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OZET

Giris ve Amag: Cocukluk ¢agi tikayici uyku apnesi sendromu (TUAS), uyku sirasinda tekrarlayan iist hava yolunun kismi veya tam
olarak tikanmasi episodlari ile karakterize olan ve g¢ocuklarin % 2’ sinde goriilen ciddi bir saglik sorunudur. Habitiiel horlama (HH),
¢ocuklarda % 7-9 gibi yiiksek oranda goriilen bir semptomdur. Bu ¢ocuklarda hipoksemi ve hiperkapni bulunmamakla birlikte, horlama ve
beraberinde TUAS diisiindiiren semptomlar olmasi sebebiyle, bu iki durumun klinik ayrmm giiclesmektedir. Bu c¢alismada, habitiiel
horlamasi olan ve TUAS olan hastalar incelenip, semptomlarin, bu iki durumun ayrimindaki tanisal degerinin saptanmas: amaglandi. Metod:
Caligmaya, her gece horlama sikayeti olan 74 ¢ocuk dahil edildi. TUAS ile iliskili olabilecek semptomlar yoniiyle ayrintili anamnez alindi ve
fizik muayeneleri yapildi. Polisomnografi sonuglarma gére TUAS ve HH’ 11 saglikli cocuklar olarak siniflandirildi. Uykunun her saati basina
olusan apne ve hipopne sayisi 2 ve daha yukari olan ¢ocuklar TUAS olarak siniflandirildi. TUAS ve HH’ s1 olan gruplarda semptomlarin
goriilme sikhig1 ki-kare testiyle karsilastirildi. ki grup arasinda goriilme sikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklhilik bulunan
semptomlarin, sensitivite ve spesifite degerleri hesaplandi. Her bir semptomun AHI ile olan korelasyonu Pearson Korelasyon testi ile
hesaplandi. Bulgular: Sorgulanan semptomlar arasindan, agzi acik uyuma, huzursuz uyuma ve agiz solunumu semptomlarinin goériilme
sikliginda iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (x2<0.05). Agz1 agik uyuma, agiz solunumu ve huzursuz uyuma
semptomlarinin iigiiniin bir arada bulunmas: halinde spesifite deger % 89.5 olarak bulundu. Sonug: Agz1 agik uyuma, huzursuz uyuma ve giin
boyu agiz solunumu semptomlarinin {igii bir arada bulunan ve beraberinde adenoid ve/veya tonsil hipertrofisi bulunan hastalarin TUAS
acisindan yiiksek risk altinda oldugu ve PSG yapma imkani olmayan merkezlerde bu hastalarin adenotonsillektomiyle tedavisine oncelik
verilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: tikayict uyku apnesi; habitiiel horlama,; polisomnografi, cocuk

THE DIAGNOSTIC VALUE OF THE SYMPTOMS IN THE DIFFERENTIATION OF HABITUAL SNORING and THE
PEDIATRIC OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

SUMMARY

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in children is a serious disease , estimated to occur in approximately 2% of
children and is characterized by repeated episodes of complete or partial upper airway obstruction during sleep. Habitual snoring (HS) is a
common symptom seen in %7-9 of children. Although there’s no hypercapnia and hypercapnia in HS, presence of snoring and other
symptoms suggestive of OSAS in HS makes the clinical differentiation of these two clinical conditions a challenging one. In this study we
evaluated children with HS and OSAS and assessed the diagnostic value of symptoms in the clinical differentiation of these two disorders.
Method: 74 children with every night snoring symptom were included in this study. Detailed history with regard to OSAS symptoms is taken
and physical examination is performed in each child. Children were classified in either OSAS or HS group according polysomnography
results. Children with more than two spells of apnea or hypopnea per hour of sleep were classified as OSAS. The frequency of presence of
symptoms in the HS and OSAS groups were compared with chi square test. When the frequency of any symptom was found statistically
different between two groups, the sensitivity and specificity values were calculated. The correlation between each symptom and AHI
analyzed by Pearson Correlation test. Results: The frequency of the presence of open mouth breathing, restlessness in sleep and open mouth
sleeping symptoms were found to be significantly different between the two groups (x2<0.05). The specificity value for the presence of open
mouth breathing, restlessness in sleep and open mouth sleeping symptoms together in a child was found to be 89.5%. Conclusion: We
suggest that patients with the triad of open mouth breathing, restlessness in sleep and open mouth sleeping that is accompanied with adenoid
and or tonsillary hypertrophy must be accepted to be at a higher risk for OSAS and in centers where polysomnography is not available
priority should be given to their treatment with adenotonsillectomy.
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semptomlar1 beraberinde hipoksemi, hiperkapni,
uyku diizeni bozukluklari, giin boyu devam eden

davranig bozuklugu ve asirt uykululuk hali
bulunabilir’. Yapilan galismalar, TUAS sendromunun,
seyri  swrasinda  yol actifi  kardiyovaskiiler
komplikasyonlar sebebiyle mortalite . ve

morbiditesinin  yiiksek oldugunu gdstermistir .
Adenotonsiller hipertrofi, ¢ocuklarda iist solunum
yolu obstriikksiyonunun en sik sebebi olarak ve
adenotonsillektomi de, adenotonsiller hipertrofiye
bagli TUAS tedavisinde uygulanan tedavi ydntemi
olarak kabul edilmektedir'>'*.

