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Amag: Bu calismada obstriiktif uyku apne hipopne sendromu
(OUAHS) olan hasta niifusunda pozisyonel OUAHS
(P-OUAHS) insidanst ve hasta profili aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Uyku laboratuvarinda
Ocak 2016- Aralik 2017 tarihleri arasinda polisomnografi
(PSG) testi yapilan 161 hastanin (134 erkek, 27 kadin;
ort. yas 49 yil; dagilim, 32-65 yil) dosyalar: retrospektif
olarak tarandi. Cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi
(VKI), boyun cevresi olciimleri ve PSG testi verileri
kaydedildi. Hastalar P-OUAHS ve non-pozisyonel OUAHS
(NonP-OUAHS) olarak iki gruba ayrild:.

Bulgular: Pozisyonel OUAHS hastalart OUAHS tanisi konulan
tiim hastalarin %41.6’sin1 olusturdu. P-OUAHS grubunun
kadin cinsiyet orant NonP-OUAHS grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde diisiiktii (%6’ya karst %24.5; p=0.002).
P-OUAHS grubunun VKI ortalamast NonP-OUAHS grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiikeii (p=0.002).
Gruplar arasinda boyun cevresi ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml: farklilik saptanmadi (p=0.708). Apne hipopne
indeksi (AHI) ortalamast P-OUAHS grubunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiiktii (p<0.001).

Sonug: OUAHS hastalarinin %41.6’st P-OUAHS  hastast
idi. Pozisyonel OUAHS hastalarinin VKI ve AHI degerleri
NonP-OUAHS hastalarindan daha diisiiktii.

Anahtar sézciikler: Apne hipopne indeksi; viicut kitle indeksi;
polisomnografi; pozisyonel obstriiktif uyku apne hipopne sendromu.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the incidence
of positional obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome
(P-OSAHS) and patient profile in OSAHS patient population.

Patients and Methods: Files of 161 patients (134 males,
27 females; mean age 49 years; range, 32 to 65 years) who
underwent polysomnography (PSG) test between January 2016
and December 2017 in a sleep laboratory were retrospectively
screened. Gender, age, height, weight, Body Mass Index (BMI),
neck circumference measurements and PSG test data were
recorded. Patients were divided into two groups as P-OSAHS
and non-positional OSAHS (NonP-OSAHS).

Results: Patients with P-OSAHS accounted for 41.6% of all
patients diagnosed with OSAHS. The female gender ratio
of P-OSAHS group was statistically significantly lower than
NonP-OSAHS group (6% vs. 24.5%; p=0.002). Mean BMI
of P-OSAHS group was statistically significantly lower than
NonP-OSAHS group (p=0.002). No statistically significant
difference was detected in the neck circumference averages
between the groups (p=0.708). Mean apnea-hypopnea index
(AHI) was statistically significantly lower in the P-OSAHS
group (p<0.001).

Conclusion: Of the OSAHS patients, 41.6% were P-OSAHS
patients. The BMI and AHI values of P-OSAHS patients were
lower than NonP-OSAHS patients.
Keywords:Apnea-hypopneaindex; body massindex; polysomnography;
positional obstructive sleep apnea-hypopnea syndrome.
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Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu (OUAHS)
uyku sirasinda Ust hava yolunun tekrarlayan tam veya
kismi tikanma epizodlar: ile seyreden hastaligidir.
Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu tanisinda altin
standart polisomnografi (PSG)'dir. Polisomnografide
Apne Hipopne Indeksi (AHI)nin 5’den biyuk
bulunmas: OUAHS tanisini koydurur. Obstriktif
uyku apne hipopne sendromu, PSG kriterlerine gore
pozisyonel OUAHS (P-OUAHS) ve non-pozisyonel
OUAHS (NonP-OUAHS) olarak siniflandirilmaktadar.
Pozisyonel OUAHS, AHI 5°den biiytik olan bir olguda,
nonsupin—AHi’nin normal sinirlarda (<5) olmas: sartiyla,
supin—AHi’nin nonsupin—AHi’den en az iki kat veya
daha fazla olmas: olarak tanimlanmaktadir.®! Tiim
OUAHS hastalarinin %50’sinden fazlasini P-OUAHS
olusturur.?*! Pozisyonel OUAHS ve NonP-OUAHS
hasta profillerinin farklarini goésteren bircok ¢aligma
vardir. Bu ¢aligmalarda sonuglar farkli olsa da P-OUAHS
hastalarinin daha geng¢ oldugu ve NonP-OUAHS olan
hastalara kiyasla viicut kiitle indeks (VKI)lerinin ve AHI

seviyelerinin daha digiik oldugu gésterilmigtir.>!

