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OZET
Amag

Horlama yakinmasi ile basvuran olgularda uyku sirasinda ve glin iginde en sik rastlanan anamnez bulgularinin tespit
edilmesi ve fizik muayene éncesinde Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu ( OUAS) tanisi agisindan 6nemli noktalarin
vurgulanmasidir.

Hastalar ve Yontemler

Calismamizda horlama poliklinigimize bagvuran 218 olgunun hekim yardimi ile doldurtulan hasta takip formlarindaki
anamnez bilgileri, retrospektif olarak degerlendirildi. Anamnez bulgularina gére olgular Apne — Hipopne 8ykiisii veren
olgular grubu (AHO grubu ) ve Basit Horlama grubu (BH grubu ) seklinde iki gruba ayrilarak, bulgular her iki grup
arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular

AHO grubunda 132 olgu (%60,6), BH grubunda ise 86 olgu (% 39,4) yer aldi.Her iki grup arasinda horlama siddetine
ait vizuel analog skala ( VAS ) sonuglari, kendi horlama sesine uyanma, yatak arkadasini rahatsiz etme, uykudan
bogulur gibi uyanma, uykuda sik pozisyon degistirme, giin iginde uyuklama ve dikkat daginikligi gibi anamnez
bulgularinin AHO grubunda anlamii olarak yiiksek bulundugu tespit edildi.

Sonug

QUAS tanisinda polisomnografi ( PSG ) kadar etkin, ancak uygulanabilirligi daha kolay ve ucuz olan bir yéntem
henliz ortaya konamamistir. Hasta ve yakinlarinin uyku apnesi hakkinda c¢ogunlukla kesin ve glvenilir bilgi
verememeleri nedeniyle uyku sirasinda ve giin iginde gériilen diger belirtilerin de fizik muayene bulgulariyla birlikte
dikkatle degerlendiriimesi PSG igcin dogru hasta segiminde bliyik &6nem tasimaktadir. PSG raporunu
inceleyebildigimiz 16 hastanin tiimiinde yukarda sézii edilen belirtilerden en az 2’ sinin sik veya her zaman
karsilasilan seviyede bulunmasi bu gériisiimiizii desteklemektedir.
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SUMMARY
Objectives

To detect of the history findings encountered frequently in patients presenting with snoring and to emphasize of the
important points raleated to Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS) before physical examination.

Patients and methods

The history knowledges in the snoring inquiry form of 218 cases filled by the physician were evaluated
retrospectively. According to the history findings the cases were divided as the group who have apnea-hypopnea
story and the group who have only snoring story. These groups were compared as statistically.

Results

The apnea-hypopnea group consisted of 132 cases (60,6%), the group who have only snoring consisted of 86
cases( 39,4%). We found to be increased the findings such as the visual analog scale about the snoring intensity,
waking-up oneself for the high sound of snoring, disturbing to the bed-mate, waking up from sleeping as if
suffocating, changing the position very frequently in sleeping, sleeping in daytime and the scattering of attention in
the apnea-hypopnea group.

Conclusion

On the issue of OSAS hasn’t been found yet a method as effective as polysomnography (PSG) but that is cheaper
and more practical. Because of that the patients and their relatives not to give generally a clear and reliable
knowledge about sleep apnea, it is very important to select the appropriate patients for polysomnography by
evaluating carefully the signs of daytime and sleeping time and the findings of physical examination together. Our
opinion is supported by that at least two of the symptoms mentioned above to be present often or at the level as
usual seen. In 16 patients whose polisomnographic reports were invastigated.

GiRiS GEREG VE YONTEM

Gectigimiz yiizyilin son ceyregine kadar codunlukla Gerecimizi Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
sosyal bir problem olarak degerlendirilen horlama, Anabilim Dali Horlama Poliklinigi'ne bagvuran 218 olgu
Guilleminault ve arkadaslari tarafindan 1973 yilinda  olusturmaktadir.

Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS)'nun tanim-
lanmasiyla degisik bir boyut kazanmistir (1,2). Uyku
apnesi obstriktif, santral ve mikst tipte olabilir. Bunlar-
dan en sik goérlleni obstruktif tip olup, daima siddetli
horlama ile birliktedir. Burada apne, uyku sirasinda oro- |- Kimlik bilgileri

faringeal ve / veya hipofaringeal seviyede olusan gegici || Agirlik — Boy, Viicud kitle indeksinin hesaplanmasi
hava yolu obstiiksiyonu ile olmaktadir. Nasal ve oral
solunumun 10 sn ve Uzerindeki duraklamalari apne
olarak kabul edilmektedir (3,4).

Kendisini uykuda gdzlemleyebilen bir yakini ile poliklini-
gimize davet edilen olgulara hekim yardimi ile doldur-
tulan sorgulama formundaki baglica bélumler sunlardi :

I1l- Horlama siresinin sorgulanmasi
V- Ortalama uykuya dalis stiresinin sorgulanmasi

V- Horlamanin yatis pozisyonu ile ilgisi
Uyku sirasinda solunum problemleri olup olmadigi , var-
sa bunun saatteki sayisi gibi OUAS 6n tanisinin konma-
sinda gok dnemli olan bilgiler hakkinda, hasta ve yakin- a. Uykuda nefes kesilmesi veya hafiflemesi
lari, siklikla saglkl bilgi verememektedirler. Bu durumda b. Gece sik idrara kalkma
uyku sirasinda ve giin igindeki diger belirtilerin sorgulan-
masi blylk énem kazanmaktadir. Bu ¢alismada hasta-
larda uyku sirasinda ve gun iginde goérilen diger belirti-
lerden hangilerinin daha siklikla OUAS ile birlikte bulun- e. Sik pozisyon degistirme
dugunun tespit edilerek, bunlarin fizik muayene bulgula-
riyla birlikte degerlendirildikten sonra polisomnografiye
(PSG) gonderilecek olgularin segimindeki yararlarinin
tartisilmasi amaclanmistir. h. Yatak arkadasinin rahatsizlig

VI- Uyku sirasinda gérilen belirtilerin sorgulanmasi

c. Anormal ekstremite hareketleri

d. Karin ve gégus adalelerinde aktivite artigl

f. Uykudan bogulur gibi uyanma

g. Kendi horlama sesine uyanma
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VII- Horlama siddetinin derecelendiriimesine yoénelik
Visuel Analog Skala (VAS)
0 : Horlama yok

1-3 : Ara sira, oda veya yatak arkadasini rahatsiz
etmeyen horlama

4-6 : Oda veya yatak arkadasini zaman zaman
rahatsiz eden surekli horlama

7-9 : Oda veya yatak arkadasini surekli rahatsiz
eden yuksek sesli horlama

10 : Oda veya yatak arkadasi tarafindan hos
go6rilmeyen ¢ok yuksek sesli horlama

VIII- Gun igindeki belirtilerin sorgulanmasi

a. Gunduz uyuklama
b. Dikkat daginikhg
c. Sabah bag agrilari
d. Zor uyanma
e. Unutkanlik
IX- Epworth sorgu skalasi (5)
X- Kotu aligkanliklarin sorgulanmasi
XI- Gegirilmis hastalik ve operasyonlarin sorgulanmasi
Xll- Devamli kullanilan ilaglarin sorgulanmasi

Uyku sirasindaki ve gun igindeki tim belirtiler ayri ayri
olarak asagidaki sekilde olgu ve yakinlari tarafindan
derecelendirildi.

0 :Sikayet yok
1 :Nadiren
2 :Siklikla
3 :Her zaman

Olgular anamnez bulgularina gére iki gruba ayrildilar:

Grup 1 : Apne — hipopne 6ykiisii veren olgular (AHO
grubu)
Grup 2 : Basit horlamasi olan olgular (BH grubu)

Her iki grupta tespit edilen anamnez bulgulari x2testi, t
testi, frekans ve ylzde analizi gibi testlerle istatistiksel
olarak karsilastiriid.

