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OZET

dyku evrelemesinde manuel (gérsel) evreleme ile otomatik evrelemenin uyumu

Uyku apne sendromlarinin tanisinda ve tedavisinin planlanmasinda, tiim gece polisomnografik (PSG) kayutlara ihtiyac vardir.
Otomatik evreleme icin gelistirilen yazilim algoritmalart ile uyku uzmani evrelemesi arasinda %80’e varan uyumun oldugu
belirtilmektedir. Laboratuvar deneyimlerimize bu yltiksek oranlarin yansimadigt gériilmiis ve kullanilan otomatik evreleme
yazithmu ile manuel (gérsel) evreleme arasindaki uyumu denetlemek amaciyla bu calisma planlannmusti. Calismaya alinan
obstriiktif uyku apne sendromu tanist almis 30 olgunun verisi rastlantisal olarak secildi. En az 1000 PSG evreleme deneyimi
olan birbirileri arasindaki uyumu %80-95 olan iki evreleyicinin uyku evrelemeleri ile otomatik analiz sonuglarn karsilastirldt.
Calismamizda; yas ortalamast 48.83 = 13.51 yil olan 18 erkek hasta ile 44.58 + 14.28 yil olan 12 kadin hastaya ait 21.060 epok
degerlendirildi. Otomatik analizde; toplam uyku stiresi ve uyku etkinligi diistik (swrasiyla p= 0.003, p= 0.004), AHI ve ODI
degerleri yliksek bulundu (siraswyla p= 0.802, p= 0.193). Sekiz bin sekiz ytiz on dokuz (%41.88) epok farkl evrelenmistir. Evre
1 (%88.43)’in en fazla farkl degerlendirildigi saptandi. Evre I; 572 epokta uyantik, evre Il; 2276 epokta ve evre 1V; 983 epokta
evre lll, REM ise 574 epokta evre Il olarak evrelendirilmistir. Otomatik analiz ile incelenen PSG tetkiklerinde kaytt stireleri ve
uyku mimarisindeki yanlisliklar, olgunun tanisint etkileyecek ve tedavi seciminde yanlisa yol agacaktur.
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SUMMARY

The concordance of manuel (visual) scoring and automatic analysis in sleep staging
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Full night polysomnography (PSG) remains the gold standard diagnostic test for the evaluation of sleep and the detection
of sleep disorders. The computer-assisted scoring methods have been developed to accelerate the scoring. It is said that there
was a concordance up to 80% between these scoring softwares and manual scoring. According to our experiences, it is not
matched with this belief. In this study, we intend to examine whether the results of automatic analysis match with manu-
al (visual) evaluation. The PSG records of 30 cases with a diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) are cho-
sen randomly. We compare the results of automatic analysis with the results of two scorers who have a concordance of 80-
95% and at least 1000 PSG scoring experiences. We evaluated 21.060 epochs of 18 men with 48.83 = 13.51 ages, and 12
women with 44.56 + 14.28 ages. In automatic analysis; total sleep time (p= 0.003) and sleep efficiency (p= 0.004) were low.
AHI (p= 0.802) and ODI (p= 0.193) values were high. The epochs scored differently were 8819 epochs (41.88%). The stage
1 (88.43%) scored mostly different, was allocated to be awake (572 epochs). Stage Il and stage IV were scored as stage lll in
2276 and 983 epochs respectively. REM epochs were allocated to stage Il (574 epochs). The differences in recording times
and sleep architecture of PSG tests which examed by automatic analysis will affect all other parameters. Thus, we believe
that it will make mistakes in the diagnosis and treatment of sleep disorders.

Key Words: Polysomnography, automatic analysis, manual (visual) scoring.

