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UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARINDA
POLISOMNOGRAFI DISI TANISAL YONTEMLER

ibrahim Giiven COSGUN*

OBSTRUKTIF UYKU APNESI TANIM, ETiYOLOJI, KLINIK

Obstriiktif uyku apnesinde (OUA) uykuda tekrarlayan obstriiktif apneler,
hipopneler ve siklikla kan oksijen diizeyinde diisme ile karakterize bir
hastaliktir(1,2). Uykuda apne-hipopneler ile birlikte solunum ¢abasina bagh
sik uyanmalar, uykuda boliinme ve uyku kalitesinde diigmesine neden olur(3).
Yiiksek prevelansli olmasina ragmen sikilikla gézden kagabilen uyku ile iliskili
solunumsal bozukluktur. OUAnin prevelans: yapilan galismanin metodolojisi,
cografi bolge, calismanin yapildig: etnik gruba gore degismekle birlikte %1,2 ile
%28 arasinda degismektedir(4-7). Epidemiyolojik temelli tilkemizde yapilan bir
calismada OUA riski %13,7 saptanmistir(8).

Erkek cinsiyet, yas, boyun cevresi kalinlig1, alkol, sigara, sedatif ilag kullanimi
gibi durumlar OUA riskini arttirmaktadir. Obezite sikliginin artmasi nedeniyle
OUAninde siklig1 artmaktadir(9). Uykuda solunum bozukluklarinin saptanmasi
hem hastaligin olusturabilecegi komplikasyonlarin 6nlenmesi hem de hastaligin
tedavisinin saglanmasi i¢in 6nem arz eder. Tedavi edilmeyen OUA hipertansiyon,
kardiyak aritmi, pulmoner hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, inme, insiilin
direnci, diabetes mellitus ile iligkili saptanmistir(10). OUA ayrica mortalite ve
morbidite ile sonuglanabilen trafik kazalarina neden olabilir(11).

OUAnin major 3 semptomu horlama, tanikli apne, giindiiz asir1 uykululuk
halidir. OUA tedavisinin hedefleri apne, hipopne ve gece desatiirasyonlarinin
engellenmesi, giindiiz uykululugun giderilmesi, kardiyovaskiiler, nérolojik
olumsuzluklardan kaginmak, olusabilecek trafik kazalarinin 6niine gegilmesidir.
Bu amagla pozitif hava yolu basinci tedavisi, kilo verilmesi, yatis pozisyonu
tedavisi, agiz i¢i ara¢ uygulamasi, cerrahi tedaviler, alkol ve sigaranin birakmasi
sayilabilir.
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OUAnin tanisinda altin standart tani yontemi ise polisomnografidir(PSG).
PSG degerlendirmesi sonucu OUAnin siddeti Apne-Hipopone Indeksi(AHI)
degeri ile ifade edilir. PSG ise olgularin bir gece polisomnografi labaratuvarinda
yatirillarak yapilan, egitimli eleman ve 6zel ekipman gerektiren zaman alict bir
yontemdir. Bu nedenlidir ki PSG ¢alismasi yapilacak bireylerin se¢imi énem
kazanir. Bu amagla OUA tanisin1 6ngérmede PSG igin hasta se¢iminde yardimci
olabilen anket ve Olcekler tanimlanmistir. Standardize edilmis anketler ve
oOlgekler hekimler arasinda ortak bir kullanimi i¢in de olanak saglar. Bu anket
ve Olgekler uyku uzmanlarina, pratisyen hekimlere, cerrahlara PSG yapilmasi
gerekecek kisilerin se¢iminde yardimci olabilmektedir. Uyku bozukluklar: ile
ilgili anketlerde, semptomlar, giindiiz uykululugunu, uyku bozukluklarimin yol
actig1 komplikasyonlar, uyku bozuklugu igin risk faktorleri sorgulanmaktadir. Bu
konuda uluslararasi kabul gérmiis anketler bulunmaktadir. Bu bolimde OUA’si
i¢in uluslararas: kabul gérmiis anketler irdelenmistir.

