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Amag: Interstisyel akciger hastalijinda (IAH) kronik hastaliga bagh stres,
solunum anormallikleri ve tedavi yan etkileri uyku bozukluklarina yatkinlhk
yaratabilir. Calismamizda IAH hastalarinda uyku kalitesi ve Obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS) sikhgini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Merkezimizde IAH nedeniyle izlemde olan 52 hasta
calismaya alindi. Hastalara Epworth Uykululuk Skoru (EUS) ve Pitsburgh
Uyku Kalite Indeksi (PUKI) uygulandi. Spirometri ve difiizyon testi yapildi.
EUS'yi 10 ve lizerinde olan 27 hastaya polisomnografi (PSG) uygulandi.
Bulgular: EUS’ye gére giindliz uykululugu olan ve olmayan hastalar
arasinda demografik 6zellikler, viicut kitle indeksi, spirometri ve diflizyon
testi 6lgtimleri, PUKI global puani ve alt bilesenleri acisindan farkllik
gozlenmedi. Hastalarin %44’'inde PUKI ile uyku kalitesinin kétii oldugu
saptandi. Ancak PSG yapilan 27 hastanin PUKi global puani ve alt
bilesenlerinin apne hipopne indeksi, evre 1 uyku latensi, uyku etkinligi
veya noktiirnal desattirasyonla iliski olmadigi bulundu (p>0,05). Evre 1
uyku suresinin arttigi; evre 2-3 ve hizli goz hareketleri siirelerinin azaldig
izlendi. Noktirnal hipoksemi belirginlestikce hastalarin uyanma sayisinin
(p=0,000, r=0,698) arttigi izlendi. OUAS 19 hastada (%70) gozlendi.
Sonug: IAH hastalarinda giindiiz hipoksemisi olmasa da noktiirnal
hipoksemi ve OUAS olabilecedi ve uyku kalitesinin etkilenebilecegi
gozlendi. IAH hastalarinin giindiiz uykululugu ve uykuda solunum
bozuklugu agisindan degerlendirilmesinin uygun bir yaklagim olacagi
distnuldd.

Anahtar Kelimeler: interstisyel akciger hastaligi, uykuda solunum
bozukluklari, Obstriiktif uyku apne sendromu

Summary

Objective: Interstitial lung disease (ILD) may create sleep disturbances
due to chronic disease-related stress, respiratory abnormalities and
adverse effects of treatment. We aimed to determine the quality of sleep
in ILD patients, and the incidence of Obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) in these patients.

Materials and Methods: Taken to this study were 52 patients who were
followed up in our center due to ILD. Epworth Sleepiness Scale (ESS)
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were applied to the patients.
Spirometry and diffusion test were performed. Polysomnography (PSG)
was performed to 27 patients whose ESS were more than or equal to 10.
Results: Demographic characteristics, body mass index, spirometry and
diffusion measurements, PSQI global score and the sub-components of it
didn’t show difference according to ESS daytime sleepiness. Sleep quality
of 44% of the patients was determined to be poor by PSQI. PSQI global
score and sub-components weren’t correlated with apnea-hypopnea
index, stage 1 latency, sleep efficiency and nocturnal desaturation
(p>0.05) in 27 patients who underwent PSG. We observed increased
stage 1 sleep and decreased stage 2-3 and rapid eye movement sleep.
As nocturnal hypoxemia was seen arousals (p=0.000, r=0.698) increased.
OSAS was diagnosed in 19 (70%) of subjects.

Conclusion: Although ILD patients don’t have daytime hypoxemia;
they may have nocturnal hypoxemia and OSAS, which may effect their
sleep quality. Therefore ILD patients should be evaluated for daytime
sleepiness, and sleep-related breathing disorders.

Keywords: Interstitial lung disease, sleep related breathing disorders,
Obstructive sleep apne
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Giris

interstisyel akciger hastaliklarinda (IAH); bozulmus akciger
mekanikleri, gaz degisim anormallikleri ve pulmoner vaskiiler
etkilenme efor dispnesinin yaninda yorgunluk ve disik enerji
dizeyleri ile iliskilidir (1). Yorgunluk ve dispne nedeniyle
yasam kalitesinde ortaya c¢ikan etkilenme bu hastalardaki
koti uyku kalitesi nedeniyle daha da belirgin hale gelir
(2,3). Uyku bozukluklari glindiz uykululuk hali, yorgunluk,
pulmoner hipertansiyon gibi IAH’dekine benzer semptom ve
komorbiditelere neden olabilir. IAH hastalarinin sinirli tedavi
secenekleri g6z 6niine alindiginda uyku bozukluklarinin yonetimi
bu hastalarda dikkate alinmalidir (4).

