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Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Olan
Hastalarda Polisomnografi Tetkikinde Karbondioksit
Olciimii Rutin Olarak Yapilmali mi?

Should Routine Carbon Dioxide Monitoring be Performed During Polysomnography
in Patients with Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease?

© Glulgin Benbir Senel, ® Derya Karadeniz

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakliltesi, N6roloji Anabilim Dal, Istanbul, Ttirkiye

Oz

Amag: Polisomnografi  (PSG) tetkiki uyku ile iliskili solunum
bozukluklarinin tanisi amaciyla uygulanan rutin, standart bir tetkiktir.
Ancak eriskin hastalarda PSG tetkikinde karbondioksit Sl¢ciimi rutin
olarak onerilmemektedir. Akciger hastaligi olan hastalarda PSG tetkiki
esnasinda gece boyunca karbondioksit Olclimiinin rutin olarak
gerekliliginin arastirlmasi planlanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, retrospektif kohort olarak son g yil
icerisinde laboratuvarimizda karbondioksit monitorizasyonu ile PSG
tetkiki yapilan ve eslik eden akciger hastaligi tanisi olan eriskin hastalar
ile kontrol grubu dahil edildi.

Bulgular: Otuz alti astim hastasi, 27 kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) olan hasta ve 52 kontrol dahil edildi. U¢ grup yas, cinsiyet ve
viicut kitle indeksi acisindan benzerdi. Obstriiktif uyku apne sendromu
en stk KOAH grubunda saptandi (p=0,003); astim hastalari ile kontroller
arasinda anlamli farklilik izlenmedi. Gece ici uyaniklik, NREM ve REM
uyku evresi parsiyel karbondioksit basinci astim, KOAH ve kontroller
olmak Uzere li¢ grup arasinda, ya da akciger hastaligi olan ve olmayan
iki grup arasinda anlamli farklilik géstermedi. Kontrol grubunda uyku
ile iliskili hipoksemi/hipoventilasyona rastlanmadi. Astim hastalarinda
iki kiside uyku ile iliskili hipoksemi (%5,5), KOAH hastalarinda bir kiside
uyku ile iliskili hipoksemi (%3,7), bir kiside uyku ile iligkili hipoventilasyon
(%3,7) saptandi.

Sonug: Calismamizda, astim tanisi olan hastalar ile bilinen akciger
hastaligi olmayan ve kontrol grubunu olusturan hastalarin hicbirinde
uyku ile iligkili hipoventilasyon saptanmazken, KOAH tanisi olan bir
hastada PSG’de rutin karbondioksit 6lcimi sonucunda uyku ile iliskili
hipoventilasyon tanisi konuldu. Bu baglamda, KOAH hastalarinin
noktiirnal hipoventilasyon icin risk tasidiklari, ancak PSG tetkikinde
karbondioksit olciimi yapilmasi gereken alt grubun, muhtemelen
ek solunumsal parametreler kullanilarak, belirlenmesi gerektigi
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, obstriiktif
uyku apne sendromu, polisomnografi, karbondioksit 6lciimi

Abstract

Objective: Polysomnography (PSG) is a standard test used in the
diagnosis of sleep-related breathing disorders. However, carbon dioxide
monitoring is not routinely implemented in adults. This study aimed to
investigate the necessity of full-night carbon dioxide monitoring during
PSG in patients with pulmonary disease.

Materials and Methods: This retrospective cohort study enrolled adult
patients with pulmonary disease and a control group who had PSG
recordings and carbon dioxide monitoring for the last 3 years.

Results: The study group included 36 individuals with asthma and
27 individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
whereas the control group included 52 individuals without any
pulmonary diseases. The three groups were comparable in terms of age,
gender and body mass index. Obstructive sleep apnoea syndrome was
most commonly observed in patients in the COPD group (p=0.003).
However, no difference was observed between patients in the asthma
and control groups. Partial carbon dioxide pressure during wakefulness,
non-rapid eye movement and rapid eye movement sleep were not
significantly different among the three groups. In the control group,
no patient had sleep-related hypoxemia and/or hypoventilation. Two
patients with asthma (5.5%) and one patient with COPD (3.7%) had
sleep-related hypoxemia, while one patient with COPD had sleep-
related hypoventilation (3.7%).

