uyku laboratuvar›                              (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 III 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

observed in 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>5 was significantly more common
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G‹R‹fi

Uykuda solunum bozukluklar›n›n tan›s›nda, labora-

tuvarda, gözetim alt›nda, tüm gece boyu yap›lan

polisomnografi ‘alt›n standart’ özelli¤ini korumaktad›r.

Bu yöntemin gerek ekipman gerekse yetiflmifl personel

ihtiyac› yüzünden zahmetli ve pahal› olmas› nedeni ile

daha ucuz ve pratik alternatifler aray›fl›na gidilmifltir.

Bu nedenle özellikle Obstrüktif Uyku Apne Sendromu

(OSAS) tan›s›nda poligrafik yöntemler giderek artan

s›kl›kta kullan›lmaktad›r(1-4).

ASDA (American Sleep Disorders Association) uykuda

solunum bozukluklar› tan›s›nda kullan›lan yöntemleri

4 kategoriye ay›rm›flt›r(5):

Kategori I

Gözetim alt›nda, laboratuvarda, tüm gece boyunca

yap›lan standart polisomnografi  çal›flmas›

Kategori II

Hem solunum hem de uyku de¤iflken-lerinin ölçüldü¤ü

portabl polisomnografi ayg›tlar› ile yap›lan gözetimsiz çal›flma

Kategori III

Modifiye portabl uyku-apne testi olarak da adland›r›lan

kardiyo-respiratuvar parametrelerin (en az 4 parametre)

tetkikini kapsayan çal›flmalar.

Kategori IV

Tek  (oksijen saturasyonu) veya 2 paremetrenin sürekli

kayd›na dayanan çal›flmalar

Biz de fakültemiz Uyku Laboratuvar›nda bir ASDA

kategori-III ayg›t olan POLY-MESAM (PM) ünitesini

(MAP; Martinsried, Germany) kullanmaktay›z. Bu

cihaz MESAM 4’ün gelifltirilmifl formudur(6). Evde

kay›t özelli¤i de bulunan ünite, uyku laboratuvar›nda

ve gözetim alt›nda uygulanm›flt›r. Çal›flmada PM ünitesi

ile incelenen OSAS kuflkulu hastalar›n semptom

özelliklerini, klinik bulgular›n› ve sonuçlar›n› tart›flt›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ekim 2001- fiubat 2002 tarihleri aras›nda OSAS klini¤i

olan olgulardan ayr›nt›l› anamnez al›nd›. Fizik muayene,

spirometrik testler, PA akci¤er grafisi, EKG, hemogram

ve tiroid fonksiyon testleri yap›ld›.

Uyku Laboratuvar›nda ve gözetim alt›nda, ASDA

Kategori III sistem olan 8 kanall› POLY-MESAM (PM)

ünitesi ile kardiyorespiratuar uyku çal›flmas› yap›ld›.

1)      Oral ve nazal hava ak›m›

2)      Laringeal mikrofonla horlama

3)      3 kanal Elektrokardiyografi (EKG)

4)      Toraks hareketleri

5)      Abdomen hareketleri

6)      Vücut pozisyonu

7)      Pulse oksimetre ile O2 saturasyonu

8)      Bir elektrod ile bacak hareketleri kay›tlar› 

        yap›ld›.

Apne-Hipopne ‹ndeksi (AH‹), Apne ‹ndeksi (A‹),

Hipopne ‹ndeksi (H‹), Oksijen Desaturasyon ‹ndeksi

(OD‹), kalp h›z› de¤iflim indeksi ve mobilite indeksi,

bilgisayar deste¤i ile OSAS için otomatik hesaplama

özelli¤i kullan›larak belirlendi.

Olgulara içinde subjektif afl›r› uykululuk de¤erlen-

dirilmesi için kullan›lan Epworth Uykululuk Skalas›

(EUS)’n›n da bulundu¤u ayr›nt›l› bir anket

uyguland›.

Veriler SPSS (10.0) istatistik program›na girildi.

Korelasyon analizleri Spearman’s testi ile,

gruplardaki OSAS s›kl›¤› karfl›laflt›r›lmas› ki-kare

m2 testi (± Fisher’s exact test) ile yap›ld›.

BULGULAR

OSAS klini¤i olan ve poligrafik uyku çal›flmas›na

al›nan 4’ü kad›n, 16’s› erkek toplam 20 olgunun yafl

Portabl uyku-apne ünitesi sonuçlar›

(p=0.03 and p=0.006, 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.