BULGULAR

Calismaya katilan 218 olgunun 132'si (% 60,6) erkek,
86's1 (% 39,4) kadindi. En kiguk yas 19, en buylk yas
74 olup, ortalama yas 45, 78 olarak bulundu.

Erkek olgularimizin VKIi degeri; en disik 23, 32, en
yuksek 32, 35 iken, kadin olgularimizda en disuk deger
17, 36 en ylksek deger 40,2 olarak tespit edilmis olup iki
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grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark elde
edilmemistir (p > 0,05). AHO grubunda ortalama VKI
degeri 27,76 iken diger grupta ortalama deger 27,89
olarak bulundu.lki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli olarak bir fark tespit edilmedi (p > 0,05 ).

Yakinlarindan alinan bilgilere gére 132 olguda (% 60, 6)
uyku sirasinda apne-hipopne dykiisii (AHO) saptandi.
Basit Horlama grubunda ise 86 olgu (% 39,4) yer ald1.

iki grup arasinda yapilan karsilagtirmada AHO grubun-
daki olgularin daha uzun zamandan beri horladiklari ve
bu farkin anlamli oldugu tespit edildi (p < 0,01).

Tdm olgularin uykuya dalis sureleri sorgulandiginda 133
olgunun (% 61) 10 dakikadan daha kisa siurede uykuya
daldigi anlasildi. Olgularin uykuya dalig sdreleri ile
agirlik, boy ve VKI‘ leri arasinda istatistiksel bir farklilik
tespit edilmedi. Bu 133 olgunun 81‘inde (% 60,9)
yakinlari tarafindan uykuda nefes kesilmesi anamnezi
verildigi tespit edildi. Ancak AHO grubundaki olgularin
uykuya dalis sureleri diger grupla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigr gérildu (p >
0,05).

Benzer sekilde her iki grup arasinda horlanilan yatis
pozisyonlari arasinda farklilik saptanmadi.

AHO grubunda uyku sirasinda gériilen belirtilerden
uykudan bogulur gibi uyanma (p< 0,001), uyku sirasinda
sik pozisyon degistirme (p < 0,01) gibi semptomlarin
istatistiksel olarak daha fazla gb6zlendigi saptandi.
Olgularin 76 ‘si (% 34,86) kendi horlama seslerine
uyandiklarini belirtmiglerdir. Bu oran AHO grubunda %
47,72 iken, diger grupta ise % 15,11 olarak saptandi.
AHO grubundaki olgularda bu sikayete daha siklikla
rastlanmis olup aradaki fark anlamh bulunmustur (p <
0,01). Olgularin 68‘inde (% 31,19) oda veya yatak
arkadasinin bagka bir odada yatmasina neden olabile-
cek diizeyde siddetli horlama mevcuttu. AHO grubunda
bu oran % 42,42, diger grupta ise %13,95 bulunmus
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
mevcuttu (P< 0,01). Gece sik idrara kalkma, uyku
sirasinda anormal ekstremite hareketleri, karin ve gégis
adalelerinde aktivite artigi gibi belirtiler agisindan ise her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p > 0.05).

Horlama siddetinin olgu ve yakini tarafindan degerlen-
diriimesine yonelik olarak uygulanan VAS &lgiminde
agirhk artisi ve cinsiyet ile VAS puanlari arasinda
anlamli iligki saptanmazken, yas arttik¢a verilen puanla-
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rin arttigl ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p < 0,05). Iki grup arasinda yapilan
karsilastirmada ise AHO grubunda BH grubuna gére
anlamli olarak daha ylUksek VAS puanlari elde edildi (p <
0,05).

Giin iginde uyuklama olup olmadigi sorusuna AHO
grubundaki olgular anlamli olarak daha ylksek oranda
puanlama yaptilar (p < 0,01). 84 olgu Uzerinde yapilan
Epworth sorgu skalasi sonuglarinda ise iki grup arasinda
anlamli bir farkhihk saptanmadi (p > 0,05). Sabah bas
agrilari ve sabahlari zor uyanma belirtileri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit
edilmedi (p > 0,05).

