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Amag: Bu calismada, Kronik Obstriktif Akciger Hastahigi (KOAH)
hastalarinda, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) A,B,C ve D evrelerine gore uyku kalitesinin saptanmasi, uyku
bozukluklarinin degerlendirilmesi ve evreler arasi karsilastirma yapilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, Ocak 2016-2017 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Poliklinigi'ne bagvuran, GOLD kriterlerine gére KOAH tanisi konulan,
basvuru aninda KOAH atagi gecirmeyen ve calismaya katilmayi kabul
eden 94 hasta alinmistir.

Bulgular: KOAH hastalarinda evreler arttikca ortalama FEV1 dederlerinde
azalma tespit edildi ve FEV1 degerleri azaldikca gece boyunca olciilen
ortalama oksijen degerlerinin de azaldigi gorildi. Evrelere gore; total
uyku stiresi, uyku etkinligi, uyku latansi, REM uyku siiresi ve non-REM uyku
stresi arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Polisomnografi sonuglarina
gore hastalarin %40’inda apne-hipopne indeksi (AHI) <5 idi. AHI
dederleriyle evreler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi
(p=0,581). KOAH evreleri ile AHI dederleri arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi. Ancak KOAH evreleri arttikca gece boyunca olcilen
ortalama oksijen satiirasyonunda azalma tespit edildi.

Sonug¢:  Nokturnal oksijen  desatlirasyonu, KOAH’ta gorilen
komorbiditelerin baslica sebeplerinden biri olabilir. ileri evre KOAH
hastalarinda, gece desatiirasyonlari konusunda dikkatli olunmali,
komorbidite ve mortalitelerin 6nlenmesi icin gerekli 6nlemler zaman
kaybetmeden alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, obstriktif uyku apne sendromu, uyku
bozuklugu

Abstract

Objective: We evaluated and compare sleep quality and disorders
according to the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD) A, B, C, D groups in patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) and to determine sleep disorders.
Materials and Methods: Our study included 94 patients who applied to
Pamukkale University Medical Faculty Hospital Chest Diseases Polyclinic
between January 2016 and January 2017, were diagnosed with COPD
according to GOLD criteria, were not in a COPD attack at the time of
admission and agreed to participate in the study.

Results: In patients with COPD, as the severity of stages increased, a
decrease in mean FEV1 values was detected and as the FEV1 values
decreased, the mean oxygen values measured during the night
decreased. According to the GOLD stage, there was no significant
difference between total sleep periods, sleep activity, sleep latency,
rapid eye movement (REM) sleep duration, and non-REM sleep
duration. According to polysomnography results, apnea-hypopnea
index (AHI) was found to be below 5 in 40% of the patients. There was
no statistically significant difference between the AHI and COPD stages
(p=0.581).

Conclusion: No significant difference was found between the COPD
stage and AHI severity. However, as COPD stages increased, a decrease
in mean nocturnal oxygen saturation was detected. Nocturnal oxygen
desaturation is the main cause of comorbidities observed in patients
COPD. As aresult, careful attention should be given to night desaturation
in advanced patients with COPD, and the necessary procedures must be
performed to prevent comorbidities.
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Kaya ve ark.
KOAH Hastalarinda Uyku Hipoksisinin Evrelemeye Gore Karsilastirimasi

Giris

Kronik obstriktif akciger hastahgr (KOAH), genellikle zararli
partiklllere veya gazlara 6nemli dlctide maruz kalmanin neden
oldugu ve anormal akciger gelisimi dahil konakgi faktorlerden
etkilenen, hava yolu ve/veya alveolar anormalliklere bagli kalici
solunum semptomlari ve hava akisi sinirlamasi ile karakterize,
yaygin, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (1).