Key words: OSAS, POLY-MESAM, sleep laboratory                                                                                              (Solunum 2004:6;18-23)
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ortalamalar› 46 ±14 (17-69) idi. Olgular›n %40’›nda

ortalama 12±18 paket-y›l sigara kullan›m› mevcuttu.

fiikayetlerin bafllang›ç süresi ortalama 91 ±71 (12-240)

ay olarak hesapland›. Tüm olgular›n boy, kilo, vücut

kitle indeksi, boyun çevresi, hematokrit ve spirometrik

ölçümlerinin ortalamalar› Tablo I’de gösterilmifltir.

Tüm olgularda tiroid fonksiyon testleri normal s›n›rlarda

bulundu.

Tablo I: Olgular›n fizik muayene ve laboratuvar özellikleri

Ortalama 6,3 ± 1,4 saat (4-8 saat) süre ile uygulanan

kardiyorespiratuvar uyku çal›flmas› sonucunda 20

olgunun 11’inde (%55) OSAS (AH‹>5) tespit edildi

(Tablo II).

Tablo II: Kardiyopulmoner poligrafi sonuçlar›

Olgular›n baflvuru semptomlar› ve poligrafik inceleme

sonras› OSAS (+) ve (-) bulunanlarda bu semptomlar›n

s›kl›¤› Tablo III’de gösterilmifltir.

Poligrafik çal›flma sonras› OSAS (+) bulunanlar ile OSAS

(-) bulunanlar›n semptom özelliklerine bak›ld›¤›nda (Tablo

III) uykuda bo¤ulma hissi, atipik gö¤üs a¤r›s›, cinsel istek

azalmas›, nokturnal enürezis ve noktüri Uyku-Apneli

olgularda belirgin flekilde daha s›kt›r. Uyuyamama ise

OSAS (-) (AH‹<5) olanlarda daha s›k görülmüfltür. Ancak

istatistiksel anlaml› fark sadece noktüri için geçerli idi.

Noktürisi olanlarda poligrafi ile OSAS (+)’li¤i (AH‹>5)

noktürisi olmayanlardan anlaml› olarak daha yüksek

bulundu (p=0,006) (fiekil-1).

Tablo III: Poligrafik incelemeye al›nan olgularda semptom s›kl›¤›

fiekil I: Noktürisi olanlarda OSAS (+)’li¤i anlaml› olarak daha

yüksektir (p=0,006)

A N Annakkaya ve ark.

SIKLIK  (%)

SEMPTOM Tüm OSAS OSAS

Olgular  (+)’ler (-)’ler

Horlama 95 100 88,9

Tan›kl› Apne 70 81,8 55 ,6

Gündüz afl›r› uykululuk 75 90,9 55 ,6

Yetersiz bölünmüfl uyku 80 81,8 77 ,8

Haf›za zay›flamas›, unutkanl›k 70 81,8 66 ,7

Kilo alma 65 72,7 55 ,6

Noktüri 60 90,9 22 ,2

Karar verme yetene¤inde

azalma 60 72,7 44 ,4

Uyuyamama 60 45,5 77 ,8

Anksiete, depresyon 60 72,7 44 ,4

Uykuda bo¤ulma hissi 50 63,6 33 ,3

A¤›z kurulu¤u 50 54,5 44 ,4

Atipik gö¤üs a¤r›s› 45 72,7 22 ,2

Çarp›nt› 45 36,4 55 ,6

Kiflilik de¤iflikli¤i 45 54,5 33 ,3

Gece terlemesi 45 54,5 33 ,3

Sabah bafl a¤r›s› 45 45,5 44 ,4

Gece öksürük 45 45,5 44 ,4

Uykuda motor aktivite 40 45,5 33 ,3

Cinsel istek azalmas› 35 45,5 22 ,2

Çevreye uyum güçlü¤ü 20 27,3 11 ,1

‹flitme kayb› 20 12, 22 ,2

Nokturnal enürezis 5 9,1 0

Boy (cm)

Kilo (kg)

Vücut kitle indeksi (kg/m2)

Boyun çevresi (cm)

Hematokrit (%)

% FEV1

FEV1 / FVC (%)

Minimum

150

50

15,8

34

31,6

31

52

Maksimum

185

110

40,4

51

46,5

125

97

Ortalama

170±8

90±15

31,3±6,3

41±4

40±3,2

89±27

81±10

Apne-Hipopne indeksi

<5

5-20

21-40

>40

Olgu say›s› (%)

