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Uykuda solunum bozukluklart uyku bozukluklari siniflamasinda
yer alan temel grup hastaliklardandir. En sik gortlen sekli
ile Obstruktif Uyku Apne sendromu (OUAS) yakin dénemde
tanimlanmistir. OUAS gece suresince Ust hava yolunda tekrarlayan
darliklar sonucu uyanma ve sempatik sistemin etkinliginde artisla
beliren uyku bélinmesi, kronik intermitan hipokemi, enflamasyon
sonucu kardiyovaskiiler sistem Uzerinde etkileri olan bir toplum
saghgr sorunudur. Farkli toplumlarda yapilan farkl arastirmalarda
eriskin toplumda sikligt % 5-15 arasinda degisen OUAS eriskin
yasta ozellikle obezite ile iligkilidir. Obezitenin yayginlasmasi ile
birlikte sikliginin artmasi beklenmekeedir.

Gunumuzde OUAS tanist konabilen hasta sayisinin toplam hasta
sayisinin % 10’u civarinda oldugu tahmin edilmektedir. OUAS’nin
basta hipertansiyon, inme ve kardiyovaskiler hastaliklar olmak
Uzere yol actigr hastaliklar, artmis is ve trafik kazasi riski sonuglari
ile birlikte gerek saglik harcamalart gerek uretkenlik Uzerindeki
etkileri sonucu 6nemli ekonomik kayiplarla ilgisi bilinmektedir. Tim
bunlarla birlikte sik uyku boélinmesi, kalitesi bozulan dinlendirici
olmayan uyku, asirt gtindiiz uykululuk, yasam kalitesinde, is ve 6zel
iliskilerde bozulma da sayilmasi gereken énemli etkilerdir.

Bircok hastalikta oldugu gibi hastaligin 6yki ve muayene ile
klinik degerlendirilmesinden baslayarak stpheli olgularda tant
icin gerekli inceleme polisomnografidir (PSG). PSG uykunun
kayit altina alinmast anlamini tasir, uyku evrelemesi, hava akimi,
solunum ¢abast, oksijen satlirasyonu, bacak hareketi, kalp hizi ve
ritmi elektrokardiyografi kanallarint iceren bir cihaz yardimiyla
klasik olarak bir uyku merkezinde, teknisyen gozetiminde
kaydedilir. Poligraf veya evde uyku apne testi (teknik olarak yeterli
cihazlarla) icin kullanilan tasinabilir olarak da bilinen tarama
testleri ise en azindan oksijen satlirasyonu ve hava akimi él¢imunt
iceren, uyku evrelemesi yapmayan [Elektroensefalografi (EEG)
bulundurmayan] sistemlerdir. Gelisen teknoloji ile birlikte EEG
iceren, aktigraf iceren sistemler de kullanima girmistir.

Tasinabilir cihazlar evde uygulama kolayligi sagladigr icin maliyet
ve hastanin rahati acisindan Kkolayliklar saglamakla birlikte test
gecerliligi konusunda belirsizlikler vardir. En 6nemli eksiklik uyku
stresinin bilinmemesi sebebiyle solunum bozuklugu indeksinin
gercek olandan daha dusik saptanmast olasiligidir. Amerikan
Uyku Tibbt Akademisi (AASM) yayinladigi klinik uygulama
kilavuzunda:

i. Tasinabilir cihazlart klinik degerlendirme sonrasi orta-agir
OUAS riski olan Kisilerde tasinabilir cihazlarla evde uyku
apne testi yapilabilecegini;

ii. Test sonucu negatif, karar vermek icin yetersiz veya
teknik olarak yetersiz ise PSG yapilmasint dnermistir.

Komorbiditeler, OUAS disindaki uykuda solunum bozukluklari
veya diger uyku bozukluklarindan birinin varligi durumunda
tant konamamasi tasinabilir kayit cihazlarin tani gecerliligini
etkilemektedir. Bu durumlarda PSG tercih edilmelidir.

OUAS’nin saglik ve ekonomi ile ilgili sonuclari, ¢cogunlugu tantya
ulasamamis tahmini hasta toplumu ve PSG uygulamalari icin uzun
sira bekleme olgusu géz onine alindiginda tasinabilir ev Kkayit
sistemlerinin OUAS tani algoritmasinda énemli bir yeri olacagi
soylenebilir. Klasik PSG ile Kkarsilastirildiginda ilk basta maliyet
etkin oldugu bulunan tasinabilir sistemler saglayict goziiyle daha
maliyetli bulunmus, uzun dénemli saglik etkileri ve bunlarin mali
yukuyle birlikte hesaplandiginda bu sefer PSG daha maliyet etkin
bulunmustur. Yanlis negatif olgularin, izlemden kagan olgularin
sonuclarthakkindakibelirsizlikler maliyet hesabiylailgili kestirimlerin
gecerliligini de etkilemektedir. PSG hizmetine ulasamayan
topluluklar, is durumu sebebiyle 6nemli risk tasitan motorlu arag
surticuleri gibi gruplar icin tasinabilir cihazlarin tarama testi olarak
kullanilmas: dustndlebilir. Ancak bu secenegin 6niinde testin
guvenirligi ve uygulamayla ilgili sorunlar durmaktadir. Tasinabilir
cihazlarla sinirli olmayan diger bir sorun da test sonuglarinin ayni
hastada farkli gecelerde farklhliklar géstermesidir. AASM bunu da
goz oninde bulundurarak PSG sonucu negatif gelmesine karsin
klinik stiphe olan durumlarda PSG tekrarini énermistir.

Ozetle, OUAS tanisinda gegerli yéntem teknisyen esliginde
PSG’dir.  Tasmnabilir ~ sistemler uygun hastalarda Klinik
degerlendirme sonrast uyku bozukluklart konusunda bilgili
uzmanlarin gézetimi altinda tani tedavi izlem strecini ydnetme
algoritmasi icinde kullanilabilir. Maliyet etkinlik ve farkl
hasta gruplarinda kullanim gecerliligi konusunda daha kesin
yonlendirmede bulunmak i¢in arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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