Saglikli insanlarda uyku sirasinda solunum sisteminde bir direng
artigi, solunum sayisinda ve solunumun ritminde bozukluk gorultr
(2). Ayrica reseptor duyarlihiginda ve ayni zamanda ventilasyonda
da azalma olur (2). KOAH, akciger hastaliklar arasinda uyku ile
iliskisi en cok bilinenidir (3). KOAH olgularinda uyku esnasinda,
gaz degisimi ve ventilasyon bozuklugu meydana gelir ancak bu
bozukluk bronkospazm ve hava yolu rezistansindan bagimsizdir
(4). Saglikh bireylerde dakika ventilasyonunun azalmasi sonrasinda
hipoksemi ve parsiyel karbondioksit (PaCO2) yiiksekligi
gorilir bu degisim KOAH'lI hastalara gore kiyaslandiginda
daha dusiik diizeydedir (5). Sonucta; uykuda gorilen fizyolojik
hipoventilasyon, hipoksemik olan KOAH hastalarinda gece
oOlclilen oksijen dlzeylerinde derin dususler yaratir ve hastalarda
nokturnal oksijen desatiirasyonu (NOD) gelisir. Bu hastalarda
hali hazirda uyaniklikta da olan hipoksemi nedeniyle, uyku
stresi boyunca oksijen dislk seyretmekte, azalmis ventilasyon
sonrasinda satlirasyon dusukligu derinlesmektedir ve bu
hastalarda noktiirnal desattrasyonlar siddetlenmektedir. KOAH
tanisi olan hastalarda, uyku esnasinda, 6zellikle de uykunun hizl
g6z hareketi (REM) déneminde olusan hipoventilasyonun oksijen
seviyesinde dusuklige yol actigi gosterilmistir (6). REM donemi
hipokseminin en derin oldugu donemdir bu donemde alveoler
ventilasyondaki azalma %40 dizeyinde olup, parsiyel oksijen
basincinda ki gorilen dustklik seviyesinin 20 mmHg duzeyine
kadar cikabilecegi bildirilmistir (7). NOD, KOAH hastalarinda
morbidite ve mortaliteyi arttiran en 6nemli uyku sorunudur.
NOD’un klinik sonuclarina bakildiginda uyku KOAH tanisi olan
hastalarda uzun sureli oksijen tedavisi gereksiniminin ilerleyen
donemlerde daha fazla oldugu tespit edilmistir (8). KOAH ve
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) birlikteligi (Overlap
sendromu) klinik pratikte kronik solunumsal bozukluklar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan major komorbiditetin en
onemli sebebini olugturmaktadir (9).

Calismamizda; gogus hastaliklari poliklinigine basvuran, KOAH
hastalarinda, KOAH icin Kiiresel Girisim (GOLD) evrelerine (A, B,
C, D) gore uyku kalitesi, uyku bozukluklarinin degerlendirilmesi
ve bozuklugu tespit edilen hastalarin uygun tedaviye
yonlendirilmesi, KOAH’lI hastalarda gruplar arasinda uyku ile
iligkili parametreleri karsilastirmay1 amacladik.

Arastirmanin Sorulari

1. KOAH'lI hastalarda evrelere gore uyku bozuklugu var midir?

Gere¢ ve Yontemler

Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, gogus hastaliklari poliklinigine bagvuran KOAH
tanisi olan ve atakta olmayan hastalarin uyku bozukluklarinin
belirlenmesi icin tanimlayici nitelikte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Pamukkale Universitesi Hastanesi'nde Gogiis
Hastaliklari Poliklinigi'nde Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri
arasinda basvuran hastalarla yapilmstir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arasinda etik kurul onayr alindiktan
sonra belirtilen tarihler arasinda gogus hastaliklari poliklinigine
basvuran ve calisma icin onay veren butiin KOAH tanili hastalar
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmis ve
KOAH’li hastalarin tamami ile goriisme saglanmistir. Calismaya
katilmayr kabul eden 94 hasta arastirmamizin orneklemini
olusturmustur. Doksan bir (%96,8)'i erkek, 3'lG (%) kadindir.
Calismaya alinma ve dislanma kriterleri asagida belirtilmistir.
Calismaya alinma kriterleri:

- Hastalarin KOAH hastaligina sahip olmasi

- Aktif malignitesi olmamasi

- Daha 6nce polisomnografi (PSG) yapilmamis olmasi

- Bilinen uyku bozuklugu olmamasi

Calismadan dislanma kriterleri:

- Aktif malignite varligi

- Hastalarin KOAH atakta olmasi.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya belirtilen tarihler arasinda calismaya katilmaya onay
veren hastalara bilgi verilerek yazili ve s6zIi onamlari alind.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada, veri toplama araci olarak calismaya katilmayi
kabul etmis hastalarin timunin; demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, sigara aligkanhgi), antropometrik olctimleri (boy, kilo,
vicut kitle indeksi), hastalik oykuleri (malignite olup olmadigr),
ilac kullanimi, KOAH acisindan stabil olup olmadiklarinin
sorgulandigr kisisel bilgi formu kullanildi. Semptomlar ile fizik
muayene birlikte degerlendirilerek hastalarin KOAH atakta olup
olmadiklari tespit edildi.

Calismaya katilan hastalara spirometri (ZAN pulmonary safe
body box) cihazi kullanilarak solunum fonksiyon testi yapildi.
Testin nasil yapilacagi ayrintih olarak anlatilan hastalarin, en
az 1 saat oncesinden sigara icmemis, 4 saat oncesinde alkol
almamis, dar giysi giymemis, 2 saat ©ncesine kadar agir
yemek yememis, 4 saat oncesinden kisa etkili bronkodilatator
ilac almamis olmasina dikkat edildi. Test esnasinda, hasta 90
derece dik oturur konumda ve burnu mandal ile kapal iken,
cihazin agiz kismindan tidal volimde solutuldu. Hastanin hazir
oldugu goruldiugi an derin inspirasyon ardindan kuvvetli olarak
ekspirayon yapmasi saglandi ve ekspirasyon siresinin en az 6
saniye olmasina 6zen gosterildi. Teknik acidan kabul edilebilir
en az U¢ manevra yapildi, elde edilen lg ayri egriden en ytiksek
degerlere sahip olani secildi (10).

Solunum fonksiyon testi ve Degistirilmis Tibbi Arastirma Konseyi
(MMRC) dispne skalasina gore hastalar 2017 yilf GOLD rehberine
gore (A, B, C, D) evrelerine ayrildi (1).

Tim hastalara, gtindlz uykululuk hallerini degerlendirmek icin,
sekiz sorudan olusan Epworth Uykululuk Skalasi (ESS) uygulandi
(17). Turkce icin gecerlik ve guvenilirligi yapilan ESS’nin
sonuclari kayit altina alindi (12).
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Hastalarin timdune, klinigimizin uyku laboratuvarinda PSG
yapildi. PSG yapilan hastalar yaklasik saat 20:30'da uyku
laboratuvarinda bulundular ve yaklasik saat 23:00’'da PSG
kayitlari baslatildi. Polisomnografik tetkik tek Kkisilik, konforlu,
sessiz, karanlik, 1si kontrollii odalarda refakatsiz sekilde yapildi.
Polisomnografik tetkikler, 52 kanalli bilgisayarli ve video kayitli
Philips - Respironics Alice 6 - Sleep System PSG cihazi ile yapild.
PSG’de uyku evreleri; alti elektroensefalografi kaydi (F3M2,
F4M1, C3M2, C4M1, OTM2, O2M1), iki elektrookiilogram
kaydi, bir submental elektromiyogram kaydi ile yapildi. Solunum
monitdrizasyonu; oronazal hava akim 6l¢timi (oronazal termistor
ile), pulseoksimetre ile hemoglobin oksijen desatlirasyonu
(SpO2, parmak oksimetri yolu ile), gogus duvari (pletismografi
ile), karin solunum hareketleri ve viicut pozisyonunun takibi
ile yapildi. PSG kayitlari; uyku bozukluklari ile ilgilenen gogus
hastaliklari uzmani tarafindan skorlandi. Evreleme, 2012
Amerikan Uyku Akademisi Dernegi kriterlerine gore yapildi (13).
PSG ile kaydedilen veriler su sekilde siralanabilir:

- Total uyku siresi,

- Uyku etkinligi,

- Uyku latansi,

- Uyku evreleri (non-REM Evre |, 1I, Il ve REM evreleri),

- Apne-hipopne indeksi (AHI),

- Ortalama oksijen satiirasyonu,

- Minimum oksijen satiirasyonu,

- Arousal indeksi,

- Periyodik bacak hareketleri indeksi,

PSG sonuclarina gére hastalar hafif (AHI 5-15/saat), orta (AHi:15-
30/saat) ve agir (AHI >30/saat) OSAS olarak siniflandirildi (13).
PSG sonuglarinin, KOAH hastalariyla birliktelik oranlar tespit
edildi ve KOAH evreleri arasinda uyku bozukluklari orani
acisindan karsilastirma yapildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler sosyal bilimler icin istatistik
paket programiyla analiz edildi. Strekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak
verildi. Parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz
grup farkliliklarin karsilastinimasinda varyans analizi; parametrik
test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz grup farkhliklarin
karsilastinlmasinda Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirlmasinda ki-kare analizi
kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
spearman korelasyon analizi kullaniimistir. Istatistiksel anlamhilik
acisindan p<0,05 anlamli kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirmaya baslamadan once
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan 12.01.2016 tarih ve 60116787-020/2651
sayili karar ile izin alinmis ve arastirmaya katilmaya gonullii olan
katiimcilara arastirma hakkinda bilgi verilerek s6zIi onamlari
alinmugtir.

Bulgular

Calismamiza, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Gogus Hastaliklar Poliklinigi'ne basvuran ve calismaya katiimayi
kabul eden 94 KOAH tanili hasta alind.

Calismaya alinan hastalarin 91 (%96,8) tanesi erkek, 3 (%3,2)
tanesi kadindi. Hastalarin yas ortalamalari 64,32+9,76, beden
kitle indeksi ortalamalari 30,59+5,79 idi.

Hastalarin atak sayilari ve semptom durumuna gore yapilan 2017
yihindaki GOLD rehberi evrelemesinde 26 hastanin (%27,6)
GOLD A grubunda, 24 hastanin (%25,5) evre B grubunda, 20
hastanin (%21,2) evre C grubunda, 24 hastanin (%25,5) evre D
grubunda yer aldigi tespit edildi.

Hastalarin KOAH GOLD evrelerine goére genel tanimlayici
bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin GOLD evrelerine gore MMRC skorlari ve solunum
fonksiyon testi sonuclari Tablo 2'de gdsterilmistir. istatistiksel
olarak bakildiginda GOLD A ile GOLD B aradinda ve GOLD A ile
GOLD D arasinda anlamli farklik saptandi (sirasiyla; p=0,001,
p=0,001). GOLD A ile GOLD C arasinda anlamli farkhlk
saptanmamistir. Hastalarin evreleri arttikca solunum fonksiyon
testlerindeki FEV1 degerlerinde anlamli olarak azalma tespit
edildi (p<0,05). FEV1 ile ortalama oksijen degerleri arasinda
kuvvetli korelasyon tespit edildi.

ESS sonucunda toplam 30 hastanin (%31,9) ESS puani 10 ve
Gzerinde olarak bulundu. GOLD A, B, C, D evrelerinde ESS
skorlarina bakildiginda GOLD A’da 7,46+5,16, GOLD B’de
8,17+4,35, GOLD C'de 7,45%5,59, GOLD D’de 6,75t4,35
olarak saptand. Istatistiksel olarak 4 grup arasinda anlamli
farkhlik yoktu.

