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Abstract

Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) tanisinda ilk basar
klinik stiphe ve sonrasinda ayrintili anamnez gelmektedidy®ojinin
OSAS tanisinda apneye neden olabilecek hava yehaikkve yumyak
doku degisikliklerini saptamada yardimci olabilir. Polisommaf

uykuda solunum bozukluklari vegdir uyku bozukluklarini tespit etme-

de kullanmlan “alin  standart” yontemdir. Bu tetidl
elektroensefalografi (EEG), elektrookulografi (EQGgne ve ektremi
elektomyografisi (EMG), elektrokardiyografi, nazal vedya oral hav
akimi, abdomianal ve torasik solunum hareketleoluraim efort
oksijen sattirasyonu, viicut pozisyonu, trakeal sg#be bircok paramet-
re kullanilir. Polisomnografi kayitlari sirasindayku evrelerin
skorlamada EEG'’den yararlaniimaktadir. Solunum sgalieraks v
abdomene yerdsirilen kemerler ile olgilir. OSA'll olgularda tan
desteklemeleri agisindan kan ve idrar tetkiklelGE EKO, Holter, ka

The first step is clinical suspicion in thedtment of OSAS ar
than detailed story is in the second diephe treatment of OSAS m
be helpful in determining the airway, bone and $is&ue variatior
which may cause apnea. Polysomnography is the gtadda:
method used to determine the redgira and other sleep disord
during sleep: A lot of parameters are used ineRemination such .
Electroencepholography  (EEG), electroocolography OGi
electrocardiography (EKG), jaw and extremitely &lemyograph
(EMG), nasal and/ or oral airflow, abdominal andridc respirator
moments, respiratory efforts, oxigen saturatiordybposition, trakei
sounds.We benefit from EEG to score sleep stagasng
Polysomnographic records. Respiratory efforts aeasared wit
bandly placed on thorax and abdomen. Some raemieations may
be used to support the diagnosis such as bloodianary specime

EKG, EKO, Holter, blood pressure follow up, blocakes, respiratic
function test and pupillometre. EpwortBleep Scala a subject
evaluation,has been frequently used. Multiple sleep latemsy an
Maintenance of Wakefullnes test mde done for dose havi
daytime sleep.

basinci takibi, kan gazlari, solunumrmiksiyon testleri ve pupillome
gibi bazisi nadir kullanilan tetkikler kullanilaibil Giindliz uykululu
halinin belirlenmesinde subjektif bir gerlendirme olan Epworth Uyku-
luluk Skalas! siklikla kullaniimaktadir. Gindiz uyidugu olanlara
Multiple sleep latency test (MSLT) vMlaintanence of wakefulne
(MWT) testide yapilabilmektedir.
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bstruktif uyku apne sendromu (OSAS) tanisinda diger sistemlere ait semptomlag(za kuruluzu, gece terle-

ilk basamakta klinik siphe ve sonrasinda mesi, nokturnal 6ksiriik, noktiri, vsylik edebilir.*

anamnezin derinktirilerek semptomlara uial-
mas! gelmektedir. OSAS’In major semptomlari horlama
tanikl apne ve glindiza uyku halidir. Kardiyopulmoner
semptomlar(bgulma hissi ile uyanma, atipik gds arisl,
bradikardi, taikardi ritm bozukluklari, vs.), néropsikiyatrik
semptomlar (bg agrisi ve yorgunluk hissi, anksiyete ve
depresyon, konsantrasyon giglil dikkat dginikligi)ve

Radyolojinin OSAS tanisinda kullanimi apneye neden
olabilecek havayolu, kemik ve yugak doku dgisiklikle-
rini saptamada yardimci olabilir. Hem cerrahi tedadsn-
lanan hem de CPAP-BIPAP acisindan tedavi gerekéreb
cek olgularda ileri tetkik amagli olarak uygulaitadekte-
dir. Sefalometri bsive boynun lateral grafisi ile kemik ve
yumusak dokularin iki boyutlu degerlendirilmesidir.