IAH'da uyku yapisini degerlendiren calismalarda sik noktirnal
desatiirasyonlar, nokturnal oksirik ve Obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS) bildirilmistir (5). IAH ve OUAS birlikteliginde
OUAS ile iligkili tekrarlayan oksijen desatlirasyonalari nedeniyle
altta yatan akciger hastaliginin progresyonu hizlanir (6).
Genellikle idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF) hastalarinin
degerlendirildigi IAH ve uyku bozukluklar ¢alismalarinda
OUAS sikhigi, %17-88 arasinda degisen oranlarda saptanmigtir
(7-11). Bu birliktelik aydinlatiimasi gereken ve daha ayrintih
calismalara ihtiya¢ duyulan bir konudur. IAH olan hastalarda
glindiz belirgin hipoksemi olmamasina ragmen pulmoner
hipertansiyon, kor pulmonale, noktiirnal aritmi gibi noktdrnal
oksijen desatilrasyonuna ait bulgular saptanabilir (6).

Bu bilgiler temelinde, IAH hastalarinda OUAS sikhigini ve bu
hastalardaki uyku kalitesi ile uyku bozukluklar arasindaki iligkiyi
saptamak uzere ¢alismamizi planladik.

Gere¢ ve Yontem

Kasim 2011-Eylul 2012 tarihleri arasinda hastanemiz gogus
hastaliklari polikliniginde IAH tarnusi ile takip edilmekte olan,
18-70 yas arasi, 52 stabil hasta calismaya alindi. Tanisini
histopatolojik olarak veya IPF icin daha 6nce tanimlanan
kriterlere gore almis olan olgular degerlendirildi (12). Calismaya
baslamadan énce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2011/33-03 numarali karari ile
etik kurul onay! alindi ve tim olgulara, calisma hakkinda bilgi
verilerek yazili bilgilendirilmis gonilli onam formlari elde edildi.
Hastalarin sosyo-demografik bilgileri, hangi yontemle tani
aldiklari, hastalik sireleri, daha once kullandiklari veya
kullanmakta oldugu tedaviler, eslik eden hastaliklar, guindiz
oksijen tedavisi ihtiyaclan kaydedildi. Tum olgulara Epworth
Uykululuk Skoru (EUS) sorgulamasi ve 24 sorudan olusan
Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) anketi uyguland.

Hastalara basit spirometri ve diflizyon testi Sensor Medics
V. max 22® spirometri cihazi ile yapildi. Solunum fonksiyon
testi (SFT), en az li¢ kez tekrarlanarak, birinci saniye zorlu
ekspiratuvar volimu (FEV1), zorlu vital kapasite (ZVK), FEV1/
ZVK (Tiffeneau indeksi) parametreleri 6lctldu ve en iyi degerler
kaydedildi. Diflizyon kapasitesini hesaplamada “Single Breath
Karbonmonoksit” diflizyon testi yontemi kullanildi.

EUS 10 ve uzerinde olan hastalara hastanemiz uyku bozukluklari
merkezinde 32 kanalll Medcare Embla A 10 PSG cihazi ile
polisomnografik (PAG) inceleme yapildi. PAG uyku kaydi
sirasinda elektroensefalografi, elektrookilografi, cene alti
ve bilateral tibial elektromiyografi ve elektrokardiyografi
kayitlari alindi. Hava akimi nazal-oral termistorle, solunum

eforu torakoabdominal piezoelektrik kemerlerle ve arteriyel
oksihemoglobin satlrasyonu pulse oksimetre cihazi ile 6l¢lldi.
PSG’de uyku evreleri, uykuda oksihemoglobin desatlrasyon ve
AHi hesaplandi. Uyku evrelerinin toplam uyku periyoduna gére
yuzdeleri saglkl gen¢ erigkinde beklenen normal degerlerle
kargilastinildi. AHI saatte besin iizerinde olan hastalar OUAS
tanisi aldi.