Obstriktif uyku apne hipopne sendromunda stirekli
pozitif hava yolu basinci (CPAP) en etkili tedavi
yontemidir. Ayricauyku hijyenin saglanmas, oral cihazlar,
kilo verme, pozisyonel tedavi ve tist solunum yolu cerrahisi
gibi bircok farkli tedavi segenekleri de vardir. Tedavinin
kisisellestirilmesi OUAHSTnin tedavi bagarisini
artinr.”) Ornegin P-OUAHS hastalar1 basit pozisyon
tedavilerinden ya da pozisyonlandirma cihazlarindan
fayda gorebilirken, NonP-OUAHS hastalar1 CPAP ya
da farkli cerrahi tedavilerden faydalanabilirler.!!l! Bu
nedenle hastalarin P-OUAHS ayiric1 tamisinin dogru
tan1 yontemi ile ve en kisa stirede konulmas: ve hastaya
uygun tedavinin planlanmas: 6nem arz etmektedir. Tirk
toplumunda P-OUAHS insidansini ve hasta profilini
aragtiran ¢alisma bulunmamaktadir. Biz ¢alismamizda
hitap ettigimiz hasta nifusunda P-OUAHS insidansini
ve P-OUAHS hastalar: i¢in en iyl ayrimi yapacak
potansiyel faktorleri tanimlamay: amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER
Uyku laboratuvarinda Ocak 2016 - Aralik 2017

tarihleri arasinda yapilan PSG caligmalar: ve hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Santral apnesi ve
ek nérolojik hastalig: olanlar, AHI <5 olanlar, pozisyon
sensorl herhangi bir nedenle ¢aligmayanlar (bilinmeyen
>9%10), toplam uyku siiresinin %10’undan daha az bir
sire supin veya lateral pozisyonda kalmis olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Hastalar Amerikan Uyku
Tibb: Akademisi kriterlerine gore P-OUAHS ve
NonP-OUAHS olarak iki gruba ayrildi. Dosyalardan
cinsiyet, yas, boy, kilo, VK1, krikoid kartilaj hizasindan
yapilan boyun ¢evresi ol¢tiimleri kaydedildi. Caligmanin
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etik kurul onay1 Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Etik Kurulundan alindi. Caligmaya katilan bireyler
calisma hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmig
hasta onamlar1 alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi.

Polisomnografi tetkiki

Caligmaya alinan tim hastalara bir gece uyku
laboratuvarinda PSG cihazi (EMBLA™ Digital System
17 channels, Kanata, Ontario, Canada) ile testleri yapild:.
Test sirasinda; dort elektroensefalografi (EEG) kanali
(C3-A2, C4-A1, O1-A2, 02-Al), iki elektrookiilogram
(EOG) (LOC-A2, ROC-A1), bir ¢ene alt1 ve iki tarafls
tibial elektromiyogramlar, elektrokardiyografi (EKG),
hava akimi (nazal kanil ya da nazal-oral termistor ile),
vicut pozisyonu, solunum eforu (torakal ve abdominal
piezoelektrik kemerlerle), arteriyel oksihemoglobin
satirasyonu (parmak ucundan, pulseoksimetre cihazi
ile) ol¢imi yapildi. Butin veriler, uyku siresince
video kayitlariyla birlikte, bilgisayarli PSG sisteminde
(RemLogic Software) topland: ve otomatik olarak
skorlandi. Uyaniklik, REM (Rapid Eye Movement)
ve non-REM solunum sayilari hesaplandi. Apne ve
hipopneler degerlendirilerek AHI saptandi. Obstriiktif,
miks ve santral apneler Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
kriterlerine gore belirlendi. Hipopneler, uyku sirasinda
10 sn’den uzun siiren, oksijen satlirasyonunda 2%3
diistise yol acan, bazal degere gére tidal volimde 2%50
azalma olarak tanimlandi. Apne ve hipopne indeksi
uyku stresince izlenen apne ve hipopnelerin saatlik
ortalamast olarak alindi. Apne ve hipopne indeksi 25
ise OUAHS varlig1 tanisi konmug, 5> AHI <15 olanlar
hafif OUAHS, 15> AHI <30 olanlar orta OUAHS ve
AHI 230 olan hastalar agir OUAHS olarak belirlendi.
Pozisyonel -OUAHS, OUAHS tanis1 konan (total-AHI
>5) bir olguda, nonsupin—AHi’nin normal sinirlarda
olmasi (<5) sartiyla, supin—AHi’nin nonsupin—AHi’den
en az iki kat veya daha fazla olmasi durumu olarak

