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Uyku Apneli Hastalar ve Eslerinin Epworth Skorlarinin
Karsilastinimasi ve Bu Skorlarin Polisomnografik Degiskenlerle iliskisi

Comparison of Epworth Sleepiness Scale Scores in Patients with Sleep
Apnea and Their Bedpartner’s and its Relationship with Polysomnographic Variables

Arzu Yakisan, Aykut Cilli, Candan Ogtis, Omer Ozbudak, Tilay Ozdemir
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya, TUrkiye

Ozet

Amag: GindUz asin uykululuk halinin subjektif degerlendiriimesinde kisisel olarak kolay uygulanabilen ve bugln en ¢ok kullanilan yon-
tem “Epworth Uykululuk Skalasi”dir. Obstriktif uyku apne sendromlu (OSAS) hastalar ve eslerinin Epworth skorlarinin incelenme-
sinde siklikla farkliliklar bulunmaktadir. Bu calismanin amaci, OSA'li hastalarin ve eslerinin Epworth skorlarini karsilastirmak ve bu Ep-
worth skorlarinin polisomnografik ve demografik degiskenlerle iliskisini arastirmaktir.

Metod: Bu calismada Epworth skorlari yas, vicut kitle indeksi, boyun cevresi, apne-hipopne indeksi, minumum oksijen satirasyo-
nu, ortalama oksijen satlirasyonu, uyku etkinligi, toplam uyku saati gibi degiskenlerle karsilastirildi. OSA tanisi bulunanan 51 ardisik
hasta ve esleri calismaya alind.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 48'i erkek, 3'U kadindi. Yas degerleri 32-77 arasinda degismekteydi ve yas ortalamalari 49+11
yil idi. Hastalarin ve eslerinin Epworth skorlarinin karsilastirimasinda anlamli farklilik bulunmadi: hastalarin ortalama Epworth sko-
ru12.4+5.6 iken, eslerin ortalama Epworth skoru 11.5+5.9 idi (p=0.45). Ortalama Epworth skorlarinin minumum oksijen satlrasyo-
nu, uyku etkinligi, toplam uyku saati ile arasinda anlamli olarak negatif korelasyon saptandi (p<0.05). Epworth skorlari ile uyku apne-
sinin agirhg arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: Sonug olarak bu calismada hasta ve eslerinin Epwoth skorlarinin benzerlik gésterdigi, ancak uyku apnesinin agirligr ile bir ilis-
kisinin olmadigi gortldi. Ek olarak, hasta ve eslerinin Epworth skorlarinin minumum oksijen satlrasyonu, uyku etkinligi ve toplam
uyku saati ile anlamli olarak korelasyon gosterdigi saptandi. (Akciger Arsivi: 2006; 7: 79-81)

Anahtar Kelimeler: Epworth uykululuk skalasi, OSAS, polisomnografik degiskenler

Summary

Objective: The Epworth Sleepiness Scale (ESS), a self administered quetionnaire, provides a subjective estimation of daytime sle-
epiness. There is frequently a discrepancy between the patient with obstructive sleep apnea syndrome(OSAS) and their bedpart-
ner's ESS assesment. The pupose of this study was to assess the agreement between patients and bedpartners on ESS scores
and to investigate relationship between these scores and the polysomnographic / demographic variables.

Methods: We compared ESS with age, body mass index, neck circumference, apnea-hypopnea index, minumum oxygen saturati-
on, mean oxygen saturation, sleep efficiency, total sleep time. Fifty-one consecutive patients diagnosed with OSA and their bed-
partners who presented to our sleep unit were enrolled to the study.

Results: The studied patients group included 48 men and 3 womn of ages 32 to 77 years (mean 49+11 years). The mean ESS sco-
re for the patients (12.4 + 5.6) was not different from the bedpartner's score (11.5 = 5.9) (p=0.45). The mean Epworth scores in
both patients and their partners were negatively correlated with minumum oxygen saturation, sleep efficiency and total sleep time
(p<0.05). The ESS had not a statistically significant association with sleep apnea severity.