Olcekler

EUS giindiz uykululugunu olcen glvenilir ve gecerliligi
kanitlanmis bir 6z bildirim 6l¢egidir. EUS’da sekiz gunlik aktivite
esnasinda uykuya yatkinlik sorgulanmaktadir. Hastalarin uykuya
dalma olasiliklarini O ile 3 arasinda derecelendirmeleri istenir.
Derecelendirme sonuclari toplanarak en yulksek 24 olabilen
toplam deger hastanin EUS olarak belirlenir. EUS 10un lzerinde
olan hastalarin glindiiz uykululugu oldugu kabul edilir (13).
PUKI ge¢mis bir aylik stirede uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, 24 maddelik bir 6z bildirim 6lcegidir. Subjektif
uyku kalitesi, uyku latensi, uyku suresi, alisilmis uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiz islevsellik
kaybini degerlendiren yedi alt olcekten olusur. Her bilesen 0-3
arasinda puanla degerlendirilir. Bu bilesen puanlarinin toplami
olcek puanini (global PUKI skoru) verir. Toplam puan 0-21
arasindadir. Toplam PUKI puaninin besten biyik olmasi %89,6
duyarlilik ve %86,5 6zglinliik ile bireyin uyku kalitesinin yetersiz
olduguna isaret eder ve yukarida belirtilen en az iki alanda ciddi
ya da li¢ alanda orta derecede bozulma oldugunu gosterir (14).
Uyku Evreleri

Yasamin ilk birka¢ dekadi sirasinda hizli g6z hareketleri (REM)
donemi dogumdaki tim uyku zamaninin %50’sini kapsarken,
addlesan donemde %20-25 oranina inmektedir. Saghkh geng
erigkinde non-REM evre 1 tim gece uykusunun 9%2-5'ini
olusturur. Evre 2 ve 3 sirastyla uyku slresini %45-55 ve
%20-25'ini kapsar (15).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 16 programi kullanildi. Demografik
veriler, klinik ve fonksiyonel ozelliklerinin tanimlanmasinda,
EUS, PUKI anket skorlari ve bilesenlerinin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart
sapma) kullanildi. Giindiiz uykululugu olan ve olmayan hasta
gruplan arasinda demografik verilerin, klinik 6zelliklerin, uyku
problemlerindeki sikhgin ve anket skorlari ile bilesenlerinin
karsilastirmasinda surekli degiskenler icin bagimsiz gruplarda
t testi, kategorik veriler icin ki-kare testi ve Fisher’s exact
test kullanildi. Hasta grubunda giindliz uykululuguna gore
yapilan siniflamada PUKIi anket skorlarinin karsilastinimasinda
Kruskal Wallis testi, solunum fonksiyonlarina godre yapilan
siniflamada PUKI anket skorlarinin karsilastiriimasinda tek yonla
varyans analizi kullanildi. PUKI toplam skoru ile polisomonografi
(PSG) verileri arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde Pearson
korelasyon analizi kullanildi p<0,05. istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 52 hastanin 27’sinde EUS 10’un lzerinde
saptandi ve bu olgulara PSG yapildi. Yirmi bes hastada EUS
10’un altindaydi ve hastalar kontrol grubuna alindi. iki grubun
cinsiyet, vicut kitle indeksi, sigara icme durumlari, mesleki
maruziyetleri, tani tipleri, komorbiditeleri, kullandig ilaclar
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arasinda anlaml fark saptanmazken kontrol grubunda alkol
kullanan hasta olmadigi gorildi (p=0,003) (Tablo 1).

Olgu ve kontrol grubu hastalarinin ilk vizitte Olclilen FEV1,
ZVK, FEV1/ZVK, karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO)
ylizde ortalamalari kargilastirildi. iki grubun basit spirometri ve
diflizyon testi parametreleri ylizde ortalamalari arasinda anlamh
fark saptanmadi (Tablo 2).