HH’s1 olan  ¢ocuklarda  horlamanin
beraberinde hipoksemi, hiperkapni, veya uyku
bozuklugu yoktur. Habitiiel horlamanin, ¢ocuklarda
% 7-9 gibi yiiksek oranda goriilmesi, horlamanin
beraberinde TUAS diisiindiiren semptomlarla birlikte
goriilmesi bu iki klinkk durumun ayrimim
giiclestirmektedir. Dogru taninin konulmasi ile HH’ s1
olan ¢ocuklara gereksiz cerrahi yapilmasindan
kac¢inilirken, morbid veya mortal sonuglar olugsmadan
TUAS olan ¢ocuklarin tedavilerine dncelik verilmesi
saglanmis olur’. Bu ¢alismada, HH’s1 olan ve TUAS
sendromu  olan  hastalar  incelenip,  klinik
semptomlarin, bu iki klinik durumun ayrici
tanisindaki klinik degeri aragtirilmig, hangi semptom
ve ya semptomlart olan ¢ocuklarda oncelikle PSG

calismasi  i¢cin  ydOnlendirilmesinin  gerektigi
arastirtlmistir.
HASTALAR VE YONTEM

Calismaya, her gece horlama sikayeti olan 74
c¢ocuk dahil edildi. TUAS ile iligskili olabilecek
semptomlar yoniiyle ayrintili anamnez alindi ve fizik
muayeneleri yapildi. Her bir hastada agz1 acik
uyuma, huzursuz uyuma, gece terlemesi, tanikli apne,
apne sebebiyle korkularak annesi tarafindan ¢ocugun
uyandirilmasi, eniirezis, gece kabus gdérme, uykuda
ylirlime, sabah yorgun kalkma, sabah basagrisi, giin
ici uyku egilimi, davranis bozuklugu, giin i¢i agiz
solunumu ve okul basarisizligi semptomlariin
varlig1 sorgulandi. Polisomnografi (PSG) sonuglarina
gore TUAS ve saglikli ¢ocuklar olarak siniflandirildi.
Uykunun her saati basina olusan apne ve hipopne
sayist 2 ve daha yukari olan ¢ocuklar TUAS olarak
siniflandirildi. Kronik hastalig1 olan, konjenital veya
edinsel herhangi bir kardiyak hastaligi1 olan ¢ocuklar
calisma diginda tutuldu. Uyku calismasi igin
cocuklarin anne-babalarindan onay alind.

Polisomnografi

Caligmaya dahil edilen her hasta i¢in uyku
calismasi, saat 22:30 ile sabah 06:00 arasi saatlerde,
uyku laboratuar1 teknisyeni goézetiminde yapildi.
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Hastalar uyku laboratuarmma alistiklari

vakitlerinden bir saat 6nce alindilar.

uyku

Kayitlar, nazal ve oral hava akimim Olgen
sensor, laringeal mikrofon, ii¢ kanalli EKG, toraks ve
abdomende basiya duyarli kemerler ve  viicut
pozisyonunu tesbit eden pozisyon sensOrii igeren
POLY-MESAM (PM) f{initesi tarafindan alind.
Oksihemoglobin satlirasyonu pulse oksimetre ile
hesaplandi. Elde edilen veriler, bilgisayar ortamina
kaydedildi ve o0zel yazilm programi (POLY-
MESAM, version 1,42; MAP; Martinsried, Germany)
ile apne-hipopne indeksi (AHI), apne indeksi, oksijen
desaturasyon indeksi (ODI), kalp hizi varyasyon

indeksi, ve hareket indeksi otomatik olarak
hesaplandi.  Sistem tarafindan otomatik olarak
kaydedilen ve diizeltmeleri yapilan veriler

degerlendirmeye alindi.

