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n z l h v yolu  ir n inin t   vi   ilm si il   u h st l r   uyku k lit sinin  rt      

 ng r l  ilm kt  ir    l  m m z  ki  m   m z  l rjik rinitli h st l r   polisomnogr fi, 

y   m v  uyku k lit si  nk tl ri il  uyku   solunum  ozuklukl r n    lirl m k v  m  ik l 
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(PSG) uygul n n 35 p rsist n ort /   r v  int rmitt n ort /   r  l rjik Rinitli hastan n 

 osy s  r trosp ktif ol r k     rl n iril i  H st l r n sosyo  mogr fik  z llikl ri   oy, 

   rl k,  insiy t,     n kitl  in  ksi , Tot l N z l S mptom Skorl r   TNSS ,  o ukl r 

i in Uyku Bozuklukl r   l   i   UB  , PRQLQ  Burun v  G zl rin    l rjisi Ol n 

 o ukl r   in Y   m K lit si Soru Formu , Polisomnogr fi p r m tr l ri     rl n iril i  

Y p l n polisomnogr fi   OU S  O str ktif Uyku  pn  S n romu  t n s   l n v  8 h ft  

m  ik l t   vi uygul n n h st l r  kontrol PSG uygul n    H st l r n t   vi  n  si v  

sonr s  PSG p r m tr l ri, uyku v  y   m k lit  skorl r  k r  l  t r l    

Bulgular:   l  m y   l    m z 35  l rjik rinit h st s n n 15 i k z 20 si  rk kti  

P rsist n v  int rmitt n ort /   r  R li h st l r n %42,8  n=15  in   OU S s pt   k  

OU S s pt n n v  s pt nm y n h st l r   r s n   y   v   insiy t    s n  n  nl ml   ir 

f rk s pt nm     s r s yl  p=0,693 , p=0250    OU S s pt n n h st l r n 4    %26,6  

hafif OUAS, 10 u  %66,6) orta OUAS ve 1 i  %6,6     r OU S t n s   l    TNSS ile 

PRQLQ skoru, uykululuk skoru ve o str ktif  pn  s y s   r s n   pozitif y n    ir 

kor l syon s pt   k  OU S s pt n n h st l r n s kiz h ft l k m  ik l  R t   visi sonr s  

y   m k lit si, uykululuk v  TNS skorl r n    nl ml  iyil  m  g r  k (her 3 ank t i in 
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p<0,001). T   vi sonr s  OU S l  h st l r n kontrol polisomnogr fi v ril ri 

k r  l  t r l    n    pn  hipopn  in  ksi   H   v  o str ktif  pn  hipopn  in  ksin   

 O H   t   vi sonr s   nl ml        s pt n    p<0 001   T   vi    l ng   n      r 

OU S l r n %100   h fif , ort  OU S l r n %77,8 i h fif , %22,2 si norm l , h fif 

OU S l r n %75 i norm l    n  , %25 i h fif OU S ol r k   v m  tti. 

Sonuç:   l  m m z sonu un    R t n s   l n v  OU S s mptomu  ulun n 35 

h st n n %42,8 in   OU S s pt n    8 h ft l k  ntiinfl m tu r t   vi sonu un    H  v  

O H      nl ml        g r l    H st l r n izl min   TNSS y ks k ol n h st l r   h m 

y   m k lit si v  uyku  l  kl ri h m    o str ktif  pn  s y s   r s n  ki ili ki 

polisomnogr fi y p l m y n m rk zl r   h st l r n t   vi k r r n   yol g st ri i ol  ilir  
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ABSTRACT 

EVALUATION OF SLEEP DISORDERED BREATHING WITH 

POLYSOMNOGRAPHY IN CHILDREN WITH ALLERGIC 

RHINITIS 
 

Backround and Aim: In patients with Allergic Rhinitis nasal obstruction is 

accepted as the main reason for sleep disturbances, therefore it is anticipated that treating 

nasal airway resistance caused by nasal obstruction may improve sleep quality in these 

patients. In our research we aim to determine the sleep disturbances in patients by using 

polysomnography, quality of life and sleep quality questionnaires and to observe whether 

there is improvement in quality of sleep and life after medical treatment. 

Material and Methods: We restospectively inspected 35 persistent 

mo  r t /s v r   n  int rmitt nt mo  r t /s v r   ll rgi  Rhinitis p ti nts  fil s who 

 ppli   to Ist n ul M   niy t Univ rsity Gozt p  Prof  Dr  Sul ym n Y l  n City Hospit l 

Pediatric Pulmonology Department and gone through polysomnography study because of 

r spir tory  istur  n  s  uring sl  p  P ti nts  so io  mogr phi   h r  t risti s  h ight, 

weight, gender, body mass index), Total Nasal Symptom Scores (TNSS), Sleep 

Disturbance Scale for Children (SDSC) scores, Pediatric Rhinoconjunctivitis Quality of 

Life Questionnaire (PRQLQ) scores and polysomnography results are evaluated. Children 

who are diagnosed with Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) and used medical 

treatment for 8 weeks were su j  t   to  ontrol PSG stu y  P ti nts  PSG p r m t rs, 

quality of sleep and quality of life scores before and after treatment were compared. 

Results: 15 of the 35 children included in our study were female and 20 of them 

were male. In persistent and intermittent moderate/severe Allergic Rhinitis patients, %42.8 

 n=15  of th m w r   i gnos   with OS S  Th r  w r n t  ny signifi  nt  iff r n  s 

between patients with and without OSAS in terms of age and gender (respectively p=0,693 

, p=0250). In OSAS patients, 4 (%26.6) of them were mild, 10 (%66,6) of them were 

moderate and 1 (%6.6) were severe OSAS. There was significant positive correlation 

between TNSS and PRQLQ score, sleepiness score and number of sleep apneas. There 

were significant improvement on quality of life, sleepiness and TNS scores after 8 weeks 
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of medical AR treatment in OSAS patients (p<0.001). When the control polysomnography 

data of the patients with OSAS were compared after the treatment, a significant decrease 

was found in the apnea-hypopnea index (AHI) and the obstructive apnea-hypopnea index 

(OAHI) after the treatment (p<0.001). After the treatment %100 of the severe OSAS 

patients regressed to mild, %77.8 of the moderate OSAS patients regressed to mild and 

%22.2 of them recovered completely, %75 of the mild OSAS patients recovered 

completely and %25 of them carried on as mild OSAS. 

Conclusion: As a result of our study, OSAS was detected in 42.8% of 35 patients 

who were diagnosed with AR and had OSAS symptoms. After 8 weeks of anti-

inflammatory treatment, a significant decrease was observed in AHI and OAHI. The 

relationship between both quality of life and sleep scales and the number of obstructive 

apnea in patients with high TNSS in the follow-up of the patients may guide the treatment 

decision of the patients in centers where polysomnography cannot be performed. 

Key words: Sleep apnea, allergic rhinitis, polysomnography. 
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1. GİRİŞ 

O str ktif Uyku  pn  S n romu  OU S ; Uyku   norm l v ntil syonu, norm l 

uyku p t rnl rini y     h r ikisini  oz n uz m   k smi  st h v yolu o str ksiyonu,  r l kl  

t m v y  k smi o str ksiyon  o str ktif  pn  v y  hipopn   y     h m uz m   h m    

 r l kl  o str ksiyon il  k r kt riz  ol n uyku  ki solunum  ozuklu u ur  OU S i in risk 

f kt rl ri;    notonsil hip rtrofisi,  l rjik rinit / septal deviasyon / kronik sin zit gi i n z l 

o str ksiyon y p n  uruml r, kr niyof sy l  ozuklukl r, s r  r l p lsi, o  zit , 

laringomalazidir (1)  OU S t n s n  ;  yk , fizik mu y n  v  uyku  nk tl rinin y n s r  

 lt n st n  rt t n  y nt mi polisomnogr fi ir  PSG  (2).  

Polisomnogr fi  PSG ; uyku il  ili kili h st l kl r n t n s  i in h st l r  n  l   

  il n uyku siny ll rinin, solunum     s n n, oksij n s t r syonunun, h v   k m  

 l  m n n, k s h r k tl rinin v  k r iyov sk l r siny ll rin g     oyu    z m nl  ol r k 

in  l nm si i in  n ril n st n  rt y nt m ir   pn  in  ksi       ir s  tlik uyku    n  z 

iki solunum siklusu s r sin   olu  n o str ktif, s ntr l v  mikst  pn  s y s   r  Hipopn  

h v   k m n   %30   n f zl   z lm  il   irlikt  oksij n s tur syonun   %3 t n f zl  

 z lm  v /v y  uy n y zm y  if       r  Apne-hipopne indeksi ( H )  ir s  tlik uyku   

o str ktif  pn , s ntr l  pn , mikst  pn  v  hipopn  topl m   r   o ukluk      OU S    

 H  >1  ir   o ukluk      OU S     H  1 il  5  r s n   ol n olgul r h fif, 5 il  9 

 r s n   ol nl r ort  v  10 un  z rin  kil r    r OU S ol r k     rl n irilirl r (3). 

Rinit,  urnun infl m syonu ol r k t n ml n r v  rinor , h p  r k, t k n kl k v  

k   nt  gi i n z l s mptoml rl  k n ini g st rir   l rjik rinit   R ,  urnu k pl y n 

z rl r n imm noglo ulin E  IgE   r   l  inflamasyonu il   l rj n  m ruz k l  kt n sonr  

in  kl n n,  urnun s mptom tik  ir  ozuklu u ur (4). Al rjik rinitt  t n ;  yk ,  yr nt l  

fizik mu y n  v  y r  m   l  or tuv r t stl rin    y n r   yk  g r kti in   t k     n  

t n  koy ur  ilir v  ol uk    n mli ir   yi  ir  yk  il   l rji s mptoml r n     l t n 

 tk nl r    vr s l  ll rj nl r, m sl ki m ruziy t , m vsims l f rkl r,   lik    n  i  r 

h st l kl r   it s mptoml r  otit, sin zit,  st m gi i , t   viy  y n t v   il     topinin 

v rl      lirl n  ilir (5)  Y r  m   l  or tuv r t stl ri; s rum tot l IgE,   ri pri k t sti, 

nazal provakasyon testidir. 
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 lk miz    ug n  k   r y p l n   l  m l r  ,  l rjik rinit  ri kinl r   %1 6 - 27 5, 

 o ukl r   %2 9 - 39 9 or nl r n   g r lm kt  ir v  son 10 y l    l rjik rinit 

pr v l ns n    rt   ol u unu     n  rm kt  ir (6)   R s mptoml r ; h p  r k, burun 

 k nt s ,  urun k   nt s ,  urun t k n kl   , yorgunluk, h lsizlik, horl m  v  uyku 

 ozuklukl r , okul/i  p rform s n    z lm   r   R,  RI  s n fl m s n  g r  int rmitt n 

h fif, int rmitt n ort /   r, p rsist n h fif, p rsist n ort /   r ol r k s n fl n  r l r  H fif 

 R s n fl m s n   uyku norm lk n, ort /   r  R s n fl m s n   g nl k  ktivit l rin y n  

s r  uykunun     ozul u u  ilinm kt  ir (6). 

Uyku   solunum  ozuklu u: B sit horl m   n,  st h v yolu r zist ns s n romu, 

o str ktif hipopn  v  o str ktif uyku  pn  s n romun  k   r uz n n uyku 

 norm llikl rini i  r n  ir t n m  r (7).  l rjik rinitt  g r l n uyku sorunl r  n z l 

konj syon / o str ksiyon     l   r  N z l konj syon  urun i    p n    z lm y  v  h v  

yolu  ir n in    rtm y  n   n olur  Y ks k n z l  ir n in OU S p tog n zin  k tk  

s  l y n  tm nl r  n  iri ol u u v  n z l o str ksiyonun OU S i in     ms z risk 

f kt r  ol u u  ilinm kt  ir   RI  2008 k l vuzun  , uyku  ozuklu u  R  i   tini 

  lirl m     n ht r f kt r ol r k t n ml nm  t r (6). 

 R t n l  h st l r   n z l o str ksiyon uyku  ozuklukl r n n t m l n   ni ol r k 

k  ul   il i in  , n z l o str ksiyonun v   ol y s yl  n z l h v yolu  ir n inin t   vi 

  ilm si il   u h st l r   uyku k lit sinin  rt       ng r l  ilm kt  ir  

Bu   l  m   ,  st n ul M   niy t  niv rsit si G zt p  Prof  Dr  S l ym n Y l  n 

Ş hir H st nesi  o uk G   s H st l kl r  poliklini in   alerjik rinit t n s  il  t kip   il n 

uykuda solunum  ozuklu u  ulgul r  olm s  n   ni il  polisomnogr fi y p l n h st l r  

t   vi  n  si uygul n n Tot l N z l S mptom Skoru  TNSS  v   Burun v  G zl rin   

 l rjisi Ol n  o ukl r   in Y   m K lit si Soru Formu  PRQLQ   ve h st y    k m 

vermekten birincil sorumlu ol n  il   ir yin  uygul n n   o ukl r i in Uyku Bozuklukl r  

 l   i      rl n irildi  H st l r   RI  k l vuzunun   s m k t   visin  g r  8 h ft l k 

tedavi uygulan  , t   vi sonr s  ilk polisomnogr fisin   OU S t n s   l n h st l r  t davi 

sonras  uygul n n polisomnogr fi     rl n irildi. OUAS saptanmayan hastalara ikinci bir 

polisomnogr fi y p lm   . T m h st l r  t   vi sonr s  Tot l N z l S mptom Skoru v  

 Burun v  G zl rin    l rjisi Ol n  o ukl r   in Y   m K lit si Soru Formu  PRQLQ   

uygulan    H st y    k m v rm kt n  irin il sorumlu ol n  il   ir yin    o ukl r i in 

Uyku Bozuklukl r   l   i  uygul n    Y p l n t   vi  n  si v  sonr s  TNSS il  PSG  
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ili kisi, TNSS il  PRQLQ v   o ukl r i in Uyku Bozuklukl r   l   i kor l syonu 

    rl n irildi   yr    t   vi  n  si v  sonr s   nk t skorl r  ve polisomnogr fi sonu l r  

k r  l  t r l  . 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. UYKU 

2.1.1. Uyku Tanımı ve Fizyolojisi 

Uyku, f rk n  l   n v    vr s l uy r nl r  y n t n  z l    , kol yl kl  g ri 

  n  il n v  y   m n t m l    l ri  r s n   y r  l n p riyo ik  ir s r  tir  Uykunun 

   l t lm s  v  s r  r lm sin   kortik l v  su kortik l  ir ok   yin   lg si rol 

 lm kt   r   ns nl r   uyku - uy n kl k   ng s  Bor  ly nin ikili s r   mo  li il  

   kl nm  t r  Bun  g r  uyku-uy n kl k   ng s ,   ng s l  tk nl r v  hom ost tik 

 tk nl rin  tkisiyl  ort y    km kt   r  D ng s l  tk nl r g n n   lli   n ml rin   

uykuy    ilimin   h  f zl  y       h   z olm s n  s  l r  G n  z-g       i iminin 

olu tur u u  u 24 s  tlik   ng  hipot l must  iki t r fl  ol r k  ulun n supr ki sm tik 

  kir  kl r  r   l    il  kontrol   ilm kt  ir  Hom ost tik uyku   rt s  is  uy n k ol r k 

g   n z m n  rtt k    rt r  Uy n k k l n n s r   rtt k    n oj n uyku v ri i  somnoj n  

ol r k  ilin n    nozin v     itli sitokinl rin v  hormonl r n,  z llikl    z l  n   yin   

  ik     rinin  st n    irik r k hom ost tik uyku g r ksinimini  rt r      il irilmi tir (8)  

Uy n kl    l t r l hipot l must n g l n or ksin rjik,   yin s p n  n g l n kolin rjik, 

nor  r n rjik, s roton rjik, post rior hipot l must n g l n hist min rjik uy r l r 

s  l m kt ,  unl r n  z lm s  is  uykuyu    l tm kt   r   

2.1.2. Uykunun Evreleri 

El ktro ns f logr fi  EEG , k s tonusu v  g z h r k tl ri k y tl r n  n  l     il n 

v ril r    y n r k uyku   iki f rkl  fizyolojik  urum t n ml n r: 

2.1.2.1. Hızlı göz hareketleri (Rapid Eye Movement (REM)) uykusu 

D   k  mplit  l , k r   k fr k nsl  EEG  ktivit si y n n  , z m n z m n ort y  

  k n h zl  g z h r k tl ri v  isk l t k sl r n    toni il  k r kt riz  uyku  vr si ir  

Uykunun il ri  vr l rin   g r l r  REM uykusu s r s n   solunum h z n  , k n   s n   v  

k lp  t m h z n     z nsizlik g r l  ilir,  s  r g l syonu  ozulur v  ut rust  ritmik 

k s lm l r olu   ilir  Solunum  iy fr m     l  h l  g lir  T m uykunun y kl   k %20-

25 ini olu turur (9)  Z m n n    o  n  ir     k g n n 16 s  tini uyku   g  irm kt  ir  
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Y ni o  n     kl rin uykul r  REM uykusu il     l m kt , topl m uyku s r sinin 

%50 sini REM uykusu olu turm kt   r   o ukluk       oyun   REM uykusu v  topl m 

uyku s r si  z l rk n, evre 3 NREM (Non Rapid Eye Movement uykusu) or n  

 rtm kt   r  On y   n  g lin  y  k   r evre 3 NREM uykusun  ki  rt     v m  tm kt  ir  

Bu  ulgul r uykunun g li ims l rol  ol u u     n  sini  kl  g tirmi tir (10).  