Hastalarin  KOAH GOLD evrelerine gore PSG skorlarinin
karsilastirnlmasi Tablo 3’de gosterilmistir. PSG’de bakilan ortalama
oksijen satuirasyonu, GOLD A grubunda %92,8+2,43, GOLD B
grubunda %91,78+2,89, GOLD C grubunda %90,33+3,85,
GOLD D grubunda %88,38+6,72 olarak saptandi. Bu acidan
bakildiginda evreler arttikca ortalama oksijen satiirasyonunun
azaldigr tespit edildi. Evreler ve ortalama oksijen satlirasyonu
arasinda negatif korelasyon tespit edildi (p=0,001; r=-0,342).

Tablo 1. Hastalarin KOAH GOLD evrelerine gore genel tanimlayia bilgileri
GOLD evre
A B C D
n=26 n=24 n=20 n=24 P
Yas (y1l) 62,388,59 64,92+10,67 62,1+6,18 67,71£11,79 0,113
Ortalama % SS
2
BMI [(kg)/boy(m)] 30,47£5,34 | 33,315,57 28,2416,4 29,99+5,22 0,029'
Ortalama + SS
“Istatistiksel olarak anlamli deger, SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, GOLD: KOAH I¢in Kiresel Girisim
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Tablo 2. Hastalarin GOLD evrelerine géore MMRC skorlari ve solunum fonksiyon testleri

GOLD evre
A B C D

MMRC 0,65 2,41 1,35 2,83
FVC (litre) 3,24+0,74 2,8140,68 2,15+0,63 1,96+0,48
FVC (pred %) 84,5+£14,55 78,88+15,31 55,9+£12,7 57,42412,58
FEV1 (litre) 2,01+0,47 1,75+0,46 1,1540,33 1,05+0,27
FEV1 (pred %) 66,77+12,93 62,71£13,17 37,948,12 39,79+11,67
FEV1/FVC 62,19+6,9 62,42+6,18 54,25+9,89 54+8,13
PEF (litre) 4,84+1,14 4,32+1,07 3,71+1,31 3,14+1,02
PEF (pred %) 61,19+£13,98 56,67+11,87 46,75+£15,03 42,96+14,76
FEF25-75 (litre) 1,1£0,32 0,94+0,32 0,54+0,21 0,5+0,17
FEF25-75 (pred %) 32,85+8,95 29,2148,25 15,8+5,29 16,63+6,83
MMRC: Degistirilmis Tibbi Arastirma Konseyi, GOLD: KOAH icin Kiiresel Girigim
Tablo 3. Hastalarin KOAH GOLD evrelerine gore PSG degerlerinin karsilastiriimasi
GOLD Evre

A B C D

n=26 n=24 n=20 n=24 p
Total uyku siresi (dakika) 284,66+85,28 240,19+76,5 256,48+113,99 233,774108,81 0,26
Uyku etkinligi (%) 60,67+17,97 51,32+14,67 52,86+22,81 49,02+22,18 0,183
Uyku latansi (dakika) 29,14+26,11 33,09+27,52 37,25+27,16 28,38+26,69 0,394
Non-REM 1 (dakika) 7,18+3,86 7,7149,33 7,37+5,37 7,78+6,4 0,582
Non-REM 2 (dakika) 58,55+13,6 66,6+13,91 63,16+18,59 61,88+17,89 0,38
Non-REM 3 (dakika) 27,18+£14,94 20,43£15,15 24,15+17,3 23,42+21,32 0,466
REM (dakika) 7,08+6,95 5,2345,21 5,3115,6 6,9419,95 0,784
Ortalama oksijen satiirasyonu 92,8+2,43 91,78+2,89 90,33+3,85 88,3816,72 0,015
Minimum oksijen satlrasyonu 81,28+8,82 77,87+9,77 76,33+£12,68 72,65£15,58 0,269
Oksijen desatiirasyon indeksi 12,65+16,82 11,96+17,52 20,27+28,8 6,7514,2 0,351
Arousal 24,07+9,43 26,6+15,49 28,85+15,09 29,48+15,87 0,021
Apne-hipopne indeksi 12,38+12,93 13,35+17,49 13,38+15,5 10,58+16,31 0,581

