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Uykuda solunum bozuklugu olan hastalarda
Epworth uykululuk skalas1 sonuglarinin
polisomnografi bulgulari ile uyumsuzlugu

Inconsistency of the Epworth sleepiness scale results with the polysomnography
findings in patients with sleep-disordered breathing
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Amag: Bu calismada Epworth uykululuk skalasi (EUS)
sonuglarinin uykuda solunum bozuklugu (USB) olan
hastalardaki polisomnografi (PSG) bulgulari ile uyumu
arastirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Calismaya horlama, apne,
tanikli apne ve gin i¢i uykululuk yakinmasi ile basvuran
toplam 109 hasta (68 erkek, 41 kadin; ort. yas 48.6 yil;
dagilim 20-77 yil) dahil edildi. Yas, vicut kitle indeksi
(VKI) ve EUS ve PSG bulgulari arasindaki iliski arasti-
rild.

Bulgular: Yas ile apne hipopne indeksi (AHI) arasinda pozitif
ybnde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0.01).
Yas arttikca AHi’'nin de arttigini tespit edildi. Viicut kiitle
indeksi ile AHI arasinda, pozitif yénde istatistiksel olarak
anlamli bir iligki vardi (p<0.05). Vicut kutle indeksi arttik-
ca, buna paralel olarak AHi’'nin de arttigi gériildii. Epworth
uykululuk skalasi ile yapilan degerlendirmeye gére, olgularin
AHP'leri, satlirasyonun %90'nin altindaki uyku yiizdesi ve
Arousal indeksi (Al) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu.

Sonug: Kisilerin EUS'de yer alan sorulara verdigi yanitlar,
sosyokiltirel ve ekonomik durumlarina bagh olarak farklilik
gbstermektedir. Bu nedenle ulkemiz icin halkimizin yasam
sekli g6z énline alinarak olugturulan yeni bir anket formunun
uykuda solunum bozukluklari hakkinda daha yararl bilgiler
verebileceg@ini disiinmekteyiz.

Anahtar Sézclikler: Epworth uykululuk skalasi, polisomnografi; uyku-
da solunum bozuklugu.

Objectives: This study aims to investigate the
consistency of Epworth sleepiness scale (ESS) results
and polysomnography (PSG) findings in the patients with
sleep-disordered breathing (SDB).

Patients and Methods: A total of 109 patients (68 males,
41 females; mean age 48.6 years; range 20 to 77 years)
who were admitted with the complaints of apnea, witnessed
apnea and daytime sleepiness were included. The correlation
among age, body mass index (BMI), and ESS and PSG
findings were assessed.

Results: There was a positive and statistically significant
correlation between the age and apnea-hypopnea index
(AHI) (p<0.01). We observed that AHI figures increased
with increasing age. There was also a positive and
statistically significant correlation between the BMI and
AHI (p<0.05). We found that AHI increased in parallel
with BMI increase. There was, no statistically significant
correlation among the AHI results based on the ESS
assessment, the percentage of sleep under 90% of
saturation, and the Arousal index (Al).

Conclusion: The responses to the questions in the ESS may
vary from individual to individual, depending on the socio-
cultural and economic status. We believe, therefore, that a
new Turkey-based questionnaire considering the lifestyle
of our population would offer more useful information about
sleep disordered breathing.

Key Words: Epworth sleepiness scale; polysomnography; sleep-
disordered breathing.
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Saglikli yasamin en onemli gereksinimlerin-
den birisi uykudur. Bu nedenle uykuda solunum
bozuklugu 6nemli bir saglik sorunudur. Bu grup
hastaliklarin ¢ogunlugunu ise horlama ve obstriik-
tif uyku apne sendromu (OUAS) olusturmaktadir.
Hastaligin tanisinda polisomnografik incelemenin
altin standart bir tetkik oldugu bilinmektedir.
Fakat zaman alic1 ve 6zel ekip gerektiren bir calis-
ma olmas, ayrica yeterli diizeyde ¢alisma yapabi-
lecek laboratuvar sayisinin oldukca sinirli olmasi
nedeniyle kesin tan1 koydurmasalar da, en azindan
polisomnografik incelemeye alinacak olgularin
belirlenmesinde yas, viicut kiitle indeksi (VKI),
Epworth uykululuk skalasi (EUS) degerleri 6nemli
parametrelerdir.!

