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Epworth uykululuk testinin obstruktif uyku apne sendromu
tanisinda belirleyici rolu var midir?
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Giris
OZET o ] o
Uyku apnesinin tanisinda “altin standart”, tam tesekkdillii bir uyku laboratuarinda GUndlz asiri uykululuk hali, uyku ile iligkili bozukluklarda en

yapilan polisomnografi incelemesidir, ancak pahali ve zaman alicidir. Gtinduizleri sik gérﬁlen belirtidir. Tanim olarak: gece alinan yeterli uyku-
artmis uykululuk ve enerji yoksunlugu uyku apne sendromunun birer belirtisi ’ ’

oldugundan, PSG yapilmadan, giin ici uykululugun olciildigt Viziel Analog yu takiben giin icersinde artmis yorgunluk ile uykuya egilimli
Skala (VAS), Epworth Uykululuk Skalasi (EUS), STOP-Bang Testi ve Berlin Anketi olmayi ifade eder (1). Varligini géstermek ve derecesini sap-

gibi testler apne tanisina yardimci olur distincesiyle kullaniimistir. Uyku apne . ALt LA [T TR )
sendromu ile EUS iliskisini inceleyen glincel arastirmalarin sonucu celiskilidir. Bu tamak I¢in Objektlf ve SUbJektlf 0|9ekler ge|l$tll'l|ml§tlr. Objektlf

sebeple biz kendi hasta grubumuzda bu sorunun cevabini arastirdik. Bu calismada testlere 6rnek; Multipl Uyku Latans Testi (MULT) ile Uyanikli-

hastanemizde uyku apnesi tanisi konulmus toplam 258 hastanin retrospektif olarak gm Korunmasi Testi'dir (UKT) ancak yap”ab"mesi ic;in zaman
incelenmistir. Hastalarin 218'i (%84) erkek, 40" (%16) kadindi. Bizim sonuglarimiz ’

EUS ile uyku apnesi arasinda anlamli bir korelasyon olmadigini dogruladi (p=0.7, \_{e __persqnele g]e_rek3|n|m 'QOSterrne§| yaygin kullanlmlarlnlln
r=0.02, Pearson). Glindiiz artmis uykululugu géstermek icin glinimuzde en cok onundeki en blyuk engeldir. Subjektif ancak kisa ve kolay bir

kullanilan sul?jektif inceleme yontemi EUSdur, fakat bireyler arasinda goriilen test olan Epworth Uykululuk Skalasi (EUS); yine bu amacla
farklar bu testin apne tanisinda kullaniimasini zorlastirmaktadir. Lo s K .
geligtiriimis olan bir Olgektir (2). Hastanin kendisi tarafindan

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi; Epworth Uykululuk Skalasi, EUS cevaplandirilan 8 farkli soruyu igerir. Test sonucunda toplam
SUMMARY squ 0-24 arasmda(.jlr ve artan degerler grt'mls__uylsululuk hali-
Is there a decisive role for the epworth sleepiness scale in the diagnosis of ne isaret eder. Testin Tirkge formunun klinik yonetim ve aras-
=P SN tirmalar icin deg@erli bir yontem oldugu, Izci ve arkadaslar ta-

Polysomnography (PSG) conducted in a fully-equipped sleep laboratory is e e e .
considered as the golden standard for the diagnosis of sleep apnea syndrome rafindan ortaya konmustur (3). Testin 6nemli bir diger avantaji
(SAS), yet it is time consuming and expensive. Since daytime sleepiness or lack ise MSLT ve MWT’deki gibi bir giinlik uykululugu degil, bir
of energy are among the symptoms of SAS, several questionnaires have been .. . < . T

employed to reveal the degree of sleepiness and to help diagnosing SAS without aylik donemi degerlendirmesidir (4)
performing a PSG, such as the Visual Analog Scale (VAS), Epworth Sleepiness Scale - P i
(ESS), STOP-Bang score and the Berlin Questionnaire. The current study results, Uyku apne Sendro__ml_fnun__ (UA'S) klinik belirtileri arasinda;
which have investigated the correlations between ESS and SAS are contradictory. horlama, boyun ve goégus bdlgesinde terleme, sabah bas ag-

Therefore, we aimed to question the relevance of this correlation in our patient A i Qi i _
cohort. In our study, the clinical data of 258 SAS patients were analyzed in a risinin yani sira gun |ger|S|nde artmig uykummk hali de Say”

retrospective fashion. Among the investigated cases, 218 (84%) were male and maktadir. Epworth Uykululuk Testinin primer horlama bozuk-