Olgularin ézgegmiglerinin arastinimasinda AHO grubu
ile diger grup arasinda hipertansiyon, akciger hastaligi,
kalp yetmezIligi ve hipotiroidi gibi hastaliklar agisindan
anlamli bir farkhlik bulunmadi (p > 0,05). Benzer sekilde
alkol ve sigara kullanma aligkanliklar agisindan da iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p >
0,05).

AHO grubundaki olgularda diger olgulara gére anlamli
dizeyde fazla bulunan belirtiler Tablo1‘ de toplu olarak
gOsterilmistir.

Tablo 1. AHO grubunda anlamli diizeyde fazla olan belirtiler

Belirti p
Uykudan bogulur gibi uyanma P < 0.001
Kendi horlama sesine uyanma P < 0.01
Uykuda sik pozisyon degistirme P <0.01
Horlama yakinmasinin siresi P<0.01
Gin iginde uyuklama P<0.01
Yatak arkadasini rahatsiz etme P <0.01
VAS puanlari yiksekligi P <0.05
Gun icinde dikkat daginiklig P <0.05

incelemeler sonucunda olgularimizin 39‘ unun (% 17,88)
bulundugumuz ilde olmamasi nedeniyle il digindaki mer-
kezlere polisomnografi icin gdnderildigi, ancak bunlardan
yalnizca 16‘sinin raporlari ile beraber geri déndikleri
anlagilmistir. Bu 16 olgunun hepsinde de apne-hipopne
indeksinin 5 ‘in Gzerinde oldugu ve OUAS ‘In ana belirti-
leri olan horlama, tanikli apne, gindiiz uyuklama gibi be-
lirtiler disinda kendi horlama sesine uyanma, yatak arka-
dasini rahatsiz etme, uykudan bogu-lur gibi uyanma,
uykuda sik pozisyon degistirme, dikkat daginikhd gibi
belirtilerden de en az 2 tanesinin sik sik veya her zaman
karsilagilan yakinma seviyesinde bulundugu tespit edildi.
Ayrica bu olgularin hepsinin 5 yildan daha uzun siredir
horladiklar belirlendi.
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TARTISMA

Horlama yarattigi sosyal problemin yani sira ciddi komp-
likasyonlari olan obstriktif uyku apnesi sendromunun en
onemli belirtisi olmasi nedeni ile titizlikle degerlendiril-
mesi gereken bir patolojidir. Bugline kadar siddetli ve
sosyal duzeyde kabul edilemez horlamasi olanlar ile
OUAS'lu hastalarin net olarak ayriminda PSG disinda
bir ydntem ortaya konamamistir. Bu tetkik yonteminin
de maliyetinin ylksek oldugu, tim merkezlerde bulun-
mayisl, yapilabilen merkezlerin kapasitelerinin hasta yo-
gunlugunun ¢ok altinda olmasi PSG igin hasta segiminin
onemini artirmaktadir.

Genis hasta gruplari ile yapilan taramalarda, erkeklerde
horlamanin % 4-46, kadinlarda %14-25, OUAS un ise
erkeklerde %1,1-6, kadinlarda % 0,3-2 oranlarinda
g6ruldigu bildiriimektedir (6, 7, 8, 9, 10). Deegan ve
McNicholas (6) erkeklerde horlamanin 2,5, OUAS In ise
7 kat daha fazla goruldugunu belirtmistir. Ng ve ark. (8)
bu orani hem horlama hem OUAS icin 3 kat olarak
bulmusglardir. Bizim olgularimizin % 60,6’ si erkek, %
39,4°U kadin olup, 39'u (25 erkek, 14 kadin) polisomnog-
rafiye génderilmis ancak 16 olgu bu tetkik sonucunu
bize getirmistir. OUAS saptanan bu 16 olgunun 13 tanesi
erkek, 3 tanesi kadin olup bu sonuglara gére erkekler de
OUAS orani % 9,8 (13/132), kadinlarda ise % 3,4 (3/86)
olarak bulunmustur. Kadin / erkek orani literatur ile
uyumlu olmasina ragmen OUAS’|u olgu sayimizin azlig
polisomnografi icin génderilen olgularin timdnin sonug-
lari ile bize geri gelmemesinden kaynaklanmaktadir.