Sefalometrik analiz ile film Uzerinde kemik ve
yumusak dokulara ait referans noktalari arasindandler
yapilmasidir. OSAS etyolojisinde 6nemli yer tutandwmk
kraniyofasial ve Ust solunum yolu yumusak doku aved¢
likleri kolaylikla saptanabilir. Kemik ve yumusalokllar
arasindaki bazi acilar ve mesafeler olgulerek O8ASkK
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karilagilan mikrognati, retrognati, buylk dil, buylk
yumusak damak, inferior yerlesimli hiyoid kemik ve
daralmis posterior hava yolu gosterilebilmektedidit
kemikle mandibula arasi mesafenin artmis olmasi yan
inferior yerlesimli hiyoid kemik OSAS’lilarda sikogulir.

Dil kokt ile arka farengeal duvar arasi mesafe mabde

11 mm iken OSAS’lilarda belirgin olarak azalmistir

Bilgisayarli tomografi OSAS’li hastalardaki posoer
hava yolu darhginin, dilin buylk ve arkada sloun,
farinksteki artmis yag dokusu miktarinin gostersinde
faydali bir yontemdir.

Manyetik rezonans tekgii ile yumuak dokulari,
Ozellikle yumyak damak ve preepiglotik alandakigya
birikimi hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir.

Floroskopi uyanikken ve uykuda ust solunum yollari-
nin dinamik incelenmesini §ayan bir gorintileme yon-
temidir.Akustik refleksiyon st solunum yollarinérgleri-
len ses dalgalarinin yansimasi esasina dayanast geli-
num alaninin hesaplanmasina imkaglay@n noninvaziv
bir tekniktir?

Endoskopik tani (Nazofarengoskopi)burundan
glottise kadar Ust solunum yollarinin kollabe gdsevi-
yeyi belirlemek igin kullanilan bir tani yontemidir
Fiberoptik nazofarengoskopi sadece Ust hava yolagukz
kapali durumunu veya polip, adenoid gibi yapilaranli-
gini gosterir, cevredeki yurgak doku alanlarini olgip
yorumlayamaz.Uygulama sirasinda hastaya “Muller ma-
nevras!” (giz-burun kapali iken zorlu inspirasyon yapma-
ya calgmak) yaptirilarak kollapsin derecesi ve seviyesi
belirlenir ve uygulanacak cerrahi tedaviye rehbekik
edebilir. Bu yontemle saptanan darlik seviyesinykuw
sirasindaki obstriiksiyon seviyesi ile tam korelasgos-
termeyebilecg akildan gikmamalidit.

Polisomnografi uykuda solunum bozukluklari ve di-
ger uyku bozukluklarini tesbit etmede kullanilantifal
standart” yontemdit® Polisomnografi, bir ¢ok fizyolojik
parametrenin uyku laboratuarinda, gece uyku sdasin
similtane olarak kaydedilmesi, analizi ve yorumlasm
islevidir. Bu tetkikte, elektroansefalografi (EEG),
elelektrookulografi  (EOG), c¢ene ve ekstremite
elektromiyografisi (EMG), elektrokardiyografi, ndza
vel/veya oral hava akimi, abdominal ve torasik ambun
hareketleri, solunum eforu, oksijen satlrasyonugcuti
pozisyonu, trakeal sesler, penil timesans gibiokiggara-
metre uykuda timu veya birkag! birlikte olarak kediir.
Polisomnografi  kayitlart  sirasinda uyku evrelerini
skorlamada EEG’den yararlaniimakta, boylelikle uyku
hastaliklari ile uykunun evreleri arasindakgkiidaha net
bir sekilde gosterilebilmektedft Standart parametreler
haricinde 6zefagus katateri aragjia intraplevral basing,
Swan-Ganz katateriyle pulmoner arter basinci, &esuli
ile arter kan gaz derleri istge gore Olcilebilir
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Sekil 1. Torako-abdominal solunum kaydingtayan kemerler.