“Istatistiksel olarak anlamli deger, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, GOLD: KOAH igin Kiiresel Girisim, PSG: Polisomnografi, Non-REM: Hizli géz hareketi olmayan

istatistiksel olarak bakildiginda GOLD A ile GOLD D arasinda
anlamli farklilik vardi (p=0,015).

Hastalar, uykuda ortalama oksijen satiirasyonu <%88 ve
>89 olan olgular olmak Ulzere 2 gruba ayrildi. %22,2'sinin
gece boyunca olan ortalama oksijen satlrasyonu <%388
olarak saptandi. Ortalama satlirasyon dustkliginu evrelere
gore dederlendirdigimizde; GOLD evre A’da hicbir hastada
ortalama satlrasyonu <%88 cikmazken, GOLD evre B’'de 4
kiside ortalama satlirasyonu <%88, GOLD evre C'de 8 kiside
ortalama satiirasyonu <%88, GOLD evre D’de 8 kiside ortalama
satuirasyonu <%88 olarak saptandi (p=0,003). Gece boyunca
ortalama oksijen satlirasyonu <%88 olarak seyreden hastalarin
tamamini %100 olarak kabul edersek, %40’inin GOLD evre
C'de, %40’ 1nin GOLD evre D’de seyrettigi goruldu.

Ortalama oksijen satlirasyonu <%88 olan hastalar, diger
hastalarin temel ozellikleri agisindan karsilastirdigimizda; yas,
vicut kitle indeksi, MMRC, ESS skorlari arasinda anlamh farkhhk
saptanmadi. Ortalama oksijen satlirasyonu <%88 olan hastalar,

diger hastalarin solunum fonksiyon testi ve PSG degerlerine
gore karsilastirdigimizda; ortalama oksijen satlirasyonu <%88
olan hastalarda FEV1 (p=0,001), forced vital capacity degeri
(p=0,001), uyku etkinligi (p=0,006), total uyku siresi (p=0,013),
minimum oksijen satlirasyonu (p=0,001) istatistiksel olarak daha
dusuk, arousal sayisi (p=0,049) istatistiksel olarak anlamli daha
yuksek saptandi.

Tartisma

NOD, vicuttaki neredeyse butiin sistemler Uzerine etkilidir.
Basta kardiyovaskiler sistem Uzerine etkileri olmakla beraber
norolojik ve hematolojik sistem (izerine de etkileri biyiktiir,
ciddi komorbid durumlara sebep olmaktadir. Bu da KOAH'l
hastalarda evre arttikca gece ortalama oksijen desatiirasyonun
ne kadar azaldigini ortaya koymaktadir. Calismamizda KOAH
evresi arttikca NOD’da artma oldugu gorilmustr.