Uyku apne sendromlarinin tanisinin ve tedavisinin ma kayit siuiresi 472.17 dakika) rastlantisal ola-
planlanmasinda tim gece polisomnografik (PSG) rak secildi. PSG kayitlari, uluslararasi 10-20 sis-
kayitlara ihtiya¢ vardir. Artan PSG cihaz ve yazi- temine gore yerlestirilen elektrotlarin kullanildig:
limlari hekimlerin ve hastalarin ulasmasini kolay- 44 kanall E-serisi (Compumedics, Abbotsford,
lastirmustir. Artan islem sayilari laboratuvarlari ¢cok VIC, Australia) cihazi ile yapildi. Manuel ve oto-
mesgul etmekte ve hizli evreleme yapabilmek icin matik evrelemede R&K’nin kurallarina goére, or-
otomatik evreleme yaziimlan gelistiriimektedir. neklem hizi 256 pV/sa olan C3-A2 ve C4-A1 de-
Otomatik evreleme yazilimlari Rechtschaffen ve rivasyonlari ile C3-A2, C4-Al, LOC, ROC ve
Kales (R&K)’in kurallarina sadik evreleme yap- elektrokardiyografi icin 0.3-30 Hz, elektromi-
masina karsin manuel (gorsel) evreleme arasinda- yografi icin 10-100 Hz, nazal kanil, gogis ve
ki uyum ve guvenilirlik tartismalidir (1). Yazihmla- abdomen i¢in 0.05-3 Hz, sag ve sol bacaklar icin
rin algoritmalarini test eden arastrmacilar %80’e 1-20 Hz filtreleme degerleri kullanildi (1). En az
varan yazilim/uyku uzmani uyumu oldugunu vur- 1000 PSG evreleme deneyimi olan birbirileri
gulamaktadir (2). Solunum olaylarinin skorlama- arasindaki uyumu 50 referans veride %80-95
larinda da benzeri sonuclar elde edilmistir (3). La- olan iki evreleyicinin uyku evrelemeleri ile oto-
boratuvar deneyimlerimize bu oranlarin yansima- matik evreleme sonuclari karsilastirildi.

dig1 gérilmis ve kullanilan otomatik evreleme ya-
zilimi ile manuel evreleme arasindaki uyumu de-
netlemek amaciyla bu calisma planlanmustir.

Apne-hipopne indeksi (AHI), uyku etkinligi, uy-
kuya dalma siresi, toplam uyku streleri, %3’e
esit veya bliylik saat basina olusan desatiras-
MATERYAL ve METOD yon olaylar1 (ODI) arastirildi. Uykuda solunum
bozukluklari, “American Academy of Sleep Me-

Calismaya obstriktif uyku apne tanisi almis 30
dicine Task Force (AASM)” kriterleri kullanila-

olgu (18-71 yaslar arasinda) nun verisi (ortala-
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rak; AHI < 5 olay/saat normal, AHi 5-15
olay/saat arasinda hafif, AHI 15-30 olay/saat
arasinda orta, AHI > 30 olay/saat agir olarak si-
niflandinld1 (4). dyku etkinligi; %90-100 mu-
kemmel, %80-89 yeterli, %70-79 kotl, < %70
yetersiz olarak gruplandirld: (5).

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 (Chicago, lllino-
is, USA) programinda yapildi. Gruplar arasi tek
yonll varyans analizinin nonparametrik alterna-
tifi olan Kruskall Wallis testi (p< 0.01 ve p<
0.05) ve korelasyon analizinde; Spearman sira
korelasyonu (p< 0.01) kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda; yas ortalamasi ve beden kitle in-
deksi (BKI) sirasiyla 48.83 + 13.51 yil ve 31.16
+ 5.95 kg/m? olan 18 erkek hasta ve 44.58 =
14.28 yil ve 34.08 + 9.01 kg/m2 olan 12 kadin
hastaya ait 21.060 epok degerlendirildi. Her iki
cinsiyet arasinda yas ortalamalari ve BKI acisin-
dan istatistiksel fark yoktu (p> 0.01). Otomatik
evrelemede toplam uyku siiresinde 51.15 daki-
ka ve uyku etkinliginde %8.92 azalma saptandi.
Manuel evreleme ile hastalarin %53.3 (16 has-
ta)’iniin mikemmel uyku uyudugu, otomatik
evreleme ile %30 (9 hasta)’unun mikemmel uy-
ku uyudugu bulundu. Iki evreleme yéntemi ara-
sinda fark vardi (sirasiyla, p= 0.003 ve p=
0.004). Ortalama ODI degerinde otomatik evre-
lemede 10.50/sa artis saptandi. Her iki yontem
arasinda ODI degerlerinde buyik farklihk mev-
cuttu (p= 0.193) (Sekil 1). Otomatik evreleme-
de toplam uyku stresindeki artisa bagl olarak
ODI degerindeki fark azalmaktaydi (r= -0.593,
p= 0.001) (Sekil 2).

Uyku mimarisinde uyanik olarak evrelendirilen
sire ile evre IlI'in stresinde her iki yontem ara-
sinda fark mevcuttu. Otomatik evrelemede has-
talarin ortalama 46.12 dakika daha fazla uyanik
kaldigi ve 67.75 dakika daha fazla derin uykuda
(evre IlI) uyudugu bulundu (sirasiyla p= 0.000
ve p= 0.000). Fakat REM, evre I, Il ve IV siiresi
manuel evrelemeye gore daha kisa idi (sirasiyla
p= 0.075, p= 0.021, p= 0.000 ve p= 0.133).