Oral/nazal hava akimi 6lgimi ile torakoabdomindl-so
num hareketlerinin  6lgimuyle apnenin vgrli tipi
obstriktif/santral/mikst) ve apne suresigedendirilir.
Solunum c¢abasi toraks ve abdomene yerilen kemerler
ile dlgulur Sekil 1).

Obstruktif  apneler  polisomnografi slezsinde
respiratuar cabanin olmamasi ve airflowda solunumun
durmasi ile tespit edilebilmektedir.

Pletismografi ile abdomen ve giis arasindaki para-
doksal solunum kaydi yapilmaktadiSekil 2). Eser
Ozefagial manometre kullanilir ise ekspirasyon ve
inspirasyon cabalari arasindakggélikleri daha sensitif
kaydedilir. Bu 6l¢cimin kantitatif yapilmasi da miiink
dur, en duyarli ancak hastayl rahatsiz eden yonsem
ozefagus balon katateri ile vyapilan dlgtimlefdir.
Polisomnografide supin pozisyonda (sirtistl) apee
oksijen desaturasyonlarinin daha fazla gidbilinmekte-
dir. Bu nedenle polisomnografik ¢cghada hem yan hem
sirtiistii pozisyonda kayitlar alinmalidir.

Elektroensefalografi kaydinda alfa dalgalarini ye u
ku igciklerini gérmemizi sglayacak en yawahiz (10 veya
15 mm/saniye) kullaniimali, uykuzdiklerini gozleyebil-
memiz igin kalem defleksiyonu 50 pV igin en az mm
olmalidir? Elektrot yerletirimesi uluslararasi on-yirmi
sistemine gére yapiimaktadigegkil 3)*° Polisomnografi
kayitlarinda EEG bilgisi bir kanalla sinirlandihlér; bu
durumda C4/Al ya da C3/A2 (C=Santral, A=Aurikuler)
derivasyonlarindan kayit alinir.[10] Uykuscikleri, K
kompleksleri ve keskin verteks dalgalari C3 ya da C
noktalarindan net bigekilde kaydedilebilir, yliksek voltajli
yavas dalgalar bu derivasyonlarda maksimal amplittid
gosterirler®®

Elektro-okilografi kaydi (EOG), REM uykusu sira-
sinda gekien fazik hizli goz kiresi hareketlerini ve uyku-
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Sekil 2. Obstruktif apne PSG orgie

nun balangic aamalarinda gelen yava, yizen goz hare-
ketlerini saptamada 6nemlidir.Elektrotlardan biri bir
gozin dg kantusuna hafifce lateral ve yagla1l cm Usti-
ne, dgeri ise 6teki gozun gikantusunun hafifce laterali ve
1 cm gamasina yerfgiriimelidir.*

Horizontal planda hafifce asimetrik olarak yapitaun
montaj, hem vertikal hem de horizontal plandasgeligtz
hareketlerini izlememizi $ar.

Elektro-okulografi kaydi icin kullanilan derivasyan
ROC/A1l ve LOC/A1 seklindedir (ROC= Sa okuler,
LOC= Sol okiiler)>*° Géz hareketleri kaydinda 50 microV
icin 7.5 mm’lik minimum bir kazang onerilmektedir.
Elektromiyografi kaydi (EMG) standart polisomnograf
kayitlari arasinda yer almaktadifREM evrelendirmesi
icin EMG kaydi, ¢genenin altindaki ve Ustlindeki kadan
(mental, submental) yapilmaktadif. Ancak, uykuda
periyodik hareketler gibi belirli bir uyku hastali olan
olgularda kaydin tibialis anterior kasindan yapsmircih
edilmektedir. Ayrica, polisomnografi kayitlarindallani-
lan cihazlarla solunum, kalp hizi, kan basinci, fagoes
pH, ile ilgili kayitlar da yapilabilmektedf™ NREM uyku
sessiz uyku, yasauyku olarak da ifade edilir. Uykunun
diger evresi ise hizli gbz hareketleriniglile ettigi REM
uykudur. Keza paradoksikal, aktif, hizli uyku olarda
isimlendirilir. NREM uyku insanlarda elektroansefal
grafik paternlerine gére 4 evreye ayrilir. NREM4 I
bazen hafif uyku olarak ifade edilirken NREM li& W
yavas dalga uykusu ya da derin uyku olarak isimlendiril-
mektedir. Uyku fazlarinin  polisomnografik olarak
skorlanmasi halen 1968 yilinda Rechschaffen ve Kale
tarafindan yayinlanan, insan uyku skorlama yonteraks
kullanilacak terminolojinin standartizasyonu reliber
gore yapilmaktadir. Rechschaffen ve Kales'in yorimel®
uyku evrelemesi uluslararasi 10-20 sistemine gériesyi-
rimis EEG elektrotlarindan elde edilen EEG aktivitesi
temelinde EOG ve EMG aktiviteleri ile temel 6zelik
tanimlanmgtir. Uyku evrelemesi igin polisomnografik
kayitlamalarda 30 sn’'lik epoklar kullaniimaktadsekil 4).
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Verteks