Bu galismada yas, VKI ve EUSde elde edilen
verilerle polisomnografi (PSG) bulgular: arasin-
daki iligki arastirilmis ve EUSnin toplumumuza
uygunlugu tartisilmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma Ocak 2008 - Ocak 2010 tarihleri
arasinda Ankara Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 4. KBB poliklinigine horlama, apne,
tanikli apne ve giin i¢i uykululuk yakinmasi ile
bagvuran 109 hasta (68 erkek, 41 kadin; ort. yas
48.6+10.3 yil; dagilim 20-77 yil) tizerinde yapildi.
Tiim hastalardan asagida belirtilen degerlendirme-
leri igeren bir formu doldurmalar istendi, ayrica
hastalar ¢alisma konusunda bilgilendirildi ve bil-
gilendirilmis onamlar1 alind1.

Hastalarin ilk olarak oykiileri alindi. Tanikli
apne olup olmadig1 sorgulanarak kaydedildi.
Hipertansiyon, diyabet, guatr vb. sistemik hastalik
varlig1 sorgulandi. Giin i¢i asir1 uykululuk halini
degerlendirmek icin Epworth uykululuk skalas:
kullanildi. Agargiin ve ark.nin® g¢alismasi 6rnek
alinarak puanlama yapildi ve hasta formlarina
kaydedildi. Tansiyon arteriyel (TA), nabiz ve boyun
cevresi Olgtilerek kaydedildi.

Calismaya alinan hastalarin boy uzunlugu
ve viicut agirlig: olgtimleri yapilarak viicut kiitle
indeksi [VKI; viicut agirligi (kg)/boy (m)*] hesap-
land.

Mallampati skorlamasi, Friedmanin modifiye
mallampati derecelendirmesine® gore yapildi. Bu
siniflandirmaya gore; hastalarimiz agiz agikken ve
dil ag1z igindeyken yapilan inspeksiyon bulgular:
degerlendirilerek tip 1 ve tip 4 arasinda siniflan-
dirilda.
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Tim hastalara, hastanemiz uyku merkezinde,
tek kisilik odada, teknisyen gozetiminde ve hasta-
larin spontan uykusunda PSG yapildi. Hastalarin
yas, cinsiyet ve VKI ile total apne hipopne indeksi
(AHI) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olup olmadig: arastirildi.

Epworth uykululuk skalasina gore olgularin
yas ve VKI dagilimlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski olup olmadig: arastirildi
Buna gore olgularin AHT'leri, apne indeksi (Al) ve
minimum oksijen satiirasyonu ile oksijen satiiras-
yonunun %90min altinda olma yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadig1
aragtirildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
Windows igin SPSS (SPSS Inc.,, Chicago, Illinois,
USA) 11.5 paket programinda yapildi. Parametreler
arasi iligkiler, Spearman rank korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Anlamlilik sinir1 olarak p=0.05
degeri alind1.

BULGULAR

Hastalarin demografik o6zellikleri Sekil 1'de
verilmistir.

Olgularin VKI diizeyleri ortalamasi 30.445.1
(dagilim, 19.1-55.4) idi. Olgularin 12’si (%11) nor-
mal, 41'i (%37.6) kilolu, 52’si (%47.7) obez ve dordii
(%3.7) morbid obez olarak saptandi. Olgularin
EUS skoru ortalamasy; 6+4.5 (dagilim, 0-19) idi
(Sekil 2).