Manuel evreleme ile hafif obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS) olarak degerlendirilen iki ol-
gudan biri, otomatik evreleme ile normal, digeri

— m ™
=

© 0.00- [

£ Ty 2% . n

9 "y

° | T . 495 Gvenilirlik alan:
S .10.00-

—_ Ortalama= -10.03
v [ ]

é %95 Guvenilirlik alani
£ .20.00- .

a n n

o n

v L

s -30.00- .

a n

@] [

0.00 25.00 50.00 75.00 100.00
Ortalama ODI (ODI manuel + ODI otomatik)

Sekil 1. Her iki yontem arasinda ODI degerlerinde
biiyiik farklihlk mevcuttu (p= 0.193).
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Sekil 2. Toplam uyku siiresi (otomatik) arttikca, ODI
degerleri arasindaki fark azalmakta.

orta OSAS olarak degerlendirildi. Manuel evrele-
me ile orta OSAS tanisi koyulan bir hasta oto-
matik evrelemede agir OSAS; agir OSAS tanisi
koyulan diger bir hasta ise otomatik evrelemede
orta OSAS olarak yorumlandi. AHI degerleri agi-
sindan manuel evreleme ile otomatik evreleme
arasinda istatistiksel acidan fark bulunamadi
(p= 0.802) (Tablo 1).

Tablo 2’de toplam epoklarin her iki yénteme go-
re dagilimlari ve uyumlu olan epok sayilarn (ko-
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yu renkle yazili) gérilmektedir. Otomatik evrele-
me ile manuel evreleme arasinda, degerlendiri-
len toplam epok sayilarina goére; uyaniklik, evre
[, I ve Il istatistiksel agidan farkl idi (Tablo 2).

Otomatik evreleme ile 8819 (%41.88) epok,
manuel evreleme ile elde edilen sonucglardan
farkli degerlendirilmistir. En fazla farkli degerlen-
dirilen evre; evre | (841 epok -%88.43)’di. Oto-
matik evrelemede; evre |, daha ¢ok uyanik (uyu-
duktan sonra uyanma ve sabah kalkmadan 6n-
ce, 572 epok) ve evre Il (195 epok) olarak de-
gerlendirildi. Uyanikliga ait epoklarin biiytik bir
kismi ise evre Il (183 epok) ve evre Ill (118
epok) olarak evrelendirildi. REM, 574 epokta
evre Il ve 272 epokta uyanik olarak degerlendi-
rildi. Otomatik evreleme, delta dalgalarini yanhs
degerlendirdigi icin evre IV’in %79’u, evre II'nin
%46’s1 evre Il olarak evrelendirildi. Tablo 3’tGn
sag kisminda farkl degerlendirilen epoklarin da-
gilimi gorilmektedir.

TARTISMA

Uyku skorlamasi, R&K’'nin 1968 yilinda yayinla-
diklari, tim diinyada biytik kabul gérmis ve
hala klinik uygulama ve arastirmalarda yaygin
olarak kullanilmakta olan kriterler ile yapilmak-
tadir (1). R&K saglikh kisinin uyku evrelemesi
esas alinarak Uretilmistir. Sorunlu hastalarda sik
tekrarlayan arousallar (uykuya yazma) uykuyu
evrelemeyi zorlamaktadir. Manuel evreleme,
ozellikle uyku bozukluklari olan hastalarda,
R&K’nin belirttigi kriterlere uygun olarak yapil-
diginda zor ve oldukc¢a zaman alan bir yontem-
dir. Bu nedenle uzman uyku evreleyicilerinin uy-
ku evrelemesi i¢in harcadigi zamani azaltmak ve
bazi uyku bozukluklarinin evrelemesinde yeterli
olmayan R&K kurallarinin yerine yeni kantitatif
6lciim yontemlerinin kullanildigi otomatik evre-
leme yazilimlarinin gelistirilmesine ihtiya¢ du-
yulmustur (6). Otomatik evreleme algoritmalari-
ni1 sinayan ¢alismalar ise siklikla saglikli bireyler
Uzerinde yapilmaktadir (7-10). Son yillarda uy-
kuda solunum bozuklugu ve insomniasi olan
hastalarda da otomatik yazilimlar smnanmistir
(11,12). Bu calismalarda otomatik skorlama ya-
zilmlarinin umut vadetse de yeterli olmadig: bil-
dirilmistir. Farkli laboratuvarlarda calisan uyku
evreleyicilerin PSG sonuclarini inceleyen bir ca-