belirlendi.

Polisomnografi kayitlarindaki veriler kullanilarak
hastalarin AHI, supin—AHi, nonsupin—AHi, uyku
kalitesi (%), horlama zamani (%), uyku periyodu (%)
(N1, N2, N3, R, Wake), ortalama apne ve hipopne
istatistikleri, ortalama oksijen satiirasyonu, en disik
oksijen satiirasyonu, ortalama desatirasyon, REM
ortalama oksijen satiirasyonu, Non-REM ortalama
oksijen satlirasyonu ve uyku esnasindaki pozisyon bilgileri
incelendi. Pozisyonel OUAHS ve NonP-OUAHS
olarak iki gruba ayrilan hastalarin tim parametreleri
kargilagtirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 15.0
versiyon (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
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Tablo 1
P-OUAHS ve NonP-OUAHS hastalarinin demografik 6zellikleri, viicut kiitle indeksleri ve boyun ¢evrelerinin kiyaslanmasi
P-OUAHS (n=67) NonP-OUAHS (n=94)
Say1 Yiizde Ort.xSS  Ortanca Say1 Yiizde Ort.xSS  Ortanca ?

Cinsiyet 0.002

Erkek 63 94.0 71 75.5

Kadin 4 6.0 23 24.5
Yas (y1l) 49.3£10.4 49 47.611.2 48 0.347
VKi 28.9+3.9 29 30.9+4.3 30.3 0.002
Boyun gevresi (cm) 41.9+3.1 42 41.5+3.1 42 0.708
P-OUAHS: Pozisyonel obstriiktif uyku apne hipopne sendromu; NonP-OUAHS: Non-pozisyonel obstriiktif uyku apne hipopne sendromu; Ort.+SS: Ortalama +
standart sapma; VKI: Viicut kiitle indeksi.

kullanilarak yapildi. Tanimlayic: istatistikler; kategorik dagilim kogulunu sagladigi kosulda Student t test ile,
degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal degiskenler icin saglamadig1 kogulda Mann-Whitney U testi ile yapild..

ortalama, standart sapma, ortanca olarak verildi. Bagimsiz Kategorik degiskenlerin bagimsiz gruplarda oranlar
iki grup arasi kargilagtirmalar sayisal degiskenler normal Ki-kare analizi ile karsilastirildi. Belirleyici faktorler icin
Tablo 2
P-OUAHS (n=67) NonP-OUAHS (n=94)
Ort.£SS Ortanca Ort.£SS Ortanca ?

Supin 50.1+20.6 50.0 43.4+22.5 40.2 0.055
Nonsupin 49.8+20.6 50.0 56.3+22.4 58.8 0.064
AHI supin 28.9+22.4 20.7 45.0£29.8 39.9 <0.001
AHI nonsupin 2.1+1.4 1.8 48.6+50.1 33.8 <0.001
AHI supin/AHI nonsupin 23.6+36.8 10.6 2.1£2.6 1 <0.001
AHI 13.3+7.3 11.5 33.3+25.1 24.9 <0.001
Uyku etkinligi (%) 88.6+8.4 91.2 86.3+12.8 89.2 0.381
Horlama stiresi 11.6+14.3 5.6 12.2+15.8 55 0.969
Non-REM 1 10.4+8.3 7.5 12.8+8.8 111 0.022
Non-REM 2 53.0+12.8 54.0 59.0+15.6 59.6 0.010
Non-REM 3 15.3+10.8 13.7 10.58.1 9.9 0.005
REM 13.0+7.3 12.8 7.6x6.1 7.2 <0.001
Apne 17.5£5.9 16.4 18.7+6.7 18.6 0.029
Uyaniklik 8.3+7.6 6.4 10.3£11.5 7.6 0.373
Hipopne 23.5+6.5 21.8 23.9+4.6 23.0 0.132
Goreceli horlama 11.6+14.3 5.6 12.2+15.8 5.5 0.969
Ortalama O, 95.0+1.4 94.9 93.9+2.5 94.5 0.005