Polisomnografi verileri incelendiginde; tiim gece
boyunca uyku siiresince tespit edilen toplam AHTler
ortalamasi 16.5+22.5 (dagilim, 0.5-100.3) idi.Olgularin
uyku siiresince meydana gelen toplam solunum
olay1 sayist ortalamast 90+140.3 (dagilim, 0-653) idi.
Uyku stiresince meydana gelen solunum olay: orta-
lama stiresi ortalamast 17.5+8.7 (dagilim, 10-94 sn)
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Sekil 1. Hastalarn yas dagilimz.
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Sekil 2. Hastalarin Epworth uykululuk skalas: dagilimi.

idi. Toplam uyku siiresince oksijen satiirasyonun
%90nn altinda olma ytizdesi ortalamasi 1.2+17.3
(dagilim, 0-95.3) idi. Arousal indeksleri ortalamast
13.3£179 (dagilim, 1.20-95.7) idi.

Yapilan istatistiksel kargilastirmalar sonucun-
da; yas ile AHI arasinda, pozitif yonde istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli bir iligki bulundu
(p<0.01). Yas arttikca AHI'nin de arttig1 tespit edil-
di. Viicut kiitle indeksi ile AHI arasinda, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
du (p<0.05). Viicut kiitle indeksi arttikca AHi'nin
de arttig1 goriildi. Epworth uykululuk skalas:
degerleri ile tiim gece kayitlarindan elde edilen
toplam AHI diizeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde iliski olmadig: tespit edildi
(p>0.05). Epworth uykululuk skalas1 degerleri ile
Al arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05). Epworth uykululuk skalasi
degerleri ile toplam uyku stiresince oksijen satii-
rasyonun %90nin altinda olma yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Epworth uykululuk skalas1 degerleri ile
toplam uyku stiresince minimum oksijen sattiras-
yonu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Uykuda solunum bozuklugu hastalarinin
¢ogunlugunu basit horlama ve OSAS’li hastalar
olusturmaktadir. Yas, cinsiyet ve obezite OSAS
icin en belirgin risk faktorleridir. OSASnin en sik
40-65 yas grubunda goriildiigii ve 65 yasindan
sonra prevalansin azaldig bildirilmigtir.**!

Bixler ve ark.l! 1998 yilinda, 4364 kisi tizerinde
yaptiklar1 aragtirmada OSAS maksimum preva-
lansinin ve giindiiz semptomlarinin, 45-64 yas
arasinda artma egiliminde oldugunu ve Olgtilen
AHI seviyelerinin yagla arttigini belirtmiglerdir.

Bizim calismamizda, yas ile AHI arasinda, pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vards,
olgularin yaglari arttikga AHI'leri de artmaktayd1
(p<0.01).

Giiven ve ark.” yaptiklar: ¢alismada, OSAS’li
67 olgudan, hafif OSAS'lilerin %69"unun, orta ve
siddetli OSAS'lilerin ise %77’sinin obez (VKI>29)
oldugunu saptamiglardir. Resta ve ark.nmin,® 2001
yilinda yaptiklar1 galismada, VKI ortalamasi 40
tizerinde 171 hasta degerlendirilmistir. Calismada
43’1 erkek, 401 kadin olmak tizere toplam 83 has-
tanin %51.5inde AHI'nin 10 ve 10’dan daha yiik-
sek oldugu tespit edilmistir. Viicut kiitle indeksi
40'dan daha yiiksek olanlarda OSAnin %50’den
fazla gorildigi saptanmistir. Ursavas ve ark.
nin,” 2004 yilinda yaptiklar: ¢alismada, PSG ile
OSAS tanist konan toplam 119 hastanin (105
erkek, 14 kadn) 44’tiniin (%36.9) fazla kilolu (VKI:
26-30), 48'inin (%40.5) ise obez (VKI>30) oldugu
tespit edilmistir.

Bizim galismamizda, olgularimizin VKI diizey-
leri ortalamasy; 30.445.1 (dagilim, 19.1 ile 55.4) idi.
Hastalarin %11'i normal, %39’u kilolu, %50’si obez
idi. Literatiirle uyumlu gekilde VKI ile AHI ara-
sinda, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardi (p<0.05).

