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KRONIK HORLAMA VE UYKU APNESI SENDROMU OLAN
OLGULARIN UYKU PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF SLEEP APARMETERS OF THE PATIENTS WITH
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA AND SNORING
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OZET: Bu cahsmada yver alan olgular giindiiz uyuklamalart ve konsantrasyon giicligii gibi uyku apnesi semp-
tomlarma da sahip olan 48 kronik horlamali olgudan olusmaktadwr. Polisomnografik incelemede 23 olguda
uyku apnesi sendromu tespit edilirken, 25 olguda uyku apnesi sendromu tespit edilmemis ve horlamali apnesiz
hasta grubu olarak kabul edilmistiv. Elde edilen polisomnografik verilere gore her iki grubun uyku parametrele-
ri  karsuastrilmis, uyku kalitesinin  horlamada ve apnede nasil etkilendigi ortaya konmaya ¢alisilmistir.
Uyku ¢alismast sonuglarma gore siddetli horlama sikayeti bulunan hastalarin uyku kaliteleri de uyku apnesi
sendromu olan hastalarda oldugu gibi bozulmaktadir. Horlama, uykuda fragmantasyon olusturmaktadir. Uyku
apnesi sendromu olan hastalar ve siddetli horlama sikayeti olan hastalardaki giindiiz uyuklamalar: uykudaki sik
boliinmeler ile uykunun REM ve 3 - 4'iincii donemlerindeki yetersizlikten kaynaklanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Obstriiktif uyku apnesi, horlama, uyku

SUMMARY: The subjects of this study composed of the patients who admitted to our institution with the compla-
int of snoring, daytime sleepiness and concentration difficulties. Ali the patients underwent polysomnographic
evaluation which resulted 23 of 48 patients had the diagnosis of sleep apnea. The data obtained from the poly-
somnographic evaluation of the nonapneic snorers and apneic patients were compared in terms of the effect of
apnea and snoring on sleep quality.

As a conSequence of this study, the sleep quality of the patients with severe snoring have been found disturbed as
similar to those with sleep apnea. Snoring leads to sleep fragmentation The insufficient 3 and 4" period of
sleep induced to daytime sleepiness, sleep fragmentitation and REM of the patients with sleep apnea syndrome
and severe Snoring.
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GIRIS

Hem sosyal hem de tibbi bir problem olan hor-
lama, halk arasinda obstruktif uyku solunumu igin
kullanilan bir terimdir. Horlamasi olan Kkisilerin %
35'inde apne, apne tespit edilen olgularm ise %
75'inde horlama tespit edildigi bildirilmistir (4,6,7).

Horlama, yumusak damagm vibrasyonu sonucu
olusan sesin orofarengeal pasajdan gecmesi ile olus-
maktadir. Obstriiktif uyku apnesi (OUA) sendromu-
nun en erken ve en sik goriilen semptomunu olustur-
maktadir. OUA sendromu olan hastalarin giindiiz
uyuklamalart ve uyku esnasmnda solunum duraklama-

Habitual horlama oranmnin % 10- % 20 arasinda de-

gistigi kabul edildiginde, toplumumuzdaki OUA pre-
velansini % 0.9 - %1.8 olarak tahmin edilmektedir (8).

(*) GATA Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, ANKARA
(**) GATA Psikiyatri Anabilim Dali, ANKARA
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lar1 baslamadan yillarca Oncesinde siklikla siddetli
horlama hikayesi vardir. Obstriiktif uyku apnesinde
goriilen karekteristik semptomlardan bir digeri de
glindiiz uyuklamalart veya hipersomnolensdir. Olusan
hipersomnolens nedeniyle kisilerin giindiiz motor
aktiviteleri olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu hasta-
larda entellektiiel fonksiyonlar bozulmakta, konsant-
rasyon giicliigii artmakta ve effektif verimlilik azal-
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makta, sabah bas agris1 gibi kisilik bozuklugu yapa-
cak semptomlar ortaya g¢ikabilmektedir. Bu semptom-
larin bulunmasi obstriiktif uyku apnesinin tanisini
koymakta biiyiik yol gosterici olmakla birlikte, kesin
tan1 ancak polisomnografik inceleme ile olmaktadir.
Horlamaya eslik eden diger semptomlarin bulundugu
her hastada da obstriiktif uyku apnesi tespit edileme-
mektedir (2,3,5).