9(%15)

4(%20)

2(%10)

5(%25)

Sonuç

Normal

Hafif OSAS

Orta OSAS

A¤›r OSAS

0

2

4

6

8

10 10

1
2

7

OSAS (+) OSAS (-)
Noktüri var            10         2

Noktüri yok             1         7
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Anamnezlerinde uyuklama ile trafik kazas› öyküs

ü olanlarda poligrafik tetkik sonucunda OSAS (+)’li¤i

(AH‹>5) anlaml› olarak daha yüksek bulundu (p=0,03)

(fiekil 2).

fiekil  II: OSAS (+) olanlarda kaza hikayesi anlaml› olarak yüksektir

(p=0,03)

Epworth Uykululuk Skalas› ile AH‹ aras›nda anlaml›

korelasyon saptand› (p<0,001, r=0,783) (fiekil 3).

Boy, kilo, vücut kitle indeksi, kan hematokrit de¤eri,

ve spirometrik ölçümler ile AH‹ aras›nda anlaml›

korelasyon saptanmad› (p>0,05).

fiekil III: Epworth Uykululuk Skalas› ile AH‹ aras›nda anlaml›

korelasyon bulundu (p<0,001, r=0,783)

TARTIfiMA

Uyku s›ras›nda solunum paterninde patolojik düzeyde

de¤ifliklikler sonucu mortalite ve morbiditenin artmas›na

yol açan klinik tablolar Uykuda Solunum Bozukluklar›

kapsam›na girmektedir(7). OSAS Uykuda Solunum

Bozukluklar›n›n ilk tan›mlanan› olup %90-95’ini

oluflturmaktad›r(8,9). OSAS prevalans›n›n %1-5 aras›

de¤iflti¤i bilinmektedir(10-12). Hastal›k, kiflisel

performans›n azalmas›, kazalar›n artmas›, yüksek

mortalite ve morbidite riski ve yaflam kalitesinin

azalmas› nedeni ile toplumu etkileyen önemli sa¤l›k

sorunlar›ndan biri olarak gösterilebilir.

1 milyondan fazla OSAS’l› hastan›n yaflad›¤› tahmin

edilen ülkemizde tan› amaçl› polisomnografik inceleme

yap›lan merkez say›s› yetersizdir. Ülkenin ekonomik

durumu ve bu gibi merkezlerin say›s›n›n artmas› için

gereken süreç göz önüne al›nd›¤›nda, daha ucuz, geçerli

ve pratik poligrafik yöntemlerin OSAS tan›s› için

kullan›lmas› kaç›n›lmazd›r.

Klini¤imizde kullan›lan 8 kanall› modifiye portabl

uyku-apne testi ünitesi (PM) ile 12 kanall›, laboratu-

varda, tüm gece, gözetim alt›nda yap›lan, standart

polisomnografi (ASDA kategori-I) ünitesi; 55 olgu

üzerinde simultan uygulanarak karfl›laflt›r›lm›fl ve

sonuçlar›n çok iyi korelasyon gösterdi¤i saptanm›flt›r.

(AH‹ için r=0,965, A‹ için r=0,971) AH‹>10 olarak

al›nd›¤›nda sensivite %92, spesifite %96,3, A‹>5

al›nd›¤›nda ise sensivite %91, spesifite %100 olarak

bulunmufltur(13). Çal›flmada sensivitenin daha düflük

olmas›n›n sebebi PM ünitesinde EEG, EOG ve EMG

ölçümleri olmamas› nedeniyle yataktaki tüm zaman›n

iflleme al›nmas›, standart polisomnografide ise total

uyku zaman› üzerinden hesaplaman›n yap›lmas› olarak

aç›klanabilir. Özellikle s›n›rda de¤erler elde edildi¤inde

standart polisomnografik inceleme düflünülmelidir.