Yirmi iki hastada (%44) PUKI ile yapilan degerlendirmede uyku
kalitesinin kéti oldugu saptandi. PUKI toplam skoru ve subjektif
uyku kalitesi, uykuya gecis siresi, giin icinde uyuklama, uyku
etkinligi, uykuyu olumsuz etkileyen faktorler ve uyku suresi
alt birlesenleri olgu ve kontrol grubunda karsilastiriidi. Olgu
grubunda PUKI alt bilesenlerinden uykuya gegis siiresi haric
diger bilesenlerin puan ortalamalari kontrol grubuna gére daha

yuksek saptandi. Ancak aradaki fark anlamli degildi (Tablo 3).
Olgu grubunda PUKI toplam puani ve alt bilesenlerinin PSG’de
hesaplanan Apne Hipopne indeksi (AHI), uyku latensi, uyku
etkinligi veya noktiirnal desatiirasyonla iliski olmadigi bulundu
(p>0,05).

Uyku evrelerinin toplam uyku periyoduna gore ytizdeleri saghkli
geng eriskinde izlenen normal degerlerle (15) karsilastinldiginda
non-REM evre 1 uyku ylzdesinin arttigi (p=0,001); non-REM
evre 2 (p<0,001), non-REM evre 3 (p<0,001), REM (p<0,001)
siire yuzdelerinin azaldigi saptandi.

On dokuz hastada AHI>5 saptandi ve OUAS orani %70 olarak
tespit edildi. Obstriktif apne indeksi santral apne indeksine gore
anlamli olarak daha fazla bulundu (p=0,005). REM ve non-REM
doénemlerinin AHI arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0,413).
Supin pozisyonda apne ve hipopne indeksi ortalamalari

Tablo 1. Olgu ve kontrol grubunun demografik 6zelliklerinin 16,9; non-'supin 'poz'isyondaki apne indeksi 8'5.9 saptand!.
kargilagtiriimasi Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,341).
Ozellik Olgu Kontrol Hipopne indeksi ortalamasi apne indeksine benzer olarak supin
v al T 6145104 57.3215.2 pozisyonda (35,7), non-supin pozisyondakine (22,4) gore
as (ortalama + SD) ikt Uit daha fazla saptandi ancak anlamli fark yoktu (p=0,159). Supin
Cinsiyet [n, (%)] pozisyonda desatiirasyon yiizdesi (25,3) non-supin pozisyona
Kadin 13 (48,1) 23 (92) gore (12,1) anlaml olarak daha fazla bulundu (p=0,004).
Erkek 14 (51,9) 2(8) Nokturnal hipoksemi bellurg.lnle§t|.kge hastalarin uyanma sayisinin
- (p=0,000, r=0,698) arttigi izlendi.
VKI (ortalama + SD) 28,8458 26,8+5,3 SFT parametrelerinden ZVK ve FEV1 yiizdeleri ile Epworth skoru
Sigara icme durumu [n, (%)] ve PSG verileri karsilastinldiginda anlamli iliski saptanmadi.
Hi¢ icmemis 14 (51,9) 16 (64) -
— Tablo 2. Olgu ve kontrol grubu hastalarinin spirometre ve
Igmis ve birakmig 12 (44,4) 8(32) difiizyon testi degerlerinin karsilastiriimasi
Halen kullanan 13,7) 1(4) Ozellik (ortalama * SD) Olgu Kontrol p
Sigara paket/yil (ortalama + SD) 14,3£19 8,8+13,5 FEV1 % 75,1+£21,7 78,2+£22,0 0,609
Meslek [n, (%)] ZVK % 7514223 | 79,4+22,4 | 0,501
Organik toz maruziyeti 2(7,4) 5 (20) FEV1/ZVK % 81,849, 82,4+6,3 0,791
inorganik toz maruziyeti 4 (14,8) 14) DLCO 13,5+5,9 13,9+7,0 0,823
Maruziyet yok 21 (78,8) 19 (76) DLCO % 56,6+20,2 58,1+21,6 0,793
Tani [n, (%)] DLCO/VA 3,841,3 3,841,5 0,868
iPF 19 (70,4) 9 (36) DLCO/VA % 85,2+23,9 76,08+23,6 | 0,173
Sarkoidoz 2(7,4) 9 (36) DLCO/VA: Karbonmonoksit difiizyon kapasitesi/alveol ventilasyonu orani, FEV1:
” Birinci saniye zorlu ekspiratuvar voliimi, ZVK : Zorlu vital kapasite, SD: Standart
Romatolojik hastalik 3(11,1) 6 (24) deviasyon
Diger 3(11,1) 14
Tani tipi [n, (%)] Tablo 3. Olgu ve kontrol grubu hastalarinin Pitsburgh Uyku Kalite
Klinik 16 (59,3) 15 (60) Indeksi ve alt bilesenleri ortalamalarinin karsilastiriimasi
" Degisken Olgu Kontrol p
Patolojik 11 (40,7) 10 (40) (ortalama = SD) | (ortalama + SD)
. o
K“"af‘d'g' ilag [n, (%)] PUKI 5,67+3,34 4,52+1,96 0,141
Steroid 16693  |2G36) Subjektif uyku kalitesi 1,1120,75 0,92:0,70 | 0,349
Azotiopurin 6222 1@ Uykuya gecis siiresi 1,04£1,05 1,1240,97 0,770
- o
Komorbidite [n, (%)] Giin icinde uyuklama 1,1141,01 0,64+0,81 0,071
var 829,6) 1@ Uyku etkinligi 0,41£0,79 0,40+0,76 0,973
Yok 19704 14 (56) Uyku etkinligi yiizdesi 86,9410, 1 88,0£11,5 0,721
0,
Alkol [n, (%)] Uykuyu olumsuz 1,37+0,74 1,200,70 0,401
Var 8 (29,6) 0(0) etkileyen faktorler
Yok 19 (70,4) 25 (100) Uyku siresi 0,52+0,75 0,40+0,75 0,562
VKI: Viicut kitle indeksi, SD: Standart deviasyon, IPF: idiyopatik pulmoner fibrozis PUKI: Pitsburgh Uyku Kalite indeksi, SD: Standart deviasyon
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Tablo 4. OUAS agirhgina gore immiinsiipresif ilag kullanimi,
restriktif solunum paterninin durumu ve Pitsburgh Uyku Kalite
Indeksi puaninin karsilastiriimasi