KOAH’ll hastalarda oksijen satlirasyonunda, gece uyku sirasinda
hizl olmayan g6z hareketi (NREM) doéneminde %3-5’lik
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dalgalanmalarin gorilmesinin yani sira REM doneminde
diizeyi %50’lere varan buyik dusugler gorilebilir ve bu
disus sureleri birka¢c dakika ile yarim saate varan seviyede
gorilebilir. Oksijen satlrasyonunda en fazla gorilen dustklik,
en uzun REM doéneminin yasandigi sabahin erken saatlerinde
gorilir. NREM doéneminde gorilen oksijen satiirasyonundaki
disuklugin, REM donemindeki gibi derin olmadigi ve siire
olarak da daha kisa oldugu vurgulanmaktadir. NOD epizodlari
genelde oksijen satlirasyonunda en az Ug¢ birim gorilen disme
olarak kabul edilir. Uykudaki desatlirasyonun en iyi indeksi ise
desaturasyon ataklarinin sayisi degil, gece olciilen ortalama
oskijen satlirasyonu ve bu oksijen seviyesinin belli sinirlar altinda
ne kadar bulundugunun siresidir (14). Calismamizda; KOAH
GOLD evresi arttikca ortalama oksijen satlirasyonunun azaldigi
tespit edildi. GOLD A grubunda ortalama oksijen sattirasyonu
GOLD D’ye kiyasla anlamli olarak ytiksekti (p=0,015). Lacasse ve
ark. (15) yaptigi bir calismada orta-ileri KOAH'1 olan ve gundiiz
hipoksemisi olmayan hastalarin yaklasik %38’inde gece uyku
apnesi olmasa da gece desattrasyonlarinin oldugu tespit edilmis.
Lewis ve ark. (16) toplamda 1104 orta-ciddi KOAH’li hastanin
alindigi calismada, 59 hastaya gece oksimetresi takilmis ve
bunlarin 29’unda gece desaturasyonlari tespit edilmis. De Angelis
ve ark. (17) yaptigi calismada; ortalama FEV1 degeri %40 olan
70 hastanin 54’Gnde (%77) gece desatiirasyonlari tespit etmis.
Nokturnal desattirasyonu olan hastalar ile olmayan hastalar
kiyaslandiginda FEV1 degerinde anlamli farklihk tespit edilmis
(p<0,05), ayrica gece minimum oksijen satiirasyonlarinda da
anlamli farkhhk tespit edilmis (p<0,0001). Yukarida sozi edilen
calismalar genelde orta-ileri KOAH’li hastalarda yapilmakla
birlikte bizim calismamizda; KOAH’l ileri evre hastalarda,
nokturnal desatiirasyonlarin arttii sonucuna varilabilir. Gece
uykuda olusan bu desatiirasyonlar glindiz hipoksemisini ve
hiperkapnisini de etkileyecektir. Ayni zamanda bu durum
hastalarda gelisen ventilasyon bozuklugunun veya ventilasyon/
perflizyon dengesizliginin de bir gostergesidir (18). Bir baska
calismada; uykuda oksijen satirasyonlari disen KOAH tanisi
olan hastalarda ilerleyen zamanlarda uzun sureli oksijen tedavisi
ihtiyacinin daha fazla oldugu saptanmustir (8).

NOD’un etkisi, viicutta bircok sistem Uzerinde gorilebilir.
Kardiyovaskdiler sistem ise bu hipoksiden en cok etkilenen
sistemdir. Kardiyak aritmi sikhginin, ciddi hipoksemisi olan KOAH
olgularinda fazla oldugu saptanmigti. NOD’un, uyku esnasinda
koroner oksijenlenmenin bozulmasi ve sonrasinda gelisebilecek
aritmiler sebebiyle kardiyak mortaliteyi artirabilecegi bildirilmistir
(19). Bunun disinda uyku kalitesi bozuklugu, nérolojik etkilenme
ve kas-iskelet sistemine ait bazi etkiler gorilebilir. Pulmoner
hipertansiyon ve polisiteminin gece desatirasyonlar ile
siddetlenmesi mumkin olabilir. Bunlarin sonucunda da ileri
evreli KOAH’li hastalarda gece desatiirasyonlari konusunda
dikkatli olunmali, komplikasyonlarin erken tespiti icin gerekli
islemlerin yapilmasi sonucuna varilabilir.