Conclusion: In this study, sleep-related hypoventilation was not detected
in any patient with asthma and in controls, while one patient with COPD
was diagnosed with sleep-related hypoventilation upon routine carbon
dioxide monitoring. Defining some criteria using additional correlations
with respiratory parameters would help monitor carbon dioxide level in
a selected subgroup of patients with COPD.

Keywords: Asthma, chronic obstructive pulmonary disease, obstructive
sleep apnoea syndrome, polysomnography, carbon dioxide monitoring
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Giris

Polisomnografi (PSG) tetkiki gece boyunca pek cok parametrenin
kaydi ile birlikte uyku ile iligkili bozukluklarina tani konulmasinda
kullanilan altin standart bir yontemdir (1). ilk olarak 1997 yilinda
Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) tarafindan uluslararasi
PSG cekim kurallar ve standartlari aciklanmig, glinimuzde son
olarak 2020 yilinda yayimlanan ve her yil yenilenen giincel
kilavuz ile genel kurallar ve oneriler belirlenmektedir (2). Uyku
laboratuvarinda PSG tetkiki yapilmasi planlanan her hastada
genis bir anamnez ile uykuya dair tim sikayet ve semptomlarin
degerlendirilmesi gerekir, nitekim uyku apnesi 6n tanisi ile
degerlendirilen bir hastada eslik eden hastaliklar, uykunun
yapisini, sikayetlerin seyrini ve hatta tedavi siirecini etkileyebilir.
Tim hastalarda solunum sistemi, kardiyovaskuler ve norolojik
sistem muayeneleri yapilmalidir. Uyku bozukluklari ile sik
birliktelik gosterebilecek, obezite, hipertansiyon, kalp hastaliklari
gibi diger tibbi durumlarin varligi not edilmeli ve lizum halinde
ek parametreler eklenmelidir.

Akciger hastaliklari, astim ve kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) olan hastalarda uyku bozukluklari oldukca sik olarak
izlenir; yakin zamanda yapilan bir calismada KOAH hastalarinda
%68 oraninda uyku ile iliskili en az bir bozukluk oldugu
saptanmistir (3). Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) ile
KOAH birlikteligi, bir “overlap’ sendromu olarak degerlendirilen
onemli bir durumdur; ciinki OUAS KOAH'ye egslik ettiginde,
kardiyovaskiler komplikasyon riski, hastalik alevlenmesi ve
mortalite oranlari dahil olmak tzere klinik seyir tizerinde 6nemli
negatif etkiler gosterir (4). KOAH hastalarinda OUAS tanisinin
erken donemde yapilmasi ve tedavi edilmesi, bu baglamda,
klinik seyir tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Astim hastalarinda
da, uyku ile iliskili solunum bozukluklari ve &zellikle hizl g6z
hareketleri (rapid eye movements, REM) uyku evresi ile iligkili
OUAS sikliginin iki kattan daha fazla oldugu gorilmektedir (5).
Her ne kadar en sik gorilen uyku ile iliskili solunum bozuklugu
OUAS olsa da, uyku ile iliskili hipoksemi ve hipoventilasyon da,
eslik eden akciger hastaligi olan hastalarda daha sik gorilme
egilimi gosterir (6). Uyaniklik esnasinda, astim ve KOAH
ataklar esnasinda, siddetli bir sekilde alveolar hipoventilasyon
gorulur ve hayati risk tasir (7). Ancak ataklar disinda, o6zellikle
akim-hacim fonksiyonlari geri donlsuimli olan astim ve KOAH
hastalarinda ise bu risk oldukca distiktir. Ancak, akciger hastaligi
olanlarda tim gece PSG yapilmasi planlandiginda, rutin olarak
kaydedilen parametrelere ek olarak strekli karbondioksit 6lcimu
yapilmasi ile iliskili kilavuzlarda ek bir 6neri bulunmamaktadir.
Calismamizda, atak ve/veya alevlenme déneminde olmayan
astm ve KOAH hastalarinda PSG tetkikinde rutin olarak
karbondioksit 6l¢ciimi yapilmasinin tanisal bir farklilik olusturup
olusturmadigi incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontemler

Uyku laboratuvarimizda, eslik eden akciger hastahgr olan
hastalarda, uzun zamandir rutin olarak karbondioksit 6lcimu
yapilmaktadir. Giincel olarak kilavuzlarda PSG’de rutin olarak
onerilmeyen karbondioksit 6lcimunin bu hastalardaki katkisini
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degerlendirmek amaci ile retrospektif kohort olarak son ug yil
icerisinde gogus hastaliklar polikliniklerinden astim veya KOAH
tanisi alarak laboratuvarimiza yonlendirilen ve laboratuvarimizda
PSG tetkiki yapilan tim eriskin hastalar taranarak dahil edildi.
Klinik ve PSG verileri dosya bilgileri gozden gecirilerek elde
edildi, akut alevlenmesi olan ve atak esnasinda PSG tetkiki
yapilan hastalar calismaya dahil edilmedi. Bunun yani sira,
oksijen ve karbondioksit degerlerini etkileyebilecek diger tibbi
hastalik varhgr (6rnegin; iskemik serebrovaskiler hastalik) ve/
veya ilag-madde (alkol) kullanim oykisi olmasi da dislama
kriterleri olarak belirlendi. Tim bu kriterlerin sonucunda astim
tanisi olan 36 hasta ve KOAH tanisi olan 27 hasta dahil edilmis
oldu. Astim ve KOAH hastalarinin yas ve cinsiyet degerleri ile
uyumlu olacak sekilde, akciger hastaligi bulunmayan ancak
OUAS o6n tanisi ile PSG tetkiki icin yonlendirilen ilk 52 hasta
OUAS tanisi alip almamalarina bakilmaksizin kontrol grubu
olarak dahil edildi. Calismamiz icin Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (E-83045809-604.01.02-27428).
Calismamiza dahil edilen tim hastalarin yas, cinsiyet ve vicut
kitle indeksi (VKI) degerleri not edildi. Tim gece PSG tetkiki
karbondioksit monitorizasyonu, 32 adet referansiyel EEG
kanalina sahip olan N7000 PSG cihazi (REMlogic, Somnologica)
ile yapilmistir. Uyku ve iliskili olaylari skorlama kilavuzuna (2)
uygun bir sekilde uluslararasi 10-20 sistemine uygun olarak
frontal, santral ve oksipital elektroensefalografi kanallar, sag
ve sol elektrookilogram, ylizeyel ¢ene elektromiyografi (EMG)
kaydi, bilateral bacak EMG kaydi, elektrokardiyografi, nazal
basing transduseri, oronazal termal sensor, toraks ve abdomen
hareket kemerleri, oksijen satlirasyonu ve viicut pozisyonu
kaydi, senkron video kaydi ile birlikte gerceklestirildi. Parsiyel
karbondioksit olcimu end-tidal olarak olcildi; en az 10
dakika ve (zerinde 55 mmHg degerinin lzerinde seyretmesi
ve/veya uyaniklik degerinin en az 10 birim ve Ustli olmak
kosulu ile 50 mmHg degerinin tzerinde seyretmesi durumunda
hipoventilasyon olarak skorlandi.

Calismamizda kullanilan PSG parametreleri, toplam kayit sresi,
toplam uyku siresi, uyku ve REM uyku evresi latansi, uyku
etkinligi, uyanikhk, N1, N2, N3, ve R uyku evre sureleri
ile ylzdeleri, apne-hipopne indeksi (AHI), ortalama ve en
dustk oksijen satiirasyonu, tim gece karbondioksit parsiyel
basinci ve periyodik bacak hareketlerinin indeksi olarak
belirlendi. Uyku ile iliskili hastaliklarin tanisi, AASM tarafindan
en son 2014 yilinda giincellenen uluslararasi uyku bozukluklari
siniflamasi kullanilarak yapilmistir (8). Tum hastalarin klinik
ve PSG kayitlarinin degerlendirmeleri, Turkiye ve Avrupa
uyku uzmanhgini sertifikasina sahip ayni iki hekim tarafindan
yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistik analizleri IBM SPSS Statistics 20 programi
kullanilarak hesaplanmistir. Nominal parametrik olmayan
degerler ki-kare testi kullanilarak, parametrik degerler ise ikili
gruplar arasinda Mann-Whitney U testi, daha fazla gruplar icin
Friedman testi kullanilarak analiz edilmistir. istatistiksel olarak
anlamlilik icin p-degeri 0,05 ve alti olarak kabul edilmistir.
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Bulgular

Calismamiza astim tanisi olan 36 hasta ve KOAH tanisi olan
27 hasta ile birlikte 52 hastadan olusan kontrol grubu dahil
edildi. U¢ grup arasinda yas ve cinsiyet degerleri arasinda
anlamli istatistiksel fark yoktu (Tablo 1). VKi acisindan
degerlendirildiginde ise G¢ grupta yer alan hastalarda VKi
degerlerinin olduk¢a benzer oldugu izlendi (p=0,187). Astim ve
KOAH hastalari birlikte ele alindiginda ve akciger hastaligi olan/
olmayan seklinde iki grup olusturuldugunda da gruplar arasinda
yas, cinsiyet ve VKi agisindan bir farklilik izlenmedi (p>0,05).