Poligrafi sonuçlar› normal olan olgular›n olas› di¤er

uyku bozukluklar› ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› ve gereken

olgular›n polisomnografi için uyku merkezlerine

yönlendirilmesi önemlidir. Ayr›ca PM ünitesi ile arousal

indeksi hesaplamak mümkün olmad›¤› için Üst

Solunum Yolu Rezistans› Sendromu daha kolay

atlanabilir. Uyku bozukluklar›n›n ço¤unlu¤unu

OSAS’›n oluflturdu¤u göz önüne al›nd›¤›nda poligrafik

yöntemin bu dezavantajlar›na ra¤men OSAS’da tan›

amaçl› kullan›lmas› faydal› olacakt›r. Ülkemizde

standart polisomnografi uygulanan merkezlerin say›

ve ekipman yetersizli¤i de göz önüne al›nd›¤›nda OSAS

tan›s› için yüksek spesifiteli bu yöntem ucuz ve pratik

Portabl uyku-apne ünitesi sonuçlar›
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bir alternatif olarak görülmektedir.

OSAS’da klinik tan› %60-70 oran›nda de¤iflmektedir
(14,15). Bu çal›flmada OSAS flüpheli olgular›n %55’ine

Uyku-Apne tan›s› konmufltur. AH‹ < 5 olan olgular

olas› di¤er uyku bozukluklar›n›n araflt›r›lmas› için uyku

merkezlerine yönlendirilmifltir. OSAS majör semptom-

lar›ndan olan gündüz afl›r› uykululuk hali de¤erlen-

dirilmesinde Epworth Subjektif Uykululuk Skalas›

(EUS) anketinin kullan›labilece¤i gösterilmifltir (16,17).

Bizim çal›flmam›zda uyku-apne sendromunun fliddeti

(AH‹) ile  Epworth Uykululuk Skalas› de¤erleri aras›nda

iyi korelasyon tespit edildi (r=0,783, fiekil III). Ancak

baflka bir çal›flmada objektif uykululuk de¤erlendirme

testi olan MWT (Maintenance of Wakefulness Test)

ile gündüz a¤›r uyku hali saptanan OSAS’l› hastalarda

EUS ile ayn› sonuçlar elde edilememifltir(18).

Pek çok çal›flmada OSAS’da noktüri s›kl›¤› %60’›n

alt›nda bildirilmifltir(19-21). De¤erlendirmeye al›nan bu

küçük grupta %60 (12/20) olan noktüri hikayesi, uyku-

apne tan›s› konan grupta %90,9 (10/11), poligrafi

sonuçlar› normal ç›kan grupta ise %22,2 (2/9) oran›nda

tespit edildi (p=0,006). Bu çal›flmada noktüri OSAS’l›

olgularda horlamadan sonra gündüz afl›r› uykululuk

hali ile birlikte en s›k görülen semptom olarak karfl›m›za

ç›km›flt›r.

Horlaman›n literatür ile uyumlu olarak OSAS

olgular›n›n tamam›nda bulunmas›na karfl›n, OSAS

(-) grupta da %88,9 oran›nda mevcut olmas› bu majör

semptomun spesifitesinin düflüklü¤ünü göstermifltir.

OSAS’›n en önemli klinik özellikleri aras›nda gösterilen

ve hastal›¤›n fliddetini etkilemesi nedeniyle tedavi

yaklafl›mlar›n›n de¤iflmez parças› olan hastan›n kilosu

ile AH‹ aras›nda korelasyon bulunmad›. Yine OSAS

(+) ve (-) bulunan gruplar aras›nda ortalama kilo ve

boyun çevresi yönünden anlaml› fark yoktu. Bu durum

çal›flmaya al›nan olgular›n genel kilo ortalamas›n›n

(90 ± 15 kg) yüksek olmas› ile aç›klanabilir.

Uyku-apneli olgularda son y›llarda üzerinde çok durulan

önemli bir konu da ifl ve trafik kazalar›d›r(22-26).

Çal›flmaya al›nan OSAS kuflkulu olgularda, uyuklama

nedeni ile geçirilmifl trafik kazas› öyküsü olanlarda

poligrafik inceleme sonras› uyku-apne sendromu

anlaml› olarak daha yüksek bulundu (fiekil-II).

Uyuklama ile trafik kazas› anamnezi olan 5 olgunun

tamam›nda OSAS (+) tespit edildi.

Sonuç olarak Modifiye portabl poligrafi üniteleri

polisomnografiye alternatif olmasalar da özellikle

OSAS tarama ve tan›s›nda kullan›labilir. OSAS klinik

de¤erlendirilmesinde Epworth subjektif uykululuk

de¤erlendirme skalas› yararl› olabilir. Özellikle

uyuklama nedeni ile trafik kazas› atlatm›fl ve noktürisi

olan OSAS kuflkulu olgular›n, OSAS yönünden  daha

dikkatli de¤erlendirilmesi önerilir.
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