SINIFLAMA, TANIM, EPIDEMIYOLOJI

Uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasinin ikinci
basimi (ICSD-2) uykuda solunum bozukluklarini ana grup-
lardan biri olarak almakta, obstriktif uyku apne sendro-
mu (OSAS), santral uyku apne sendromu ve uykuyla ilis-
kili hipoventilasyon hipoksemik sendromlar olarak g
kategoriye ayirmaktadir [1]. Bu hastaliklar icinde en sik
gorllen OSAS'dir. OSAS tanisi ve pozitif hava yolu basin-
cl tedavisinin secimi, dizenlenmesi icin polisomnografi
tetkiki gereklidir [2]. Ust solunum yolu direnci sendromu
(UARS) ayri bir uykuda solunum bozuklugu olarak ileri
sUrtlmesine karsin bu 6neri kabul gdérmemis, patofizyolo-
jisi benzer oldugundan OSAS bashdi altina alinmistir.
UARS'nin ayirt edici 6zelligi olan RERA, apne ve hipopne
ile birlikte uykuda solunum olaylar icinde siniflanmis,
hastaligi polisomnografide tanimlamak igin kullanilan
apne-hipopne indeksi (AHI) dlciitil yerine solunum sikinti-
st indeksi (RDI) olarak kullanilmaya baslamistir.
Polisomnografi kaydinda apne, hipopne, RERA tanimlari
asagida dzetlenmistir [3].

Apne (asagidaki kosullarin her Gglinin de karsilanma-
sI gerekir):

1. Termal sensorle olcllen hava akimi sinyalinde

>%90 azalma

2. Slre 210 saniye

3. Slrenin 2%90'inin amplitid kriterini saglamasi.

Obstriiktif apne: hava akimi yoklugunda surekli, artan
solunum ¢abasi varligi.

Santral apne: hava akimi yoklugunda solunum ¢abasi
yoklugu.

Mikst apne: ilk basta hem hava akimi hem solunum
¢abasi yokken sonrasinda surekli, artan solunum c¢abasi
varligr.

Hipopne icin iki farkl kriter demeti kullanilmaktadir,
bunlar birbirine secenek olmaktan ¢ok hipopneyi tanimla-
mak icin birlikte kullanilabilir.

I. Hipopne tanimi (asagidaki kosullarin hepsinin karsi-
lanmasi gerekir):

1. Nazal basing sinyalinde bazale gére >2%30 disus

2. SUre 210 saniye

3. Bazale gore >%4 desaturasyon veya arousal ile

sonug¢lanmasi.

4. Sdrenin 2%90"1 amplitid kriterini saglamasi.

Il. Hipopne secenek tanimi (asagidaki kosullarin hep-
sinin karsilanmasi gerekir):

1. Nazal basing sinyalinde bazale gére >2%50 disus

2. Sure 210 saniye

3. Bazale gore >%3 desaturasyon veya arousal (uyan-
ma reaksiyonu) ile sonuglanmasi

4. Sidrenin 2%90'1 amplitid kriterini saglamasi.

RERA: Apne hipopne kriterlerine uymayacak sekilde,
en az 10 saniye slresince artan solunum cabasi veya
nasal basing sinyalinde diizlesme sonrasi arousal seklinde
tanimlanmistir. Solunum ¢abasini dlgmek igin tercih edi-
len sensor 6zofagus manometresidir. Ancak nazal kanul
ve indiktans pletismografisi de kullanilabilir.

Obstriktif uyku apne sendromu tanimi ise asagidaki
sekildedir [1]. Tani igcin A+B+D veya C+D gereklidir.

A Enaz 1':

i. Uyanik kalinmasi gereken dénemde uyuyakalma,
gUn ici uykululuk, dinlendirici olmayan uyku, insom-
ni veya asiri yorgunluk

ii. Hastanin soluk tutma, guriltili soluma veya bogul-
ma hissiyle uyanmasi
Esin gUrGltdli horlama, soluk durmalari veya her
ikisini de bildirmesi

B. PSG:

i. skorlanan solunum bozukluklari (apne, hipopne
veya RERA) >5/sa

ii. Solunum olaylarinin bir kismi veya timinde solu-
num cabasi (RERA: 6zofagus manometresi) veya

C. PSG:

i. Skorlanan solunum bozukluklari (apne, hipopne
veya RERA) >15/sa

ii. Solunum olaylarinin bir kismi veya timinde solu-
num cabasl (RERA: 6zofagus manometresi)

D. Baska bir agiklayici neden (uyku bozuklugu, siste-
mik veya ndrolojik hastalik ila¢ veya madde kullanimi)
yok.

Hafif diizeyde OSAS: AHI: 5 ile 15 arasl, orta dizeyde
OSAS: AHI: 15 ile 30 arasl, agir diizeyde OSAS: AHI: >30
olarak tanimlanmistir.