Nefes darligi ve halsizlikten sonra uyku bélinmesi KOAH’li
hastalarda en sik gorilen Ggiinci semptom olarak saptanmis ve
bu hastalarin bir kisminda uykuya baslamada zorluk saptanmustir.
PSG’de uyku latansinda uzama, toplam uyku siiresinde ve REM
uykusunda azalma, ylizeyel uyku evrelerinde (NREM evre 1-2)
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artma ve sik tekrarlayan arousallar saptanan bulgular arasindadir
(20,21). Sik gorilen arousallar ve uyanmalar sonucunda uyku
kalitesi bozulmaktadir. Yapilan calismada uyku kalitesindeki
bozuklugun, B ve D grubu hastalarda, A ve C grubu hastalara
gore daha fazla gorildiugl tespit edilmis (22). Ventilatuar ve
arousal yanit, hipoksiden cok hiperkapniye karsi gelismekte,
PaCO2’'deki hafif degisiklikler bile dakika ventilasyonunda
azalmaya yol ag¢maktadir (23). Calismamizda; uyku kalitesi
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Arousal indeksi,
GOLD A’da 24,07, GOLD B’de 26,6, GOLD C'de 28,85, GOLD
D’de 29,48 olarak saptandi. Evre ilerledik¢ce ortalama arousal
indeksi degerleri artma gostermekteydi, fakat gruplar arasinda
istatistiksel farklilik yoktu. AHI ile arousal arasinda orta dereceli
pozitif yonde korelasyon vardi (p=0,363).

Stnnetcioglu ve ark. (24) 2014 yilinda yaptigi bir calismada;
42 KOAH'l hasta calismaya alinmis, OUAS orani %61,9 olarak
saptanmis. OUAS’li olgularin %30,7 hafif, %42,30 orta, %26,9
agir OUAS sinifindaymis. OUAS saptanan toplamda 26 hasta,
KOAH evrelerine gore ayrildiginda 1 hasta hafif KOAH, 20 hasta
orta KOAH ve 5 hasta agir KOAH sinifindaymis. Dehestani ve
ark. (25) yaptigi calismada; 40 KOAH’li hasta (%62,5) calismaya
alinmis, 23 hastada hafif, 14 hastada orta, 3 hastada agir OUAS
tespit edilmis ve overlap sendromlu hastalarin AHi siniflamasi
ile FEV 1% arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemis (p=0,55).
Soykok ve ark. (26) yaptigi bir caismada; KOAH hastalarinda
evrelerine gore komorbiditeler bakilmis, GOLD 2014 kriterlerine
gore toplamda 179 hasta calismaya alinmis ve toplam 16
(%8,9) hastada OUAS tespit edilmis.16 hastanin 1 tanesi evre
1, 5 tanesi evre 2, 9 tanesi evre 3, 1 tanesi evre 4 KOAH'lI imis
ve evreler arasinda fark saptanmamis. Calismamizda; OSAS
oranini %60 olarak saptadik, 29 hastada hafif OUAS, 18 hastada
orta OUAS, 7 hastada agir OUAS tespit ettik ve evreler arasinda
anlamli farkhlik saptamadik. Sonuclarimiz diger calismalar ile
uyumludur.

Calismanin Kisithliklar

Cahsmamizda; KOAH evrelerinde uyku etkinligi acisindan
anlamli farkhlik saptanmasa da, evre arttikca uyku etkinliginin
azaldigi saptanmigtir. Hasta sayisinin artirilmasi sonucunda
anlamli farklilik elde edilebilecedi diistintilmektedir.

Sonuc¢

KOAH'1 tek basina hava yolu obstriiksiyonu ile giden bir hastalik
olarak ele almamak gereklidir, beraberinde bircok komorbidite
ile birlikte olabilir. Uyku problemleri de bunlardan birisidir. Bu
nedenle KOAH nedeni ile tetkik edilen ya da tani alan olgulara;
PSG ve noktirnal oksimetri incelemesi yapilmasinin gerekli ve
yararli oldugu kanaatine varilmistir. Yapilacak PSG sonrasinda
saptanacak NOD’un tedavisi ile hipoksiye sekonder etkilenen
bircok sistemin etkileniminin 6niine gecilmesinin mimkin
oldugu dustindlmustar.
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