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Trafik kazasi oykiisii olan obstriktif uyku apne sendromlu hastalarda uyku
parametrelerinin degerlendirilmesi

Assessment of the sleep parameters in patients with obstructive sleep apnea syndrome with a

history of traffic accident
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OzZET

Amag: Trafik kazasi gegirme 6ykusi olan obstriktif uyku
apne sendromlu (OUAS) hastalarda polisomnografik pa-
rametrelerin arastiriimasi amaclandi.

Yontemler: Calismaya 77 OUAS hastasi alindi. Hasta-
larin tum gece polisomnografik kayitlari ile elde edilen
parametreler ve trafik kazasi dykisu standart forma kay-
dedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45,15 + 11,53 yild1.
Hastalarin %530 erkek, %47’si kadindi. Hastalarin apne
hipopne indeksi (AHI) ortalamasi 13,54 adet/saat idi.
Hastalarda trafik kazasi gegirme 6ykusi %12 olarak sap-
tandi. Trafik kazasi gecgirme dykusu olan hastalarda olma-
yanlara gére anlamli olarak farkli bulunan parametreler
AHI, supin AHI, arrousal indeksi ve oksijen desatiirasyon
indeksi olarak bulundu (p<0,05).

Sonug: Calismamizin verilerine gore OUAS’li hastalar-
da trafik kazasi gecgirme Oykusu ile hastaligin agirligiyla
baglantili parametreleri arasinda iligki saptandi. Bu iligki-
nin hastaligin agirligiyla orantili olarak dikkat Gzerindeki
olumsuz etkilerine bagl olabilecedi dusunuldu.

Anahtar kelimeler: OUAS, trafik kazasi, AHI

GiRiS

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS) olarak bi-
linen hastalik glindliz asiri uyku egilimine yol acgar.
Direksiyon basinda uyuklama ve giindiz asiri uy-
kuya egilim, siklikla bos yolda, uzun silren yolcu-
luklarda, uzun sure hareketsiz kalmayi gerektiren
surlslerde gozlenir ve trafik kazalarina yol agabilir.
Trafik kazalari 6nde gelen bir mortalite ve morbidi-
te nedenidir ve yol actidi is glici kaybi nedeniyle

ABSTRACT

Objective: In this study, traffic accident with a history of
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) in patients
with polysomnographic parameters was investigated.

Methods: A total of 77 OSAS patients were included in
the study. All-night polysomnographic recordings ob-
tained from patients with enuresis parameters and the
presence of traffic accidents recorded in standard form.

Results: The mean age of patients was 45.15 + 11.53
years. 53% of the patients were male and 47% female.
The mean apnea hypopnea index (AHI) in patients was
13.54 events/h. History of traffic accidents was found in
12% patients. Apnea hypopnea index, supine AHI, arous-
al index and oxygen desaturation index were found sig-
nificantly different parameters between history of traffic
accidents group and non-history of traffic accidents group
(p <0.05).

Conclusion: In this study, patients with OSAS severity of
the disease with a history of traffic accidents were associ-
ated the relationship between the parameters. This rela-
tionship with the severity of the disease might be due to
the negative effects on attention. J Clin Exp Invest 2013;
4 (2): 204-207
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onemli bir ekonomik sorun olusturmaktadir [1]. Tra-
fik kazalarinin nedenlerine bakildiginda %70’inin
uykusuz ara¢ kullanmaya bagh oldugu bildirilmigtir
[2]. Obstriiktif uyku apne sendromu olan olgularin
sikligi, tim calismalarda toplumlara, yasa ve cin-
siyete gore farkliik gostermekle birlikte ortalama
%2-5 arasinda degismektedir [3]. Koktirk ve arka-
daslari yalnizca horlama sikayeti bulunan hastalara
yaptiklari polisomnografik (PSG) inceleme sonucu
hastalarin %9,4’inde Apne-hipopne indeks (AHIY'ini
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>5 olarak tespit etmiglerdir. Habituel horlama orani-
nin %10 - 20 arasinda degistigi kabul edildiginde,
Turkiye’de OUAS sikhgini %0,9 - %1,9 arasinda
tahmin etmektedirler [4]. Buna gore, Glkemizde bir
milyonun Utzerinde OUAS’lI hastanin yasadidi tah-
min edilmektedir.