Epidemiyoloji

Obstriktif Uyku Apne Sendromu igin prevalans bildi-
rimleri biylk oranda eriskin toplumda yapilan kesitsel
calismalardan kaynaklanmaktadir. Prevalans oranlari has-
taligi tanimlamak icin kullanilan 6l¢ltlere gore degismekte-
dir. Caligmalarda tanim olarak AHI5 alindiginda OSAS
prevalansi erkeklerde %24, kadinlarda: %9 bildirilmistir.
GUnduz asir uyku hali semptomuna ek olarak laboratuvar-
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da uyku solunum calismasi ile OSAS tani orani 30-60 yas
eriskin erkeklerde %4, kadinlarda %2 bulunmustur [4].
Farkli toplumlarda yapilan aragtirmalarda OSAS prevalansi
erkeklerde %3.1-%7.5 araliginda, kadinlarda %2.1-%4.5
araliinda bulunmustur [5-12]. Tablo 1'de OSAS prevalans
hizi ile ilgili aragtirmalarin sonuglar 6zetlenmistir.

ileri yas déneminde (65 yas ve Usti) OSAS prevalan-
sinin arttigI tahmin edilmektedir [13]. Ancak yas ile OSAS
prevalansi arasindaki iliski sanildigi kadar basit degildir.
AHi'ye gore yapilan karsilastirmalarda yaslilarda daha sik
bozukluk saptanmakta, ancak bunun glindiz asir uyku
hali sonucu gelisen morbidite ve mortalite ile iligkisi net
olarak bilinmemektedir. Huzurevinde 65 yas UstU yaslilar-
da yapilan bir arastirmada OSAS prevalansi %62 bildiril-
mistir [14]. Ancak, yasin tek bagina OSAS riskini artirip
artirmadigi tam olarak agikliga kavusmamistir. Hastaligin
yasla birlikte artisi 65'in Ustindeki yaslarda 65 yas altin-
daki kadar belirgin bulunmamistir [15]. Bu durum OSAS
hastalarinin OSAS bulunmayan kisilerden daha sik 6lme-
leri veya hastaligin yasla birlikte azalmasi ile agiklanabilir.
Ancak OSAS'in 6lime sebep oldudu veya yasla geriledigi
hakkinda kanit yoktur. Yaslilarda rastlanan OSAS'in vicut
kitle indeksi, bilissel bozukluk ve hipertansiyonla iliskisi
orta yas grubundaki kadar belirgin degildir [16-21].
Yasllarda horlama bildiriminin orta yas grubuna gore
azaldigi fark edilmis, olasi agiklama icin yash hastalarin
horlamasina taniklik edebilecek olan yatak arkadaslarinin
sag kalimlarinda azalma ve yaslilarda artan santral apne
sikligi 6ne strllmuastar [22].

Arastirmalarda gundlz asin uykululuk Epworth
Uykululuk Olcegi'nde 11 veya (izerindeki skorla tanimlan-
mistir [23]. Wisconsin arastirmasinda ise gindiz asiri

Tablo 1. Eriskin toplumda OSAS prevalansi

uyku hali, uyuma suresinden bagimsiz olarak dinlenme-
mis uyanma ve gunlUk islevlerini bozan gln igi asiri uyku-
luluk sikliklarinin habittel (>2/hafta) veya sik olmasi ile
tanimlanmistir [6].