Toplumda sisman kisilerin daha fazla horladiklarinin
gdzlemlenmesi arastirmacilan VKi ile ile ilgili arastirma-
lara yénlendirmistir. Yapilan galismalarda VKi'nin horla-
yan kisilerde daha yiiksek oldugu, ancak OUAS’lu kisiler
ile yanlizca horlama sikayeti olan kisilerin ayirt edilme-
sinde degerinin disik oldugu belirtiimistir (6, 7, 10, 11,
12). Calismamizda AHO grubundaki olgular ile BH gru-
bundaki olgularin VKi'leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamadi. Polisomnografik olarak
kesin OUAS tanisi konan olgu sayimizin dugik ve eksik
olusu nedeniyle bu parametrenin OUAS’lu ve yalnizca
horlayan olgularin ayrimini yapmada ne kadar basarili
olacagini tam olarak degerlendiremedik.

Olgularimizin yaridan fazlasi (%54,6) poliklinigimize
kendi istekleri ile basvurmuslardir. Deegan ve Mc
Nicholas (6) ise hastalarin %66’sinin kendilerine pratis-
yen hekimler tarafindan yollandigini belirtmiglerdir. Biz
bu farkl saptamanin Ulkemizde tip egitimi sirasinda bu
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konulara gereken 6nemin veriimeyisinden kaynaklana-
bilecegini distinmekteyiz. Donald ve ark. (13) OUAS'nin
dogru tanisinin konabilmesi i¢in hastanin kendisini uyku-
da gdzlemleyebilen bir yakini ile birlikte sorgulanmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Biz de tum olgularimizi
yakinlari ile birlikte poliklinigimize davet ederek anamnez
bulgularini hekim yardimiyla kaydettik.

Horlama Oykusu suresinin OUAS ile iligkisi de aragtiril-
mistir. Lindberg ve ark. (14) horlama sikayetinin mevcut
oldugu zaman diliminin uzunlugu ile OUAS arasinda
baglanti oldugunu ve bunun VKI, sigara icimi, yas ve
agirhik artisi gibi parametrelerden bagimsiz olarak arttigi-
ni belirtmiglerdir. Bizim de 85 (%39,99) olgumuz yakin-
malarinin suresinin 10 yil ve Uzerinde oldugunu bildirmis
olup AHO grubundaki olgularda diger olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli degerde daha uzun horlama
Oykusl bulundugunu saptadik. Bu neden ile sorgulama-
da bu surenin dikkatli arastirimasinin ¢ok énemli oldugu
kanisindayiz.

Normal saglikh bireylerde uykuya dalis suresi 10-15
dakikadir (3). OUAS ‘u olan giin boyunca uyku hali ¢e-
ken hastalarda bu sure g¢ogunlukla kisalmistir. MSLT
(Multiple Sleep Latency Test) uykuya egilimi ve uykuya
dalis suresini 6lgen objektif bir yéntemdir (3,15). Ortala-
ma uykuya dalma slresi 7 dakikanin altinda oldugu
durumlarda objektif  glndiz uykululuk halinden, 5
dakikanin altinda oldudu durumlarda ise ileri derecede
glndiz uykululuk halinden bahsedilir (15). Calismamiz-
da MSLT uygulamamakla birlikte hasta ve yakinlarindan
normal sartlarda uykuya ne kadar sure iginde daldiklarini
sorguladik, ancak AHO grubu ile BH grubu arasinda
uykuya dalis siresi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadigini saptadik .