OUAS Hafif ve orta (n, %) | Agir (n, %) | p

ilag kullanimi 0,065
Kullanmiyor 0 (0) 4 (100)

Steroid 7 (63,6) 4(36,4)

Steroid + azatiopurin | 1 (25,0) 3 (75,0)

SFT 0,340
Normal 5 (55,6) 4 (44,4)

Restriktif patern 3 (30) 7 (70)

PUKI 0,077
<5 2 (20) 8 (80)

>5 6 (66,6) 3(3334)

PUKI: Pitsburgh Uyku Kalite Indeksi, SFT: Solunum fonksiyon testi, OUAS:
Obstriiktif uyku apne sendromu

Olgu grubundaki hastalar AHI 15'i alti ve (sti olmasina goére
Uzere hafif ve orta-agir OUAS gruplarina ayrildi. Gruplar
arasinda immudnsupresif ilag kullanimi, spirometrik ozellikleri
ve uyku Kkalitesi karsilastirldiginda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (Tablo 4).

Sonug¢

IAH tanili olgular, kronik hastahiga bagdh stres, solunum
anormallikleri ve tedavi yan etkileri gibi nedenlerle uyku
bozukluklar acisindan risk altindadirlar (4,16). Ozellikle iPF
gibi halen etkin tedavisi olamayan IAH hastalarinda, hastalik
progresyonunun yavaglatiimasinda uyku bozukluklari gibi eslik
eden komorbiditelerin énlenmesi ve tedavi edilmesi 6nemlidir
(6). Calismamizda IAH hastalarindaki OUAS sikliginin yani sira
uyku bozukluklari ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi arastirdik.
Hastalarimizda uyku kalitesinin bozuldugunu ve oldukca yiksek
oranda da noktiirnal hipoksemi ve OUAS varligini gézlemledik.
Kaliteli bir uyku icin toplam uyku siresinin yeterli olmasi, uyku
etkinliginin ylksek olmasi, uyaniklik siresinin dusiik olmasi,
uykunun sik sik uyaniklik ile bélinmemesi, REM ve non-REM
evre 3-4 surelerinin ve uyku icindeki oranlarinin normal sinirlar
icinde olmasi gerekmektedir (17). iIAH'de uyku kalitesinde
bozulma hastalarin oksurlkle veya desatiirasyonla birlikte arousal
yanitinin artmasina baglanmaktadir (18). Calismamizda, uyku
kalitesi ve giindliz uykululugu acisindan farkindaligi olmayan
IAH hastalarin %44’tnde PUKI ile dlciilen subjektif uyku kalitesi
kot bulundu, hastalarin %52'sinde EUS ile glindiiz uykululugu
saptandi. Olgu grubunda PUKI alt bilesenlerinden uykuya gegis
siresi hari¢ diger bilesenlerin puan ortalamalari anlamli olmasa
da kontrol grubuna goére daha yuksekti.