Toplam OUAS ‘Il hasta sayisini disundugu-
muzde trafik kazasi gérulme oranlarinin ne kadar
yuksek bir risk tasidigr anlasiimaktadir. Trafik ka-
zalar ciddi yaralanma ve 6lum nedenleri arasinda
onemli bir oranda goérilmektedir [5]. Amerika Birle-
sik Devletlerinde 6lim ve ciddi yaralanmalar ara-
sinda 3. sirada yer alirken, ispanya ‘da 2.sirada yer
almaktadir [6,7]. Ulkemizde de yeterli kalitede ve
sayida yollarin olmayigi ile birlikte egitimsiz slrtcu-
lerinde trafige ¢ikmasi trafik kazalarini epidemiyo-
lojik hale getirmistir. TUm bu potansiyel risk faktor-
lerine OUAS olarak tanimladigimiz tablodaki major
belirti ve bulgulari ekledigimizde tehlikenin boyutu
anlasilabilir.

Siklikla oksijen desatiirasyonu ve arousallar ile
sik uyanmalar gunduz asiri uykululuk ve yorgun-
luk haline neden olmaktadir. Tim bu olaylar OUAS
hastaliginin majér semptomlari olan horlama, tanik-
I apne ve gunduz asiri uyku hali gibi sonuclara ne-
den olmaktadir [8].

Obstriktif uyku apne sendromu gibi uyaniklik
ve konsantrasyon yetilerinin azaldigi hastalarda

Ek 1. Epworth ginduz agiri uykululuk skalasi

arag¢ kullanimi bir risk faktortdir. Tedavi edilmemis
OUAS hastalarinin motorlu arag kullanmalari hem
kendileri hem de diger surlculer ve yayalar igin bu-
yuk bir tehlike olusturdugu igin bazi Avrupa Birligi Gl-
kelerinde OUAS hastalarina yonelik 6zel maddeler
diizenlenmistir [9].

Bu calismada Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6gls Hastaliklari Uyku merkezinde OUAS tanisi
alan ve trafik kazasi gecirme dykisl olan hastalar-
daki polisomnografik (PSG) parametreleri incele-
mek ve trafik kazasI olusumuna neden olabilen risk
faktorlerini irdelemek amaglanmistir.

YONTEMLER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gdguis Hastaliklari
Uyku merkezinde OUAS tanisi alan ve trafik kazasi
Oykusu olan 77 hastanin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, komorbid hasta-
liklar, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), boyun ¢ev-
resi, bel gevresi, Epworth Uykululuk Skalasi puani,
PSG parametreleri olusturulan c¢alisma formuna
kaydedildi.

Epworth Uykululuk Skalasi hastanin gindiz
asiri uykululuk halini stibjektif olarak yansitan sekiz
sorudan olusan bir ankettir (Ek 1). Anketten O ile 24
arasinda degisen toplam puandan, hasta 10 ya da
daha fazla puan almigsa bir uyku laboratuvarinda
incelenmesi dnerilir.

SORU Hic Nadiren Siklikla Herzaman
1 Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
2 Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
3  Pasif olarak toplum icinde otururken, sinemada ya da tiyatroda uyuklar misiniz? 0 1 2 3
4 Aravermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda uyuklar misiniz? 0 1 2 3
5  Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? 0 1 2 3
6  Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
7  Alkol almamig, 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar misiniz? 0 1 2 3
8  Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi igikta, arabada beklerken uyuklar misiniz? 0 1 2 3

Polisomnografi parametreleri

Her olgu tim gece polisomnografi islemine tabi tu-
tulmustu (E-Series, 44 channel polysomnograph;
Compumedics™, Profusion PSG3, Victoria, Aust-
ralia).

Polisomnografi, uyku sirasinda nérofizyolojik,
kardiyak, respiratuvar, fizyolojik ve diger fiziksel pa-
rametrelerin belli bir periyodda genellikle gece boyu
es zamanl ve devamli olarak kaydina dayali bir
testtir [10].

Standart olarak ¢ekilen PSG kaydinda, elektro-
ensefalogram (EEG) (4 kanal: C4A1, C3A2, O1A2,
0O2A1), submental ve tibial elektromyogram (EMG),
elektrookulogram (EOG) (2 kanal), elektrokardiyog-
ram (EKG), oronazal hava akimi sensori, gégus ve
karin hareketleri sensért, vicut pozisyonu sensord,
trakeal mikrofon ve pulse oksimetreden alinan pa-
rametreler mevcuttu.