En dusuk O 85.6+4.8 86.0 80.8+8.0 83.0 <0.001
REM O, 95.1£1.6 95.4 93.4+4.1 94.6 0.003
Non-REM O, 94.8+1.3 94.9 94.0+2.3 94.6 0.029
Ortalama desatiirasyon 5.2+1.3 4.9 6.3+2.8 5.7 0.001
P-OUAHS: Pozisyonel obstriiktif uyku apne hipopne sendromu; NonP-OUAHS: Non-pozisyonel obstriiktif uyku apne hipopne sendromu; Ort.£SS: Ortalama =
standart sapma; AHI: Apne hipopne indeksi; REM: Hizli goz hareketi (Rapid eye movement).




22

KBB Uygulamalart

Tablo 3
P-OUAHSYyi belirleyen risk faktorleri
? Ortalama %95 GA

Cinsiyet

Erkek 0.003 7.516 1.953 28.930
Apne hipopne indeksi <0.001 0.890 0.846  0.936
REM 0.004 1.102 1031 1.178
Ortalama desatiirasyon 0.033 1.584 1.037 2.421
P-OUAHS: Pozisyonel obstriiktif uyku apne hipopne sendromu; GA: Giiven aralig; REM: Hizli goz hareketi
(Rapid Eye Movement).

Lojistik Regresyon analizi kullanildi. Istatistiksel alfa
anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya 94 (%58.4) NonP-OUAHS ve 67 (%41.6)
P-OUAHS olmak tzere toplam 161 hasta dahil edildi.
Pozisyonel OUAHS hastalarinin yag ortalamasi 49.3+10.4
yil ve NonP-OUAHS hastalarinin yag ortalamasi
47.6+11.2 y1l olarak hesaplandi. Gruplarin yas ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.347).
Pozisyonel OUAHS olan hastalarin 63’0 (%94) erkek
dordi (%6) kadindi. NonP-OUAHS olan hastalarin 71’i
(%75.5) erkek, 231 (%24.5) kadindi. Pozisyonel OUAHS
hastalarinin  kadin cinsiyet orani NonP-OUAHS
hastalarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli digikti
(%6 vs. %24.5 p=0.002). Pozisyonel OUAHS grubunun
VKI ortalamasi NonP-OUAHS grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli disikti (p=0.002). Gruplarin
boyun cevresi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmadi (p=0.708) (Tablo 1).

Apne ve hipopne indeksi ortalamast P-OUAHS
grubunda istatistiksel olarak anlamli disikti (p<0.001).
Gruplarin uyku etkinligi, horlama siiresi ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.381, p=0.969).
Pozisyonel OUAHS grubunda Non-REM 1 ve 2
ortalamalar1 NonP-OUAHS grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli disik Non-REM 3 ortalamas: istatistiksel
olarak anlamli ytksekti (p=0.022, p=0.010 ve p=0.005).
Pozisyonel OUAHS grubunda REM ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli yiksek, apne ortalamas: ise
anlamli derecede distikti (p<0.001, p=0.029). Gruplarin
uyanik, hipopne, relatif horlama sireleri ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.373, p=0.132
ve p=0.969). Pozisyonel OUAHS grubunun ortalama,
en digik, REM, Non-REM O; ortalamalar1 NonP-
OUAHS grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli
yuksek, desatiirasyon ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
dugiik saptand: (p=0.005, p<0.001, p=0.003, p=0.029 ve
p=0.001) (Tablo 2).