PSG parametreleri acisindan degerlendirildiginde, toplam uyku
stresi, uyku ve REM uyku evresi latansi, uyaniklik ve uyku evre
yuzdeleri ti¢ grupta da benzerdi (Tablo 1). AHi KOAH grubunda
en ylksek olarak ve astim grubunda ise en dusik olarak izlendi.
AHI degerleri arasindaki fark istatistik olarak anlamli degdere
ulasmadi (p=0,053). Ancak OUAS tanisi (AHi>5/saat) olarak ele
alindiginda, KOAH hastalarindaki OUAS sikhgi, astim hastalarina

ve kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha sikti (p=0,003). Astim tanisi olan hastalar ile kontroller
arasinda ise anlamh farkhhk izlenmedi (%76,9 ile %89,6,
p=0,203). Ortalama ve en disiik oksijen degerleri, gruplar
arasinda anlamh farkliik gostermedi (Tablo 1). Periyodik bacak
hareketleri indeksi de gruplar arasinda benzerdi (p=0,355).

Gece boyunca karbondioksit 6l¢timii, gece ici uyaniklik, NREM
uyku evresi ve REM uyku evresi ortalamasi olmak tzere Ug farkli
doneme ait hesaplandi (Tablo 2). Kontrol grubundaki OUAS
hastalari ile astim ve KOAH tanisi olan hastalar karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlaml bir fark g6zlenmedi. Hasta gruplari
akciger hastaligi olan ve olmayan hastalar seklinde iki grup olarak
siniflandinldiginda ise, 6zellikle REM uyku evre donemindeki
karbondioksit olctimlerinin akciger hastaligi olan hastalarda
daha ylksek oldugu izlendi ancak aradaki farkhhk istatistiksel
olarak anlamli degere ulasmadi (p=0,088, Tablo 2). Bununla
birlikte, kontrol grubundaki hastalarin hicbirinde uyku ile iligkili
hipoksemi ve/veya hipoventilasyon tanisi konulmadigr gortldu.

Tablo 1. Astim ve KOAH tanisi olan hastalarin klinik ve polisomnografik verilerinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Klinik ve polisomnografik veriler Kontrol grubu Astim tanisi olan KOAH tanisi olan p
(n=52) hastalar hastalar
(n=36) (n=27)

Cinsiyet (erkek; %) 75 66,7 74 0,695
Yas (yil; ortalama + SS) 48,6+11,2 44,2+7,3 45,1+6,4 0,058
VKi (kg/m?) 29,8+4,0 29,1+6,4 29,0+4,6 0,187
Toplam uyku siiresi (dk) 414,8+31,0 427,8+28,7 405,6+48,5 0,296
Uyku latansi (dk) 22,4+8,0 17,9+6,4 13,4+6,2 0,647
REM uyku evre latansi (dk) 72,8+18,3 83,9+23,7 64,1+16,8 0,157
Uyanikhk (%) 64,4+19,6 81,0+17,8 86,9+5,8 0,442
N1 uyku evresi (%) 19,3+11,2 18,1+17,4 14,6+5,6 0,508
N2 uyku evresi (%) 47,1+8,3 32,6+4,4 42,8+5,8 0,922
N3 uyku evresi (%) 25,7+6,8 23,0+8,4 12,6+5,4 0,872
REM uyku evresi (%) 17,2+47,1 15,2+9,4 18,9+6,0 0,558
Apne-hipopne indeksi (n/saat) 36,7+17,8 31,8+20,1 41,2+15,4 0,053
Ortalama O, satiirasyonu (%) 95,2+1,2 94,0+1,4 92,3+0,8 0,460
Minimum O, satiirasyonu (%) 76,3+6,6 80,8+5,2 71,6+9,2 0,190
Tim gece karbondioksit parsiyel basina (mmHg) 38,0+4,2 41,2+5,1 42,6+4,8 0,474
Periyodik bacak hareketleri indeksi (n/saat) 25,5+22,4 26,6+38,2 23,2+17,1 0,355