Conclusion: We conclude that, the ESS scores of patients and their bedpartners were in good agreement. ESS scores as estima-
ted by the patients with OSA or the bedpartners were negatively correlated with minumum oxygen saturation, sleep efficiency and
total sleep time. (Archives of Lung: 2006; 7: 79-81)
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), uyku sirasinda tek-
rarlayan Ust solunum yolu obstriksiyonu epizodlari ile karak-
terize bir sendromdur. OSAS 30-60 yastaki erkeklerin %
4'inde ve kadinlarin ise % 2'sinde gorilmektedir (1).
OSAS'In dénemli semptomlarindan biri olan gindiz asiri
uyuklama hali, hastalari uyku kliniklerine getiren en sik ya-
kinmadir. OSAS disinda narkolepsi, idiopatik hipersomni ve
periyodik bacak hareketleri sendromu gibi bir cok kronik uy-
ku bozukluklarinda da gtindtz uyuklamalari gorulebilir. GUn-
diz uykululugunun objektif degerlendirimesindeki altin
standart “multiple sleep latency test” (MSLT) dir (2). Bu-
nunla birlikte MSLT zaman alici, maliyeti olan ve laboratuvar
sartlarinda yapilan bir tetkikdir. Bu nedenle gindtz uykululu-
gunu degerlendirmek igin alternatif dlcim yontemleri gerek-
sinimi dogmustur. 1991 yilinda Johns tarafindan “Epworth
uykululuk skalasi” (Epworth Sleepiness Scale-ESS) gelistiril-
mistir (3). ESS, kisinin uykuya egilimini saptamaya yarayan
basit, glvenilir, kendi basina uygulanabilen, bitirmesi birkag
dakika ve skorlamasi birkac saniye slren bir testtir.

OSAS'li hastalar ve eslerinin glindiiz asir uyku halinin agirligi-
ni farkli olarak degerlendirebildikleri gdsterilmistir. Bu calisma-
nin amaci, OSAS'll hastalarin ve eslerinin Epworth uykululuk
skalalarini karsilastirmak ve bu Epworth skorlarinin polisom-
nografik ve demografik degiskenlerle iliskisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Gogls Hasta-
liklari Anabilim Dali Uyku Unitesinde Nisan 2001 - Mart 2003
tarihleri arasinda OSAS tanisi alan 51 ardisik hasta ve esleri
alindi. Olgulara 23 sorudan olusan uyku ve uyku ile iliskili bo-
zukluklar degerlendirmeye yonelik standart bir soru formu
ve gunduz asirt uyuklama egilimini degerlendirmek icin hem
hastalara hem de hastalarin yatak partnerlerine birbirlerin-
den bagmsiz olarak Epworth uykululuk skalasi uygulandi
(3). Apne-hipopne indeksi (AHI) 5 ve Uzerinde olan hastalar
calismaya alindi. AHI=5-20 arasinda olanlar hafif, 21-40 ara-
sinda olanlar orta, 40'in Uzerinde olanlar agir uyku apnesi
olarak degerlendirildi. Hastalarin Epworth skorlari yas, vicut
kitle indeksi, boyun cevresi, apne-hipopne indeksi, mini-

mum oksijen satlirasyonu, ortalama oksijen satlrasyonu,
uyku etkinligi, toplam uyku saati gibi degiskenlerle karsilas-
tinldi. Uyku monitorizasyonu icin 16 kanalli video kayith digi-
tal polisomnografi cihazi (EMBLA) kullanildi. Polisomnogra-
fik kayit sunlan iceriyordu: 4 kanal elektroensefalografi
(EEG), 2 kanal elektrookulografi (EOG), submental elektro-
miyografi (EMG), nasal termistor, torasik ve abdominal ha-
reket, oksijen satlrasyonu, anterior-tibialis EMG, elektrokar-
diyografi (EKG), ve horlama sesi. Uyku evrelemesi Rechtsc-
haffen ve Kales'in (4) kriterlerine gore yapildi.