Calismada giindiiz uyuklamasi, sabah yorgunlu-
gu, konsantrasyon giicliigii gibi uyku apnesi semp-
tomlar1 bulunan apneli ve apnesiz horlamali hastala-
rin uyku yapilarinin kargilastirilmasi amaglanmustr.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma, Kasim 1995 ile Haziran 1998 tarih-
leri arasinda horlama ve gece uyanmasi yakinmalari
ile Klinigimize bagvuran 48 olgunun uyku ¢alismasi
sonuglarini igermektedir.

Oncelikle, horlama olan basvuran hastalardan ve
eslerinden detayli bir anamnez alinmistir. Sonra
K.B.B. fizik muayenesi tamamlanan tiim hastalara
Psikiyatri Klinigi uyku laboratuvarinda Beckman
R711 ve Grass model 78 tipi polisomnograf ile test
yapilmistir. Denekler 2 gece uyuduktan sonra, uyku
kayitlar1 standart teknige uygun olarak skor edilmis-
tir. Bu parametrelerden elde edilen veriler, olguda
uyku apnesi olup olmadigini belirlemede temel de-
gerlendirme yontemi olmustur.

Polisomnografik verilerin degerlendirmesi Krus-
kal Vallis ve Mann Whitney-U testleri ile yapilmustir.
Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 7.5 v
bilgisayar programu kullanilarak ger¢eklestirilmistir.
Analiz sonuglan P<0.05 oldugunda istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Toplam 48 olgudan 2'si kadm, 46's1 erkektir.
Her grupta birer tane olan iki bayan hastamz postme-
napozal donemdedir. Apne tespit edilen olgularin yas

ortalamalar1 47.47, apne tespit edilmeyenlerin ise
49.80'dir.

Her iki grubun uyku parametrelerinin varyans
analizini yaptigimizda, horlamali grup ile uyku apne
sendromu olan grup arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Bu karsilagtirmada
uyku apnesi sendromu i¢in 6zellik arz edebilecek pa-
rametrelerin istatistik sonuglan tablo'da gosterilmis-
tir. Polisomnografi sonucu uyku apnesi sendromu tes-
pit edilen olgularda en diisiik O2 saturasyonunun
%62'ye kadar distiigli tespit edilirken, uyku apnesi
tespit edilmeyen olgularda O2 saturasyonu % 85'in al-
ta diismemistir.

TARTISMA ve SONUC

Hem uyku apnesi tespit ettigimiz hem de kronik
horlama sikayeti olmakla birlikte apne tespit edileme-
yen olgularimizda, uykunun 3'lincii ve 4'incii evreleri
ve REM uykusu ayni yas grubundaki normal kisilere
gore daha az oranda meydana gelmistir. OUA'li has-
talarda yavas dalga uyku evreleri ya yoktur ya da ¢ok
azalmigtir. Normal kisilerde deneysel olarak uyku bo-
liinmesi olusturuldugunda, daha ¢ok evre 1-2 uyku
meydana gelirken, evre 3-4 ve REM uyku orani azal-
maktadir (9). OUA'h hastalarda ise NCPAP (Nasal
continuous positive airway pressure) kullaniimasi
hastalarda evre 1-2 uyku oraninda azalmaya sebep
olurken, evre 3-4 ve REM uyku oraninda artis olus-
turmaktadir. NCPAP tedavisi sonrast giindiiz uyukla-
malarinda iyilesme goriilmektedir. Evre 3 ve 4 ve
REM uykusunun OUA' olgularla birlikte, apnesi ol-