Hastalarin yas, cinsiyet, VKI duzeyleri, uyku kalitesi,
AHI, horlama siiresi, REM, uyaniklik, apne, hipopne,
ortalama Oy, en disik O, ortalama desatiirasyondan
olusturulan modelde P-OUAHSYyi belirleyen en 6nemli
faktorler; erkek cinsiyet, AHI dusukligi, REM, ortalama
desatiirasyon yuksekligi olarak saptand: (p=0.003,
p<0.001, p=0.004 ve p=0.033) (Tablo 3).

TARTISMA

Pozisyonel OUAHS insidansini ve hasta profillerini
belirlemek icin yaptigimiz calismada hedef kitlemizde
OUAHS tanisi konan erigkinlerde P-OUASnin
prevalansinin %41.6 oldugu, hastalarin digik VKI'li
ve cogunlukla erkek cinsiyette oldugu belirlendi. Ayrica
P-OUAHS hasta grubunun PSG sonuglarinda AHI
digiiklugi, REM yuksekligi ve desatiirasyon ortalamas:
distikligi saptandi.

Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu farkls
caligmalarda degisiklik gostermekle birlikte toplumun
%2-26's1n1 etkileyen bir hastaliktir. Kardiyovaskiiler
hastalik riskinde artig, gindiiz uykululuk hali, yasam
kalitesinde disme, trafik ve is kazalari gibi 6nemli
morbidite ve sosyal sorunlara neden olur.”'”! Toplumun
6nemli bir bélimini etkileyen bu hastaligin tanisi ve
tedavisi hem hastanin sagligi hem de neden olacag:
riskleri onlemek agisindan onemlidir.

Obstriiktif uyku apne hipopne sendromu, P-OUAHS
ve NonP-OUAHS olarak iki gruba ayrilir. Mador ve
ark.” P-OUAHS, OUAHS tanst konan (total-AHI>5)
bir olguda, nonsupin—AHi’nin normal sinirlarda olmasi
(<5) sartiyla, supin—AHi’nin nonsupin—AHi’den en az
iki kat veya daha fazla olmasi olarak tanimlamiglar ve
caligmalarinda hafif OUAHSYyi %49.5, orta OUAHS’yi
%19.4 ve agir OUAHSYi %6.4 oraninda gordiklerini
bildirmisler, Oksenberg ve ark."l ise supine respiratory
disturbance index (RDI) ile lateral RDI arasindaki
orani 22 geklinde tanimlamiglar ve prevalansini %55.9
olarak bildirmiglerdir. Teerapraipruk ve ark."? P-OUAHS

prevalansini literatiiriin aksine %70 olarak bildirmisler
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ve bunu Asyalilarin bati irkindan daha zayif olmasina
baglanabilecegini bildirmislerdir. Di-Tullio ve ark.nin®
yaptiklari caligmada ev tipi solunumsal poligrafi cihaziyla
yapilan taramada P-OUAHS hastalarinin prevalansinin
uyku laboratuvarlarinda yapilan PSG sonuglariyla uyumlu
olarak %54.6 oldugunu belirtmislerdir. Biz ¢caligmamizda
uyku laboratuvarinda yapilan PSG yéntemiyle Mador ve
ark.nin®? kullandig: kriterleri kabul ettik ve prevalans:
literatiirden farkli olarak %41.6 olarak bulduk. Bu farkin
uyku laboratuvarimizin yogunlugundan dolay: daha
siddetli olacagini ongordiglimiz OUAHS hastalarina

oncelik veriyor oldugumuza bagladik.

Obstriktif uyku apne hipopne sendromunun tanis
icin gereken zaman 6nemli bir konudur. Polisomnografi
sirasinda  hastanin bir geceyi uyku laboratuvarinda
gecirmesi gerekir ve bu durum o6nemli bir zaman ve
kaynak gerektirir. Daha fazla hastaya ulagsma imkani
saglamak icin ev tipi poligrafi cihazlar1 gelistirilmigtir.
Di-Tullio ve ark.5! yaptiklar: ¢aligmada tan: icin ev tipi
solunumsal poligraf kullanmiglardir. Ozellikle daha 6nce
yapilan ¢alismalarda PSG ile tani konuldugu ve PSG
sirasinda hastalarin sirtiisti pozisyonda daha uzun stire
yatabilecegi ve AHI'nin hastaligin oldugundan abartili
sekilde ¢ikabilecegi vurgulanmistir.l%3 Di-Tullio ve
ark.,’) calismalarinda kullandiklari ev tipi poligrafi
cihazi ile PSG laboratuvarinda yapilan c¢aligmalarla
benzer sonuglar bulduklarini belirtmislerdir.