Literatlirde uyku pozisyonunun horlama ve apne ile ilig-
kisi de arastinimistir. Deegan ve McNicholas (6) olgula-
rinin %87,3’Unln yan yatis, %12,7’sinin ise sirt Ustl
yatis pozisyonunda horladiklarini bildirmiglerdir. Fair-
banks ve ark. (16) ise sorgulama sonucu apneli olgularin
her pozisyonda horladigini sdyleyenler arasinda daha
¢ok bulundugunu tespit etmislerdir. Biz iki grup arasinda
yatis pozisyonlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulamadik.

Uykuda solunum bozuklugu olan hastalarda 6zellikle
apneik peryodlar sonucunda uyku seviyesinin hafiflemesi
nedeniyle myoklonik kasiimalar gérilir. Bu hastalarin
sabah yataklarinin ¢gok daginik olarak saptanmasi, gece-
yi ¢cok hareketli ve huzursuz gegcirdiklerinin gostergesidir
(15). Calismamizda AHO ve BH grubu arasinda uyku
esnasinda anormal ekstremite hareketleri agisindan
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istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi. Ancak
uykuda sik pozisyon degistirme dykisiiniin AHO grubun-
da daha yuksek oldugunu belirledik .

Ust solunum yollarinda obstruksiyon olugtugunda hava
akimi durdugu icin horlama sonlanir ve bu anda gelisen
hipoksemi ve hiperkapni kisinin uyanmasina sebep olur.
Bizim olgularimizda AHO grubunda uykudan bogulur gibi
uyanmanin istatistiksel olarak daha fazla gb6zlendigi
saptandi. Ayrica obstriiksiyon sonrasinda inspiryumdaki
artmis negatif basing bu bdlgede turbulansi arttirir, bu da
horlama sesini siddetlendirir (3). Galismamizda her iki
grup arasinda yapilan karsilastirmada AHO grubunda
BH grubuna goére anlamli olarak daha yuksek VAS
puanlar ve daha yiksek kendi horlama sesine uyanma
orani saptandi. Bu iki parametrenin PSG igin hasta
seciminde 6énemli oldugunu distinmekteyiz.

Gun igerisinde uyuklamanin OUAS’nun 6nemli bir
belirtisi olmasi nedeni ile bir ¢ok arastirici bu konunun
titizlikle sorgulanmasi gerektigini belirtmislerdir (12, 16,
17). Biz de AHO grubundaki olgularda anlamli olarak
gln igerisinde uyuklama sikliginda artis saptadik. Ancak
84 olgumuzda Epworth Sorgu Skalasi ile yaptigimiz
incelemelerde ise her iki grup arasinda anlaml bir fark
tespit edemedik. Bu zit bulgunun Epworth Sorgu Skala-
sinin Ulkemiz sosyal yasantisi ile tam olarak ortisme-
mesinden kaynaklandigini ve bu konuda tlkemize uygun
bir sorgulama sistemi olusturulmasinin gerektigini
distinmekteyiz.

Uyku esnasinda gelisen apne peryodlari uykunun bélin-
mesine neden olarak kalitesiz bir uyku yaratir. Béyle bir
uykuda apne esnasinda gelisen hipoksemi, hastada
uyandiginda sabah bas agrilarina neden olabilir (3).
Bizim olgularimizda AHO grubu ile BH grubu arasinda
sabah bas agrilari agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadi.

Calismamizda olgularda burun ve bogaz hastaliklarin-
dan sonra en sik rastlanan genel saglk probleminin
hipertansiyon oldugu tespit edilmistir. Ancak iki grup
arasinda hipertansiyon yoninden anlaml bir fark tespit
edemedik. Genis hasta gruplari ile galisma yapan Duran
ve ark.(17), ve Ng ve ark. (8) gibi arastirmacilar da
OUAS'lu olgularinda hipertansiyon sikhidinin anlamli
olmadigini bildirmislerdir.

OUAS ‘nun ana belirtilerinden olan uyku apnesi ve
glindiz uyuklama hakkinda guvenilir bilgi veremeyen
olgularda uykuda ve giin iginde gorulen diger belirtilerin
fizik muayene dncesinde dikkatle arastiriimasi PSG igin
dogru hasta segiminde buylk 6nem arzetmektedir.
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