40 (16%) were female. Our findings confirm a lack of correlation between ESS lugu olan hastalarin, uyku apne sendromu olan hastalardan
and SAS (p=0.7, r=0.02, Pearson). ESS is the most widely used subjective test for T - _
determining the daytime sleepiness; yet, inter-individual variations complicate its aylrm?mdal .etklll bir yontem o_ldu9u ve Uykuvapne sendromu
utility in the diagnosis of sleep apnea. nun siddeti ile testten elde edilen skorun dogru orantili olarak

yukseldigi belirtiimistir (5). Ancak literatlirde, EUS’'un UAS ta-
nisinda degerli ve kullanilabilir oldugunu belirten yayinlar di-
sinda (5,6,7), aksi yonde sonuglarin yer aldigi ve ESS deger-
lendirmesinin dikkatli yapilmasi gerektigini bildirir arastirmalar
da mevcuttur (8,9).
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Biz calismamizda; literatlirde yer alan bu farkli sonuglarin
dogrulugunu kendi hasta grubumuzda test ederek karsilastir-
may! amagladik. Bu amagla uyku apne sendromu tanisi al-
mis olan hastalarda apne/hipopne indeksi ile hasta tarafindan
tanimlanan Epworth Uykuluk Skorlari arsindaki korelasyonu
arastirdik.

Materyal Metod

Calismamiz tek merkezde yapilmig, hasta verilerinin deger-
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mu tanisi konulan hastalar dahil edilmistir. Her bir ¢ekim igin
toplam uyku suresi 200 dakika ve altinda saptanan hastalar
ile 6zgegmisinde aktif psikopatoloji bulunup psikoaktif tedavi
alanlar galisma disi birakildi. Basvuru sirasinda tim hastalar-
dan Epworth Uykululuk Testini (Tablo-1) doldurmalari isten-
mig, veriler hasta dosyalarinda muhafaza edilmisgtir.

Polisomnografi Uygulamasi

PSG incelemeleri laboratuarimizda kurulu olan iki adet
Grass Comet PSG cihazi ile (Grass Technologies, Warwick,
USA) TWin PSG yazilimi kullanilarak yapilmistir. Cekim giind
isiklar saat 23:00 itibariyla sonduriimis ve sabah 07:00'de
tekrar acilmistir. Gekimler uyku konusunda egitilmis bir teknis-
yen nezaretinde, 4 kanalli elektroensefalografi (EEG), elekt-
rookulografi (EOG), ¢ene ve bacak elektromiyografisi (EMG),
elektrokardiyografi (EKG), oronazal termal ve hava akim alici-
lari, puls oksimetre, gogus ve karin solunum hareket alicilari,
horlama ve viicut pozisyon keydedicileri kullanilarak toplam 16
kanaldan yapildi, elektrod empedanslarinin 5kOhm’un altinda
olmasina dikkat edildi.

Tum skorlama islemleri, uyku hastaliklari konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip, sertifikall bir uzman hekim tarafindan,
Amerikan Uyku Tibbi Dernegi'nin (AASM) 2007 senesinde
Onerdigi kriterlere uygun olarak yapildi (10). Hipopnelerin si-
niflandirilmasi “alternatif’ olarak bilinen kriterlere gére; en az
10 saniye suren, nazal basing dlcer ile elde edilen sinyal gen-
liginde bazale gdre %50 ve lzeri azalma, ek olarak bu genlik

azalmasina eslik eden oksijen satlirasyonunda =2%3 disme
veya araousal’in saptanmasina gore hesaplandi.

istatistik

istatistiksel analizler igin SPSS v15.0, Windows (IBM, New
York, USA) paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistik-
lerde yer alan slrekli degiskenler igin yas hari¢ ortalama +
standart hata, hastalarin yasi belirtilirken ortanca, en kiicik
— en buyulk degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler ise olgu
sayis| ve ylzde (%) olarak gosterildi. Degiskenler arasinda
bagintinin derecesi Pearson Korelasyon Analizi yontemi ile
arastirildi. Degiskenler arasinda u¢ deg@erlerin olmasi sebe-
biyle gruplar bir kez de Spearman baginti analizi yontemi ile
sorguland. istatistiksel anlamlilik olarak p degerinin 0.05'ten
kiiclk olmasi yeterli gordldu.