2.1.2.2. NREM uykusu (Non Rapid Eye Movement uykusu) 

Kortik l n ronl r n s nkroniz      rjl r  il   r til n i  ikl r v  y v     lg l rl  

k r kt riz  ir  N ron l  ktivit ,   yin s   kl    v  m t  olik h z     kt r  K n   s n   v  

k lp h z   z l r, k s tonusu norm l ir  Topl m uykunun y kl   k %75-80 ini olu turur.  

D rt  vr   n olu ur: 

1. Evre; uy n kl kt n uykuy  g  i   vr si olup uykunun y kl   k %3-5 ini 

olu turur  K r   k EEG fr k nsl r  g st rir,  lf   ktivit si  z l r  El ktrookulogr fi 

 EOG     y v   g z h r k tl ri g zl nir   

2. Evre;     k volt jl , k r   k fr k nsl    lg   ktivit si, uyku i  ikl ri  0- 1,5 

s niy  s r n 12-14 H rtz   lg l r  v  K kompl ksi  0,5 s niy   n uzun, y ks k  mplit tl  

 if zik   lg l r  il  k r kt riz  ir  Uykunun %45-60 gi i   y k  ir k sm n  k ps r  

Elektromyelografi  EMG      k s tonusu  z lm   v  EOG    g z h r k tl ri ort   n 

k lkm  t r   

3. Evre;     k fr k nsl  v  s nkroniz    lt    lg l r   4 Hz   n k   k  il  

karakterize, orta derinlikte uyku  vr si ir, topl m uykunun %4-6 s n  olu turur  

4. Evre;   lt    lg l r n n  rtt   , EEG     y v    ktivit nin  n yo un g r l     v  

uykunun  n   rin ol u u  vr  ir  T m uykunun %12-15 ini olu turur (11).  

Bir uyku siklusu y kl   k 90-120   kik  olup s  l kl   ri kinl r   g     oyun   

gen llikl  4-6 k z t kr rl r   lk s  tl r     lt  uykusu f zl , REM   n mi  z  r, il rl y n 

  n ml r   y v     lg  uykusu  z l r, REM   n mi  rt r (8).  

2.1.3. Uyku ile İlgili Solunum Bozuklukları  

Uyku il  ilgili solunum  ozuklukl r   Sl  p  isor  r    r  thing-SDB    sit 

horl m   n  st h v  yolu  ir n i s n romun  v  o str ktif uyku  pn si s n romun  

 OS S  k   r uz n n  ir sp ktrumu i  rm kt  ir  Polisomnogr fi  PSG   u g ni  

sp ktrumlu  uruml r   y rt  tm k i in kull n l n  lt n st n  rt bir testtir.  
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2.1.3.1. Uykunun de erlen irilme in e kullanılan terimler (12) 

Apne: En  z 10 s niy  s r  il  t rm l s ns r t p  siny lin     z l  g r  %90 v y  

  h  f zl   z lm  g zl nm si ir   pn ; o str ktif, s ntr l v  mikst olm k  z r     f rkl  

m k nizm  il  olu   ilm kt  ir   

 -      k i   pn   Solunum     s n n olm s n  r  m n  st h v  yoll r n    k m n 

y     n z l   s n  n %90 v    h  f zl   z lm s  s z konusudur  Ş kil 2 1 .  

b-Santral apne: H m solunum     s  h m    h v   k m  g r lm  i i  urum ur. 

Santral apnede en az 20 saniye veya en az iki solunum siklusu boyunca solunumun 

 urm s , oksij n s t r syonun   %3 v    h  f zl     m  olm s  v y  uy n y zm  olm s  

g r km kt  ir  Y ni o  n     kl r   t n m  ir z   h  f rkl   r v  15 s niy   oyun   k lp 

 t ml r n n 60 vuru/  kik  v y  5 s niy   oyun   k lp vurusunun 50 vuru/  kik y  k   r 

   m si v  s t r syon     kl   n n   lik  tm si s ntr l  pn  ol r k k  ul   ilm kt  ir 

 Ş kil 2 1 .  

c-Mikst apne: O str ktif v  s ntr l  pn nin  irlikt  g r lm si  urumu olup v  

 pn nin sonl nm s n  n  n   inspir tu r      g zl ml nir   

 

Şekil 2.1: S ntr l  pn  v  o struktif  pn  PSG g r nt s  

Hipopne: H v   k m n    n  z %30 or n n      m  olm s  v   u     kl   n 

uyku siklusu s r sin   %90  n  n f zl    v m  tm si hipopn  ol r k t n ml n r  Hipopn  

en az iki solunum siklusu   v m  tm li v  uy n y zm , uy n kl k v y  oksij n 

s t r syonun    n  z %3 or n n       kl   n olm s  g r km kt  ir   

Hipoventilasyon: Topl m uyku s r sinin %25 t n f zl s n   tr nsk t n z v y  

 n -ti  l ol r k  l  l n k r on ioksit   z yinin 50 mmHg nin  z rin   olm s  ol r k 

t n ml n r   

Uyanayazma (Arousal): Uyku s r s n  ,   h  y z y l uyku  vr sin  v y  

uy n kl k  urumun   ni g  i  h li ir  Uy n y zm   pn -hipopn yi sonl n  rm kt   r  
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Uy n y zm  koruyu u  ir r  ksiyon ur v  g li  n hipoksi v  hip k r iy    v p ol r k 

olu m kt   r   

                                                                           - 

RERA): En  z 2 solunum siklusu s r sin   y     10 s niy  v    h  uzun s r   rtm   ol n 

solunum     s  v y  n z l  k m siny lin     zl  m  g r lm si il  k r kt riz    il n v  

uyku  n uy nm y  yol    n,  n  k hipopn  v y   pn  krit rini k r  l m y n ol ylara 

verilen isimdir.  

                            Uyku   g r l n  pn  v  hipopn  s y l r n n uyku 

s r sin    l nm si sonu u olu  n     r ir  O str ktif  H   o H   is  uyku s r s n   

s  tlik o str ktif  pn  v  hipopn  ol yl r n n topl m   r   

Hipopne indeksi: Uyku   g r l n s  tlik hipopn  s y s   r   

Apne indeksi: Uyku    ir s  tt  ol n o str ktif, s ntr l v  miks  pn l rin 

topl m   r   

                                                         - RDI): Uyku    ir 

s  tt  g r l n  pn , hipopn  v  RER  s y s n n topl m   r   H  v  RD      rl ri uyku 

 pn sinin  i   tini   lirl m k i in kull n l n     rl r ir. 

2.1.3.2. Sınıflamalar  

Uyku v  ili kili t m  ozuklukl r, okul  n  si y   gru unun %25-50,    l s n y   

gru unun %40  n   tkil r   m rik n Uyku T   i D rn  i    SM  nin 2014 y l n   

y y nl      r h  r il   u grup  ozuklukl r  7 k t goriy   yr lm  t r  O str ktif uyku  pn si 

 OU S      n  ,  i  r t m  ozuklukl r v   lt tipl rinin t n  krit rl ri p  i trik v   ri kin 

y   gru un    yn  k  ul   ilmi tir (13).  

Uyku v  ili kili  ozuklukl r  u   kil   s n fl n  ilir:  

1. Uyku il  ili kili solunum  ozuklukl r   

2. Uyku il  ili kili h r k t  ozuklukl r   

3. Hipersomnolans ve santral bozukluklar  

4. Sirk  y n ritim  ozuklukl r   

5.  nsomni  

6. Parasomnialar  

7. Di  r uyku h st l kl r   
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Uyku il  ili kili solunum  ozuklukl r  is  k n i i in   5 t m l  lt tip   yr l r:  

                         

2                               

a. Cheyne-Stokes solunumu ile beraber santral uyku apnesi 

   Ch yn -Stok s solunumunun   lik  tm  i i, t   i h st l       l  s ntr l uyku 

apnesi  

   P riyo ik solunum     l  uyku  pn si 

    l    v y  m     kull n m n     l  s ntr l uyku  pn si 

e. Primer santral uyku apnesi 

f  B   klik   n mi prim r s ntr l uyku apnesi 

g  Pr m t rit nin prim r s ntr l uyku  pn si 

h  T   vi il  ort y    k n s ntr l uyku  pn si 

                                                

a. Obezite hipoventilasyon sendromu 

b. Konjenital santral alveolar hipoventilasyon sendromu 

c. Hipot l mik  isfonksiyon il    r   r g r l n g      l ng  l  s ntr l 

hipoventilasyon sendromu 

     iyop tik s ntr l  lv ol r hipov ntil syon 

    l    v y  m     kull n m n     l  hipov ntil syon s n romu 

f  T   i h st l       l  hipov ntil syon sendromu 

4                                           

2.2. OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMU (OUAS)  

 o ukl r   o str ktif uyku  pn  s n romu  OU S  s k g r lm kl   irlikt ,  ri kin 

OU S   n  tiyolojik n   nl r, klinik  ulgul r v  t   vi y kl   ml r  ol r k f rkl l kl r 

g st rir   o ukl r   OU S ilk k z 1976 y l n   Guill min ult v   rk    l r  t r f n  n 8 

olguyu i  r n  ir s ri il  t n ml nm  t r (14)  D h  sonr   yn  grup 1981 y l n  , 50  o uk 

olguyu i  r n  ir    k  s ri y y nl nm   v   o ukluk     n   g r l n OU S n n 

 ri kinl r  n f rkl   ir t  lo ol u un   ikk t   kilmi ti (15)  Bu y y n   OU S ol n 

 o ukl r   g n  z uykululuk,  n r zis, okul     r s n    z lm ,  ikk t  ksikli i, ki ilik 
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   i iklikl rin  ilk k z    inilmi tir   zl y n y y nl r    o ukluk     n   OU S u 

 tiyolojisin    n mli y ri ol n    notonsill r hip rtrofi, o  zit  v   st solunum yolu 

 n tomik risk f kt rl rin , t n  v  t   visin   ikk t   kilmi tir (16–18). 

 o ukl r   OU S n n  rk n t n nm s  v  t   visi, h st l    ikin il g li    k 

komplik syonl r  n koruyu u ol   kt r. 

2.2.1. Tanım 

 o ukl r   uyku   o str ktif solunum  ozuklukl r ; uyku    st solunum 

yoll r n n  ir n   rt    v /v y  koll ps n   ni il  k smi v y  t m t k nm s  sonu u,   sit 

horl m   n,  pn y  k   r gi  n  ir sp ktrumu i  rir (19).  

2.2.1.1. Primer (basit) horlama 

En h fif  urum ur  Hipoksi, hip rk r i, uy n y zm n n   rous l    lik  tm  i i, 

h  it  l ol r k haftada 3 geceden fazla horlama durumudur.  

2.2.1.2. Ü t  olunum yolu  irenç  en romu 

K n g zl r n    n mli    i iklikl r v    lirgin o str ktif ol yl r olm   n, uyku   

n f s  lm k i in  rtm   solunum  foru v  s k uy n y zm l r il    r   r horl m n n ol u u 

durumdur.  

2.2.1.3. O  tr ktif hipoventilasyon 

F rk   il n o str ktif ol yl r olm   n, horl m n n y n s r   kspir syon sonu 

k r on ioksit   z yl rinin  rtt     urum ur   

2.2.1.4. O  tr ktif uyku apne  en romu 

Uyku    r l kl  ol r k, t kr rl y n   kil  , solunum yoll r n   t m o str ksiyon 

v y  k smi o str ksiyon sonu u   pn , miks  pn , hipopn  , norm l v ntil syon v  uyku 

y p s n n  ozul u u  urum ur   

2.2.2. Epidemiyoloji  

 o ukluk     n   OU S g r lm  s kl    %1-5  ir (20–22)  Y ni o  n 

  n min  n,  ri kin  k   r h r y  t  sorun ol r k k r  m z    k  ilir  En s k f ring  l 

l nfoi   okunun h zl    y      2-8 y  l r   r s n  ki  o ukl r   g r l r  Horl m  is  

 ok   h  f zl  s kl kt  olup,  o ukl r n %15-30    s pt n r (21,23).  n  k h  it  l 

horl m   ir   l  m     o ukl r n %7 45 in   t n ml nm  t r (21)  OU S  rg nli   k   r 

k zl r v   rk kl r     it or n   g r l rk n,   h  sonr   ri kinl r   ol u u gi i  rk kl r   
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g r lm  s kl     rt r (16)  Cinsiy t hormonl r n    rt   n  u   n m    tkili ol u u 

    n lm kt  ir  Erg nlik   n min   is  o  zit   n mli  ir n   n ol r k ort y    k r  

O  zit si ol n  o ukl r   OU S %19-61 or nl r n   s kl kt  g r l  ilir  Siy h  rkt  v  

 sy l l r     h  s k g r l      il irilmi tir (16,24).  

2.2.3. Etiyoloji ve Ri k Faktörleri (Tablo 2.1) 

2.2.3.1. Do um öyk    

Pr m t r   o um  yk s  ol n  o ukl r   OU S   h  s k g r l r  Pr m t r  

    kl r   s ntr l solunum kontrol  y t ri k   r g li m mi tir  Bu     kl r 

hipotoniktirler v  s kl kl     z solunumu y p rl r  Orof siy l k sl r n z y fl       

kr niof siy l   y m yi  tkil r  Pr m t r     kl rin s kl kl  y zl ri   r v   st solunum 

yoll r       r  r (24).  

2.2.3.2. Aile el yatkınlık ve genetik faktörler  

 il       k   ir yl r   OU S v rs ,  i  r  ir yl r   g r lm  ol s l     rt r  

OU S ol n  ir  ir yin o  zit , y  ,  insiy t gi i f kt rl r kontrol  lt n   l n    n  , 

birin i   r    y k nl r n   horl m  v  OU S olm  ol s l     rtt    g r lm  t r (25). 

OUAS patog n zin   y ri ol n, hipoks mi v  hip rk r iy  fizyolojik y n t, o  zit , 

kr niof siy l morfoloji, infl m syon  y tk nl k gi i f kt rl rin g n tik kontrol  lt n   

ol u u  ilinm kt  ir (26)   il       noi  v  tonsil   y kl    olm s ,  o ukt      u 

 urum i in  ir risk f kt r   r v   u konu      g n tik  ir y tk nl k s z konusu ol  ilir   

2.2.3.3. Adenoid ve tonsil hipertrofisi 

 o ukl r   OU S  n  n s k n   ni ir  W l  y r h lk s   u y     n min  ki 

 o ukl r   h zl  g li ti i i in,  n  ok 2-8 y    r s   o ukl r   g r l r  B y m      noi  

v  tonsil  okul r ,  z llikl  2-4 y  l r   r s n  ki  o ukl r    st solunum yoll r n n g n l 

g ni li in  or nl ,  n   y k  oyutun  ul   r v  solunum yoll r n  t k r (27). 

Adenotonsiller hip rtrofi, r tro-p l t l  l n n   r lm s n  n   n olur   yr      lik    n 

infl m syon,  ulgul r   rt r r  Lingu l tonsil hip rtrofisi     o ukl r   g r l n OU S 

n   nl rin  n ir  S n romik  o ukl r   ol u u gi i,  i  r n   nl r     l  OU S g r l n 

h st l r      tonsil v     noi   okul r n n   y kl        rl n irilm li ir   n  k tonsil 

v     noi    y kl   n n  H  il   ir kt ili kisi olm      v  h st l   n    rl   n  

  lirl m  i i g st rilmi tir (28).  
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2.2.3.4. Obezite 

Eri kinl r   OU S  n  n  n mli n   ni ol n o  zit ,  rg nlik y   gru un  ki 

 o ukl r    n mli  ir OU S n   ni ol r k g r l r  V  ut kitl  in  ksin    VK   1 kg/m2 

 rt  , OU S riskini %12  rt rm kt   r (29)  O  zit    y     pol nm s  f rinkst  

t k nm y  n   n olur  O  zit ; Pr   r Willi, Du h nn  muskul r  istrofisi  DMD  gi i 

 i  r uyku   solunum pro l ml rinin g r l     h st l kl r     s kl kl    lik    r   

2.2.3.5. Alerji 

 l rjik rinitli h st l r  ,  urun   ort  v   lt t r inl r     m rl r   g ni l m , 

mukoz l    m v  n z l s kr syonl r    rt   olur  Bunl r n h psi n z l t k n kl    k tk  

s  l y r k v  solunum yoll r n    i  i  ir  ir n   n   n ol r k OU S i in  ir risk 

olu turur  Burun   h v n n g  i in   rtm    ir n  sonu u,  r  n  ki solunum yoll r n  

h v n n ul  m  h z   z l r  Bu  urum is  p r  oks l h v  yolu   r lm s n   rt r r k, 

 r  n  ki solunum yoll r n n koll ps n   rt r r (24,30,31). 