Istatiksel analizler “SPSS for Windows 8.0" paket progra-
mi kullanilarak yapildi. ki grup karsilastirnimasinda T testi,
degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin korelas-
yon analizi yapildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 49+11 (yas araligi 32-77) arasin-
da olan OSAS'li 51 ardisik hasta alindi. Hastalarin demogra-
fik ozellikleri ve bazi polisomnografik degiskenleri tablo
1'de gorllmektedir. Olgularin 48'i erkek, 3'U kadindi. 21'i
hafif, 15'i orta, 15'i agir uyku apnesine sahipti. Hastalarin ve
eslerinin Epworth skorlarinin karsilastinimasinda anlamli
farkhlk saptanmadi. Hastalarin ortalama ESS skoru
12.43+5.68 iken, eslerin ortalama ESS skoru 11.57+5.95
idi (T testi; p=0.455).

Ortalama Epworth skorlarinin demografik ve polisomnografik

Tablo 1. Hastalarin demografik ve polisomnografik degiskenleri

Degiskenler (n= 51) Ortalama deger + SD
Yas, yil 49.06 + 11.28
VKI, kg/m? 32.04 + 6.34
Cinsiyet (E/K) 48/3

Boyun Cevresi, cm 42.63 + 3.09
AHI 31.48 + 22
Sa02 min 73.9 = 10.56
Uyku etkinligi, % 63.7 +16.15
Toplam uyku saati, sa 463 + 1.45
AHI- apne-hipopne indeksi, VKI- viicut-kitle indeksi

Table 2. Ortalama Epworth skorlarinin polisomnografik ve demografik degiskenlerle iliskisini gdsteren korelasyon analizi

Degisken ESS hasta ort. p ESS esort. p
Yas -0.014 0.925 0.048 0.737
VK 0.181 0.202 0.182 0.202
Boyun cevresi 0.208 0.142 0.255 0.255
AHI 0.131 0.359 0.149 0.295
Sa0:2 ortalama -0.242 0.087 -0.137 0.336
Sa02 minimum -0.368 0.008 -0.303 0.031
Uyku etkinligi -0.458 0.001 -0.339 0.015
Toplam uyku saati -0.402 0.003 -0.398 0.004
AHI- apne-hipopne indeksi. VKI- viicut-kitle indeksi
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degiskenlerle karsilastirimasinda, minumum oksijen satiras-
yonu, uyku etkinligi ve toplam uyku saati ile arasinda anlamli
olarak negatif korelasyon oldugu saptandi (p< 0.05) (Tablo 2).
Epworth skorlari ile uyku apnesinin agirligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0.131, 0.149).

Tartisma

Bu calismada hasta ve eslerinin Epworth skorlarinin ben-
zerlik gosterdigi, ancak uyku apnesinin agirligi ile bir iliskisi-
nin olmadigl géruldd. Bununla birlikte, hasta ve eslerinin
Epworth skorlarr ile minimum oksijen satlrasyonu, uyku et-
kinligi ve toplam uyku saati arasinda belirgin negatif kore-
lasyon saptand.

Kingshott ve arkadaslarinin(b) OSAS'li 103 hasta ve esleri-
nin ortalama Epworth skorlari ile uyku apnesinin agirhgi ara-
sindaki iliskiyi arastirdiklari calismada, hasta ve eslerin orta-
lama Epworth skorlarinin birbirlerinden farkl olmadigi goral-
muUstir. Ancak, AHI 15 ve (izerinde olan OSAS'li hastalarin
eslerinin ESS skorlari ile AHI arasinda zayif bir korelasyon
oldugu gdsterilmistir. Walter'in(6) calismasinda da, onceki
calismay! destekler sekilde hasta ve yatak partnerlerinin
ESS skorlarinin benzer oldugu gosterilmistir. Diger yandan,
Johns'un(3) calismasinda ise OSAS'lI hastalarin ESS skor-
lari ile AHI arasinda belirgin bir iliski oldugu saptanmistir.
ESS skorlari ile OSAS'In agirligr arasinda korelasyon bulun-
mamasinin bir cok nedeni olabilir. Epworth uykululuk skala-
si subjektif bir degerlendirmedir, bu nedenle hastalar tara-
findan farkli sekillerde yansitilabilir. Kimi hastalar sikayetle-
rini abartirken, kimi de minimalize etme egiliminde olabilir.
Buna ilaveten, bazi hastalar hastaliklarinin agirligi nedeniyle,
en azindan tedavi edilinceye kadar semptomlarinin siddeti-
nin farkinda olmayabilirler. ESS skorlamasinin pozitif dogru-
luk oranini artirmanin bir yolu bu skorlamayi hastayi goren
doktorun bizzat uygulamasi olabilir. Ancak bildigimiz kada-
riyla literatlrde bu konuda simdiye kadar yapiimis herhangi
bir calisma yoktur.