Bulgular

Calismaya Kasim 2012 — Aralik 2013 tarihleri arasinda PSG
incelemesi yapilmis 218 (%84) erkek ve 40’1 (%16) kadin top-
lam 258 hasta dahil edilmistir. Cinsiyete gore hasta yaslari
karsilastirildiginda; erkeklerde 47;20-83(ortanca; en kiiglk-en
biyuk), kadinlarda 58;37-83 saptandi (p:<0.01, t-test). Vicut
kitle indeksi (VKI) erkelerde ortalama 29.2+0.3 kg/m2, kadin-
larda 31.1+0.8 kg/m2 hesaplandi (p=0.03, t-test). Hastalarin
ortalama EUS degerleri erkek ve kadin cinsiyette sirasiyla;
9.0+0.3 ve 8.5+0.9, AHI degerleri ayni sirayla; 26.8+1.6 ve
22.7+3.8 bulundu (Tablo-2).

Tablo-1 Epworth Uykuluk Skalasi. Puanlama 0 ila 24 arasindadir, artan degerler artmis uykululuk halini gosterir.

SORU
Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar misiniz?

Televizyon seyrederken uyuklar misiniz?

Pasif olarak toplum iginde otururken, sinemada ya da tiyatroda uyuklar misiniz?

Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda uyuklar misiniz?

Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz?

Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz?

Alkol almamisg, 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar misiniz?

Trafik birkag¢ dakika durdugunda, kirmizi igikta, arabada beklerken uyuklar misiniz?

Hic Nadiren Siklikla Her zaman
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 8
0 1 2 8
0 1 2 8
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3

AHI: Apne-Hipopne Indeksi; VKI: Viicut Kitle indeksi; SH: Standart Hata - *Anlamlilik (p) <0.05

Tablo-2 Hasta verileri

Erkek Kadin p
SayI 218 40
Yas (Minimum-Maksimum) 47 (20-83) 58 (37-83) <0.01*
Epworth + SH 9.0+0.3 8.5+0.9 0.5
AHI £ SH 26.8+1.6 22.7+3.8 0.3
VKI (kg m?) + SH 29.2+0.3 31.1+0.8 0.03*
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Apne/Hipopneindeksi
Sekil1: Epworth ve Apne/Hipopne indeksi arasinda saptanan korelasyonun grafig

Calismamizin amaci dogrultusunda EUS ile AHI arasinda
bir korelasyon olup-olmadigi karsilastiriidiginda istatistiksel
anlamlilik dizeyine ulasan bir iliski saptanmamistir (p=0.7,
r=0.02, Pearson) (p=0.8, r=0.008, Spearman) (Figlr). EUS ve
AHI degerleri ile demografik degiskenlerin iligkisi incelendigin-
de, her iki cinste yas artisi ile AHI skoru arasinda dogru orantili
bir korelasyonun oldugu (erkeklerde p=0.01, r=0.168; kadin-
larda p=0.0.1, r=0.368) ve sadece erkeklerde yas ile EUS ara-
sinda yine benzer bir iligkinin oldugu goéralmustir (p=0.002,
r=0.213). Ancak kadinlarda, yas ile EUS iligkisinin istatistiksel
anlamhlik dizeyine erismemesi bu grupta yer alan kigi sayisi-
nin azligina bagh olabilir.

Tartisma

Bu calismada degerlendirilen hastalarin ¢ogunlugunun
erkek (%84) ve orta yas grubunda yer aldigi goruldu. Uyku
apne sendromu ile ilgili yapimis toplum tabanli prevalans ¢a-
lismalari incelendiginde ergen yaslarda erkeklerde kadinlara
oranla yaklagik 3 kat daha fazla oldugu belirtiimektedir (%9
kadin, %24 erkek) (11), (%1.2 kadin, %3.9 erkek) (12,13). Bu
acidan hasta dagihimimizin literatlr verileri ile uyumlu oldugu
sdylenebilir. Yine galismamizda yer alan kadin hastalarin yas
ortalamasi ile VKI degerleri, erkek grubundan anlamli diizey-
de daha ylksek bulundu. Obezitenin her iki cins igcinde UAS
gelisimde iyi tanimlanmis bir risk faktért oldugu bilinmektedir.
Toplumda obezite oraninin arastirildigi bir arastirmada, asi-
r obeziteye sahip bireylerin (VKi>40kg/m2), kadin cinsiyette
daha yiksek saptandidi ifade edilmistir (%6.7 kadin, %2.8
erkek) (14). Yaslanma, artmis VKI, sigara ve alkol kullanimi
gibi her iki cins icin ortak risk faktorlerinin yaninda, kadinlarda
menapozun da ayri bir risk faktort oldugu bilinmektedir. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarimizin verileri incelendiginde ka-
dinlarda yas ortalamasinin, post-menapozal dénem ile uyumlu
oldugu goriilebilir.