OSAS'li hastalarda uyku sirasinda sik tekrarla-
yan apne epizotlari sonucu gelisen uyku béliinme-
leri nedeniyle giindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH)
stk goriilen bir semptomdur. Giindiiz asir1 uyku-
luluk halini objektif olarak 6lgen MSLT (Multiple
Sleep Latency Test) ve MWT (Maintenance of
Wakefulness Test) gibi testler gelistirilmistir.
Ancak bu testlerin kullanimi1 pratik olmadig: igin
bugiin tim diinyada kullamilan ve subjektif ola-
rak bilgi saglayan test EUSdir. Feng ve ark.”
2297 hasta tizerinde yaptiklari ve 2011 yilinda
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yayinladiklar1 ¢alismalarinda EUS ile yas, cinsiyet
ve VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.
Bizim calismamizda olgularimizin EUS'leri ile yas
ve VKI arasinda istatistiksel olarak iligki tespit
edilmedi. Leng ve ark.nin" 2003 yilinda 72 hasta
tizerinde yaptiklar1 galismada EUS ile AHI ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
bir iliski oldugu belirtilmistir. Goncalves ve ark.
nin? 2004 yilinda, 135 hasta tizerinde yaptiklar
calismada EUS ile Al ve AHI arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu
belirtilmistir. Bausmer ve ark.nin™ 2010 yilinda
yayinladiklar: 130 hasta tizerinde yaptiklar: galis-
mada, EUS ile AHI, minimum oksijen satiirasyonu
arasinda istatistiksel olarak iligki olmadig1 ancak
Al ile EUS arasinda pozitif yonde istatistiksel ola-
rak anlaml iligki tespit edilmistir. Gottlieb ve ark.
nin™ 2000 yilinda yaptiklar: ¢alismada, 5777 has-
tada EUS ile AHI arasindaki iliski degerlendiril-
mis, AHI <5 olan hastalardaki EUS ortalamas1 7.2,
AHT’si; =30 hastalarin EUS ortalamasi; 9.3 bulun-
mus ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmuistir.

Pang ve ark.nin™ 2006 yilinda yayinladiklar:
102 hasta tizerinde yapilan ¢alismada, EUS ile
AHI ve Al arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig: belirtilmistir. Karakog¢ ve ark.
nin'® 2007 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada,
horlama ile bagvuran 264 hastadaki EUS ile AHI
kargilagtirilmis ve EUSmin gitivenirligi degerlen-
dirilmistir. Basit horlamali hastalarda tespit edilen
ortalama EUS skorlari, diger ¢alismalarin sonuglar:
ile benzer olmasina kargin, OSAS olan hasta grup-
larindaki ortalamalar daha 6nceki ¢alisma sonug-
larindan daha dustiktiir. Calismada ayrica EUSnin
bizim tilkemizde de OSAS olan hastalarin giindiiz
uykululuk halinin degerlendirilmesinde kullanila-
bilecegi, ancak ortalama degerler icin tilkemizde
elde edilmis sonuglarin kullanilmas: gerekliligi
bildirilmistir."® Bizim g¢alismamizda olgularimi-
zin EUS skoru ortalamasi 6+4.5 (dagilim, 0-19) idi.
Olgularimizin EUS skoru ile AHI ve Al arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktaydi (p>0.05).

Epworth uykululuk skalasi skorlar1 toplumlarin
ankette sorgulanan sekiz farkli giinliik aktivite-
yi yapma olasiliklarina bagh olarak farkliliklar
gosterebilir. Bu nedenle kigilerin ve toplumlarin
bu sorulara yanitlar1 sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumlarina bagh olarak farkli toplumlarda farkli
glivenirlikte bilgi edinmemizi saglamaktadir. Bu
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nedenle iilkemiz i¢in halkimizin yasam sekli g6z
ontine alinarak olusturulan yeni bir anket formu-
nun daha yararl bilgiler verebilecegini diistinmek-
teyiz.
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