Obstriktif Uyku Apne Sendromu insidansi ile ilgili bilgi-
ler daha cok AHi'deki degisimi bildirmektedir. Wisconsin
kohortundaki 282 kisinin 8 yil sonra tekrar degerlendiril-
mesinde AHi ortalamasi 2.6'dan 5.2'ye ckmistir [24]. Artis
cinsiyetle iligkisiz, yas, habitlel horlama ve obezite ile iliski-
li bulunmustur. Cleveland’daki benzer bir kohort calismada
baglangicta AHi'si 5'in altinda olan 286 kisinin 5 yillik izle-
minde AHI ilk izlemde 5'in altindayken ikinci izlemde 15
veya Ustline ¢ikma insidansi-katilim oranina gore duzeltil-
mis olarak- %7.5/5 yil (kaba hiz olarak erkeklerde %15/5
yil, kadinlarda %8.2/5 yil) olarak hesaplanmistir [25]. Uyku
ve Kalp Saghgi Arastirmasi (The Sleep Heart Health Study)
icinde solunum bozuklugu 5 yilda ortalamaxSD olarak
erkeklerde 3.4+12.4 kadinlarda 2.2+9.0 artmistir [26]. ilk
PSG'de AHIi 5'in altinda olanlar icinde ikinci PSG'de AHI
15'in Ustline ¢lkma insidansi erkeklerde %11.1/5 yil, kadin-
larda %4.9/5 yil; ilk PSG'de AHI 15'in Ustlinde olanlar
icinde ikinci PSG'de AHI 5'in altina inme insidansi erkekler-
de %7/5 yil, kadinlarda %8/5 yil bulunmustur [29]. Her iki
cinsiyette de kilo artisi ile RDI artisl, kilo azalmasiyla goru-
len RDI azalmasindan fazla olmustur [26]. Tablo 2'de
OSAS insidansi ile ilgili calisma sonuglari yer almaktadir.

Orta yas doneminde erkeklerde OSAS sikligi kadinlar-
dan daha fazla bildiriimistir. Ancak klinik calismalarda
8/1'e dek yukselen erkek/kadin OSAS orani epidemiyolo-
jik calismalarda 2/1-3/1 duzeylerine inmektedir [27].
Cinsiyete bagl farklilik kadinlarin apne, horlama, bogulur-
casina uyanma gibi OSAS semptomlarini daha az bildir-

Giindiiz asin uykululuk + AHi >5 AHi >15

E K E K
Referans n % n % n % n %
(4] 352 4 250 2 352 9.1 250 4.0
[6] 1000 3.9 741 1.2 1000 7.2 741 2.2
[9] 258* 4.1
[10] 106* 2.1
[11] 309* 45 148* 3.2 309* 10.1 148* 4.7
[12] 250* 7.5 250* 8.4
*:PSG'ye katilan sayi. Orneklemde katilim orani ve PSG'ye cagriima olgitlerine gore prevalans tahmini yapilmistir. E: erkek, K: kadin
Tablo 2. Eriskin toplumda OSAS insidansi ve diizelme hizi

AHi<5—AHi>15 AHi>15—AHi<5

E K E K
Referans n %/5 yil n %/5 yil n %/5 yil n %/5 yil
[25] 79 15 207 8.2
[26] 2968 11.1 1626 4.9 2968 7 1626 8

E: erkek, K: kadin
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meleri, bu semptomlarla doktora daha az siklikla bagvur-
malari ve doktorlarin OSAS tanisini kadin hastada ayni
yakinma ile gelen erkek hastaya gore daha az siklikla
disinmelerinden kaynaklanabilir. Yatak arkadaslari
kadinlardaki horlama ve bogulur gibi olma semptomlarini
daha az bildiriyor da olabilir. Menopoz 6ncesi kadinlarda
OSAS sikliginin erkeklerden az olmasi seks hormonlari
nedeniyle yad dagiliminin farkli olmasina baglanmistir
[27]. Ancak seks hormonlari (dstrojen ve progesteron)
verilen OSAS hastasi erkek ve postmenapozal kadinlarda
AHi'de azalma izlenmemistir. Cinsiyete bagli OSAS preva-
lansi farklihgini agiklamak icin mesleksel ve cevresel
etkenler, Ust solunum yolu yapisi, yag dagilimi farkliliklari
ileri sirtlmus, ancak bunlarla ilgili kesin kanit bulunma-
mistir. Ust solunum yolu acikligini saglamada énemli olan
serotonin reseptoér polimorfizmi ile ilgili bir arastirmada
(27 OSAS, 162 kontrol grubu) erkeklerde kadinlara gore
daha kisa slreli serotonin etkinligine karsilik gelen LL
daha sik, daha uzun sireli serotonin etkinligine karsilik
gelen SS ise daha az bulunmustur [28].

Etkin bir tedavi varken klinik ¢alisma ile karsilastirma
yapip bir grup hastayl tedavisiz birakmak etik degildir.
Ancak etkin tedavinin (basing tedavisi) dncesindeki hasta-
lari da iceren bir ¢alisma bu konuda 6nemli bilgi saglamis-
tir. OSAS tanisi ile 1982-1992 arasinda alinan, 1996'ya
dek izlenen 444 hastalik bir kohortta tedavi olarak cerra-
hi (n=88), kilo verdirme (n=134), CPAP (n=124) verilmis,
98 hasta tedavi edilmemistir. Sonugta 49 hasta 6lmds,
Cox regresyon analizde mortalite tedavi edilenlerde edil-
memislerden az bulunmustur [29]. Mortalite genel top-
lumla karsilagtirldiginda tedavi edilmemislerde fazla
bulunmus, tedavi ile dismis-genel toplumdan farksiz
bulunmustur. Yasa gore yapilan tabakali analizde morta-
lite 50 yas altindakilerde artmis bulunmustur [29].