On saniye slireyle nazal hava akiminin veya
solunum ¢abasinin olmamasi santral apne olarak
tanimlandi. Paradoksal solunum ¢abasi ile birlikte, en
az on saniye siireyle nazal hava akiminin kesilmesi
obstriiktif apne olarak tanimlandi. Yiizde 4’ den daha
az oksihemoglobin desaturasyonuna sebep olan
senkronize go6glis duvari ve abdominal hareketle
birlikte nazal hava akimindaki azalma hipopne olarak
tanimlandi. Ortalama ve en diisiik oksihemoglobin
saturasyonu yanisira apne ve hipopnelerin say1 ve
stireleri kaydedildi. Apne hipopne indeksi (AHI), bir
saatlik uykudaki ortlama apne ve hipopne sayilar
olarak hesaplandi.

istatistiksel Analiz

TUAS ve HH’s1 olan gruplarda semptomlarin
goriilme siklig1 ki-kare testiyle degerlendirildi ve x’<
0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi. Iki grup
arasinda goriilme sikligi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunan semptomlar, her biri
tek tek, ikili gruplar halinde ve ti¢lii olarak sensitivite
ve spesifite degerleri hesapland1 Her bir semptomun
AHI siddeti ile olan korelasyonu Pearson korelasyon
testi ile yapilarak korelasyon katsayis1 (r) ve
anlamhilik degerleri (p) saptandi. p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

HH ve TUAS grubundaki ¢ocuklarin
cinsiyete gore yas ortalamalari ve dagilimi1 Tablo 1.
de 6zetlendi. Horlama yakinmasi sebebiyle ¢alismaya
dahil edilen 74 cocukta eslik eden semptomlarin,
TUAS grubu ve HH grubu arasindaki goriilme siklig1
karsilastirildi ve sonuglar Tablo 2. de &zetlendi.
Semptomlarin goriilme sikligi, iki grup arasinda
karsilastirildiginda, agz1 ag¢ik uyuma, huzursuz
uyuma ve agiz solunumu semptomlarinin goriilme
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sikliginda istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptand1 (x* < 0.05).
Cinsiyet HH TUAS

Yas (n) Yas (n)
Erkek 78+33 (1) 67+33  (31)
Kiz 71+3.7 (©6) 74+2  (26)
Toplam 7.5+3.3 17) 7+2.7 (57)

Tablo 1. HH ve TUAS’ u olan ¢ocuklarin cinsiyete gore yas ve
sayilarmin dagilimi. Degerler ortalama + SS olarak verilmistir.
TUAS: Tikayic1 uyku apnesi, HH: Habitiiel horlama

SEMPTOM ¥

Agz1 agik uyuma 0.024
Huzursuz uyuma 0.011
Tanikli apne 0.462
Gece terlemesi 0.665
Uyandirilma 0.657
Eniirezis 0.416
Uykuda kabus gérme 0.957
Uykuda yiirime 0.061
Yorgun kalkma 0.623
Sabah basagrist 0.547
Uyku egilimi 0.388
Davranis bozuklugu 0.683
Giin boyu agiz solunumu 0.042
Okul basarisizlig 0.476

Tablo 2. Semptomlarin TUAS grubu ve HH horlama grubu arasinda
goriilme siklig1 arasindaki fark

AAU AS HU AAU AAU AS AAU
+ + + +
AS HU HU AS+HU
Sensitivite 92.9  50.9 649 50.8 614 339 333
Spesifite 26 737 684 73.7 73.7 894 89.5

Tablo 3. TUAS grubunda anlaml olarak daha sik goriilen {i¢ semptomun
ayr1 ayr1 ve birlikte degerlendirildiginde, TUAS tanisindaki
sensitivite ve spesifite degerleri (AAU: Agz1 agik uyuma, AS:
Giin boyu ag1z solunumu, HU: Huzursuz uyuma)

SEMPTOM r p

Agz1 agik uyuma 0.113 0.333
Huzursuz uyuma 0.11 0.345
Tanikl1 apne 0.103 0.37
Gece terlemesi 0.11 0.92
Uyandirilma 0.46 0.695
Entirezis 0.129 0.257
Uykuda kabus gérme 0.075 0.522
Uykuda yiiriime -0.152 0.189
Yorgun kalkma 0.105 0.365
Sabah basagrisi 0.135 0.244
Uyku egilimi 0.95 0.415
Davranig bozuklugu 0.169 0.144
Giin boyu agiz solunumu 0.235 0.041
Okul basarisizligi -0.123 0.291

Tablo 4. Semptomlarin AHI ile korelasyonu* AHI: Apne hipopne indeksi
*: Pearson korelasyon analizi

Iki grup arasinda goriilme siklig1 bakimindan
anlamli farklilik saptanan bu li¢ semptomun ayr1 ayri,
ikili ve hepsinin bir arada bulunmalar1 halinde, TUAS
tanisindaki  sensitivite ve  spesifite  degerleri
hesapland1 ve sonuglar Tablo 3. te ozetlendi. Bu
sonuglara gore, tek basina agzi acik uyuma
semptomunun TUAS tanisindaki sensitivitesi % 92,
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her iic semptomun bir arada bulunmasi halinde
spesifite degeri % 89.5 olarak saptandi.