2.2.3.6. Çevre el ve  i er faktörler 

  vr s l f kt rl r OU S    rt r    rol oynayabilir. Sig r   um n n  m ruz 

k lm n n uyku  pn  s n romunu  rtt r     tkisi v r  r  G   likl rin   sig r  i  n  nn l rin 

 o ukl r n     h  s k ol u u g st rilmi tir   nn  s t n  2  y v y    h  f zl  s r   l n 

 o ukl r     h  n  ir ir  Okul     n  ki  o ukl r   k t  h v  k lit sinin, h  it  l 

horl m y   rt r     g st rilmi tir (32).  

2.2.3.7. Kraniofa iyal anomaliler,  en romlar ve meta olik ha talıklar 

Kr niof siy l y p n n  ntropom trik  z llikl ri OU S g r lm  ol s l   n   tkil r  

 o ukl r   OU S kr niof siy l  nom lil r  n   n ol n  ir ok s n rom    lik    r  
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Tablo 2.1:  o ukl r   obstr ktif uyku  pn  s n romun  y tk nl k olu tur n h st l kl r v   uruml r 

F ring  l l nfoi   okul r n hip rtrofisi     noi , tonsil) 

Alerjik rinit 

O  zit    VKI n n 30 un  z rin   olm s   

Mandibular hipoplazi (Pierre-Ro in s k ns , Tr   h r Collins s n romu, N g r s n romu, Sti kl r 

sendromu) 

Mandibular retrognati 

M lokl zyon 

Ort y z hipopl zisi  Kr niosinositoz,  p rt s n romu, Cruzon s n romu, on r lm   y r k   m k  

D po h st l kl r   Mukopolis kk ri ozl r  

Pr m t r   o um 

Serebral palsi 

Down sendromu 

Or k h  r li  n mi 

Akondroplazi, hipokondroplazi 

Prader-Willi sendromu 

Osteopetrozis 

Du h nn  musk l r distrofisi 

Joubert sendromu 

Sig r   um n n  m ruz k lm k 

 

2.2.4. Patofizyoloji 

 st solunum yoll r n   uyku s r s n   g li  n t m v y  k smi t k nm  sonu un  , 

 lv ol r v ntil syon      i iklikl r v   r l kl  hipoks mi olu ur  Bunu solunums l  for   

 rtm  v  uy n y zm  izl r  B yl    s k   l n n v  v rimli olm y n  ir uyku v   unun 

sonun   g n  z  ulgul r  ort y    k r (19,27,33).  

 st solunum yoll r n     r lm  OU S a n   n ol n  n mli  ir  urum ur  

 o ukl r     y m      noi  v  tonsil  okusu il  solunum yoll r n  t k nm s   n s k 

n   n ir  Bunun     n   f rinksin    kl   n   tkil y n   pol nm l r ol  ilir  O  zl r    st 

solunum yoll r n   y     pol nm s  olur   

Sonu  ol r k;  st solunum yolu o str ksiyonu  ok s y     n tomik v  fizyolojik 

 ozuklukl r  r s n  ki  tkil  im sonu u g li ir   n  k t m l  z llikl r k   k f r ng  l 

l m n v  tr nsmur l   s n t r   
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2.2.5. Klinik Bulgular 

2.2.5.1. Öyk  

 o u un  il sin  n v  y    uyguns  k n isin  n h st l     it  yr nt l   yk  

 l nm l   r  OU S ta g    uyku   v  g n  z g nl k  v v  okul y   m n   it klinik 

 ulgul r sorgul n r  H st l r n g n llikl  uyku   horl m l r ,  urun  n g r lt l  n f s 

 lm l r   st rtor , s k uy nm l r il    l n n huzursuz uykul r  v  t n kl   pn l ri olur  

 il l r g n llikl  huzursuz uykuyu t n ml y  ilirl r   o ukl r n uyku      l r n  g riy  

 tt   n ,    r  t rl  i ini, k n in     i ik uyku pozisyonl r  v r i ini,   z n oturur 

pozisyon   uyu u unu if        ilirl r   o ukl r n n p r  oksik g   s h r k tl ri 

ol u unu,   z     k uyu u unu, solukl r n n   z nsiz ol u unu v   pn  p riyo l r n  n 

sonr  uy n y zm l r  t rif     ilirl r  B z n  o u un  u  pn    n ml rin  mor rm l r n 

  lik  tti ini v   o ulm    nz ri h r k tl ri ol u unu t n ml y  ilirl r  G   l ri olgul r n 

1 4  n    n r zis v r  r  G n  zl ri is ; iyi uyunm m    ir g   nin  r  n  n, uykuy  

  ilim, h lsizlik,   lg nl k, kons ntr syon  ozuklu u, hip r ktivit , okul     r s n   

   m  gi i  ulgul r ol  ilir   

 ltt  y t n  tiyolojiy  y n lik v  OU S      l  ikin il sorunl r il  ilgili  yk  

g ni l tilm li ir  S  l kl   o ukl r   OU S  n  n s k n   ni ol n    notonsill r 

hip rtrofi     z     k soluk  l p v rm , s k  st solunum yolu  nf ksiyonl r  v  s k otitis 

m  i  olup olm     n    ir sorul r sorulm l   r   l rjik rinit v   topi  yk s  

sorgul nm l   r   o u un  o um  yk s , pr m t r  olup olm     , v rs   ronkopulmon r 

 ispl zi  yk s  olup, olm        r nilm li ir  OU S   n   n ol  il   k  ilin n, t n  

konulmu  h st l    olup, olm      sorgul nm l   r  B z n t n  konulmu  h st l    olm s  

 il  y r m    g  ikm , m nt l g rilik, fiziks l f rkl l k gi i norm l       ulgul r  olup 

olm       r  t r lm l   r  D v ml  kull n     il  l r  sorgul nm l   r   il    OU S olup 

olm        r nilmelidir (16,33–35).  

Tablo 2.2     o ukl r   OU S    s k g r l n s mptoml r   lirtilmi tir   
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Tablo 2.2:  o ukl r   o str ktif uyku  pn  s n romun   g r l n s mptoml r 

Gece uykuda G n  z 

Horlama G n  z uykulukuk 

T n kl   pn  Uykudan uyanmada zorluk 

  z     k uyum  Okul     r s n      m  

   z kurulu u Uyumsuz   vr n  l r,  fk  

Huzursuz v  s k   l n n uyku Bili s l fonksiyonl r    z lm  

Paradoksal solunum Dikk t  ksikli i, hip r ktivit  

Solunum i inin  rtm s  S   h      r s  

   r  t rl m  Depresyon 

B    g riy   tm   

En r zis nokturn   

Morarma  

St rtor   urun  n g r lt l  solunum   

 

2.2.5.2. Fizik muayene  ulguları 

 yr nt l   ir fizik in  l m  y p lm l   r   o u un  oy v     rl k     rl n irm l ri 

il  OU S t  g r l  il   k   y m    g rilik v y  o  zit  olup, olm          rl n irilir  

O  z v y  s n romik h st l r    oyun   vr si  l  l  ilir  Y   ms l  ulgul r  

    rl n irilm li ir  K n   s n    l  m  h r y   gru un   y p lm l   r  D   g r n m 

 n mli ir  H st l k  ir s n rom    lik   iyors ,  u s n rom   it  ulgul r  ikk ti   k  ilir  

Adenoid hipertrofisi olan  o ukl r      noi  y z g r n m  v r  r  Kr niof siy l 

m lform syonl r  ort  y z hipopl zisi, r trogn ti, mikrogn ti, m ksill r k   kl k, 

m lokl zyon  f rk  il  ilir  Burun mu y n si  yr nt l  ol r k y p lm l   r  N z l polip, 

n z l   vi syon, konk  hip rtrofisi, t k n kl k, n z l  k nt  olup olm     n    k l r  Or l 

k vit  v  f rinks    kl        rl n irilm li ir  Dilin   y kl   , tonsill rin   y kl   , 

y r k   m k -  u  k olup, olm      in  l nm li ir  G r kirs  kul k  urun  o  z 

h st l kl r  h kimi t r f n  n  n oskop il  su lingu l tonsil v     noi l r     y m  olup, 

olm     n    k l r  Tonsill rin   y kl   n n     rl n irilm si i in Bro sky skoru v y  

Fri  m n skoru kull n l  ilir    z n    m    ir  ir y   Fri  m n skorun  g r  tonsill rin 

  y kl   n n     rl n irm si T  lo 2.3. v  Ş kil 2.2.      lirtilmi tir  F rinks    kl    

ise Mallampati skoru il      rl n irilir  Ş kil 2.3.   Tor ks   formit l rinin olup, 

olm     n    k l r     r  st solunum yolu o str ksiyonl r n  k   k  o ukl r   tor ks 

  formit l rinin   lik  tm si gi i, g   s   formit si ol nl r   hipov ntil syon g li m  

ol s l    y ks ktir   k i  r osk lt syonu il    lik    n  k i  r sorunl r      rl n irilir 

(16,35).  
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Şekil 2.2: Tonsil   y kl   n n     rl n rilm sin   Fri  m n skoru 

Tablo 2.3: Klinik ol r k tonsil   y kl   n n     rl n irilm si 

Derece Tanımlama 

0 Tonsill r g r lm z 

I Tonsill r foss    g r l r 

II  nt rior pilik l r n  r  n   g r l r 

III Ort  h tt n 3/4‘ n  ul   r 

IV Solunum yoll r n  t m m n k p t r  

 

Şekil 2.3: Farinks    kl   n n     rl n irilm sin   M ll mp ti skoru 

 

2.2.6. Tanı 

Erk n t n  v  t   vi h st l     it  tki v  komplik syonl r n  nl nm sin   

 nemlidir   yi  ir  yk  v  fizik mu y n   ulgul r  sonun   t n  i in g r kli t stl r y p l r  

Polisomnografi (PSG) t n  i in  lt n st n  rtt r  Uygun, st n  rt  ir ort m   y p l n vi  o 

  likli t m g    PSG uygul m s  il  h st   ki  pn , hipopn  v  hipov ntil syon 

    rl n irilir  K   k     kl r   g n  z uykusu  nap  s r s n        h  k s  s r li PSG 

uygul m s  y p l  ilir  Poligr fil r, komplik  olm y n  o ukl r    v   s  ilmi  olgul r   

uygulanabilir (16,33–35)  

      k i   pn    n m   solunums l  for   v m  tm sin  k r  n, n z l  k m n  n  z 

2 nefes boyunca %90 veya daha fazla kesilmesidir.  

Hipopn    n m   N z l  k m n %30-90  r s n    z lm s  v   un    lik    n  n  z 

%3   s t r syon v y  uy n y zm  olm s   r   
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T m g     oyun    l     il n v ril r  n t st sonun   s  t     n      n  pn  v  

hipopn  s y l r n  n  H  h s pl n r  Uyku  pn sinin  i  iy ti  H      rl rin  g r  

    rl n irilir v   o ukl r   u     rl r  ri kinl r  n f rkl   r. S  tt  1 in  z rin  ki  H  

    rl ri  o ukl r   OU S i in  nl ml   r   H  1-<5 hafif, 5-<10 orta, 10<    r OUAS 

ol r k     rl n irilir  T  lo 2.4) (36).  

Tablo 2.4:  o uk v   ri kin   o str ktif uyku  pn  s n romu    rl   n n  H  y  g r      rl n irilm si 

OUAS a ırlı ı Çocuk Erişkin 

Normal 

Hafif 

Orta 

A ır 

≤1 

1- < 5 

5- ≤10 

10< 

≤5 

5- <15 

15- <30 

30< 

 

OU S: O str ktif uyku  pn  s n romu,  H :  pn -hipopne indeksi. 

 

Klinik v  PSG  ulgul r   ir  r y  g tiril r k  o ukl r   OU S t n s  konulur 

(Tablo-2.5). 

Tablo 2.5:  o ukl r   o str ktif  pn  s n romu t n   l  tl ri(37) 

A. Semptomlardan en az birisinin 

 ulunma ı 

1. Horlama 

2.  o u un uykusun   zorlu, p r  oksik v y  o str ktif ol yl r n 

g zl nm si 

3. Uykululuk, hip r ktivit ,   vr n   v y    r nm  sorunl r  

B. Poli omnografi e şu alt ölç tler en 

 iri ya  a her iki i  ulunmalı 

1. PSG v y   v   uyku t stin   s  tt  1 v y    h  f zl  o str ktif  pn , 

mikst apne, hipopne izlenmesi veya 

2  O str ktif hipov ntil syon  topl m uyku s r sinin %25 in  n 

f zl s n   P CO2 nin 50 mmHg   n f zl  s pt nm s   v   u  lt 

 l  tl r  n  n  z  irinin v rl    

 a. Horlama 

     nspir tu r n z l   s n  k y  n     zl  mi    lg  formu izlenmesi 

 c. Paradoks torakoabdominal hareket 

 

G    n   z oksim tr si il  oksij n syon izl mi PSG ol n   n n olm      y rl r   

kull n l  ilir  OU S h kk n   k smi  ilgil n irm  s  l r  Uyku  nk tl ri, PSG  n  si 

h st l r n     rl n irilm sin   v y  PSG uygul n m y n h st l r   h st l k h kk n   

fikir v rm si  m    il  uygul n r     noi  v  tonsil   y kl   n n     rl n irilm sin   

l t r l  oyun gr fisi, MRI,  n oskopik in  l m l r    t n  i in kull n l  ilir  

2.2.7. Tedavi 

Etiyolojiy     l  ol r k t   vi s  ilir     notonsill r hip rtrofisi ol n  o ukl r   

   notonsill ktomi  n s k uygul n n y kl   m  r   n  k  irlikt  o  zit , kr niof siy l 

 nom lil r, kompl ks  nom lil r, n romuskul r h st l kl r ol n  o ukl r   
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   notonsill ktomi sonr s  t m   z lm  olm y  ilir  Pozitif h v  yolu   s n  

uygul m l r   o ukl r      kull n l n  ir y nt m ir  CP P  continous positive airway 

pressure  v  g r kti inde BPAP (bilevel positive airway pressure  y nt mi il  uygul n n 

pozitif   s n  il   st solunum yoll r n n    k k lm s  s  l n r  Bunun i in  o u   uygun 

 r  y zl r  m sk l r  kull n l r  B z n s n romik h st l r   tr k otomi yolu il  m k nik 

v ntil syon uygul nm s  ihtiy    olur  H fif v y  ort    z y   OU S ol n h st l r   

intranazal kortikost roi l r, l kotri n r s pt r inhi it rl ri t k v y  kom in  ol r k 

kull n l  ilir  O  z h st l r n kilo v rm l ri t   vinin  n mli  ir p r  s   r  En okrinolog 

v   iy tisy n i  irli i il    z nl nm li ir  Sig r  gi i   vr s l irrit nl r  n s k n lm s  

g r kir  P P t   visi kull n m y nl r   or l    z i i  ih zl r v    rr hi y kl   ml r    

uygulanabilir (33–35).  

2.3. POLİSOMNOGRAFİ 

Polisomnografi (PSG), uyku ili kili solunum  ozuklukl r n  ,  m rik n P  i tri 

Akademisi (AAP) ve Amerik n Uyku T   i D rn  i    SM  t r f n  n  n ril n  lt n 

st n  rt t n  m to u ur  S      h st l   n t n s  i in    il, h st l   n tipi,  i  iy ti, 

t   vinin pl nl nm s , t   vi  n  l     il   k     r n n t hmin   ilm si v     r 

operasyon planlanacak is  op r syon sonr s  ol  il   k sorunl r  t hmin     ilm k i in    

gereklidir.  

T knik, h st l r n t m g     oyun   fizyolojik, n rolojik, k r iy k v  solunums l 

p r m tr l rinin monit riz    ilm si  s s n    y n r (36). 