Sekil 3. Polisomnografide EEG elektrotlarinin yaitai.

Sekil 4. Polisomnografide EEG, EOG ve ¢ene EMG.
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OSAS’da PSG Bulgulari

Apne ve hipopne minimum 10 sn ve lzerinde olmali-
dir. Herhangi bir uyku evresinde gorulebilmekle aipsr
siklikla evre 1-2 NREM ile evre 3-4 NREM’'den REM’ e
geck doneminde daha belirgindir.REM déneminde goriil-
digiinde uzami ve ciddi kan oksijen satlrasyonundaki
disUkluk eslik eder. OSAS’h olgularda derin uyku ve
REM uykusu azalmiolup ylzeyel uyku orani ise argni
tir.Gece boyunca apne-hipopne sonrassgelsik uyanma
periyotlarindaki ary goze carpat’?> OSAS'lI hastalarda
ise normal kjilerin aksine birgok vakada kan basinci uyku
esnasinda % 25 agtgosterir. En yiuksek kan basinci ise
apnenin sonlanmasindan sonrgiki@diyle beraber, hava
akimi tekrar bglayinca meydana gelir. Pulmoner ve sis-
temik arteriyel kan basincindaki artma, oksijen
desaturasyonun bir sonucu olarak meydana gelmektedi
Yapilan cagmalarda kan basincinin artma miktari ile O
desaturasyonunun ciddiyeti arasinda bir korelasyldn-
gunu gostermstir.”®* Hastanin uyku tetkiki boyunca yati
pozisyonu da apne skoru Uzerine etkilidir). Supdzigyo-
nunda yatildiinda burundan farenkse hava akiminin geg-
mesi zordur*’ Ozellikle supin pozisyonda (sirtiistii) yati
sirasinda hava yolu obstruksiyonuna yatginhedeniyle
apne ve oksijen desaturasyonlarinin daha fazlagoldu
bilinmektedir'® Siklikla apne ve uyanma reaksiyonu esna-
sinda bradikardi-tgkardi ve arterial oksijen
desaturasyonunurslik etmesi beklenir. Paradoksal gts
ve karin hareketleri OSAS’da 6nemlidir.