Semptomlarin, TUAS siddeti ile olan
korelasyonu arastirildi ve sonuglar Tablo 4.de
Ozetlendi. Aragtirilan semptomlar icerisinde sadece
agiz solunumu semptomu ile AHI skoru arasinda
pozitif korelasyon saptandi (1:0,235, p:0,041).

TARTISMA

TUAS, ¢ocuklarda yaygin goriilen bir saglik
sorunu olup, tanisinda kullanilan altin standart
yontem PSG dir'>'®. Tam bir uyku g¢alismasi igin
cocuklarin en az 4 saatlik bir uyku siiresince
monitorize edilmesi'’ ve bu islem i¢in gogunlukla
cocuk ve ebeveynin bir geceyi hastanede gegirmesi
gerekmektedir. PSG imkanmmin  her hastanede
olmamasi, bulundugu merkezlerde de test igin
gonderilen hasta sayisinin fazla olmasi ve maliyetinin
yiksek olmasi gibi olumsuz sartlar gdzoniine
alindiginda, testin, oncelikle ciddi uyku bozuklugu
sliphesi olan c¢ocuklarda istenmesi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. PSG nin yapilmasiyla ortaya ¢ikan
zaman ve para kaybini engellemek i¢in PSG’ ye
alternatif ~ olabilecek  yontemler  denenmistir.
Brouillette ve ark. TUAS silipheli ¢ocuklarda
nokturnal pulse oksimetri trend grafisini TUAS tanisi
koymada kullanmis; prediktif degerinin % 97
oldugunu bildirmislerdir'®, ancak bu uygulama
yaygin kullanim alani bulmamistir. Saeed ve ark.
kisa uyku periyotlarinda uyku calismasi yapmay1
denemisler ancak tam uyku c¢aligmasimin yerini
tutamayacagi sonucuna varnuslardir'.

Brouillette ve ark. 1984 yilinda TUAS 1i ve
normal gocuklar iizerinde yaptig1 ¢alismada horlama
semptomunun % 96 oraninda TUAS grubunda, % 9
normal ¢ocuklarda bulundugunu bildirmis ve sadece
hikaye ile ciddi TUAS u olan c¢ocuklarin ayirt
edilebilecegini soylemistir'®. Buna karsin Leach ve
ark. 1992 yilinda 34’1i TUAS olan toplam 93 hastada
yaptiklar1 ¢aligmada, TUAS lu c¢ocuklar ve normal
cocuklar arasinda semptomlarin goriilme sikliginda
anlamli bir fark bulamamislardir'’. Caroll ve ark.
1995 yilinda 35’ 1 TUAS, 48’ 1 HH’s1 olan ¢ocuklarda
yaptiklari ¢aligmada, giin boyu agiz solunumu, tanikli
apne, ve huzursuz uyuma semptomlar1 TUAS’ Iu
cocuklarda anlamli olarak daha sik gozlemekle
birlikte, sadece klinik hikaye ile bu iki klinik
durumun ayriminin giivenli olarak
yapilamayacagin®, Nieminen ve ark. 1997 yilinda
29’u TUAS olan 78 hastada yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda PSG olmaksizin TUAS tanisinin giivenli
olarak konamayacagini bildirmislerdir™.

Bu c¢alisma sonucunda elde ettigimiz veriler;
TUAS tanis1 koymak i¢in hastalarda sorguladigimiz
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semptomlarin  biliylik bir ¢ogunlugunun, TUAS
olmayan ancak HH s1 olan hastalarda da ayni1 siklikta
gozlenebildigini gostermistir. Ancak, semptomlarin
AHI ile korelasyonu arastirildiginda giin boyu agiz
solunumunun AHI skoruyla pozitif korelasyon
gostermesi (1:0,235, p:0,041) ve agzi agik uyuma,
huzursuz uyuma ve gin boyu agiz solunumu
semptomlarinin {igiiniin bir arada bulunmasi halinde
TUAS tanisindaki spesifite degerinin % 89 olmasi,
bu olgularda, PSG yapilacagi zaman oncelik verilerek
taninin erken konmaya calisilmasi veya iilkemizde
ozellikle merkezi yerler disinda olup PSG yapma
imkan1 olmayan veya sevk sorunu olan hastalarda,
beraberinde adenoid ve/veya tonsil hipertrofisi de
varsa yiiksek olasilikla TUAS olarak kabul edip,
adenotonsillektomiyle tedavisine Oncelik verilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.
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