Epworth Uykuluk Olgegi

1991 yilinda tasarlanan 6lgek giindiiz uykululugunun seviyesini degerlendirme
odakli bir dlgektir. Olgekte toplam 8 soru igerir. Sorularin her biri i¢in 0-3 kadar
olan puanlama, hastanin kendisi tarafindan yapilir. Bu 6lgekte sorular bireyin
asir1 yogun olmadigi siradan bir giinde, giindiiz uykululugunu sorgular. Sorularin
tiimiinde puanlama aynidir, uykuya dalma olasilig1 yiiksek ise 3 puan, orta ise 2
puan, diisiik ise 1 puan, yoksa 0 puan isaretlenir. Anket degerlendirmesi sonucu
0-24 arasinda deger belirlenir, artan puanlar artmig uykuluk haline isaret eder, 10
ve iizerinde ise giindiiz artmis uykuluk halini belirler. Olgegin Tiirkge gegerliligi
[zci ve ark yaptig1 calisma ile gosterilmistir(12). Epworth uykululuk él¢egi sorulari
ve puanlamasi tablo 1 de gosterilmistir.
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Tablo 1: Epworth Uykuluk Olgegi Sorular

Soru Hi¢ Nadiren Siklikla Her zaman

Oturur durumda gazete kitap okurken

uyuklar misiniz? 0 ! 2 3
Televizyon seyredeken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
Pasif olarak toplumun i¢inde otururken,
. . 0 1 2 3

sinemada ya da tiyatroda uyuklar misiniz?
Ara vermeden 1 saat araba yolculugunda

0 1 2 3
uyuklar misiniz?
Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? 0 1 2 3
Birisi ile oturup konusurken uyuklar

0 1 2 3
misiniz?
Alkol almamus, 6gle yemeginden sonra sessiz 0 1 ) 3

bir ortamda otururken uyuklar misiniz?

Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi
1sikta durdugunuzda, arabada beklerken 0 1 2 3
uyuklar misiniz?

Toplam

Berlin Anketi

OUAnin toplum taramalar: i¢in gelistirilmis bir 6lgektir(13). Birinci basamak
hasta gruplarinda ve spesifik hasta popiilasyonlarinda dogrulanmaistir(14). Berlin
anketi 3 boliimden olusur ve toplam 10 soru igerir. Her bolim kendi iginde
degerlendirilmekte, 3 béliimden 2 ve daha fazlasi pozitif saptanirsa Berlin anketi
pozitif kabul edilir. Anketin birinci boliimii horlama davranigini degerlendirir,
ikinci bolimii giindiiz uykululugu ve yorgunluk ilgili sorular igerir, iigiincii
bolimiinde obezite veya hipertansiyon varligi sorgulanir. Bu ti¢ béliimiin ikisinde
kalic1 ve stk semptomlar1 olan hastalar OUA igin yiiksek riskli birey olarak
belirlenir. Berlin Anketi Sorular1 ve degerlendirilmesi tablo 2 de gosterilmistir.
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Tablo 2:Berlin anketi ve degerlendirmesi

Berlin Anketi
Kategori 1

1-Horlamaniz var mi?
a)Evet(1 puan)

b)Hayir

¢)Bilmiyorum

2-Horlama siddetiniz ne
kadardir?

a)Nefes alma sesinde biraz
fazladir

b)Konusma sesi gibi
C)Konusma sesinden daha
siddetlidir(1 puan)

d)Cok siddetlidir, yan
odadan duyulabilir(1 puan)
3-Horlama sikliginiz nedir?
a)Hemen her gece (1 puan)
b)Haftada 3-4 gece(1 puan)
c)Haftada 1-2 gece

d)Ayda 1-2 gece

e)Hicbir zaman
4-Horlamanizdan diger
insanlar rahatsiz olur mu?
a)Evet(1 puan)

b)Hayir

¢)Bilmiyorum

5-Uyku sirasinda nefesiniz
durdugunu soyleyen oldu
mu?

a)Hemen her gece(1 puan)
b)Haftada 3-4 gece(1 puan)
c)Haftada 1-2 gece

d)Ayda 1-2 gece

e)Hicbir zaman

Kategori 1

Kategori 2

6-Uykudan uyandiginizda
ne kadar sik kendinizi
yorgun ve halsiz
hissedersiniz?

a)Her sabah(1 puan)
b)Haftada 3-4 sabah(1
puan)

c)Haftada 3-4 sabah
d)Ayda 1-2 sabah
e)Hemen hemen hicbir
zaman

7-Glindiiz saatlerinde
kendiniz ne kadar yorgun
ve halsiz hissedersiniz?
a)Hemen her giin(1 puan)
b)Haftada 3-4 giin(1 puan)
c)Haftada 1-2 giin
d)Ayda 1-2 giin

e)Hicbir zaman

8- Arag kullanirken
uyuyakaldiginiz veya
uyumak tizere iken
farkettiginiz oldu mu?
a)Evet(1puan)

b)Hayir

¢)Bilmiyorum

9-Arag kullanirken

asir1 uykululuk veya
uyuyakalma ne siklikla
olur?