lismada, laboratuvarlar arasinda uykuya dalma
siiresi ve solunum olaylarinin evrelenmesinde
fark oldugu saptandi (13). Diger bir¢ok ¢alisma-
dan farkh olarak calismamiza uykuda solunum
bozuklugu olan hastalar secildi. Manuel evrele-
meyi birbiri arasinda uyumu en az %80 olan iki
uyku evreleyicisi yapti. Calismamizin bir baska
farki ise, Gilkemizde alanindaki ilk calisma olma-
sidir. (lkemizde otomatik skorlamay: solunum-
sal acidan ele alan bir calismaya rastlanmisken,
otomatik uyku evrelemesini saglayan baska bir
calismaya rastlanmamustir (3).

Uyku bozuklugu olmayan 10 saglikli erkege ait
PSG kayitlarinin otomatik ve manuel evreleme
ile degerlendirildigi bir calismada; iki farkli oto-
matik evreleme arasindaki uyum %95.7, iki
farkli uzman uyku evreleyicisi arasindaki uyum
%94.3, uzman uyku evreleyicisi ile otomatik ev-
releme arasindaki uyum %73.1 olarak bulundu
(7). Yayinlanmis diger ¢alismalarda da otoma-
tik evreleme ile manuel evreleme arasindaki
guvenilirlik %65-87 arasinda degismektedir
(2,14-16). Calismamiz, otomatik evreleme ile
manuel evreleme arasindaki uyum ve guvenilir-
ligi uyku bozuklugu olan hastalarda degerlen-
dirdiginden diger calismalardan ayrilmaktadir.
Calismamizda manuel evreleme ile otomatik
evreleme arasindaki uyumu %58.12 bulduk.
Sekiz bin sekiz yiz on dokuz (%41.88) epok
otomatik evreleme ile farkli degerlendirilmistir.
Kubicki ve arkadaslarinin ¢alismalarinda en faz-
la uyaniklik evresi (%78.7) farkli degerlendiril-
mistir (7). Bunu evre | (%55.4) ve evre Il
(%44.8) takip etmektedir. Uyaniklik evresi de
en fazla REM donemi (yaklasik %45) olarak ev-
relendirilmistir. Calismamizda en fazla evre I
(%88.43)’in farkll degerlendirildigi bulundu. Ev-
re 'lerin otomatik evrelemede en fazla uyanik-
lik evresi (%68) olarak yorumlandigi saptandi.
Dustik voltajli uyaniklik kaydindan evre I'e ge-
cis, genellikle elektroensefalografi (EEG)’nin
yavaslamasi ile karakterize olup, alfa aktivitesi-
nin miktar, amplitiid ve frekansinda bir disis
gorilmektedir (17). Goéruldigtu gibi otomatik
evreleme dalgada meydana gelen degisiklikleri
algillayamamakta ve hastanin uyanikliktan uy-
kuya gecisini degerlendirememektedir. Calis-
mamizda evre III'in evre I, evre II'nin evre Il ve
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evre IV'iin de daha ¢ok evre Ill olarak algilan-
masi Kubicki ve arkadaslarinin calismasi ile
benzerlik gostermektedir (7). Oysa ki dalganin
evre Il olarak algilanmasi i¢in K komplekslerinin
ve uyku igciginin varhgi, evre Il ve [V’ln varli-
gini tanimlamaya yetecek kadar yiuksek ampli-
tidli yavas aktivitenin yoklugu yeterli iken,
spontan K kompleksleri ile delta dalgalarinin
ayirimi her zaman kolay olmamaktadir (17,18).
Cunki uyku igcikleri evre Il ve [V'te olabilecegi
gibi olmayadabilir (19). Bu da otomatik evrele-
mede evre I, Il ve [V’lin yanhs degerlendirilme-
sine neden olmaktadir. Calismanin yapildig: si-
rada degisen AASM kurallari evre IV'G kaldira-
rak evre lll ve evre IV arasindaki bu karmasaya
da son vermistir. Pittman ve arkadaslari NREM
evrelerinde otomatik evreleme ile manuel evre-
leme arasinda bulunan farkliigin klinik acidan
onemine inanmazlarken, otomatik evrelemede
REM, NREM ve uyanikligin ayirt edilmesinin
o6nemli oldugunu diisinmektedirler (5). Calis-
malarinda ilk REM’in gérilmesine kadar gecen
slirede her iki yontem arasinda farklilik oldugu-
nu, bundan dolayi klinik bir karar vermeden 6n-
ce bulunan degerin manuel olarak kontrol edil-
mesi ve narkolepsiden siiphe edilen olgularda
ise otomatik evrelemenin multipl uyku latensi
testinde kullanilmamasi gerektigini belirtmekte-
dirler (5). Calismamizda ise ilk REM’in gorul-
mesine kadar gecen slirede her iki yontem ara-
sinda istatistiksel acidan bir fark saptanmadi.
REM evresi araya karisan uyku spindilleri ve
nispeten sabit hizh (11-13 Hz) alfa aktiviteleri
ve kayip REM’ler nedeniyle daha ¢cok evre Il ve
uyanik olarak degerlendirilmistirr. REM déne-
minde EEG paterni evre I’e benzese bile, ver-
teks dalgalarina pek rastlanmaz, hatta kendine
6z “testere disine” benzeyen dalgalar goril-
mektedir (5). Otomatik evreleme sirasinda ya-
zilim bu dalgalar dogru algilayamamakta, algi-
lasa bile evrelemeyi dogru yapamamaktadir.
Her ne kadar yazilim programlari R&K kuralla-
rina dayanilarak yaziliyor olsa da uyku kaydini
etkileyen kisisel veya cevresel etkenler, arte-
faktlar programin hata yapmasina neden ola-
caktir. Gorsel evreleme zaman alan bir yontem
olmasina karsin daha az hata yapilmasini sag-
lamaktadir.