iAH olan hastalarda uyku yapisinin da bozuldugu bildirilmektedir
(6). Ginduz uykululuk hali ve solunumsal gece yakinmalari
bu hastalarda klinisyen tarafindan iAH ile iliskili olarak kabul
edildiginde uykuda solunum paternindeki ve uyku yapisindaki
olasi bozukluklar gézden kacabilmektedir. IAH’de sik tekrarlayan
arousallar nedeniyle uyku boliinmeleri ve uyku evresi degisiklikleri
ortaya cikabilir. Bircok calismada IAH hastalarinda evre 1 non-
REM uyku suresinin toplam uyku slresine oraninin arttigi ve
REM periyodunun azaldigi saptanmistir (19,20). Calismamizda

da benzer sekilde non-REM evre 1 uyku ylizdesinin arttigi; evre
2, evre 3 ve REM siire ylizdelerinin azaldigi bulunmustur.

IAH olan hastalarda PAG olarak uyku kalitesinin, uykuda
oksijenizasyonun ve uykuda solunum bozukluklarinin arastirildigi
calismalarin sayisi sinirli olsa da OUAS sikhginin %80’lerde
bildirildigi calismalar mevcuttur (5,21,22). Calismamizda PSG
uyguladiyimiz 27 hastanin 19’unda AHI>5 idi, bir bagka
deyisle OUAS prevelansi %70 olarak bulundu. Bu hastalarda
obstriiktif apne mevcuttu ve supin pozisyonda desatiirasyon
sik idi. Hipoventilasyon, baskin solunumsal anormallik olarak
goézlendi; supin pozisyonda daha fazla idi. iAH'de gériilen
OUAS’nin ¢cogunlukla hafif dereceli oldugu, solunumsal olaylarin
apneden ziyade hipopne adirlikl oldugu dikkati ¢cekmektedir
IAH'da goriilen OUAS'nin daha hafif derecelerde olmasi; IAH'de
artmis solunumsal stimilasyon nedeniyle daha az sayida AHI
goriilmesiyle aciklanabilir (7).

Hastalarimizin SFT parametreleri ile Epworth skoru ve PSG
bulgulari arasina bir iliski saptayamadik. AHI ile FEV1 ve ZVK
degerleri arasinda negatif korelasyon gosterilen calismalar
oldugu gibi (5,8) spirometri parametreleri, benzer sekilde
akciger volimleri ve DLCO arasinda iliski gozlenmeyen yayinlar
da mevcuttur (11,23).

Perez-Padilla ve ark.’mn (19) IAH hastalarini degerlendirdigi
calismasinda yas ve cinsiyet acisindan benzer kontrol grubuna
gore bu hastalarda ortalama oksijen satiirasyonunun daha diistik
oldugu ve giindiiz en dislk satirasyona sahip olan hastalarin
desatirasyonunun daha fazla oldugu gozlenmistir. Bircok
calismada (24,25) gece hipoksemisi glindiiz oksijenizasyonu
ile iliskili bulunsa da bizim calismamizda bu hastalarda glindiiz
oksijen ihtiyaci olmasa da nokttirnal hipokseminin izlenebilecegi
gozlemlenmistir.

Calismamiz iPF, sarkoidoz, romatolojik hastalik akciger tutulumu
gibi diffiz parankimal akciger hastaligi yelpazesinin farkh
grubundaki hastalari icermektedir. IAH baghgi altinda klinik olarak
degisiklikler gosteren 200’den fazla hastalik toplanmaktadir. Her
bir hastalik icin uyku ozelliklerini arastirmak daha spesifik verileri
ortaya cikaracaktir.