Uykuda goérulen apne ve hipopne sayilarinin
toplaminin saat olarak uyku siresine bélinmesi ile
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elde edilen degere Apne - Hipopne indeksi (AHI)
adi verilir [11]. Bu indekse gore olgular basit hor-
lama (AHI <5), hafif OUAS (AHi=5-15), orta OUAS
(AHI=16-30) ve agir OUAS (AHI>30) olarak sinif-
landirihr.

istatiksel analiz

Hastalara ait verilerin istatistiksel analizlerinde
SPSS 11 bilgisayar programi kullanildi. Hastalara
ait Olculebilir degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigi One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi
ile saptandi. Olgiilebilen nonparametrik degiskenle-
rin kargilastirimasinda Mann Whitney U testi kul-
lanildi. Kategorik dediskenlerin karsilastiriimasinda
Ki-Kare testi ile kullanildi. istatistiksel analizlerde
p<0,05 olan farklar anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 45,15 + 11,53 yildi. Has-
talarin %53'U erkek, %47’si kadindi. Hastalarin
apne hipopne indeksi (AHI) ortalamasi 13,54 adet/
saat idi. Trafik kazasi gegirme 6ykuisu 9 (%12) has-
tada saptandi. Trafik kazasi dykusu olan ve olma-
yan gruplar arasinda yas, cins, epworth skalasi,
VKI, boyun ve bel gevresi parametreleri acisindan
anlamli fark saptanmadi (Tablo 1) (p>0,05).

Hastalarin PSG kayitlari ile elde edilen para-
metreler karsilastinldiginda trafik kazasi gecgirme
Oykusl olan hastalarda olmayanlara gére anlamli
olarak farkli bulunan parametreler AHI, supin AHi,
arrousal indeksi ve oksijen desatlrasyon indeksi
(ODI) olarak bulundu (p<0,05). Hastalarin PSG pa-
rametreleri verileri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Trafik kazasi 6ykusu olan
ve olmayan gruplarin demografik ve-
rileri

Ozellik

Trafik kazasi Oykusu
olan grup (n=9)

Trafik kazasi Oykusu
olmayan grup (n=68)

Yas (yil)

Epworth Skala puani
Vucut kitle indeksi
Boyun Cevresi (cm)

Bel Cevresi (cm)

40,8 45,7 AD
10,5 13,2 AD
26,4 27,3 AD
42,6 40,8 AD
109,4 11,4 AD

AD= Anlamli Degil (p>0,05)

Tablo 2. Trafik kazasi

e Polisomnografik
OyklUsu olan ve olma-

Trafik kazasi 6ykusu  Trafik kazasi dykusu

yan gruplann polisom- par.ametre olan grup (n=9) olmayan grup (n=68)

nografik verileri verileri AHI (adet/saat) 14,3 7.7 0,012
PLM indeksi 21,0 32,7 AD
Arrousal indeksi (adet/saat) 12,9 9,1 0,032
Supin AHi (adet/saat) 14,0 10,1 0,039
Oksijen Desatiirasyon indeksi (%) 14,1 51 0,047

AHIi= Apne-Hipopne indeksi, PLM= Periyodik Bacak Hareketi, AD= Anlamli Degil (p>0,05)

TARTISMA

Obstriktif uyku apne sendromuyla trafik kazasi ara-
sindaki baglanti uzun bir sireden beri bilinmekte-
dir. Findley ve ark. trafik kazasi gegirme oykilerini
OUAS olan hastalarin agirlik dereceleri ile birlikte
incelemis ve agir olgularda daha fazla trafik kazasi
yapildigini rapor etmislerdir [12].

QOUAS hastalarinin normal populasyona gore
trafik kazasi yapma olasiligi daha yiiksektir. Ozellik-
le tedavi edilmemis OUAS hastalarinin sirus perfor-
mansi, dikkat ve konsantrasyon guc¢ligi ¢ekmeleri
olasi kazalara davetiye ¢ikarmaktadir. Belgika, Fin-

landiya, Fransa, Danimarka Polonya, isveg, ispan-
ya ve ingiltere gibi Avrupa birligi tlkelerinde OUAS
hastalarinin saglikli strtcu sartlar tasimadigr kabul
edilmekte ve bu hastalara ehliyet veriimemektedir.
Bu hastalar ancak stabil hale gelince ehliyet alabil-
mektedirler [13].