Otomatik evreleme yalnizca uyku evrelerinin
yanlis degerlendiriimesine yol a¢mamaktadir.
Uyku evreleri ile birlikte uyku kayit strelerinin
ve bununla iliskili hesaplanan AHI ve ODI deger-
lerinin de yanlis degerlendiriimesine neden ol-
maktadir. Pittmann ve arkadaslari apne varligi-
nin ve yoklugunun bircok hastada farkli hesap-
landigini ve 6zellikle orta sinifta (AHI 15-30) an-
lamli bir uyumsuzlugun oldugunu bildirmekte-
dir (5). Calismamizda, manuel evreleme ile oto-
matik evreleme arasinda uykuda solunum
bozuklugu tanisini koymada uyumsuzluk oldugu
gorildi. Bunun solunumsal olaylarin degerlen-
dirilmesinde ve toplam uyku siliresinde otomatik
evreleme ile manuel evreleme arasinda farklilik
olmasindan kaynaklandigini distiinmekteyiz.
PSG degerlendiriimesinde otomatik evrelemenin
kullanilmasi yanlis tani koyulmasina ve tedavi
baslanmasina neden olacaktir.

Crignotta ve arkadaglart MESAM 4 cihazini kul-
landiklar1 calismalarinda, manuel ve otomatik
evreleme ile ODI degerlerinde farkliliklar sapta-
di. Otomatik evrelemede ODI degeri manuel ev-
relemeye gore dustiktt (20). Fakat calismamiz-
da ODI degerini otomatik evrelemede manuel
evrelemeye goére artmis saptadik. Crignotta ve
arkadaslarinin calismasindan farkli olarak, oto-
matik evrelemede toplam uyku siliresinin art-
masi ile ODI degerleri arasindaki fark azalmak-
tadir. Her iki yontem arasindaki farkin, bazal
Sa0,’ deki dusls Uzerine eklenen desatlirasyon
olaylarinin sistem tarafindan degerlendirilme-
mesine bagl olacagi belirtiimektedir. Bundan
dolay1 OSAS siddetinin degerlendiriimesinde ve
tedavi seciminde otomatik ODI'nin tek basina
kullanilmas! gtivenilir degildir (20). Benzeri bir
sonuca Ulkemizde yapilan bir calismada da va-
rilmistir (3).

Sonug olarak; gelismis uyku yazilimlarinin ev-
releme de basarili olmadigi, uyku kaydi ile ilgi-
li bazi parametrelerin yanlis degerlendirilmesi
sonucu yanlis tanilarin koyulmasina ve tedavi-
lerin uygulanmasina neden olmaktadir. Zah-
metli bir ugras olmasina karsin, PSG kaydinin
degerlendiriimesinde manuel evreleme kulla-
nilmasinin daha dogru sonuglar verecegi di-
stincesindeyiz.
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