Calismamizda, noktiirnal hipoksi ve uykuda apne ve hipopne
epizodlarinin hastalarin sik uyanmasina sebep olup, hastalarin
uyku kalitesini etkileyebilecegi sonucuna varnlmistir. Ancak
olgu grubunda PUKI toplam puani ve alt bilesenlerinin
PSG’de hesaplanan AHi, uyku latensi, uyku etkinligi veya
nokturnal desatiirasyonla iliski olmadigi gorulmdistir. Calisma
sonuglarimizin, 6ngoriisi ylksek ancak subjektif olan Epworth
ve PUKI global puani ve alt bilesenleri ile istatistiksel olarak
iliskisiz saptanmasi hasta sayimizin azligindan kaynaklanabilir.
Klinikte karsilasilan hastalar bu skorlamalar kullanilarak gtindiiz
uykululugu ve uyku etkinligi acgisindan degerlendirilmeli;
semptomatik hastalar uyku yapisinda bozulma ve uykuda
desatiirasyon acisindan ileri tetkik edilmelidir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2011/33-03 numarali karari ile
onay alinmistir, Hasta Onayi: Alinmustir.
Hakem Dedgerlendirmesi:  Editorler
degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Pervin Hanci, Konsept: Bahriye
Oya Itil, Baris Baklan, Pervin Hanci, ibrahim Oztura, Dizayn:

kurulu tarafindan

37



Hanci ve ark.
interstisyel Akciger Hastaligi ve Uyku

Bahriye Oya Itil, Can Seving, Aylin Ozgen Alpaydin, Veri
Toplama veya Isleme: Pervin Hanci, Analiz veya Yorumlama:
Bahriye Oya Itil, Can Seving, Aylin Ozgen Alpaydin, Literatiir
Arama: Pervin Hanci, Aylin Ozgen Alpaydin, Yazan: Pervin
Hanci, Aylin Ozgen Alpaydin.
Cikar Catismasi:  Yazarlar
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklari
bildirilmistir.

tarafindan c¢ikar catismasi

Kaynaklar

1. Manali ED, Lyberopoulos P, Triantafillidou C, Kolilekas LF, Sotiropoulou
C, Milic-Emili J, Roussos C, Papiris SA. MRC chronic Dyspnea Scale:
Relationships with cardiopulmonary exercise testing and 6-minute
walk test in idiopathic pulmonary fibrosis patients: a prospective
study. BMC Pulm Med 2010;10:32.

2. Krishnan V, McCormack MC, Mathai SC, Agarwal S, Richardson
B, Horton MR, Polito A, Collop NA, Danoff SK. Sleep quality and
health-related quality of life in idiopathic pulmonary fibrosis. Chest
2008;134:693-8.

3. Swigris J), Kuschner WG, Jacobs SS, Wilson SR, Gould MK. Health-
related quality of life in patients with idiopathic pulmonary fibrosis: a
systematic review. Thorax 2005;60:588-94.

4. Agarwal S, Richardson B, Krishnan V, Schneider H, Collop NA, Danoff
SK. Interstitial lung disease and sleep: What is known? Sleep Med
2009;10:947-51.

5. Lancaster LH, Mason WR, Parnell JA, Rice TW, Loyd JE, Milstone
AP, Collard HR, Malow BA. Obstructive sleep apnea is common in
idiopathic pulmonary fibrosis. Chest 2009;136:772-8.

6. InonuKoseoglu H, Kanbay A, Kokturk O. [An important concomitancy:
interstitial lung diseases and sleep related breathing disorders].
Tuberk Toraks 2014;62:231-5.

7. Aydogdu M, Ciftci B, Firat Guven S, Ulukavak Ciftci T, Erdogan Y.
[Assessment of sleep with polysomnography in patients with
interstitial lung disease]. Tuberk Toraks 2006;54:213-21.

8. Mermigkis C, Chapman ), Golish |, Mermigkis D, Budur K, Kopanakis
A, Polychronopoulos V, Burgess R, Foldvary-Schaefer N. Sleep-related
breathing disorders in patients with idiopathic pulmonary fibrosis.
Lung 2007;185:173-8.