Arastirmamaza temel teskil eden, EUS ile UAS arasinda bir
iliskinin sorgulanmasi hem parametrik (Pearson), hem de non-
parametrik (Spearrman) korelasyon analizi ydontemleri ile ince-
lenmis ve iki test ile de anlamli iliski dlizeyine erisilememistir.
Ulkemizde Selguk ve arkadaslarinin yapmis olduklari bir ¢a-
lismada sadece agir obstruktif uyku apnesi olan grupta EUS
degerleri de ylksek bulunmus, ancak EUS sonucunun normal
bireyler ile hafif-orta-agir apneli hastalari ayirt etmekte anlamli
katkisinin olmadigi vurgulanmistir (4). izci ve arkadaglar (3)

Ulkemizde EUS’un gegerlilik ve glvenirligini sorguladiklar
arastirmalarinda ise hafif, orta ve ileri apneli hastalarda toplam
EUS skorunun kontrol grubundan ytiksek bulundugu, sadece
orta ve ileri diizeydeki apneli hastalari birbirinden ayirt ede-
medigi belirtilmistir. Uluslararasi literatirde de bilgiler benzer-
dir. Hasselbacher ve arkadaslari (15), UAS tanisinda EUS’un
duyarhhgini %54, 6zgulluginu ise %57 olarak belirtmiglerdir.
Yine Guimaraes (16) ve Smith (9) yapmis olduklari ¢alisma-
larda apne sendromu tanisinda Epworth skalasinin fayda sag-
lamadigini, sonuglarin dikkatli degerlendiriimesi gerektigini
vurgulamiglardir. Bir galismada EUS puani 10 alindigida %60
olan apne duyarliliginin, EUS toplam puani 8’e dusurdldigin-
de %76’ya yukseldigi ifade edilmistir (5).

Tum anketlerde sonucu belirleyen sorularin dogru okunulup
anlasiimasi ve dirust bir sekilde cevaplandiriimasidir. Bazi
hastalarin mevcut iglerini kaybetme veya sosyal damgalanma
korkusu sebebiyle sorulara dogru yanit vermedigi bilinmekte-
dir (16). Buguin igin 6ne ¢ikan, Epworth (2), Stanford (18), Ka-
rolinska (19), Pittsburg (20) gibi subjektif testlerin i¢ gdzlemsel
uykululugu gostermesi sebebiyle, UAS ve diger uyku bozuk-
luklarinin taramasi amaglh kullanilamayacagi yonindedir. Bu
problemi agmak icin hem hastaya hem de bir yakinina testin
ayri ayri doldurtulup, karsilastiriimasi fayda saglayabilir.

Uyku apne sendromunun tanisinda altin standart polisom-
nografidir (PSG). Ancak pahali olmasi, iyi egitiimis personele
gereksinim gOstermesi ve uzun randevu listeleri sebebiyle hiz-
Il yapilamamasi alternatif tani testi arayisini hizlandirmaktadir.
Ozellikle cerrahi adayi olabilecek hastalarin belirlenmesinde
onaylanmis (¢ anket vardir. Bunlar Berlin anketi, Amerikan
Anestezistler Birligi kontrol listesi (ASA) ve STOP-Bang anke-
tidir (21). Bulardan en ¢ok kullanilan Berlin anketi, i¢ semptom
kategorisinde 11 soru icerir. Zaman alici ve kompleks olmasi
uygulanmasinin 6éniindeki en buytk engeldir. Obstruktif UAS’I
hastalari belirlemede duyarliidi %86, pozitif prediktif degeri
%89 bulunmustur (22).

Arastirmamiz, Epworth skalasinin UAS tanisinda anlamh
katki saglamadidini, tek basina kullanildiginda yaniltici ola-
bildigini gostermistir. Ancak, ginimuizde halen yukarida bah-
sedilen PSG uygulamasindaki zorluklar s6z konusudur ve bu
sebeple guvenilir, pratik alternatif arayislari devam etmektedir.
Mevcut testlerin apne tanisindaki duyarlilik ve 6ézgulliklerini
Olgen karsilastirmali ¢calismalara ihtiyag vardir.
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