Polisomnogr fi  n  sin   h st n n y k nm l r n n,  zg  mi inin,   lik    n 

h st l kl r n n, kull n     il  l r n, uyku  l  k nl kl r n n   lirl m si  m     ir  nk t 

forml r  doldurulur. Bu anketlerden bir tanesi 1996 y l n   Dr  Bruni v   rk    l r  

t r f n  n g li tiril n 6-16 y  l r   r s n  ki  o ukl r n son 6  y i in   m y  n  g l n 

uyku  ozuklukl r n  in  l y n  ir  l  k ol n ‘ o ukl r   in Uyku Bozuklukl r   l   i  ir 

(EK-1)   o ukl r i in uyku  ozuklukl r ,  l  kt  26 m     v  6  lt  oyutt  sorgul n r k 

    rl n irilmi tir  1, 2, 3, 4, 5, 10, 11  m    l riyl  uyku    l tm  v  s r  rm  sorunl r  

 UBSS ; 6, 7, 8, 12, 18, 19  m    l riyl  uyku uy n kl k g  i   ozuklukl r   UUGB ; 17, 

20, 21  m    l riyl  uy n kl k r  ksiyonl r    rous l   ozuklu u  URB ; 13, 14, 15  

m    l riyl  uyku   solunum  ozuklukl r   USB ; 22, 23, 24, 25, 26  m    l riyl     r  

uykululuk  ozuklukl r    UB ; 9, 16  m    l rl  uyku      r  t rl m   U T   lt  oyutl r  

sorgul nm  t r, sorul r  hi  ir z m n  1 pu n  il  h r z m n  5 pu n   r s n     v p 

v rilm kt  ir   o ukl r i in uyku  ozuklu u  l   in   topl m pu nl r 

    rl n iril i in    n  z 26 pu n,  n f zl  130 pu n  l n  ilir  Y ks k pu n  l nl r uyku 
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 ozuklu u l hin  yoruml n r   l   in  ut- off     ri topl m pu n i in 42 ol r k k  ul 

edilmektedir. Bir  i  r  nk t     l rjisi ol n  o ukl r n y   m k lit l rini in  l y n 

P  i tri  Rhinitis Qu lity of Lif  Qu stionn ir   Burun v  G zl rin    l rjisi Ol n 

 o ukl r i in Y   m K lit si Soru Formu  PRQLQ   anketidir (EK-2)   nk t h st l r n 

son  ir h ft   ki  uruml r n  sorgul y n 23 soru  n olu m kt   r  Sorul r n   r   n z l 

 ulgul r,   r   g z  ulgul r ,    i pr tik sorunl r,  lt s   t ki sorunl r v   i  r   rt t n si 

   f  liy t k s tl m l r  ile ilgilidir. Fizik mu y n , v  ut    rl   ,  oy,  oyun   vr sinin 

  hil ol u u sist mik mu y n   ulgul r  k y t   ilir   

PSG o  s n    o ukl r i in   z nl m l r y p lm l   r  E  v ynl r  n  iri  o ukl  

k lm l  v  y p l   k i l m  o u       nl t lm l   r    l  m  z m n  m mk n ol u u 

k   r,  o u un y tm  z m n n  uygun v y  y k n z m nl r     lirl nm li ir   yr    

 o ukl r    l ktrot v  pro l r n ol s  t m ss zl   n   ikk t   ilm li ir (38).  

2.3.1. Çocuklar a Poli omnografi Kullanım Alanları  

 o ukl r   polisomnogr fi  PSG   ri kinl rl  k r  l  t r l    n    n ik syonl r  , 

uygul m   , skorl m    v  yoruml m    f rkl l kl r g st rir   o ukl r   PSG,        ki 

   itli  uruml r      rl n irm k  m   yl   n rilm kt  ir (39,40);  

 Uyku   solunum  ozuklukl r   

 P tolojik horl m y  p tolojik olm y n  n  y rm   

    kl n m y n  i  i   y m  g rili i  

 Kor pulmonale  

 Uyku   k t l   n l ringom l zi s mptoml r   

  lv ol r hipov ntil syon   ph si  

 Polisitemi  

 Adenotonsillektomi sonr s  izl m  

 Bronkomalazi, laringomalazi, kistik fibrozis, bronkopulmoner displazi  

 Do ums l    - oyun  nom lil ri v rl     

 G n  z    r  uyku h li  

 N romuskul r h st l kl r  m sk l r  istrofi, spin l m sk l r  trofi, konj nit l 

k s h st l kl r  v y  s r  r l p lsi  gi i nokturn l hipoks mi y      lv ol r 

hipov ntil syon  y tk nl k y r t n  ltt  y t n h st l kl r v rl   n    
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  pn , p r  oks l solunum v y  solunum     s n    rtm  gi i s mptoml r n 

    n  r     h v yolu o str ksiyonunun klinik t n s   

 T   vi   i i y kl   ml r n   lirl nm si i in solunum o struksiyonunun 

   rl   n n   lirl nm si v  postop r tif y ks k risk t   y nl r n s pt nm s   

2.3.2. Çocuklar a PSG komponentleri  

PSG incelemesinde kaydedilmesi gereken parametreler  Ş kil 2 4 ;  

1. Elektroensefalogram (EEG) 

2. Elektromyogram (EMG-submental-tibialis)  

3  El ktrook logr fi  EOG  s   v  sol 

4. Elektrokardiyografi (EKG) 

5  Or l/n z l h v   k m  

6. Torako-abdominal solunum hareketleri 

7. Kan oksijen saturasyonu  

Uyku  vr l ri; EEG,   n  EMG v   l ktrook logr fi kull n l r k   lirl nir  EEG 

monit riz syonu i in iki s ntr l, iki oksipit l v   ir post rior  urikul r   lg   l ktrotl r  

g r kli ir  EMG  l ktro u   n y  y p  t r l r v   z lm   k s  ktivit sini k y    r  REM 

uykusunun   lirl n  ilm sin   t m l ol n g z h r k tl rinin s pt m    s   v  sol EOG 

 n mli ir  G   s v     omin l k m rl r kull n l r k solunum     s  s pt n r  K m rl r 

solunums l ol y n s ntr l mi yoks  o struktif k yn kl  m  olup olm     n n  y rt 

  ilm sin    n m  rz   r  N z l   s n   l  m ,  urn  y rl  tiril n  ir k n ll    s n  

   i iklikl rini s pt y r k h v   k m n  monit riz     n  ir  i  r m to  ur (41)  

P riyo ik     k h r k tl rinin v rl    is  EMG  ti i lis  k y  yl      rl n irilir  P rm k 

 z rin  y rl  tiril n puls   n   z  oksim tr si oksij n s tur syonu v  k lp h z n  ki 

   i iklikl ri izl m    y r rl   r (39,42) 
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Şekil 2.4: PSG komponentleri 

2.4. ALERJİK RİNİT 

Rinit, burnun inflamasyonu ol r k t n ml n r v   nt rior v y  post rior rinor , 

h p  r k, t k n kl k v  k   nt  gi i n z l s mptoml rl  k n ini g st rir  Bu s mptoml r, iki 

v y    h  f zl   r    k g nl r  , s kl kl   ir s  tt n uzun s r li olu ur (4). Rinitler, 

 tyolojil rin     l  ol r k s n fl n  r l r (Tablo 2.6). 

Tablo 2.6: Rinitl rin s n fl n  r lm s  

Alerjik 

  nt rmitt n 

 Persistan 

 

İlaca  a lı 

 NS    

 Di  r il  l r 

İnfek iyöz 

 Viral 

 Bakteriyal 

 Di  r 

Di er ne enler 

 NARES 

  rrit nl r 

 Besinler 

 Emosyonel 

 Atrofik 

 Y  l l k 

Mesleksel İ iyopatik 

Hormonal  

 

NSAİİ: Nonst roi   ntiinfl m tuv r il  l r; NARES: Eozinofil ile seyreden nonlerjik rinit sendromu 
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 l rjik rinit,  urnu k pl y n z rl r n imm noglo ulin E  IgE   r   l  inflamasyonu 

sonucu  l rj n  m ruz k l  kt n sonr  in  kl n n,  urun   s mptom tik  ir  ozukluktur 

(6). En s k g r l n klinik s mptoml r , sulu  urun  k nt s , h p  rm ,  urun k   nt s  v  

 urun t k n kl     r  G niz  k nt s , koku  lm   ozuklukl r  gi i  i  r n z l s mptoml r, 

konjonktivit, g zl r   k   nt ,       r s ,   m kt  k   nt  v  yorgunluk gi i n z l olm y n 

s mptoml r   lik     ilir   

2.4.1. Epidemiyoloji  

G li mi   lk l r    l rjik rinit  n s k g r l n kronik h st l k olup n fusun y kl   k 

%10-20 sin    ulunm kt   r   il sin    topi  yk s  ol nl r   insi  ns %30  iv r n  

  km kt   r   l rjik rinit  i  i  ir h st l k olm m kl   irlikt  pr v l ns, y   m k lit si 

 z rin    tkisi,  konomik m liy t,  st m, sin zit v  konjuktivitl  ili kisi, h m  konomik 

h m i  g    k y   n   niyl   n mli  ir kronik solunum yolu h st l    ol r k k r  m z  

  km kt   r (43,44). 

2.4.2. Patogenez 

 l rjik rinitt  h st l r n  uy rl  m s   l rj n il  k r  l  m  sonr s n   ort y    k r 

v   l rj n s nsitiz syonu    n   l r   l rj n il  t kr r k r  l  m  sonu u IgE     ml  tip 1 

hip rs nsitivit  m  y t r s l n m  v  h  r  g       l r  unun sonu un   s mptoml r 

ort y    k r (4) 

2.4.3. Sınıflama 

 l rjik rinit y l i in   s mptom olu turm   urumun  g r  y l  oyu s r kli 

 p r niy l  v   r l kl   m vsims l  ol r k s n fl n  r l r  M vsims l  l rjik rinit y l n   lli 

m vsiml rin     y r v       pol nl ri,   z  k f m nt rl r  gi i  v       l rj nl r  

m ruziy t il  ort y    k r   z llikl  ilk  h r v  son  h r m vsiml rin   h p  rm ,  urun 

v  g niz k   nt s ,  ol   rr k  urun  k nt s , konjuktiv l   lirtil r il  k n ini g st rir  

P r niy l  l rjik rinit is  m vsims l    i m  g st rm ksizin y l  oyu s mptom g st rir  

P r niy l  l rjik rinit   h  s kl kl   v tozu  k rl r , h yv n  pit l v  t yl ri,   z  k f 

mantarlar , h m m     i gi  i  v i i  l rj nl rl  ili kili ol r k ort y    k r (44,45). Bu 

s n fl m n n g r  k  nl m   klinik y r r s  l m          n lm   [Allergic Rhinitis and 

its Impact on Asthma (ARIA)] ve s mptoml r v  y   m k lit sin    y l  y ni  ir s n fl m  

olu turulmu tur  Bun  g r  h ft n n   rt g n n  n  z s r n y       rt h ft y   ulm y n 

s mptoml r  ol nl r  int rmitt n , h ft     n  z   rt g n v   n  z   rt h ft   oyun   

  v m    n s mptoml r  ol nl r  p rsist n  ol r k   l n  r l rk n; uyku    ozulm , 
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g nl k  ktivit l r    ozulm , okul y     i t  sorunl r v y   i   tli s mptoml r  n  n  z 

 irinin v rl     ort -   r ,  unl r n h psinin norm l olm s  is   h fif  ol r k 

  l n  r lm  t r  Ş kil-2.5) (4,44). 

 

Şekil 2.5: AR s n fl m s  

 

2.4.4. Risk Faktörleri 

2.4.4.1. Genetik faktörler  

 l rjik h st l kl r n ort y    k   n    tkili ol n  n  n mli risk f kt r   il     topi 

  ilimini y r t n g n tik y p   r  Y p l n   l  m l r sonu un      v ynl rin  n  iri 

alerjik olan  o u un  l rji g li tirm  riskinin % 30-50 ol  il    i,    v ynl rin  n h r 

ikisi     l rjiks   u or n n % 60-80   k   r y ks l  il    i t hmin   ilm kt  ir (46) 

 l rjik h st l kl r n k l t m  multif kt riy l ir  T k yumurt  ikizl rin  n  irin   

 l rjik rinit v rs   i  rin      olm  or n  %61 ik n;  ift yumurt  ikizl rin    u or n %25 

 ulunmu tur (47). 

   y g n ili ki  n lizl ri, 30   n f zl  g nin  l rjik rinit il     l nt s  ol  il    ini 

g st rmi tir (48)   lk miz  n y p l n    y g n   l  m l r n      F   r s pt r II , F   

r s pt r III , l kotri n C4 s nt z v  pl zminoj n  ktiv t r inhi it r 1 mol k ll rin   it 

polimorfizml rin  l rjik rinit i in risk olu tur  il    i s pt nm  t r (49).  

 İntermittan 

 Semptomlar 

 <4 g n/h ft  v y  <4 h ft  

 Persistan 

 Semptomlar 

 > 4 g n/h ft  v  >4 h ft  

 Hafif 

 

 - Uyku: Normal 

 - G nl k  ktivit l r: Norm l 

 -   -okul aktiviteleri: Normal 

 - Şi   tli s mptoml r: Yok 

 Orta - a ır 

 

  Bir y       h  f zl s n n olm s   

 - Uyku: Bozuk 

 - G nl k  ktivit l r: K s tl  

 -   -okul aktiviteleri: Bozuk 

 - Şi   tli s mptoml r: V r 
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2.4.4.2. Prenatal faktörler ve beslenme  

Pr n t l   n m    nn nin yo un  l rj n  m ruziy ti, sig r  i m si,   sl nm  

 ozuklu u  l rjik h st l kl r n s kl   n   rtt r r   nn  s t  il    sl nm   ll rjik  uy rl l k 

riskini  z ltm s  n   ni il   n ml    st kl nm li ir  G   lik  n  si   n m    nn nin 

 l rj nl r  yo un m ruziy ti v  or l kontr s ptif kull n m n n  o    k     kt   R riskini 

 rt r  il i i     n lm kt  ir (50,51)  G   likt  proton pomp  inhi it r  v y  H2 r s pt r 

blokeri, parasetamol ve antibiyotik kullan m      o ukt   R riskini  rt r  ilm kt  ir 

(50,52)   nn nin v  ut k tl  in  ksinin  R il  ili kili olm       il irilmi tir(51)   ll rjik 

rinit riski v  pr v l ns  il   nn  y    v  multipl g st syonun ili kisi konusun     li kili 

sonu l r  il irilmi tir  B z    l  m l r   g n   nn  y    v  multipl g st syon risk f kt r  

ol r k   lirtilirk n,  u  nn l rin  o ukl r n    R or n n n     k ol u unu s pt y n 

  l  m l r    v r  r (51,53).  

2.4.4.3. Çevre el faktörler  

K l t m   k ol r k   vr nin     l rji g li imin    n mli  ir rol oyn      

 ilinm kt  ir  T k yumurt  ikizl ri il  ilgili   l  m l r, g n tik olm y n f kt rl rin g  l  

rol n  ort y  koym kt   r  G n tik y p l r   yn  olm s n  r  m n t k yumurt  ikizl rinin 

s      %25-50 sin    yn   l rj nl r  k r    uy rl l k g r lm kt  ir  Bu f rkl r n  s s 

ol r k    i ik   vr s l f kt rl r  n k yn kl n         n lm kt  ir  B lli  ir z m n 

s r sin  ,   lli  ir  l rj nl  y ks k   z y   k r  l   n ki inin o  l rj n  k r    uy rl l k 

k z nm    ns    h   z k r  l   n ki iy  or nl  f zl   r (54).  

2.4.4.4. Erken çocukluktaki risk faktörleri  

 l rjik rinitin inf nt   n m      l      v  r mo  lling il   o ukl r   k l     urun 

t k n kl   n  n   n ol u unu g st r n   l  m l r m v uttur  Şim iy    k y p lm   

  l  m l r g z  n n    ulun urul r k  l rjik rinitl  ilgili  o ukluk     n   ort y  konmu  

risk f kt rl ri t  lo 2.7      z tl nmi tir (Tablo 2.7).  

Y p l n  r  t rm l r   uzun s r li  nn  s t   l m n n  l rjik rinit g li imin  k r   

koruyu u ol u u g st rilmi tir (55)  1989 y l n   Str  h n  n ort y  koy u u hijy n 

hipot zin  g r  is ; inf nt   n min   s k  nf ksiyon g  irmi  olm k  l rjik rinit g li m  

riskini  z ltm kt   r  Bu hipot zin  ksini isp tl m k i in y p lm     l  m l r   k sin 

sonu   l n m      gi i hijy n hipot zini   st kl y n   l  m l r   h  f zl  k  ul g rm  t r 

(48,56). 
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T sm ny  Kohort   l  m s n       rk n  o uklukt  k r   l rl   irlikt  y   m   

olm  v  s k  nf ksiyon g  iriyor olm n n g     n m    l rjik rinit g li im riskini  z ltt    

sonu un  ul   lm  t r (57). 

G   likt    niz  r n  k yn kl  om g -3 t kviy sinin  o um  n sonr   o ukt  

 l rji riskini  z ltt    y n   y p lm     l  m l r  ulunm kl   irlikt , 2015 y l n   

y y nl n n Co hr n  m t - n lizin    u konu   y t rli k n t olm      y n n   g r   

 il irilmi tir (58). 