a)Hemen her giin(1 puan)
b)Haftada 3-4 giin(1 puan)
c)Haftadal-2 giin

d)Ayda 1-2 giin

e)Hemen hemen hicbir
zaman
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Kategori 3

10-Hipertansiyon veya
Obezite (Viicut kitle
endeksi>30kg/m?2
a)Evet(1 puan)
b)Hayir

3 kategoriden 2 veya daha
fazlas1 pozitif ise yitksek
risk

Toplam > 2 Yiiksek Risk
Toplam <1 Disiik Risk
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STOP/STOP-BANG Anketleri

Tan1 almamis obstriiktif uyku apneli hastalarin operatif cerrahi risklerinin yiiksek
olmast nedeniyle, cerrahi hastalarinda preoperatif riskin belirlenmesi ihtiyaci
nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Amerikan anestezi birliginin 2006 yilinda yayinlanan
klavuzunda hastalarin preoperatif degerlendirilmesi sirasinda obstriiktif uyku
apne agisindan degerlendirilmesinin onermigtir. Toronto Universitesi Anestezi
bolimiinde Chung ve ark. tarafindan tanimlanan STOP anketi tanimlanmustir.
STOP anketinde obstriiktif uyku apnenin 3 major semptomu(Snoring-Horlama,
Tiredness-Yorgunluk, Observed Apnea-Apne) ile hipertansiyon varhigi(Blood
Pressure) sorgulanmaktadir(Tablo). STOP-Bang anketi bu dort soruya (Body
Max 1ndex-Viicut kitle indeksi, Age-yas, Neck-Boyun ¢evresi, Gender-Cinsiyet)
degiskenlerinin eklenmesi ile olusturulmustur. STOP-Bang dl¢egindeki 8 sorunun
3’ ve daha fazlasinin cevabi evet ise yiiksek riskli olarak belirlenir(Tablo 3).

Tablo 3:STOP ve STOP-Bang anketi

Hayir(0)  Evet(1)

Snore Yiiksek sesli horlamaniz var mi1?

Tired Giindiizleri yorgun ve uykulumu sunuz?

Observed Uyl;unuzda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu
mu?

Pressure- Ka? basincr ytiksekligi nedeniyle ila¢ kullandiniz
mi?

BMI Beden kitle indeksi >35 kg/m2

Age Yas >50

Neck Boyun gevresi >40 cm

Gender Erkek cinsiyet

Toplam puan> 2 ise
Toplam Puan OUA igin yiiksek
riskli kabul edilir

NoSAS Skorlamasi

NoSAS Skorlmasi 5 parametre (boyun ¢evresi, viicut kitle indeksi, horlama,
yas, cinsiyet) arasinda puanlama yapilan bir degerlendirmedir(15). Skorlama
sonucunda 8 puan ve {iizerindeki bireylerin uykuda solunum bozukluklar:
agisindan riskli oldugunu belirtir(Tablo 4). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi
Arslan ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada gosterilmistir(16).
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Tablo 4 :NoSAS Skorlamasi

Skor
Boyun ¢evresi> 40 cm 4 puan
Obezite
25>VKi<30 kg/m2
VKI>30 kg/m2
Horlama
Yas>55
Erkek Cinsiyet

N s N U W

GOAL Anketi

Obstriiktif uyku apne hastalarinin taranmasi igin gelistirilmis bir ankettir.4
parametrede olusur. Cinsiyet, obezite, yag ve horlama parametreleri tizerinde
degerlendirme sonucu 2 puan ve iizerinde olanlarda OUA i¢in anlaml (yiiksek
riskli) oldugu belirtir(17)(Tablo 5).

Tablo 5 :GOAL Anketi

Parametreler Hayir Evet
Gender-Erkek Cinsiyet 0 1
Obezite-VKI> 30 kg/m2 0 1
Age-Yas>50 0 1
Loud Snoring-Horlama 0 1

Sonug olarak;Polisomnografi uykuda solunum bozuklar i¢in altin standart
tan1 yontemi olmasi yaninda zaman alici, 6zel ekipman, yetistirilmis teknisyen
ihtiyac1 nedeniyle hasta se¢iminde 6zen gosterilmesi gerekir. Bu baglamda
OUA riski yiiksek bireylerin se¢imi i¢in kullanilabilecek anket ve 6lgekler 6nem
kazanmaktadir.
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