Calismamizda, test edilen polisomnografik degiskenlerden
minimum oksijen satlrasyonunun ESS skorlari ile korele ol-
dugu gosterildi. Bu bulgu daha onceki bazi calismalarda
konfirme edilmisken (6), bazilarinda da anlamli bir iliski ol-
madigl gosterilmistir ( 5).

Johns (3) ve Walter'in (6) calismalarinda oldugu gibi bizim
calismamizda da, yatak partnerlerinin ortalama ESS skorla-
ri hastalarinkinden hafif dizeyde ytksek bulundu. Bunun
nedeni ya hastalarin glindlz asiri uyuklama halini az hesap-
lamalarindan veya yatak partnerlerinin fazla hesaplamasin-
dan olabilir. Buyuk olasilikla hastalarin semptomlarini
onemsemedikleri icin daha az hesapladiklarini distnUyo-

ruz. Eslerin ESS skorlarinin iyi korelasyon géstermemesinin
2 dnemli nedeninin olabilecegdi bildirilmistir: 1) esler hastayi
glnun sadece kisitl bir zamaninda gozlemler, bu nedenle
skorlamada gucltk yasayabilirler, ve 2) hastalarin uyuklama
ile ilgili yakinmalari eslerin skorlamasi Uzerinde etki yarata-
bilir (6). MSLT yapamadigimiz icin, hasta ve yatak partner-
lerinin ESS skorlarini objektif olarak karsilastirma imkanimiz
olmadi. Daha 6nce yapilan calismalarda bir cok hasta gru-
bunda ESS skorlarinin MSLT sonuclari ile degisken dlzey-
lerde korele oldugu saptanmistir (7,8).

Bu calismanin bazi sinirliliklarindan bahsetmek gerekir. En
onemlisi ESS'nin Turkge versiyonunun gegcerliliginin yeterli
dizeyde test edilmemesidir. Bu konuda Cuhadaroglu ve ar-
kadaslarinin yaptigi bir calismada, ESS'nin rutin uyguladikla-
ri anketten daha iyi oldugu ve ESS skorlari ile orta-agir uyku
apnesi (AHI>20) arasinda anlamli bir iliski oldugu gdsteril-
mistir (9). Calisma ile ilgili diger bir sinirlama calismanin di-
zaynt ile ilgilidir. Kriterlere uyan tim ardisik hastalar calisma-
ya alinmis olmasina ragmen, bu calisma retrospektiftir. Biz
tanisi dogrulanmis uyku apneli hastalan calismaya aldik, di-
ger uyku bozukluklarini ve kontrol grubu olgularn calismaya
dahil etmedik.

Sonug olarak, ESS skorlart uyku apneli hastalar ve esleri
arasinda benzerlik gostermektedir. ESS basit ve kolay kul-
lanilabilir olmasina ragmen glnduz asirn uyku halinin veya
uyku apnesinin agirhginin degerlendirilmesinde guvenilir bir
olcim yontemi degildir ve gerek bu amacla, gerekse de po-
lisomnografi uygulamasi igin hasta segimi amaciyla tek ba-
sina kullanilmamalidir.
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