Tablo 2.7:  l rjik rinit i in  rk n  o uklukt ki risk f kt rl ri (57,59–62) 

E  v ynl r    l rjik rinit  ulunm s * (h   iki    v ynd  d  olm    d h   nl ml ) 

Ailede alerjik bireylerin olm s  

Ailesinde alerji olan  o ukl r i in  nn nin sig r  i m si 

 il    k n isin  n   y k  o uk olm m s  

G   likt   nn nin sig r  i m si 

Erkek cinsiyet 

K n    ozinofili olm s * (IgE y k  kliği v y     o ll  j n duy  l l ğ yl             nl ml ) 

B sin  s t, yumurt  ,      pol n v   v tozu gi i  l rj nl rin  uy rl l   n n s pt nm s  

 lk  h r v y  son  h r m vsimin    o mu  olm k 

Y  il ort m   y   yor olm k 

Yo un tr fi in y k n n   y   yor olm k 

T kr rl y n solunum yolu  nf ksiyonu v  sin zit  yk s n n olm s  

Y   m n ilk  ir y l n    nti iyotik kull nm   olm k 

Y   m n ilk  ir y l n   p r s t mol kull nm   olm k 

Y   m n ilk  ir y l n    v   k  i  ulunm s  

Evin n mli olm s  

 yl k g lirin     k olm s  

H   lt  -  ks r k  yk s  olm s  

 topik   rm tit,  rtik r v    l rjik h st l kl r n olm s  

Tonsill ktomi v     noi  ktomi y p lm   olm s  

Duym  pro l mi y   m   olm k 

 

2.4.5. Etiyoloji 

 l rjik rinitt   ok    itli  tyolojik  j nl r  il irilmi tir  Solunum yolu, or l yol y  

   p r nt r l yoll  v  u    l n  ilirl r  H yv nl r,  r l r,  itkil r, m nt rl r y     k   k 

mol k l    rl kl  kimy s l  j nl r gi i p k  ok k yn     ulunm kt   r   nh l r  l rj nl r 
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y       ro l rj nl r ol r k  ilin n solunum yolun  n  l n r k  tki g st r n  l rj nl r 

h v     ulunur v   uy rl  ki il r   solunum   ll rjik rinit,  ron iy l  st m ,   ri   topik 

dermatit) ve konjunktiva (allerjik konjunktivit  il  ilgili  ll rjik r  ksiyonl r  n   n 

ol  ilir   tmosf rik inh l r  l rj nl rin  tki g st r  ilm si i in sp sifik  ntij n t   m l , 

mukoz y  g    ilm li ir    ro l rj nl r  v      ort m   y      v, okul gi i i  ort m 

h v s n    ulun  ilir  D   ort m    n s k  ulun n   ro l rj nl r pol nl r v  k f m nt r  

sporl r   r     ort m  ll rj nl ri is   k rl r,  v il h yv nl r, k f m nt r  sporl r  v  

    kl rl  ilgili ol n  ll rj nl r ir   l rjik rinitt   n y yg n t tikl yi i f kt rl r 

aeroalerjenlerdir (54). 

2.4.5.1. Ev tozu ve akarları  

Ev tozu  k rl r  Pyroglphi     il sin  n,   pl k g zl  g r lm y n, 0 3 mm 

  y kl   n  ki s y  m, k n  l   ir  rtropottur v  mikrosko ik   nl l r  r  ‘D rm     ri 

 nl m n   ik n ‘ph go    sl n n ‘oi  s  is   yl  g r n n  nl m n   olup k lim nin g n l 

 nl m    ri il    sl n n   y  nl m n    r  D rm toph goi  s pt ronyssinus, 

D rm toph goi  s f rin  , D rm toph goi  s mi ro  r s, Euroglyphus m yn i v  Blomi  

tropi  lis    l     v tozu  k r   insl r ir  En  n mli v   n s k  l rjiy  n   n ol n t rl ri is  

D  pt ronyssinus v  D  F rin    ir  Ev tozun  ki  k r mikt r   o r fi   lg y  g r  

   i im g st rir   k rl r    l    ins n   ri   k nt l riyl    sl nir v   z llikl   v i i 

ort m       m l r    ulun n h l  v  kiliml r  , y st kl r  , yorg nl r  ,   tt niy l r  , 

mo ily l r n kum   y z yl rin   v  t yl  oyun  kl r    ol mikt r    ulunur  Ev tozu  ir 

k r   m olup i in   pol n, m nt r sporl r , g     rt kl r ,  ilh ss  t y v    ri   k nt l ri 

v   k r    k l r  m v uttur  %55 in  z rin  ki n m, k r nl k ort m v  25 C s   kl k 

y   m l r  i in  ok uygun ko ull r  r  Ev tozu  k r  mikt r , kuru iklim   v  y ks k 

r k m     h      k or n   ik n   niz k n r  v  y ks k n mlilik i  r n   lg l r     h  

y ks ktir  Ort m  ki n m mikt r  %50 nin  lt n  in i i t k ir   uzun s r  y   y m zl r  

Bu n   nl  1800 m tr   n y ks k   lg l r   h v n n kuru olm s  n   niyl   k r 

 ulunm m kt   r     ort m      l     k r k yn kl r , n vr sim,   r  f, y st k k l fl r , 

  tt niy  v  h l  gi i y nl   r nl r, t yl  oyun  kl r, kum   k pl  mo ily l r n girintili 

  lg l ri v  p r  l r ir  Y ks k mikt r    k rl  k r  l  m   urumu  rk n   n m   ilk 

 st m  t   n     l t  ilir   ll rjik  o ukl r n  k r  l rj nl rin  m ruziy ti  nl n i in  , D  

Pt ronyssinus   k r   sp sifik IgE v  s rum tot l IgE   z yl rinin  z l     g st rilmi tir 

(63). 
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2.4.5.2. Polenler  

Solunum yolu  l rjil rin  yol     il n v   l rjik  ulgul r n ort y    km s n  n   n 

ol n pol nl r  itkil rin  rk k org n n   olu tukt n sonr    ll nm  i in  i i org n  t   n n 

y p l r   r  Pol nl rin  o unlu u r zg rl    n mofil ,  ir k sm  is      kl rl    nt mofil  

t   nm kt   r  Poliniz syonun g r  kl  m si i in     kl rl  tozl   n  itkil r g n l    z 

mikt r   pol n  r tm kt , r zg rl  tozl   n  itkil r is   ok mikt r   pol n 

 r tm kt  irl r  Pol nl rin t   n m  s r s n   i  r ikl ri  ir ok  ll rjik prot inin s l n m  

   ol uk    n mli ir   yr    g n  li v  s   kl   n y ks k ol u u, r zg rl  v  y    s z 

g nl r   pol n s l n m   rtm kt   r  Bununl   irlikt  n mli y     y    l  h v l r   v  

h v  kirlili inin y ks k kons ntr syon  s hip ol u u   lg l r   pol n  l rj nl ri  u 

 uruml r  n  tkil n r k h v y  s l n  ilm kt  ir      , ot v  y   ni ot pol nl rinin 

h psinin  topik  ir yl r    l rjik r  ksiyonl r  n   n ol u u  ulunmu tur (64). 

2.4.5.3. Besin alerjenleri  

 l rjik rinitli olgul r     sin  l rj nl ri  tkili ol  ilm kt  ir  B   kl r    n s k 

g r l n   sin  l rjisi in k s t   r v  in k s t   l rjisi ol n     kl rin  ir k sm n    l rjik 

rinit  ulgul r  g r l  ilm kt  ir   yr   , pol n  l rjisi  ulun n   z  olgul r   pol nl rl  

ilgili   nz r  l rj nl ri  ulun u u     n l n   sinl rin y nm siyl   l rjik  ulgul r ort y  

  k  ilm kt  ir  pol n   sin s n romu   Bu  ulgul r or l  l rji s n romu,  l rjik rinit, 

 st m v   n fil ksi   klin   ol  ilir   rn  in; hu        pol nin   l rjik  ulun n ki il r   

 lm , k  uklu y mi l r v     itli s  z l r gi i   sinl rl   l rjik  ulgul r ort y  

  k  ilm kt  ir  B nz r   kil   l t ks il  muz, k st n  v  kivi  r s n     pr z r  ksiyon 

g r lm kt  ir (48).  

2.4.6. Tanı 

2.4.6.1. Öyk  

 l rjik rinitt  t n   yk ,  yr nt l  fizik mu y n  v  y r  m   l  or tuv r t stl rin  

  y n r   yk  g r kti in   t k     n  t n  koy ur  ilir v  ol uk    n mli ir   yi  ir  yk  

il   l rji s mptoml r n     l t n  tk nl r    vr s l  ll rj nl r, m sl ki m ruziy t , 

m vsims l f rkl r,   lik    n  i  r h st l kl r   it s mptoml r  otit, sin zit,  st m gi i , 

t   viy  y n t v   il     topinin v rl      lirl n  ilir (5).  

 l rjik  yk   l n rk n h r y k nm  v  s mptom    l ng   t rihin  n iti  r n  yr  

 yr  sorgul nm l   r  S mptoml r n s kl       v ml  v y   pizo ik ; y l n h ngi   n min   

  lirgin ol u u  m vsims l, y l  oyu v y   unl r n kom in syonu ;  i   ti  g  mi t  v  
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 im i ; s r si; y k nm y  uy r n v y     rl  t r n  tk nl r   l rj nl r, irrit nl r, hormon l 

 tkil r,  gz rsiz,   sinl r, il  l r v  iklim    i iklikl ri ; t tikl yi iy  m ruziy tt n sonr  

g   n s r    ni v y  g      l ng  l  ;  o r fi,   vr s l f kt rl rl    v, i , kr    v   z l  ir 

 ktivit yl  ili kisi   rn  y pr kl r  t rm kl m  ; t   vi   kull n lm   v y  kull n lm kt  

ol n il  l r, t   vi s r si,  tkinli i v  t   vinin h rh ngi  ir y n  tkisi olup olm     ; 

 i  r m  ik l     rl n irm l r n   niyl  uygul nm   v y  uygul nm kt  ol n t   vil r 

v  rinit s mptoml r yl  ili kisi;  l rjik s mptoml r n y   m k lit si  z rin   tkil ri 

 yr nt l  ol r k     rl n irilm li ir (48).  

 n  ki m  ik l  yk   yr     n mli ir  Burun v  sin sl r  tr vm ,   rr hi 

giri iml r,  l rjiyl  ilgili ol n v y   i  r m  ik l t n l r sorulm l   r   n  ki f rm kolojik 

v y    rr hi t   viy  y n tl r t rt   lm l   r  O  n   kull n lm kt  ol n t m il  l r, 

 itkis l t   vil r   hil k y   ilm li ir    vr s l m ruziy t  yr nt l      rl n irilm li ir  

H st n n, y k n  kr   l r n n,  rk    l r n n,   k   l r n n  vi, okul v  i  ort m   v i i v  

 v       l rj nl r    s n  n  r  t r lm l   r (48). 

2.4.6.2. Fizik muayene  

Rinit  yk s  ol n h r h st     z llikl   st solunum yolu olm k  z r   l rji  n 

 tkil n  il   k t m org n sist ml rinin fizik mu y n si y p lm l   r  Burun mu y n si 

rinit t n s n    st kl r,  n  k k sin ol r k t n y   o rul m z  Rinitl  uyumlu  ulgul r   k 

ol r k otit,  st ki t p  isfonksiyonu,  kut v  kronik sin zit,  l rjik konjunktivit,  st m v  

 topik   rm tit  ulgul r   r  t r lm l   r  Fizik muayenede dikkat edilmesi gereken 

durumlar Tablo-2.8     z tl nmi tir  H st  fizik mu y n  s r s n    s mptom tik is   yk  

riniti     n  rs     mu y n    hi   ulgu olm y  ilir   yr   ,  urun mu y n  

 ulgul r n n  o u t n y    st kl  i i h l    l rjik rinit   zg     il ir  Mukoz  g r n m  

alerjik ve nonalerjik riniti  y rt  ttirm z   n  k  urun mu y n si polipl rin, y   n   

 isiml rin v   i  r y p s l  norm llikl rin   lirl nm sin    n mli ir (48). 
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Tablo 2.8: Rinit s mptoml r  ol n h st l r   fizik mu y n  

Vital bulgular T rt  v   oy  l  ml ri   hil olm k  z r  k y   ilm li ir  

Genel 

gör n m 

Y z   solukluk,    z solunumunun t r ih   ilm si,    noi  y z g r n m  v  

sist mik h st l   n h rh ngi  ir  ulgusu  

 Gözler Sul nm ,  rit m,  ul  r konjunktiv       m, p lp  r l konjunktiv       m v  

k l  r m t    g r n m , g z k p kl r n    i lik v y    rm tit, D nni -Morgan 

 izgil ri v   lt g z k p kl r   lt n   v n z st z     l  koyu h lk l r  

 Burun Burun t k n kl   ,  urun  z rin   tr nsv rs  izgi,  urun     formit   s m r  urun, 

 urun s rt n     vi syon , s ptumda deviasyon, perforasyon veya kanama, konka 

hip rtrofisi, mukoz       m, solukluk,  rit m v  k  ukl nm ,  urun s lg s   r ngi, 

mikt r , kokusu v  yo unlu u , n z l polip, kitl  v  y   n    isim v rl     

Kulaklar Timpanik membranda donukluk, eritem, r tr ksiyon, p rfor syon, h r k tlili in 

 z lm s  v y   rtm s , h v -s v  s viy si 

 Orofarenks    z   k t  koku,   nt l m lokl zyon, y ks k  rkl    m k, tonsil v y     noi  

hip rtrofisi, orof r nks  uv r n   k l  r m t    g r n m , f r nkst  postn z l  k nt , 

t mporom n i ul r  kl m     r  v y     z   m  k p m  s r s n   klik s si,  il   v  

   z mukoz s n    ls r v y  mukoz n n  rt l  olm s   

Boyun L nf   nop ti, tiroi      y m  v y  h ss siy t  

Solunum 

sistemi 

 st m  ulgul r , g   s  uv r    formit si v y  h ss siy t,  norm l p rk syon 

 ulgul r , h   lt , osk lt syon    norm l v y   z lm   solunum s sl ri  

Deri  z llikl   gz m t z v y   rtik ry l   k nt l r,   rmogr fizm  

Di er organ 

sistemleri 

 yk  v  g n l g zl m g r ktirirs      rl n irilm li ir  

 

2.4.6.3. İn vivo te tler  

Deri Testleri 

 l rji pr ti in   ilk  kl  g l n t stl r ir   l rjik  ir ki inin  il in   v r ol n 

alerjen spesifik IgE;    i ik t st y nt ml ri kull n l r k, ki inin  l rjik ol u u  l rj nl  

temas  ttiril i in  ,   ri  ki t m s nokt s n  , ort     ir k   r kl k v    vr sin    ir 

k z r kl k olu ur  Olu  n  u r  ksiyonun sp sifikli i v   uy rl l    uygul n n  l rj nin 

kons ntr syonun  v  kull n l n  ilt t sti m to un     l   r (65).  

  S r t h t st:  rt k kull n lm m kt   r   

  Pri k t st: En s k kull n l n t sttir  S mptoml r v  provok syon t stl riyl  

kor l syonu v  n g tif pr  iktif     ri y ks ktir  F rkl   l tl r kull n l r k  i n , l ns t, 

 ok    l kl   l tl r vs   uygul n  ilir  Uygun y nt ml    n yimli ki i t r f n  n y p lm s  

 n mli ir  T st uygul nm s n  ,   rinin  st t   k s , u u sivri v  k skin ol n  ir  l t, s k 

ol r k  ir i n  il   ir nokt s n  n k l  r l r  Bur     m    il i   lip g  m k    il,  il in 

y z y l t   k s n    ir  izik olu turm kt r  Cil in  izil n  u nokt s   z rin   ntij n 
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sol syonu   ml t l r v  sonu l r 15-20   kik    kl n ikt n sonr  okunur  Cilt  z rin   

olu  n k   r kl k v  k z r kl   n  oyutl r   l  l r v  k y   ilir  Sonu l r pozitif 

(histamin) ve n g tif  sul n  r    y     glis rin  kontroll rl  k r  l  t r l r k 0   n 4+   

k   r     rl n irilir  T st uygul n  kt n 15-20   kik  sonr   n ur syon   p  v    lik    n 

 rit m     rl n irilir  En ur syon   p n n  3 mm olm s , hist min    it v y    h    y k 

   m   p   hist min   3mm  pozitif r  ksiyon ol r k k  ul   ilir   

 Th  Europ  n      my of  ll rgology  n  Clini  l Immunology  E  CI   v  

D ny  S  l k  rg t   DSO  IgE  r   l   l rjik h st l kl r n t n s n     ri prik t stini 

 n rm ktedir (66,67)  D ri  uy rl l   n n f rkl  olm s  n   niyl  h r t stt  pozitif v  

n g tif kontrol olm s  g r km kt  ir  Pozitif kontrol sol syonl r  il     sk s n  g st rm k, 

hist min  y n t  z y f olgul r  ort y    k rm k, t knisy nin uygul m s yl  ilgili 

   i iklikl ri   lirl m k i in kull n l r  En s k hist min fosf t  1 mg/mL  kull n lm kt   r  

N g tif kontrol sol syonu ol r k,  l rji    l r n  ki  ilu ntl r kull n l r  S lin/%50 

gliserinli HSA-salin). Negatif kontrol ile deri testi negatif olm l   r   

   ntr   rm l t stl r:  ll rj n intr kut n ol r k uygul n r  B  l ng    ozu prik 

t stt  kull n l n  ll rj nin 1/100-1000  il syonu olm l   r   ntij n  kstr l ri k   k 

mikt rl r     ri i in   nj kt    ilir   ntr   rm l t st, sp sifik  l rjik  uy rl l   n 

t spitin  , s r t h v  pri k t stl r  or nl    h  k sin sonu l r v rir (5). T st sonu l r  15-