Polisomnografi endikasyonlarini uluslararasi uykd b
zukluklan siniflamasinda tarif edilen hastalikigz 6ninde
tutularak konulmalidir. Genel olarak solunum ilgkili
hastaliklar, noroloji ile ilikili hastaliklar ve terapotik amagla
yapilanseklinde ayirabiliriz. Solunum ile #kili hastaliklar
icinde en siklikla obstriktif uyku apne sendromunugekte-
dir. Santral uyku apne sendromu, obesite-hipowasyiin
sendromu, st solunum yolu diren¢ sendromu yaninda
pulmoner hipertansiyon, polistemi, gsialp yetmezfii ve
glnduz ain uykululuk ile seyreden kronik obstriiktif akci-
ger hastafiinda, ggus duvarl veya néromuskuler bozuklu-
ga sekonder olarak ortaya ¢ikme kronik hipoventilasyon,
gundiz ain uykululuk ve sabah Bkagrisi ile seyreden
restriktif akcger hastaliklarin da, nokturnal siklik bradi-
tasiaritmi, nokturnal atrio-ventrikiler ileti bozukligei, uyku
da artan ventrikiiler ektopi gibi kardiyak hastarkia
polisomnografi yapilmalidir. Néroloji ile ikili hastaliklar
arasinda narkolepsi ve hipersomni, parasomnilendlzet
bozukluklari, huzursuz bacaklar sendromu ve uykpeli
yodik bacak bozukluklari,insomnia ile depresyon, MRE
davrang bozuklgu sayilabilir. Terapotik endikasyonlari ise
CPAP (Continuous positive airway Pressure) titrasy®
PAP kullanan hastada semptomlar tekragiadia solunum-
sal yetmezfii olan (ALS gibi) hastalara ventilator destek
amaciyla yapilabilmektedi?:*°
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OSAS’li olgularda kesin tani polisomnografi ile ko-
nulmakla birlikte taniyi desteklemeleri, komplilkaslari

saptamalari ve ayirici tanidaki yararlari nedenilgn ve

idrar tetkikleri, EKG, EKO, holter, kan basinci itaik kan
gazlari, solunum fonksiyon testleri, gindigmiauykululuk
icin subjektif testler ve pupillometri gibi bazisadir kulla-
nilan tetkikler yardimci tani amagl olarak kullabilir.
Kan tetkiklerinde kronik akger hastaliklarinastk eden
polistemi ve obesite, hipotiroidi, akromegali ilgili hor-
mon deerleri incelenebilir. EKG ile kalp yetmeglj ko-
roner arter hasta ve aritmiler, holter ve EKO ile kardiak
hastaliklarin ileri tetkiki yapilabilir. Tansiyon Kibi ile
OSAS hipertansiyon birlikteli tanimlanabilir. Akcger
grafisi, arter kan gazi ve solunum fonksiyon testle
OSAS’a glik eden bazi akger hastaliklarinin (KOAH,
interstisyel akger hastaliklari vs.) veya komplikasyonla-
rinin (Kor pulmonale vs.) saptanmasinda yararlbitta
OSAS’la lliskili olarak iki SFT bulgusu tanimlanstir.
FEF50 / FIF50 oraninin > 1 olmasi ve akim-vol{risen-
de testere gi paternidir’

OSAS'In major semptomlarindan olan giindiiz uykulu-
luk halinin belilenmesinde subjektif bir glerlendirme olan
Epworth Uykululuk Skalasi (EUS) siklikla kullanilktadir.
1991 yilinda Johns tarafindan “Epworth uykulululalaki”
(Epworth Sleepiness Scale-ESS) dielimi stir.

ESS, ksinin uykuya gilimini saptamaya yarayan ba-
sit, guvenilir, kendi bgina uygulanabilen, bitirmesi birkag
dakika ve skorlamasi birkag saniye siiren bir te€Stiin
icinde fiziksel aktivite esnasinda uykululuk dersgcgorgu-
lanmakta ve 10 puan ve Uzeri bireyler pozitif kabdll-
mektedir. Yapilan c¢almalarda nokturnal oksijen
desaturasyonu ile §kili bulunmazken; apne siigh ile

yakindan ilikili oldugu gésterilmtir.

Epworth Uykululuk Skalasi
1- Otururken, okurken

2- TV seyrederken

3- Tiyatro, toplanti salonlar gibi yerlerde indidla-
rak otururken

4- Arag icinde mola vermeden 1 saatlik yolculuk ya
parken

5- Gsleden sonra dinlenirken
6- Birisiyle kongurken
7- Alkolsiiz bir @le yemei sonrasi otururken

8- Arag kullanirken trafikteki birka¢ dakikalik chk-
lamalarda

‘Ic gecmesi,uyuklama, hafif uykuya dalma olur mu ?’
sorularina hastalarin;

0
1

‘Asla yok.’

‘Hafif derecede var.’
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