Parametreler Apne Horlama P

Uyku etkinlik indeksi 86.34 11.09 84.04 9.85 p>0.05
Uyku baslangig latansi 12.65 1.44 12.32 1.01 p>0.05
Uyanma sayis1 13.17 6.37 13.44 7.45 p>0.05
Uyku evresi degisim say1s1 54.73 15.67 51.96 16.86 p>0.05
REM Latansi 133.86 37.98 107.24 44.80 p>0.05
NREM uyku orani 76.60 10.49 74.65 11.65 p>0.05
REM Uykusu orani 10.47 4.61 12.76  9.47 p>0.05
Evre 3 ve 4 Oran1 7.08 2.95 892 3.53 p>0.05

Tablo : Horlamali ve uyku apneli hastalarin uyku skoru analizleri
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mayan horlamali hastalarda da azalmig olmasi ¢arpici
bir Ozelliktir. Horlama ve solunum i¢in sarfedilen
efor nedeniyle uyku derinlesememekte ve sik olarak
fragmante olmaktadir.

Uyku apneli ve horlamali hastalarimizin ayni
yas grubundaki saglikli kisilerden daha az oranda
REM uykusuna sahip olduklarin1 ve REM latanslari-
nin artmis oldugunu tespit ettik. Uyku apneli hastalar-
da REM uykusu azalmis ve boliinmiistiir. Dolayist ile
yetersiz REM uykusu da uykululuk haline sebep ola-
bilmektedir.

Giindiiz uyuklamalari, ciddi uyku apnesi bulu-
nan hastalarda yaygin bir semptomdur. Mekanizmasi
tam olarak acikliga kavugmamakla birlikte uyku bo-
linmesi (fragmantasyon) ve hipoksemi sorumlu tutul-
maktadir. Cesitli ¢alismalar hipersomnolensi olan
hastalarda, hipersomnolensi olmayan hastalara gore
daha fazla oksijen desatiirasyonu meydana geldigini
gostermektedir (10,11). Colt ve arkadaslart ise nok-
turnal hipokseminin tek basina giindiiz uyuklamalari-
na sebep olmadigim, ancak OUA'sinin uyanmalara
sebep olarak hastalardaki giindiiz uyuklamalarmma kat-
kida bulundugunu ileri siirmiiglerdir (1).

Calismamiz, uyku apnesi tanis1 konan hastalar
ile, hi¢ birisinde 6nemli sayilabilecek diizeyde hipok-
si tespit etmedigimiz apnesiz horlamali hastalar ara-
sinda semptomlar ve uyku yapilart bakimindan an-
lamlhi bir farklilik bulunmadigimi gostermektedir.
Uykudaki sik bolinmeler ile REM ve 3-4'iincii
donem uykularindaki yetersizlik giindiiz uyuklamala-
rinin nedeni olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu sonug,
giindiiz uyuklamalar1 gibi semptomlarin olusumunda,
uyku kalitesinin 6n planda degerlendirilmesi gerekti-
gini diisiindiirmektedir.

Apne tespit edilen hastalarla, ciddi kronik horla-
ma sikayeti bulunan, ancak apne ve hipopne tespit
edilmeyen hastalarm uyku yapilar1 arasinda bir farkl-
lik olmadigini tespit etmemiz, apne tespit edilmeyen
olgularda da giindiiz uyuklamalari, sabah yorgunlugu,
sabah bag agris1 gibi semptomlarin horlamaya eslik
etmesi kronik horlamanin sadece sosyal bir problem
degil, tibbi bir problem olarak da kabul edilmesi ge-
rektigini gostermektedir.

Bu calisma esnasinda, ayni yas grubunda olan
saglikli ve horlamayan kisilerden olusan bir kontrol
grubunun olusturulamamasi, olgularin iki gece psiki-
yatri kliniginde yatma zorunlulugunun bulunmasin-
dan dolay1 gergeklestirilememistir. Bu sebeple, iki
semptomatik grubu karsilagtirmakla yetinilmistir.
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