20   kik  i in  ,  n  r syonun   p n  g r      rl n irilir  S nsitivit si   h  y ks ktir, 

f k t   h  f zl  z m n  l r,   r  v rir, y l n   pozitif r  ksiyon riski v   n fl ksi riski 

f zl   r  Bron  hip rr  ktivit si ol n h st l r  ,  ok     k  ozl r  il   st m  t   n  

   l t  ilir   rt riol v  v n ll r  girm  riski unutulm m l   r   

d. Prick to prick testi: Ticari besin ekstrelerinin st  il olm m s  n   niyl   z llikl  

m yv  v  s  z l r gi i t z    sinl rl   u y nt m uygul nm kt   r (48). 

    topi Y m  t sti: IgE  r   l  g   tip r  ksiyonl r    lirl m k  m   yl  kull n l r  

B z   ll rj nl r i in ti  ri  kstr l r v  t z    sinl rl  uygul nm kt   r   rrit syon     l  

r  ksiyonl rl   l rjik r  ksiyonl r n  y r m  zor ol  ilir (68).  
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2.4.6.4. İn vitro te tler 

Nazal Smear  

N z l y ym ,  l rjik v  non l rjik rinitl rin  y r    t n s n    n ril n  ir t n  

y nt mi ir  Burun  k nt s   ir l m  z rin  y y l r k gi mz   oy s  il   oy n r v     k 

mikroskopu il  in  l nir  Eozinofil s y s  s y l n h  r l rin %15 in  n f zl  is  n z l 

 ozinofili  n   hs  ilir  S nsitivit si     k f k t sp sifit si y ks k  ir t sttir  Eozinofili 

g r lm m si  l rjik riniti  k rt   ttirm z  Klinik ol r k  l rjik rinit t n s  konulan 

h st l r n h psin   n z l y ym  y pm y  g r k yoktur (69).  

 o  l IgE  l  lm  i  

S rum tot l IgE r  ioimmuno ss y v y   nzim immuno ss y kull n l r k  l  l r  

Ishik z  v   rk  T r f n  n 1967    k  f  il n IgE, iki    r v  iki h fif zin ir  n 

olu mu tur (70)  Norm l ki il r   IgE   z yi  o um  n  rg nlik   n min  k   r  rt r, 

sonr  y v        m y     l r v  20-30 y   n  n sonr  pl to  iz r  Tot l IgE y ks kli i 

 ir ok  urum   ort y    k  ilir  F k t tot l IgE     ri y ks k  ulun n h st l r n, il ri 

t tkikl r il  IgE  uy rl l kl r n n  r  t r lm s  g r kli ol   kt r (65). IgE  l rjik h st l r n 

y kl   k %50 sin   norm l  ulun  ilir  Dol y s yl   u t stin t n s l     ri s n rl   r   

   umd   l  j n  p  i ik IgE  l  lm  i  

Standardize alerjen s rum sp sifik IgE sonu l r ,   ri t sti v  n z l k r  l  m  

t stiyl  y k n kor l syon g st rir  D ri t stl rin    nz r   kil  , s rum   sp sifik IgE nin 

olm m s  s mptoml r     l m      gi i  ir ok s mptomsuz s  l kl  ki i   s rum sp sifik 

IgE  ulun  ilir  Sp sifik IgE nin pozitif ol r k     rl n iril i i  st s n r     r   ut-off  

g n llikl  0 35 KU/L olup,  u     rin uz rin   is  pozitif ol r k k  ul   ilir  S rum 

i in  ki  l rj n sp sifik IgE nin t spitin   imm nor  iom trik m to l r  R ST, F/N 

mR ST, ELIS , Ch miluminom trik  n liz v    kull n l r  Wi   v   rk    l r  t r f n  n 

t rif   il n R ST  R  io  ll rgo Sor  nt T st   u m to l r i in    n iyi  ilin ni ir  

 nh l n  l rjil r i in R ST sist minin  uy rl l    %60-80 ve spesifit si %90   n f zl   r  

R ST t sti pozitif is , h st l r n   y k  ir  o unlu u Ig E s nsitiftir (65)  S rum sp sifik 

IgE  l  m  t k  ll rj n t sti kull n l    n   y ks k m liy tli ir v  y ln z     lirli  ir 

list   ki  ll rj nl rl  t st y p l  ilir.  

 Cilt t sti y rin  prim r  l rji t sti ol r k R ST y p lm s  g r k n  uruml r: 

B   kl r v  k   k  o ukl r, pri k t stinin y p lm s n n m mk n olm       ilt 

   i iklikl ri  ulun n h st l r  n ro  rm titis,  ritro  rmi,  rtik r, 
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dermatografizm  v   z lm    ilt r  ktivit si ol n h st l r  r  y ks k  oz   

kortikost roi ,  ntihist minik, imm nos pr sif il    l nl r  (65).  

Eozinofilik Katyonik Protein (ECP)  

G  l    kt risi  l v   ntivir l  z llikl ri ol n s kr tuv r  ir prot in ir   ktiv  

olmu   ozinofill r  n s lg l n n 4   zik prot in  n  iri ir  Eozinofilik infl m syonl r   

 ir m rk r ol r k kull n l r   ktif  st m v   i  r  l rjik h st l kl r   s rum   z yl ri 

y ks ktir   rt n ECP n ronl r,   z   pit lyum h  r  h tl r  v  miyok r   z rin  toksik 

etki yapar.  

Kronik  l rji s r  in    ozinofilik gr n lositl r  n mli h  r l r ir   l rjik 

infl m syonl r    ozinofil  ktiv syonu sonu u,  ozinofil gr n llerinden ECP s l n m  

olur  S l n n ECP  oku h s r n  s   p olur  ECP   z yinin s pt nm s   l rjik 

h st l kl r n s yrinin v  t   visinin t ki in   kull n l r, t   vi il    r   r   z yl rin 

 z lm s    kl nir   

2.4.7. Alerjik Rinitin Şi  etinin Belirlenme i 

Alerjik rinit t n s n    urun k   nt s , p roksism l h p  rm  gi i  l rjik riniti 

    n  r n v   nosmi, mukop r l n  k nt  gi i  l rjik rinitt n uz kl  t r n s mptoml r 

 n mli ir (6)  H st l   n kontrol v   i   tini o j ktif ol r k izl m k i in is  s mptom 

skorl r  g li tirilmi tir  S kl kl  t   viy  y n lik klinik   l  m l r   kull n l r   

Total nazal semptom skoru 

N z l s mptoml r n     rl n iril i i tot l n z l s mptom skoru  TNSS      v ril n 

skorl m     urun t k n kl   ,  urun  k nt s ,  urun k   nt s  v  h p  rm  0, 1, 2, 3 olm k 

 z r    rt  i   t   r   siyl      rl n irilm kt  ir (Tablo-2.9). Derecelendirmede 

s mptoml r n g nl k  ktivit yi v  uykuyu  tkil yip  tkil m m si  n mli ir (48). 

 

Tablo 2.9: Total Nazal Semptom Skoru (TNSS) 

Total nazal semptom skoru (TNSS); h r  ir s mptom  h p  rm , burun t k n kl   , burun k   nt s  

v   urun  k nt s   s mptom  i   tin  g r  0-3  r s n     r   l n irilir 

Skor  Semptomlar 

0: yok Semptom yok 

1: hafif B li gin   h    zl k v  m y n semptomlar 

2: orta R h    zl k v   n  m  g nl k  k ivi  yi   kil m y n   mp oml   

3:  i   tli G nl k  k ivi  y   ng l ol n   mp oml   
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2.4.8. Tedavi 

 st v   lt solunum yoll r n  ki infl m syonun  lt n   y t n m k nizm l r n 

 y  nl t lm s  il   l rjik rinitin t   visi      h  iyi olm kt   r   l rjik rinitin y ni 

s n fl m s     t   viy  y n v rm kt  f y  l  olm kt   r   l rjik rinit t   visi, alerjenden 

korunma, h st    itimi, f rm kot r pi v   lerj n sp sifik imm not r pi  n i  r ttir  

K n t    y l  t p pr nsipl rin    y n r k h z rl n n uzl    r porl r  nit li in  ki t n  v  

t   vi r h  rl ri i in   ilk ol n  RI    r (4). 

2.4.8.1. Alerjenden korunma ve hasta e itimi  

 l rjik h st l kl r klinik ol r k    l   kt n sonr ,  n  likl  f rm kolojik t   viyl  

kontrol  lt n   l n r   n  k y k nm l r n t m m n kontrol  lt n   l n  ilm si i in 

g n llikl   u y t rli olm z    vr   ki h st l k  ulgul r n  t tikl y   k  tk nl r  n    

uz k  urm k g r kir   st nil n   z y  ki kontrol, h m n h m n h r h st    f rm kot r pi 

v  korunm  y nt ml rinin  irlikt  uygul nm s yl      r l r    vr   ki  l rj n 

kons ntr syonu il  h st l   n  i   ti  r s n    ir ili ki v r  r   l rj n  n korunm     m   

 l rj nl   urun mukoz s n n t m s n n  ng ll nm sin    y n r (71). 

Pol n s l n m n n yo unlu u v  s r si y l  n y l     i s    , pol n  uy rl   l rjik 

rinitli h st l r  , h r y l h m n h m n  yn  m vsim   klinik  ulgul r ort y    k r  Bu 

m vsiml r       ort ml r    z v kit g  irm k, pikni   gitm m k,  vl ri pol n 

  z yl rinin   h      k ol u u  k  m s  tl rin   h v l n  rm k,  n  sin   t m 

p n  r l ri k p l  tutm k v  h r  k  m  u  y p lm s n   n rm k g r kli ir   z llikl  

s   k, kuru, r zg rl  h v l r   v  s   h  rk n s  tl r    n y ks k s viy y  ul   rk n, 

so uk v  n mli h v l r    n     k s viy y  in r   

P rsist n  l rjik rinitt   n s k k r  m z    k n i  ort m t tikl yi i  tk nl ri 

akarlar  r  Ev, kr  , okul gi i k p l   l nl r    ulunur   k rl rl  t m s   nl m k i in   z  

t knikl r g li tirilmi tir  Bunl r; fiziks l   s tm , h v l n  rm ,  on urm , y k m ,   riy r 

y nt ml ri, h v  filtr syonu v  v kuml m   y     kimy s l   k risi l r  t knikl r ol r k 

 z tl n  ilir (72)   k r g  irm y n y t k-yorg n k l fl r ,  k risi l r v  HEP  filtr l ri 

kull n m n n  k r mikt r n   z ltt    g st rilmi tir   n  k  u  nl ml r  r  m n rinit 

 ulgul r n    ok  z   z lm  ol u u, koruyu u  nl m ol r k s      y t k k l f  

kullanman n    h st l k kontrol n   i   y r m       nl   lm  t r (72)  Bu n   nl   k r  

 uy rl   l rjik rinitli h st l r  korunm y  y n lik k sin  ir  n ri    ulunm k zor ur   

Ev i in   m nt r k yn    ol  il   k n mli v   sl k  l nl r kontrol   ilm li ir  Ev 

i i h yv nl r uz kl  t r lm l   r   
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Bu t   irl rin y n n   g r k  v i i g r ks   v      h v  kirlili inin  l rjik 

s mptoml r  v  h st  r h ts zl   n   rt r      unutulm m l   r  Bunun i in  ktif v y  p sif 

sig r  i i ili i  nl nm li,   hrin h v  kirlili i olm y n   lg sin   oturulm l   r   

2.4.8.2. Medikal tedavi 

Rinit t   visin   kull n l n il  l r n  o u intr n z l v y  or l yol  n 

kull n lm kt   r  Bu il  l r n  tkinli i ki i  n ki iy     i m kt  ir   l  l r k sil i in   

etkil ri   v m  tm m kt  ir, o n   nl  y l  oyu s r n  l rjik rinitt  i  m  t   visi 

g r kli ir  Uzun s r  v ril n t   vil r t  ifl ksiy  n   n olm m kt   r  Bu t   vil ri 

k r  l  t r n  r  t rm l r n sonu l r n  g r   n  tkin t   vi  urun i in  uygul n n 

kortikost roi l r ir  Burun i in  uygul n n il  l r n  n   y k  v nt j , il  l r n y ks k 

 oz    o ru  n  urun i in  v ril  ilm si v  sist mik  tkil rin n r    is  hi  olm m s   r  

 l rjik rinitli  ir ok h st     yn  z m n   konjunktivit v /v y   st m    v r  r v  il  l r n 

h   f org nl r  v rilm si g r kli ir   l  l r n  urun i in       l m   ir ok h st    

optimaldir (73)   l rjik rinit t   visin   kull n l n il  l r n s mptoml r  z rin   tkil ri 

Tablo 2 10 da  z tl nm kt  ir  

Tablo 2.10:  l rjik rinit t   visin   kull n l n il  l r n s mptoml r  z rin   tkil ri 

 

Belirti Oral H1 Nazal H1 Nazal KS Nazal 

dekonjesta

n 

          

m 

Nazal 

kromon 

       + + + + + + + 0 + + + 

         + + + + + + + 0 0 + 

K       + + + + + + + 0 0 + 

T          + + + + + + + + + 0 + 

Gö  + + 0 + + 0 0 0 

                  1 saat 15 dk 12 saat 5-15 dk 15-30 dk D  i k n 

                  12-24 saat 6-12 saat 12-48 saat 3-6 saat 4-12 saat 2-6 saat 

 

Antihistaminikler 

Hist minl  komp t tif inhi isyon  girip  tkisini h zl  inhi      rl r  Bu inhi isyon 

sonu u h p  rm ,  urun  k nt s ,  urun k   nt s  h fifl r   ntihist minikl r, s   syon 

y p     tkil ri  s s  l n r k s   syon y p n v  y pm y n olm k  z r  iki gru    yr l r  Bu 

 tki, il   n k n-  yin   riy rini g  i  h z n     l   r  Lipofilik ol nl r  u   riy ri h zl  

g   rl r v  s   syon y p rl r  S   tif  ntihist minikl r s ntr l sinir sist min  ki H1 

r s pt rl rin  il v t n musk rinik, kolin rjik,  lf    r n rjik r s pt rl r      tki    rl r ki 
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 u  tkil r  ntihist minikl r   it  i  r y n  tkil rin s    i ir  S   syon y pm y nl r n is  

lipofilik  z llikl ri  z lm  t r v  k n-  yin   riy rini y v   g   rl r  Birin i ku  k     

verilen klasik antihistaminiklerin (klorfeniramin, difenhidramin, klemastin vb.) sedatif ve 

antikolinerjik yan etkilerin  k r   ikin i ku  k  ntihist minikl r    t rf n  in,  st mizol, 

lor t  in, s tirizin v     u  tkil r yok   n   k k   r  z  r  L vos tirizin v  f ksof n  in 

daha az s   tif  tkiy  s hiptir  Klorf nir min,  if nhi r min, hi roksizin gi i  irin i ku  k 

 ntihist minl r  l rjik s mptoml r  kontrol  tm    ol uk    tkin olm l r n  k r  n 

s   syon,   lg nl k, psikomotor p rform nst   z lm  gi i s ntr l sinir sist mi  tkil ri,    z 

kurulu u, i r r r t nsiyonu, k   zl k gi i  ntikolin rjik y n  tkil ri ol u un  n t r ih 

edilmez (74,75). 