O,: Oksijen

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaldi, VKI: Viicut kitle indeksi, SS: Standart sapma, REM: hizli géz hareketleri, N1: non-REM (NREM) 1, N2: NREM 2, N3: NREM 3,

Tablo 2. Astim ve KOAH tanisi olan hastalarin gece boyunca end-tidal karbondioksit degerlerinin kontrol grubu ile karsilastiriimasi

Karbondioksit parsiyel Kontrol grubu Astim tanisi olan KOAH tanisi olan Astim ve KOAH tanisi olan p
basinci (mmHg) (n=52) hastalar hastalar tim hastalar
(n=36) (n=27) (n=63)

*0,620
Uyaniklik 36,6+4,3 38,3+4,5 39,8+5,2 38.1+5,6 £0.350
NREM uyku evresi 38,8+4,4 41,5+4,9 41,8+5,2 41,7+4,6 "0,894
y ,8+4, +4, ,8+5, /+4, £0,949
REM uyku evresi 39,4+3,8 41,4+5,1 44,5+4,8 42.6+4,8 "0.162
y ’ ’ ’ ’ ’ ’ . ’ ¢(),088

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, NREM: non-REM; REM: hizli g6z hareketleri, Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir.
*Kontrol grubu, astim ve KOAH tanisi olan hastalar arasindaki p-degerleri, #Kontrol grubu ile akciger hastaligi olan gruplar arasindaki p-degerleri
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Ancak, astim tanisi olan hastalarda iki kiside uyku ile iligkili
hipoksemi tanisinin varhgr (%5,5) izlendi (p=0,024). KOAH
tanisi olan hastalarda ise bir kiside uyku ile iliskili hipoksemi
(%3,7) ve bir kiside de uyku ile iligkili hipoventilasyon (%3,7)
tanisi konuldu (p=0,047).

Tartisma

Calismamizda, astim tanisi olan hastalar ile bilinen akciger
hastaligi olmayip kontrol grubunu olusturan OUAS 6n tanili
hastalarin hicbirinde uyku ile iligkili hipoventilasyon saptanmadi.
Buna karsin, PSG’de karbondioksit 6lcimi sayesinde KOAH
tanisi olan bir hastada (%3,7) uyku ile iliskili hipoventilasyon
tanisinin konuldugu goérilmektedir.

Uyku ile iliskili hipoventilasyon, yetersiz ventilasyon sonucunda
uyku esnasinda arteriyal karbondioksit parsiyel basincinin artmasi
ile sekillenir (8). Bazi hastalarda glindiiz uyaniklik saatlerinde
de ytiksek parsiyel karbondioksit basinci olabilmektedir ve
eger varsa klinik tabloyu kotilestirici bir etkiye sahiptir. Farkh
idiyopatik veya genetik alt tipleri olmakla birlikte, diger tibbi
durumlara bagl uyku ile iliskili hipoventilasyon bashgr altinda
ilk sirada akciger hastaliklari gelir; parenkimal veya hava yolu
hastaliklari, pulmoner vaskiler bozukluklar, g6gus duvari
hastaliklari bunlar arasinda sayilabilir. Serebrovaskiler veya
néromuskdiler hastaliklar gibi norolojik bozukluklarda da parsiyel
karbondioksit basincinin yuksek seyredebilecegi ve uyku ile
iliskili hipoksemi ve/veya hiperventilasyonun bu hasta grubunda
daha sik gortulebilecegi bilinmektedir (9-11).