9. Bye PT, Issa F, Berthon-Jones M, Sullivan CE. Studies of oxygenation
during sleep in patients with interstitial lung disease. Am Rev Respir
Dis 1984;129:27-32.

10. Turner GA, Lower EE, Corser BC, Gunther KL, Baughman RP. Sleep
apnea in sarcoidosis. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis 1997;14:61-4.

11. Pihtili A, Bingol Z, Kiyan E, Cuhadaroglu C, Issever H, Gulbaran Z.
Obstructive sleep apnea is common in patients with interstitial lung
disease. Sleep Breath 2013;17:1281-8.

38

12. Travis WD, Costabel U, Hansell DM, King TE, Jr., Lynch DA, Nicholson
AG, Ryerson CJ, Ryu JH, Selman M, Wells AU, Behr |, Bouros D, Brown
KK, Colby TV, Collard HR, Cordeiro CR, Cottin V, Crestani B, Drent
M, Dudden RF, Egan }, Flaherty K, Hogaboam C, Inoue Y, Johkoh T,
Kim DS, Kitaichi M, Loyd |, Martinez F), Myers |, Protzko S, Raghu
G, Richeldi L, Sverzellati N, Swigris J, Valeyre D, Pneumonias AEColl.
An official American Thoracic Society/European Respiratory Society
statement: Update of the international multidisciplinary classification
of the idiopathic interstitial pneumonias. Am ] Respir Crit Care Med
2013;188:733-48.

13. Johns MW. Reliability and factor analysis of the Epworth Sleepiness
Scale. Sleep 1992;15:376-81.

14. Agargiin MY, Kara H, O A. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’nin
gecerlilik ve gtivenilirligi. Turk Psikiyatri Dergisi 1996;7:107-15.

15. Iber C, Ancoli-Israel S, Chesson A |r, SF Q. The AASM Manual for
the scoring of sleep and associated events: rules, terminology and
technical specifications. Westchester, IL. American Academy of Sleep
Medicine 2007.

16. Milross MA, Piper A, Dobbin CJ, Bye PT, Grunstein RR. Sleep disordered
breathing in cystic fibrosis. Sleep Med Rev 2004;8:295-308.

17.0guz K. Uykunun izlenmesi: Normal uyku. Tuberk Toraks
1999;47:372-80.

18. Pascual N, Jurado B, Rubio JM, Santos F;, Lama R, Cosano A. Respiratory
disorders and quality of sleep in patients on the waiting list for lung
transplantation. Transplant Proc 2005;37:1537-9.

19. Perez-Padilla R, West P Lertzman M, Kryger MH. Breathing during
sleep in patients with interstitial lung disease. Am Rev Respir Dis
1985;132:224-9.

20. Swihart B), Caffo B, Bandeen-Roche K, Punjabi NM. Characterizing
sleep structure using the hypnogram. ] Clin Sleep Med 2008;4:349-55.

21. Tatsumi K, Kimura H, Kunitomo F Kuriyama T, Honda Y. Arterial
oxygen desaturation during sleep in interstitial pulmonary disease.
Correlation with chemical control of breathing during wakefulness.
Chest 1989;95:962-7.

22. Vazquez |C, Perez-Padilla R. Effect of oxygen on sleep and breathing
in patients with interstitial lung disease at moderate altitude.
Respiration 2001;68:584-9.

23. Mermigkis C, Stagaki E, Tryfon S, Schiza S, Amfilochiou A,
Polychronopoulos V, Panagou P, Galanis N, Kallianos A, Mermigkis D,
Kopanakis A, Varouchakis G, Kapsimalis F Bouros D. How common
is sleep-disordered breathing in patients with idiopathic pulmonary
fibrosis? Sleep Breath 2010;14:387-90.

24. Miyahara Y, Miyahara Y, Naito T, Ikeda S. Monitoring of nocturnal
oxygen desaturation using pulse oximeter and apnomonitor in
patients with chronic pulmonary disease. Respiration 1995;62:348-52.

25. Hira HS, Sharma RK. Study of oxygen saturation, breathing pattern
and arrhythmias in patients of interstitial lung disease during sleep.
Indian J Chest Dis Allied Sci 1997;39:157-62.