Y n  tkil rinin sonu u    z kurulu u, i r r r t nsiyonu v  s k i r r    km , 

  rp nt , g rm     ul n kl k, hipot nsiyon,       r s ,  ll r   g  s zl k, k r n  l nm  

ort y    k  ilir  

Y p l n   l  m l r   intr n s l  ntihist minikl r h p  rm ,  urun  k nt s  gi i 

 l rjik s mptoml r   nl y  ilir   ntr n z l  ntihist minl r  o ukl r   m vsims l  l rjik 

rinitt  kull n l  ilir  N z l t k n kl k  z rin   tkisi or l  ntihist minl r  g r    h    lirgin 

ol  ilir  Etkil ri y r m s  tt n  z  ir s r       l r   z l stin   ll rgo il  intr n s l 

kull n l  il n  ntihist minikl r ir. 

  ko  i n  nhi i   l  i  

L kotri nl r  r  i onik  sit m t  oliti ir v   ir ok  l rjik s mptomu in  kl r  

Hip rs kr syon,  ozinofili y p r  Bu  tkil ri ort   n k l  rm k i in l kotri n s nt z 

inhi it r   zil uton  v  r s pt r  lok rl ri  z firluk st, mont luk st, pr nluk st  

 r tilmi tir   st m t   visin   kull n lm kl   irlikt   l rjik rinit t   visin      

kull n lm kt   r  Mont luk st g n    ir k z or l yoll  kull n l r   

Kimihiro v   rk  y pt      l  m    mont luk st n p rsist n  l rjik rinit s mptom v  

 ulgul r n   iyil  m  s  l      s pt nm  t r (76)   RI  kl vuzun   mont luk st 

kull n m   z llikl   l rjik  st m  ol n  l rjik rinitli h st l r    n rilm kt  ir   

Dekonjestanlar  

Alerjik ve non- l rjik rinitl r   g r l n  urun t k n kl   n n t   visin   k s  s r li 

intranazal dekonjestanlar etkindir (77)  Burun k   nt s , h p  r k v y   urun  k nt s   u 

il  l r  n  tkil nm z  On g n  n   h  uzun s r  kull n l n v zokonstrikt rl r 

t  ifl ksiy , n z l mukoz     i kinli   v  il       l  rinit  n   n ol  ilirl r  Ef  rin, 

f nil frin, f nilprop nol min v   z llikl  ps  o f  rin gi i or l v zokonstrikt rl r  n s k 
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kull n l n   konj st nl r  r  Sist mik y n  tkil ri n  ir    il ir  Huzursuzluk,      r s , 

tr mor, uykusuzluk, hip rt nsiyon v  t  ik r i gi i sist mik y n  tkil r s kt r  

 n   n z l Glukoko  iko    oidl   

Alerjik ve non- l rjik rinitt  kull n l n il  l r n i in    n  tkin ol nl r  r (78)  

N z l mukoz  i in   y ks k il    ozl r n  ul   lm s n  r  m n sist mik y n  tki riskinin 

 ok  z olm s  n   ni il  t r ih   ilm kt  irl r  Bu il  l r n rinitin t m s mptoml r n  

iyil  tiri i  tkil ri v r  r (79)  E  r  urun t k n kl     n pl n   is   ir intr n z l st roi  

s  ilm li ir,   nk   i  r t   vil r  n   h   tkin ir  Etkinlikl ri 7-8 saat sonr  

   l m s n  r  m n m ksimum  tkil ri 2 h ft  sonr  ort y    k r (80)   ntr n z l 

st roi l r iyi tol r    ilirl r, y n  tkil ri n  ir v  h fiftir, pl s  o  n p k f rkl     il ir  

 n  k mol k l r y p    k m n  n   z  f rkl l kl r v r  r  Biyolojik y r rl n m      k 

ol nl r  n iyi tol r    il nl r ir  Bug n piy s     ulun n il  l r iyi tol r    ilirl r v  

mukoz     trofiy  n   n olm ks z n uzun s r  kull n l  ilirl r  Uzun y ll r kull n m 

sonu u  l     il n  ilgil r  g r  sist mik kortikost roi l rin   kl n n y n  tkil ri 

g r lm z   nh l  st roi l r il  t   vi   il n h st l r     y m  h z  y v  l m kt   r  

 ntr n z l   kl m t zon v ril n v  1 y l   v m   il n h st l r    oy uz m s n   h fif  ir 

y v  l m  s pt nm  ,  n  k flutik zon propiyon t v  mom t zonfuro t il   u  tkil r 

s pt nm m  t r (81)  Bu t   vil r, intr n z l kromoglik t gi i   h   z  tkin ol n il  l rl  

tedaviye nazaran daha ekonomiktir.  

Antikolinerjikler 

 l rjik v  non  l rjik rinitli h st l r   y p l n  ift k r, pl s  o kontroll  

 r  t rm l r   ipr tropium  romi , su gi i ol n  urun  k nt s n    z ltm    y r rl  

olmu tur,  m  h p  r k v y   urun t k n kl     tkil nm mi tir (82).  

Kromonlar 

Kromoglik t v  n  okromil intr n z l v  intr ok l r pr p r tl r  v r  r  N z l 

s mptoml r  z rin  ort    r       tkili irl r  G v nilirlikl ri  ok iyi ir.  

2.4.8.3. Çocuklar a alerjik rinitin a ırlık derecesine göre tedavisi 

H st l r n  l rjik rinit s mptoml r n n m vsims l y     y l  oyu olm s , int rmitt n 

y     p rsist n olm l r n    y n r k h z rl n n t   vi r h  rl ri   lirli  r l rl  ihtiy  l r 

v  k n t    y l    lill r    y n r k y nil nm kt  ir          yenilenen ARIA rehberine 

g r   n ril n t   vi   s m kl r   z tl nm kt  ir  Ş kil-2.6) (4,6). 
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Hafif intermittan AR: Or l H1  ntihist minik y     topik l  ntihist minik v /v y  

  konj st n y     LTR  il  l r  n  ir t n si t r ih   ilir   

    - ğ   in   mi   n  R  Oral H1 antihistaminik ya da topikal antihistaminik ve/veya 

dekonjestan ya da intranazal steroid ya da LTRA veya kromolinlerden bir tanesi tercih 

edilir.  

Hafif persistan AR: Oral H1 antihistaminik ya da topikal antihistaminik ve/veya 

dekonjestan ya da intranaz l st roi  y     LTR  v y  kromolinl r  n  ir t n si t r ih 

  ilir  H st  2-4 h ft  sonr  t kr r     rl n irilir, y r r g rm  s  t   viy  1  y   h  

  v m   ilir  Şik y tl ri   v m   iyors  1  st   s m      k l r   

    - ğ   p   i   n  R   ntr n z l st roi  y     or l H1  ntihist minik v y  LTR  il  

t   viy     l n r  H st  2-4 h ft  sonr      rl n irilir  Y r r g rm  s    s m k inilir v  

t   viy  1  y  n   h    v m   ilir  Şik y tl ri   v m   iyors  t n  v  h st n n t   viy  

uyumu tekrar de  rl n irilir,  i  r rinit n   nl ri sorgul n r   r  n  n  n  ki t   vi 

 ikk t   l n r k intr n z l kortikost roi   kl n  ilir y      ozu  rtt r l  ilir  Rinor   n 

pl n   is  n z l ipr tropium  romi ; t k n kl k  n pl n   is    konj st nl r y     k s  

s r li or l st roi  t   visi  kl n  ilir   
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Şekil 2.6:  RI  k l vuzunun  n r i i  l rjik rinit t   vi  lgoritm s  (6)  

Alerjik rinit 

 nt rmitt n 

Hafif Orta -    r* 

Persistan 

Hafif Orta -    r* 

 T r ih s r s n  

g r  

y z lm m  t r  

 

Oral H1 bloker / 

intranazal H1 

bloker  

 ve/veya 

Dekonjestanlar / 

LTRA 

 T r ih s r s n  g r  

y z lm m  t r  

 

Oral H1 bloker / 

intranazal H1 bloker  

 ve/veya 

Dekonjestanlar /  

 NKS /  

LTRA (veya 

kromolinler) 

 

 T r ih s r s n  

g r  ir  

 

 ntr n z l 

kortikosteroid 

  NKS  

H1 bloker 

veya 

LTRA 

 

2-4 hafta sonra 

t kr r     rl n ir 

Persistan rinitse 

 

2-4 hafta sonra 

t kr r     rl n ir 

 

 yi: 1  y  t m ml  

 

K t :   s m k  rtt r 

iyi y n ts z 

Basamak 

    r 

 

>1 ay 

devam 

T n   o ru 

mu? 

 l   uyumu? 

Enfeksiyon? 

Di  r 

sebepler? 

 NKS  kl  / ozunu  rtt r 

Rinore varsa iprotropium 

 rom r  kl  

T k nm  v rs    konj st n / k s  

s r li or l kortikost roi   kl  

*A tım araştır ! 

Y n ts z Uzm n    n   

Alerjen ve irritandan korunma 

+ Konjonktivit: oral H1 bloker / intraokuler H1 bloker / io kromolin (veya salin) ekle 

Alerjen spesifik immunoterapiyi   ş n ! 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu   l  m   ,  st n ul M   niy t  niv rsit si G zt p  Prof  Dr  S l ym n Y l  n 

Ş hir H st n si  o uk G   s H st l kl r  Poliklini i n  O  k-K s m 2022 t rihl rin   

   vur n uyku   solunum  ozuklu u s mptomu t rifl  i i i in polisomnogr fi uygul n n 

p rsist n ort /   r v  int rmitt n ort /   r  l rjik Rinitli h st l r g riy    n k ol r k 

    rl n irildi, S B   st n ul M   niy t  niv rsit si G zt p  E itim v   r  t rm  

Hastanesi Klinik  r  t rm l r Etik Kurulu t r f n  n, 2022/0637 karar no sonucu on y 

 l nm  t r   

Çalışmaya  ahil e ilme kriterleri:  

Ocak 2022-K s m 2022 t rihl ri  r s n   h st n miz  o uk G   s H st l kl r  

Poliklini i n     vur n; 

*4-18 y    r s ,  

* Son 2 ayda  l rjik Rinit t   visi  lm m  , 

* RI  k l vuzu  l rjik Rinit kriterlerinekb g r  t n  alan  

• int rmitt n ort /   r 

     veya  

• p rsist n ort /   r h st l r. 

Çalışma an  ışlama kriterleri:  

*4 y    lt   o ukl r, 

 * RI  krit rl rin  g r  persistan hafif ve intermittan hafif alerjik rinitli, 

 * l rjik rinit     n   rinit t n s  ol n, 

 *E lik    n kronik  k i  r h st l     Bron i kt zi, KF, PSD   vs , n rolojik 

h st l     s r  r l p lsi, k s h st l kl r   vs  , konj nit l k lp h st l   , kr niyof sy l 

 ozuklu un   lik  tti i s n romu ol n, 

 *N z l o str ksiyon  s   p ol n septal deviasyonu olan (KBB muayenesi), 

 *Obesite (VK  y  g r  , 
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 *M ll mp ti v  Mo ifiy  Fri  m n skorl m s n    vr  3-4 olan, 

 * kut  st m  t   n   ol n, 

 *Son 2 ayda AR tedavisi alan,  

 *On m v rm y n h st l r v y  h st  y k nl r . 

   l  m y  toplamda 35 hasta dahil edildi. H st l r n sosyo  mogr fik  z llikl ri 

  oy, kilo,  insiy t,     n kitl  in  ksi , Tot l N z l S mptom Skorl r   TNSS ,  o ukl r 

i in Uyku Bozuklukl r   l   i   UB  , PRQLQ  Burun v  G zl rin    l rjisi Ol n 

 o ukl r   in Y   m K lit si Soru Formu , Polisomnogr fi p r m tr l ri  topl m uyku 

s r si, uyku  tkinli i, uyku l t ns , REM v  non-REM s r si,  pn -hipopn  in  ksi,  pn  

tipi v  s y l r , puls  oksim tr  il   l  l n ort l m  v  minim l oksij n s t r syonu, 

  s t r syon in  ksi  kaydedildi. Hast l r   l rjik rinit s n fl n  rm l r n  uygun ol r k 

 ort  –    r int rmitt n, ort  –    r p rsist n   RI  k l vuzun  (6)  n ril n t   vil ri 

   l n    Bu t   vil rin n s l s  il i i Ş kil 2 6     g st rilm kt  ir. T m h st l r  8 

h ft l k  R t   visi sonr s  t kr r TNSS, PRQLQ v   UB  uygul n    Y p l n 

polisomnogr fi   OU S  O str ktif Uyku  pn  S n romu  t n s   l n v  8 h ft  k l vuz  

uygun tedavi kulanan hastalara kontrol PSG uygul n   v  PSG p r m tr l ri 

    rl n iril i  Y p l n ilk PSG sonr s n   OU S s pt n n v  8 h ft l k m  ik l t   vi 

sonr s  kontrol PSG si pl nl n n 1 h st  PSG y p lm s n  k  ul  tm  i  

 Alerjik Rinit Tanı ı 

 H st l r n  l rjik rinit t n l r   RI  krit rl rin  g r  konul u  H st l r n 

 n mn zl ri,  yr nt l  kul k  urun  o  z v  g n l fizik mu y n l ri,  iyokimy s l 

t tkikl ri, tot l IgE     rl ri,   ri pri k t stl ri h st   osy l r n  n     rl n iril i  

Deri Prick Testi 

H st l r n  topik  urumunu   lirtm k  m   yl  4-5 y    r s   o ukl r  8 y yg n 

aeroallerjen (Dermatofagoides farinae, D. Pteronyssinus, Kedi epiteli, alternaria, 

h m m     i,  im n-t h l pol n k r   m , y   ni ot k r   m , ot-t h l k r   m  ; 5 y    z ri 

 o ukl r  11 y yg n   ro ll rj n (Dermatofagoides farinae, D. pteronyssinus, k  i t y , 

k p k t y , alternaria, h m m     i,  l  osporium h r  rum,  im n-pol n k r   m , 

y   ni ot k r   m , ot-t h l k r   m , s rvi      , pozitif kontrol histamin, negatif kontrol 

salin) kull n l r k  ilt t sti y p l  .  l rj nl r  n kol  5   lik  plikt rl  uygul n  kt n sonr  

on       kik  sonr      rl n iril n    m   p  3mm  nin  st  r  ksiyonl r  pozitif k  ul 

edildi.  
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Total IgE ölç m  

H st l r n  l n n s rum  rn kl rin   tot l IgE   z yl ri n f lom trik y nt ml r il  

ti  ri kitl r kull n l r k   l   lm  t r   l  ml r h st n miz  iyokimy  l  or tuv r n   

  l   lm   v  U/L  irimi kull n lm  t r  

Polisomnografi 

H st   ir g    uyku l  or tu r n   Compum  i s 44 k n ll  E s risi m rk  

polisomnogr fi  ih z n     l n r k uygul n n PSG t tkikin  ;  

EEG (Elektroenselografi) 

EOG  El ktrook logr fi  

  n  EMG (Elektromiyografi) 

EKG (elektrokardiyografi) 

   z v   urun h v   k m   n s l-or l th rmistor v  n s l k n l il    

Horl m  k y tl r   

 rt ri l oksij n s t r syonu  puls  oksim tri il   k y tl r   

Toraks hareketleri  

Abdomen hareketleri incelendi.  

Sonu l r  o uk g   s h st l kl r  uzm n  t r f n  n skorl n n PSG v ril ri h st l r n 

 osy l r n  n t r n     

Uyku apnesinin ciddiyetini  H      rl rin  g r      rl n irdik.   SM krit rl rin  g r  

uyku  pn nin     rl n irilm sin    H  <1 norm l,  H  1-<5 hafif OUAS, 5-<10 orta 

OUAS, 10≤    r OUAS olarak s n fln  r l   (36). 

 Total Nazal Semptom Skoru 

 N z l s mptoml r TNSS kull n l r k     rl n iril i  Burun t k n kl   ,  urun 

 k nt s , k   nt  v  h p  rm  olm k  z r  4  n  s mptom h st l r  sorul u v  s mptoml r  

0-3  r s n    0:s mptom yok, 1:h fif, 2:ort , 3: i  i  pu n v rm l ri ist n i  B lirgin 

r h ts zl k v rm y n s mptoml r h fif, r h ts zl k v r n  m  g nl k  ktivit y   ng l 

olm y n s mptoml r ort , g nl k  ktivit y   ng l ol n s mptoml r  i  i ol r k 

  l n  r l    Pu nl r topl n r k TNSS k y   il i  
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Burun ve Gözlerin e Alerji i Olan Çocuklar için Yaşam Kalite i Soru Formu 

(Pediatric Rhinitis Quality of Life Questionnaire ((PRQLQ)) 

T   vi  n  si y   m k lit l rini   lirl m k i in Junip r v   rk    l r  t r f n  n 

1998 y l n   g li tirilmi  ol n v  H s n Y ks l v   rk    l r n n 2009    t rk   

v li  syonunu y pm   ol u u  P  i tri  Rhinitis Qu lity of Lif  Qu stionn ir   Burun v  

G zl rin    l rjisi Ol n  o ukl r i in Y   m K lit si Soru Formu  PRQLQ    

kull n lm  t r   nk t h st l r n son  ir h ft   ki  uruml r n  sorgul y n 23 soru  n 

olu m kt   r  Sorul r n   r   n z l  ulgul r,   r   g z  ulgul r ,    i pr tik sorunl r, 

 lt s   t ki sorunl r v   i  r   rt t n si    f  liy t k s tl m l r  il  ilgili ir   

PRQLQ nun ilk on lt  soruluk   l m n   n z l  ulgul r v  g z  ulgul r  il  ilgili 

sorul r n t m m , pr tik sorunl rl  ilgili   rt soru,  t ki sorunl rl  ilgili    soru, f  liy t 

k s tl m l r  il  ilgili  ir soru  ulunm kt   r  Bu k sm n   v p   kl r , 0   n 6 y  k   r 

h st l r n sorul n  uruml rl  ilgili r h ts zl k   r   l rini   lirl m kt  ir  C v pl r v  

k r  l    ol n pu nl r   yl  ir: 6    ŞIRI DERECEDE R H TSIZ OLDUM , 5    OK 

R H TSIZ OLDUM , 4   OLDUK   F ZL  R H TSIZ OLDUM , 3   B R Z 

R H TSIZ OLDUM , 2    OK  Z R H TSIZ OLDUM , 1   HEMEN HEMEN H   

R H TSIZ OLM DIM , 0   H   R H TSIZ OLM DIM   R h ts zl k   r   si n  

k   r f zl ys  y ni y   m k lit si n  k   r  ok  tkil niyors  o k   r y ks k pu n, 

r h ts zl k   r   si n  k   r  z y ni y   m k lit si n  k   r  z  tkil niyors  o k   r     k 

pu n  nl m n  g lm kt  ir   

PRQLQ formunun son y  i sorusun   is   t ki sorunl rl  ilgili   , pr tik sorunl rl  

ilgili  ir, f  liy t ks tl m l r  il  ilgili     urum sorulmu tur  Bu   l m n   v p   kl r  