Cocuklarda Uykuda Solunum Bozukluklari

Gocuklarda uykuda solunum bozukluklari prevalansi
ile ilgili arastirmalarda kullanilan yontem ve tanimlara
gore degisen oranlar s6z konusudur. Horlama prevalansi
"her zaman” dendiginde %1.5 ile %6.2 arasinda, ¢cogu
zaman dendiginde %3.2 ile %14.8 -u¢ deder olan %34.5
disarida birakilirsa- deg@ismektedir [30]. Meta-analizde
calismalar arasindaki heterojenlik de kontrol edildiginde
horlama prevalansi %7.45 (%95 GA:%5.75-%9.61) ola-
rak hesaplanmistir [30]. Ebeveyn tarafindan bildirilen
apne prevalansi %0.2 ile %4 arasinda degismektedir.
Uykuda solunum bozuklugu, ilgili 5 semptomdan birine
pozitif yanit verme ile tanimlandi§inda prevalansi %4.1,
glraltala horlama, bogulacakmis gibi olma, homurdan-
ma ile uyanma, solunum durmasinin haftalik bildirimine
gore tanimlandiinda prevalans %6 olarak bildirilmistir
[31]. Pediatrik uyku soru formundaki 22 uykuda solunum
bozuklugu semptomundan en az 1/3'ine pozitif yanit
verme ile tanimlandiginda  %711.1  bulunmustur.
Calismalarda bildirilen sonug %4 ile %11 arasinda degis-
mektedir [31]. Kullanilan daha objektif testler arasinda

evde tUm gece PSG, evde veya laboratuarda kardiorespi-
rauar degiskenlerin kaydi (uyku parametreleri olmaksizin,
poligraf) ve evde tim gece oksimetre yer almaktadir. Cok
farkli apne, hipopne, desaturasyon tanimlari ile bu calis-
malarda genis bir aralikta prevalans bulunmustur (%0.1-
%13). Calismalarin ¢codunda bulunan prevalans aralidi
%1 ile %4 arasindadir [32-45].

Bazi ¢alismalarda uykuda solunum bozuklugu erkek-
lerde kizlardan daha sik bulunmustur. Calismalardaki
yontem farklihdr ve yorumlama gucligine karsin, bazi
calismalar agiri kilolulugu da uykuda solunum bozuklugu
icin risk etkeni olarak bulunmustur. ABD'de Afro-
Amerikanlarda beyaz irka gore artmis bulunmustur [30].

Turkiye'de ¢ocuklarda yapilan iki buytk olcekli calisma-
da horlama ve OSAS prevalansi arastirimistir [39,45].
Zonguldak'da 3-11 yas grubunda soru formu yoluyla
semptomlar saptanmis, habittel horlamasi olan ¢ocukla-
rin hepsi PSG icin laboratuara cagrilmistir [43]. Cocuklarin
944'(i horlama bildirmemis (%79.5), 205'i arada horlama
bildirmis (%17.2), 39'u ise habitlel horlama (%3.3) bildir-
mistir. Habitlel horlama cinsiyetle iliskili bulunmamistir
(erkek: %3.4, kiz: %3.1), alerjik rinit ve uyku sorunu habi-
tlel horlama ile iliskili bulunmustur [39]. PSG sonucunda
OSAS prevalansi minimum %1.3 bulunmustur [39].
istanbul'da toplumu temsil eden 9 bélgede 8'er okulda
yapilan arastirmada 5-13 yas grubunda 2147 (katiim
orani: %78.1) cocuk igin ebeveynleri tarafindan soru
formu doldurulmus habittel horlama prevalansi %7
bulunmustur [45]. Habitlel horlama tanikli apne, uykuda
huzursuzluk, parasomniler, noktlrnal endrezis, televizyon
seyrederken uyuyakalma, toplu ortamlarda uyuyakalma
ve hiperreaktivite ile iliskili bulunmustur. Astim, alerjik rinit
semptomlari ve sigara dumanina maruz kalma habittel
horlama prevalansinda artisla iliskili bulunmustur [45].
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