Ulkemizde 2006 yilinda yayinlanan “Siriicl
Adaylari ve Siruculerde Aranacak Saglik Sartlari
ile Muayenelerine Dair Yonetmelik” in 7.maddesin-
de uyku bozukluklari ile ilgili olarak;

a) Her sdrlcu adayina uygulanacak anketin
incelenmesi sonucunda horlama, tanikli uyku ap-
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nesi ve /veya yodun gin boyu uyuklama hali olup
ilgili uzman hekim tarafindan Obstruktif Uyku Ap-
nesi Sendromu oldugu dusunilen adaylardan po-
lisomnografi raporu istenir. Profesyonel ehliyet ta-
lep eden 45 yasindan biiyiik ve VKIi >25 olanlardan
ise mutlaka polisomnografi raporu istenir. Bu kisiler
calistiklari sirece her sene bu testi tekrarlamak ile
yukumladdrler.

b) Polisomnografi raporuyla apne/hipopnesi
15’ten yuksek olanlarin profesyonel ehliyet alabil-
meleri icin medikal ve/veya cerrahi mudahaleler
ile indeksleri 15’in altina inmeli ya da strekli CPAP
veya BPAP kullanmalidirlar. Tedaviye hasta uyumu
ile birlikte semptomlarin kontrol altina alindiginin ve
/veya apne /hipopne indeksinin 15 veya altina indi-
ginin ilgili uzman hekim tarafindan rapor ile tespit
edilmesi halinde ve yillik kontrol muayeneleri sar-
tiyla ehliyet verilebilir. Aksi takdirde her iki gruptaki
adaya da surlcu olur raporu verilmez veya verilmis
olan surlcu belgesi geri alinir denilmektedir [14].

Apnelerin eslik etmedigi basit horlamanin da
gundlz asirt uyku egilimine ve kaza riskinde arti-
sa neden oldugu ileri sUrtlmastur. Martakinen ve
ark. 20 basit horlayanlarin %23’Unln hayatlarinda
en az bir kez direksiyon baginda uyudugunu ve bu
olgularda kaza yapma riskinin %4,5 oldugunu bil-
dirmiglerdir [15]. OUAS’lu hastalarda kaza yapma
riski ile hastahdin agirhdini gésteren apne-hipopne
indeksi arasinda dogrusal iliski oldugu bildirilmistir.
Teran-Santos ve ark. trafik kazasi nedeniyle acil
servise gelen 102 olgu ile kontrol grubunu (152
olgu) karsilagtirdiklarinda AHi>10 olan OUAS’lu
hastalarda kontrol grubuna gdre kaza yapma riski-
ni 6.3 kat yuksek bulmuslardir [2]. Ayni ¢calismada
kaza oldugu gun igerisinde alkol aliminin da kaza
riskini arttird1d1 bildirilmistir.

Young ve ark. 913 olguluk ¢alismalarinda ise
AHI>5 olanlarda kaza riski 3 kat, AHi>15 olan has-
talarda ise 7 kat yuksek bulunmustur [3]. Calisma-
mizda da trafik kazasi éykiisii olan grupta AHI in-
deksi daha ylksek olarak saptandi.

Bu calismalar non apneik basit horlamanin da
trafik kazasi igin risk olugturdugunu ancak apnelerin
varhdinin ve sayisinin risk ile dogru orantili oldu-
gunu gostermektedir. Calismamizda apne hipopne
indeksine ilaveten uyku kalitesinin etkilendigini gos-
teren ODI, periyodik bacak hareketi indeksi (PLM),
Arousal indeksi gibi diger parametrelerin de kaza
yapan grupta daha bozuk oldugu saptandi.

Sonug olarak OUAS’Ilu hastalarin tespit edilme-
si ve uygun bir sekilde tedavi edilmesi ile ¢cok sayida
Olum ve yaralanma 6nlenebilecektir. Halen tlkemiz
icin dnemli bir halk saghgi sorunu olarak gindemde

bulunan OUAS ve trafik kazasi birlikteligini sona er-
direcek tani ve tedavi uygulamalari daha genis ve
bilin¢li bir konseptte degerlendirilmelidir. Uyku mer-
kezlerinin hem nitel hem de nicel anlamda gelisti-
rilmesinin yani sira yasal dizenlemelerin de daha
ciddi boyutta uygulanabilirligi saglanmaldir.
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