Her ne kadar, pek cok tibbi hastalik varhginda uyku ile iligkili
hipoksemi ve/veya hipoventilasyon gorilme sikhgr artmis olarak
bildirilse de, uyku ve iliskili olaylarin skorlanmasi kilavuzunda,
parsiyel karbondioksit basincinin 6lcimiu “opsiyonel” olarak
yani tercihe bagl bir secenek olarak diizenlenmistir (2). Tim
gece PSG tetkikinde, rutin bir parsiyel karbondioksit basinci
Olcimi 6nerilmemekle birlikte, gerek astim gerekse KOAH olan
hastalarda uyku kalitesinde bozulmanin varligi pek cok calismada
gosterilmistir (4,12,13). Uykunun kimyasal ve mekanik reseptor
duyarlihgi ve kan gazi degerleri tzerindeki olumsuz fizyolojik
etkileri, yiksek karbondioksit duzeylerine karsi duyarlilikta
azalmanin meydana geldigi bu hasta gruplarinda uykuda daha
belirgin bir sekilde hipoksemi ve/veya hiperkarbi gelismesine
olanak saglar (13). Bununla birlikte, literatire bakildiginda,
KOAH’In noktirnal hipoksemi ve/veya hipoventilasyon
Uzerindeki etkilerine dair farkli bilgiler mevcuttur; ek katkisi
olmadigini bildiren calismalara karsin (14), ilave katkisi oldugunu
bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (6). Bizim calismamizda,
astim hastalarinda %5,5 ve KOAH hastalarinda %3,7 oraninda
uyku ile iligkili hipoksemi saptanmis olup, kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorilmustiir.

Akciger hastaligi olan hastalarda PSG tetkikinde rutin olarak
parsiyel karbondioksit basinci 6lcimu ile iliskili herhangi bir
oneri kilavuzlarda yer almamaktadir. Akut alevlenme ve/veya
atak donemi disindaki astim ve KOAH hastalarinda, ancak
hipoventilasyon tanisi 6n tani olarak araniyor ise, tercihe
bagh olarak kullanilmasi belirtiimektedir (2). Buna karsin,
calismamizda UGg¢ yilhk sure icerisinde ardigik olarak analiz
edilen toplam 27 KOAH hastasinin birinde (%3,7) uyku ile
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iligkili hipoventilasyon saptanmistir. Kontrol grubunda ve astim
tanisi olan hasta grubunda uyku ile iliskili hipoventilasyon
tanisinin olmamasi, KOAH tanisi olan hastalarda PSG’de parsiyel
karbondioksit basincinin dlctilmesi icin oneride bulunulmasinin
temelini olusturabilir.

Caligmanin Kisithliklan

Calismanin retrospektif kohort planlamasi nedeniyle, solunum
fonksiyon testi sonuglarinin ve FEV1/FVC orani gibi ek solunumsal
parametrelerin kullanilamamis olmasi en o6nemli kisithhgini
olusturmaktadir. Nitekim, calismamizda sadece tek bir hastada
uyku ile iligkili hipoventilasyon saptanmis olmasi, ek klinik veya
solunumsal parametrelerin yardimi ile bir alt grubun secilmesi
ve Ozellikle bu hastalarda parsiyel karbondioksit basincinin
Olcilmesi gerekliligini gostermektedir. Calismamizda yer alan
yas, cinsiyet ve VKi gibi klinik parametreler, bu anlamda yol
gosterici olmamistir. Obezite akciger kapasitesini fiziksel olarak
azaltir, enflamasyon artisi Gizerindeki etkileri ile hava yollarinda
bolgesel enflamasyona yol acarak ventilasyon bozukluguna yol
acar (15). Uyku ile iliskili bozukluklar icin de énemli bir risk tegkil
eder (16). Her ne kadar calismamizda elde edilen veriler ile
dogrultusunda obezitenin etkisi gosterilemese de, toplam hasta
sayisinin kisith olmasi ve sadece tek bir hastada uyku ile iliskili
hipoventilasyon tanisi olmasi ¢alismamizin bir diger 6nemli
kisithligini olusturmaktadir.

Kontrol grubunda yer alan hastalarin, retrospektif olarak
incelenmesi nedeniyle, Gogus hastaliklari uzmani tarafindan
degerlendirilememis olmasi da kisithliklar arasinda sayilmalidir.

Sonug

KOAH hastalarinda PSG tetkikinde karbondioksit ol¢timi
yapilmasi gereken hasta grubu, prospektif olarak planlanan ve
daha genis hasta sayisina ulasilan calismalarda ek solunumsal
parametrelerin kullaniimasi ile belirlenmesi gerekmektedir. Akut
alevlenme veya atak donemindeki hastalar da calismaya dahil
edilerek calismanin ikinci bir bacagi olusturulabilir.

Bilgilendirme

Calismamiz “Eslik eden akciger hastaligi olan hastalarda
polisomnografide karbondioksit dlcimu rutin olarak yapilmali
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