Pozisyonel OUAHS hastalarinin hastalik siddetleri
ve tedavi yaklagimlar1 NonP-OUAHS hastalarindan
farklilik gosterir.'?) Pozisyonel OUAHS disiik AHI ile
iligkilidir ve desatiirasyonlar, yiksek oranda horlama,
apne ve hipopne neredeyse sadece supin pozisyonda ortaya
¢ikar."™ NonP-OUAHS den farkli olarak da siirekli pozitif
hava yolu basinci (CPAP) ya da cerrahi tedavilerden bagka
basit pozisyon tedavilerinden ya da pozisyonlandirma
cihazlarindan fayda gorebilirler. Obstriiktif uyku apne
hipopne sendromu hastalarinin tedavilerinin dogru
planlanmas icin hastalar: kisisellestirmek 6nemlidir.

Pozisyonel OUAHSnin klinik ve demografik
ozelliklerini kargilagtiran cesitli caligmalar vardir. Mador
ve ark.” P-OUAHS ve NonP-OUAHS arasinda yas,
cinsiyet, VKI ve Epworth Uykululuk Skalas: (EUS)
arasinda fark bulamamisken, NonP-OUAHS de boyun
cevresinin daha genis oldugunu ve uyku apnesinin daha
siddetli oldugunu bildirmislerdir. Teerapraipruk ve ark.!?
ise AHI ve boyun cevresinin P-OUAHS hastalarinda
daha dustk oldugunu belirtmisler. Ancak Oksenbergt® ve
Guven!™ yaptiklari ¢aligmalarda P-OUAHS hastalarinin
daha geng olduklarini, disiik VKI ve EUS ile iligkili
oldugunu bildirmiglerdir. Oulhaj ve ark.l”) ise P-OUAHS
hastalarinin daha geng, daha az obez ve daha az hipertansif
olduklarini ve ayrica Mallampati skoru, Berlin ve STOP

puanlarinin da daha az oldugunu bildirmigler. Bizim

¢alismamiz da VKI, P-OUAHS'li hastalarda daha diisiik
iken boyun ¢evresinde fark yoktu ve kadin cinsiyet orani
NonP-OUAHS hastalarina kiyasla istatistiksel olarak
anlaml dustked (%6 vs. %24.5 p=0.002).

Pozisyonel OUAHS ve NonP-OUAHS hastalarinin
PSG raporlarinin karsilagtirildig: bircok degisik caligma
vardir. Chung ve ark.'® P-OUAHS’de hastaligin daha
hafif oldugunu, AHT'nin daha digik, ortalama Oz’nin
daha yiiksek oldugunu, horlama zamaninin daha distik
oldugunu bildirmiglerdir. Oksenberg ve ark.nin®
caligmasinda horlama frekansinin daha disik oldugunu
ve bu dugikligin O6ngordirici degeri oldugunu
raporlamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde
P-OUAHS grubunda AHI, desatiirasyon ortalamast daha
dustikken ortalama oksijen satiirasyonu daha ytiksekti.

Yogun hasta nifusuna hitap ettigimiz hastanemize
bagvuran hastalarin uygun tedaviye en kisa siirede
ulagmalar1 6nemlidir. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar
P-OUAHS olma ihtimali yiksek oldugu hastalarin
belirlenmesinde yararli olabilir. Bu profile sahip hasta
gruplarina uyku ¢alismas: i¢in sira beklerken pozisyonel
tedavi 6nerileri tavsiye edilebilir. Caligmamizda hastalarin
diger hastaliklarini ve mallampati skoru gibi 6zellikli
klinik bulgularini dahil etmemis olmamiz ¢alismamizin

kisitliliklaridar.

Sonug olarak, pozisyonel OUAHS olan hastalar:
belirleyen en onemli faktorler erkek cinsiyet, AHI
dusukligi, REM ve ortalama desatirasyon yiiksekligidir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir c¢ikar cakigmasi olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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