0   n 6 y  k   r h st l r n sorul n  uruml rl  n  s kl kt  k r  l  t kl r n  y n liktir  

C v pl r v  k r  l    ol n pu nl r   yl  ir: 6   HER Z M N , 5    OĞU Z M N , 4  

 OLDUK   SIK , 3   B ZEN , 2    R D  B R , 1   HEMEN HEMEN H   B R 

Z M N , 0   H   B R Z M N   S kl k   r   si n  k   r f zl ys  y ni y   m k lit si 

n  k   r  ok  tkil niyors  o k   r y ks k pu n, S kl k   r   si n  k   r  z y ni y   m 

k lit si n  k   r  z  tkil niyors  o k   r     k pu n  nl m n  g lm kt  ir   

PRQLQ sorul r  s      h st n n k n isin  y n tl n  r lm  t r  Okuma – y zm s  

olm y n k   k  o ukl r  h kim   li in   sorul r okun r k   v pl n  rm s  ist nmi tir  

E  v yn v y  h st n n   k m yl  ilgil n n v  sorul r n sorul u u s r    o      ulun n 

ki il rin m   h l sin  izin v rilm mi tir  H st l r  ilgili sorul r n   v pl r n n 0   n 6 y  

 o ru   kl r   ol u u gi i  izil i i, n  k   r y ks k pu n s yl rs  o k   r f zl  

r h ts zl k  uy u unun y     o k   r s kl kt  ilgili  uruml  k r  l  t   n n  nl   l      
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 nl t lm  t r  Sorul r  ist r   v p   kk n   yn n t kr rl y r k, ist rs     k r  l    ol n 

pu n  s yl y r k y n t v r  il    i   lirtilmi tir  Y n tl r,  z rin   h st     , soy   , 

 osy  num r s  v    v pl m  t rihl rinin y z l  ol u u y n t k     n  1  soru  n 23  y  

kadar anketi dolduran hekim t r f n  n  ir r  ir r i l nmi tir   nk tin y n tl nm s  

ort l m  15  k s rm  t r   

H st l r   l rjik rinit s n fl n  rm l r n  uygun ol r k  h fif int rmitt n, ort  –    r 

int rmitt n, h fif p rsist n y     ort  –    r p rsist n  k l vuzl r   (6)  n ril n t   vil ri 

   l nm  t r  Bu t   vil rin n s l s  il i i Ş kil 2.6  a g st rilm kt  ir   l ti im  ilgil ri 

 l n n h st l r n y k nl r n  t   vil rinin sekizinci h ft s n   t l fonl  t kr r  r n r k, 23 

sorunun h st l r n  izz t k n il rin  t kr r sorul       il irilmi tir  T   vil rinin 

sekizinci h ft s n   h st l r t k t k t l fonl   r n r k PRQLQ sorul r  t kr r sorulmu tur  

Y n tl r y n t k     n  k y t   ilmi tir   

 Çocuklar için uyku  ozuklukları ölçe i (ÇUBÖ) 

  o ukl r i in uyku  ozuklukl r   l   i 1996 y l n   Dr  Bruni v   rk    l r  

t r f n  n g li tiril n 6-16 y  l r   r s n  ki  o ukl r n son 6  y i in   m y  n  g l n 

uyku  ozuklukl r n  in  l y n Lik rt tipi  ir  l  ktir       y  v   rk    l r  t r f n  n 

2020 y l n   T rk   g   rlilik v  g v nilirlik   l  m s  y p lm  t r   

 o ukl r i in uyku  ozuklukl r ,  l  kt  26 m     v  6  lt  oyutt  sorgul n r k 

    rl n irilmi tir  1, 2, 3, 4, 5, 10, 11  m    l riyl  uyku    l tm  v  s r  rm  sorunl r  

(UBSS); 6, 7, 8, 12, 18, 19  m    l riyl  uyku uy n kl k g  i   ozuklukl r   UUGB ; 17, 

20, 21  m    l riyl  uy n kl k r  ksiyonl r    rous l   ozuklu u  URB ; 13, 14, 15  

m    l riyl  uyku   solunum  ozuklukl r   USB ; 22, 23, 24, 25, 26  m    l riyl     r  

uykululuk  ozuklukl r    UB ; 9, 16  m    l rl  uyku      r  t rl m   U T   lt  oyutl r  

sorgul nm  t r, sorul r  hi  ir z m n  1 pu n  il  h r z m n  5 pu n   r s n     v p 

v rilm kt  ir   o ukl r i in uyku  ozuklu u  l   in   topl m pu nl r 

    rl n iril i in    n  z 26 pu n,  n f zl  130 pu n  l n  ilir  Y ks k pu n  l nl r uyku 

 ozuklu u l hin  yoruml n r   l   in  ut- off     ri topl m pu n i in 42 ol r k k  ul 

  ilm kt  ir  K t l n    v ynl r  t st y zy z  g r  m  t kni iyl  uygul n  , sonu l r  

k y   il i  H st l r  8 h ft l k t   vi uygul n  kt n sonr  t l fon il  t kr r  o ukl r i in 

uyku  ozuklukl r   l   i uygul n     nk t uygul m  s r si ort l m  10   kik   r  

İ tati tik el Analiz  
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 st tistiks l  n lizl r SPSS  IBM SPSS Statistics 27    l  p k t progr m 

kull n l r k y p lm  t r  Bulgul r n yoruml nm s n   fr k ns t  lol r  v  t n ml y    

ist tistikl r kull n lm  t r  

Norm l     l m  uygun  l  m     rl ri i in p r m trik y nt ml r kull n lm  t r  

P r m trik y nt ml r  uygun   kil  , iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  

k r  l  t r lm s n    Independent Sample-t  t st  t-t  lo     ri ,     ml  iki gru un  l  m 

    rl riyl  k r  l  t r lm s n    Paired-Sample  t st  t-t  lo     ri  y nt mi 

kull n lm  t r   

Norm l     l m  uygun olm y n  l  m     rl ri i in p r m trik olm y n 

y nt ml r kull n lm  t r  P r m trik olm y n y nt ml r  uygun   kil  , iki     ms z 

gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    Mann-Whitney U  t st  Z-t  lo     ri , 

    ml  iki gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    Wilcoxon  t st  Z-tablo 

    ri  y nt mi kull n lm  t r   

 ki nit l    i k nin  ir iriyl  ili kil rinin in  l nm sin    P  rson-χ
2
  v   Fish r-

Ex  t    pr z t  lol r  kull n lm  t r   

 ki     ml  nit l    i k nin  ir iriyl  ili kil rinin in  l nm sin    M N m r  

  pr z t  lol r  kull n lm  t r 

 ki nicel    i k nin  ir iriyl  ili kil rinin in  l nm sin    Sp  rm n  korelasyon 

k ts y s  kull n lm  t r   
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4. BULGULAR 

  l  m m z 15 i k z 20 si  rk k topl m 35  l rjik rinitli h st  il  t m ml nm  t r  

H st l r n %40    n=14  int rmitt n ort /   r, %60    n=21  p rsist n ort /   r  l rjik rinit 

ol r k s n fl n  r lm  t r  Topl m 15  %42,8  h st    OU S s pt n rk n, 20  %57,2  

h st    OU S s pt nm m  t r  OUAS s pt n n 15 h st m z  n ort  OU S s pt n n  ir 

h st m z t   vi sonr s  t kr r PSG y pt rm k ist m mi tir  H st  t l fonl   r n r k t   vi 

sonr s  PRQLQ,  UB  v  TNSS uygul nm  t r  

Tablo 4.1: OUAS (+) ve OUAS (-) grupl r il    l  m y  ili kin   mogr fik  zelliklerin incelenmesi 

 

De işken  

 

OUAS [+] (n=15) 

 

 OUAS [-] (n=20) 

İ tati tik el analiz 

          Ola ılık 

Cinsiyet 

Erkek n (%) 

 

8 (53,3) 

 

 

 

12 (60) 

 

 

 

      p=0,693
*
 

Yaş (yıl) 

(Medyan, 

Min-max) 

 

7,5 

[4,6-16,7]  

 

6,7 

[4,0-14,5]  

 

 

p=0,250
***

 

 

A ırlık (Z-skor) 

(Medyan, 

Min-max) 

 

 

0,60 

[(-1,4)-3,4]  

 

 

0,55 

[(-2,1)-3,0] 

 

 

 

 

p=0,765
**

 

 

VKİ (Z-skor) 

(Medyan, 

Min-max) 

 

 

0,47 

[(-1,0)-3,5] 

 

 

 

 

0,72 

[(-1,1)-2,5] 

 

 

 

 

p=0,836
**

 

Boyun çevre i (cm) 

(Medyan, 

Min-max) 

 

27,0 

[19,0-35,0]  

 

26,0 

[15,0-35,0]  p=0,778
**

 
* ki nit l    i k nin  ir iriyl  ili kil rinin in  l nm sin    P  rson-χ2  v   Fish r-Ex  t    pr z t  lol r  kull n lm  t r   

**Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    In  p n  nt 

Sample-t  t st  t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   

***Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    M nn-

Whitn y U  t st  Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  
 

 

  l  m m z   OU S s pt n n h st l r n 8  % 53,3  i  rk k, 7  %46,7  si k z; 

OUAS saptanmayan hastal r n 12  %60  si  rk k, 8  %40    k z    

Grupl r  g r   insiy t, y    y l ,    rl k  Z-skor , VK   Z-skor ,  oyun   vr si 

 r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml  ili ki yoktur  p>0,05   Grupl r   lirtil n  z llikl r 

   s n  n     ms z v  homoj n ir (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2: OUAS gruplar  ile Mallampati ve Friedman  urumu  r s n  ki ili kil rin in  l nm si 

 

De işken  

OUAS [+] (n=15) OUAS [-] 

(n=20) 

İ tati tik el  

analiz 

Ola ılık n % n % 

Mallampati 

1 

2 

 

12 

3 

 

80,0 

20,0 

 

16 

4 

 

80,0 

20,0 

 

p=1,000
*
 

Friedman 

0 

1 

2 

 

2 

11 

2 

 

13,3 

73,4 

13,3 

 

1 

17 

2 

 

5,0 

85,0 

10,0 

 

p=0,630
* 

* ki nit l    i k nin  ir iriyl  ili kil rinin in  l nm sin    P  rson-χ2    pr z t  lol r  kull n lm  t r   

 

Grupl r il  M ll mp ti v  Fri  m n s n fl r   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml  ili ki 

yoktur  p>0,05   Grupl r   lirtil n  z llikl r    s n  n     ms z v  homoj n ir (Tablo 

4.2). 

 

 

Tablo 4.3: OUAS grupl r n n  st m v   l rji sorgul m s  v   ulgul r  

 

De işken  

 

OUAS [+](n=15) 

 

    OUAS [-] (n=20) 
 

İ tati tik el analiz 

Ola ılık 

 

A tım  

Var (n, %) 

 

 

10 ( 66,7) 

 

 

10 (50) 

 

 

p=0,324
* 

 

Deri prick testi 

Pozitif (n, %) 

 

 

 

9 (60) 

 

 

12 (60) 

 

 

p=1,000
* 

Ev tozu alerjisi 

Var (n, %) 

 

 

3 (20) 

 

 

6 (30) 

 

p=0,503
* 

Çoklu alerjen 

Var (n, %) 

 

 

6 (40) 

 

6 (30) 

 

p=0,833
* 

AR  ınıflama ı (n, %) 

Int rmitt n ort /   r 

P rsist n ort /   r 

 

5 (33,3) 

10 (66,7) 

 

9 (45) 

11 (55) 

 

p=0,486
* 

 

Total IgE 

(Medyan, 

Min-Max) 

 

 

93,0 

[6,5-1535,0] 

 

 

101,5 

[5,0-637,0] 

 

 

p=0,386
** 

*Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    In  p n  nt S mpl -

t  t st  t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   

**Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    M nn-Whitney 

U  t st  Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  
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Grupl r il   st m,   ri pri k t sti pozitifli i,  v tozu  l rjisi,  oklu  l rj n,  R 

s n fl m s , tot l IgE  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml  ili ki yoktur  p>0,05). Gruplar 

  lirtil n  z llikl r    s n  n     ms z v  homoj n ir (Tablo 4.3). 

  l  m y   l n n h st l r n   ri pri t t stl ri in  l n i in   OU S s pt n n 

h st l r n %60  n=9   n  , OU S s pt nm y n h st l r n    %60  n=12   n     ri pri k 

t sti pozitif s pt nm  t r  Bu h st l r  n OU S l  h st l r n %33,3 si  n=3   v tozu 

alerjenlerin , %66,6    n=6   oklu  l rj n   uy rl   r  D ri pri k t sti pozitif ol n OUAS 

s pt nm y n h st l r n  n=12 , %50  n=6  si  v tozu  l rj nl rin , %50  n=6  si  oklu 

 l rj n   uy rl   r  

Tablo 4.4: OUAS grupl r n n klinik  ulgul r n n k r  l  t r lm s  

 

De işken  

          OUAS [+] (n=15) 

 

            n                     % 

 OUAS [-] (n=20) 

 

         n               % 

İ tati tik el 

analiz* 

Ola ılık 

 

Horlama 

Var 

 

 

15 

 

 

 

100,0 

 

 

 

15 

 

 

 

75,0 

 

 

 

p=0,057
 

G n içi uykululuk 

Var  

 

10 

 

66,7 

 

5 

 

25,0 
 

p=0,019
 

 

En rezi  

Var  

 

 

3 

 

 

20,0 

 

 

6 

 

 

30,0 

 

 

 

p=0,700
 

Sa ah  aş a rı ı 

Var 

 

7 

 

46,7 

 

3 

 

15,0 

 

p=0,047
 

 

Tanıklı apne 

Var 

 

 

10 

 

 

66,7 

 

 

7 

 

 

35,0 

 

 

p=0,130
 

* ki nit l    i k nin  ir iriyl  ili kil rinin in  l nm sin    P  rson-χ2  v   Fish r-Ex  t    pr z t  lol r  kull n lm  t r   

 

 

Grupl r il  , horl m ,  n r zis v  t n kl   pn   urumu  r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml  ili ki yoktur  p>0,05   Grupl r   lirtil n  z llikl r    s n  n     ms z v  

homojendir. 

Grupl r il  g n i i uykululuk  urumu  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml  ili ki 

t spit   ilmi tir  p=0,019   OU S ol nl r  n 10 ki inin  %66,7 , OU S olm y nl r  n 5 

ki inin  %25,0  g n i i uykululu unun ol u u   lirl nmi tir  G n i i uykululu u ol nl r n 

   rl kl  ol r k OU S ol nl r ol u u, g n i i uykululu u olm y nl r n is     rl kl  ol r k 

OU S olm y nl r ol u u   lirl nmi tir  
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Grupl r il  s   h       r s   urumu  r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml  ili ki t spit 

  ilmi tir  p=0,047   OU S ol n 7 ki inin  %46,7 , OU S olm y n 3 ki inin  %15,0  

s   h       r s  ol u u   lirl nmi tir  S   h       r s  ol nl r n    rl kl  ol r k OU S 

ol nl r ol u u, s   h       r s  olm y nl r n is     rl kl  ol r k OU S olm y nl r ol u u 

  lirl nmi tir (Tablo 4.4). 

H st l r n  o un      vuru  n n    ir  n f zl   ikây t  ulunm kt   r  30 h st    

horl m , 15 h st    g n i i uykululuk, 9 h st     n r zis, 10 h st    s   h       r s , 17 

h st    t n kl   pn  v  14 h st     ikk t  ksikli i  ik y ti g r lm   olup grup g n lin  ki 

y z  l ri Ş kil 4 1    g st rilmi tir  Bir  n f zl   ik y t  ir  r    g r l  ilm kt  ir   

 

 

Şekil 4.1: H st l r n ilk    vuru  ki s mptoml r   %  
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Tablo 4.5: OU S grupl r n  g r  PRQLQ, uykululuk, TNS skorl r  k r  l  t r lm s  

 OUAS [+] (n=15)
 

 OUAS [-] (n=20) İ tati tik el 

analiz 

Ola ılık 
 De işken     

 

 PRQLQ skoru 

 Medyan 

 [Min-Maks] 

 

 

48,0 

[21,0-86,0] 

 

 

 

 

42,0 

[29,0-100,0] 

 

 

 

 

 

p=0,628
* 

 Uykululuk  

 skoru 

 (Ort ± S.S.) 

 

 

56,00±10,74 

 

 

 

 

50,05±11,82 

  

 

p=0,135
** 

 TNS skoru 

 Medyan 

 [Min-Maks] 

 

9,0 

[4,0-11,0] 

  

8,0 

[3,0-10,0] 

  

 

p=0,110
* 

*Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    M nn-Whitney 

U  t st  Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  
**Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    In  p n  nt 

Sample-t  t st  t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   

 

Grupl r  g r  PRQLQ, uykululuk v  TNS skorl r     s n  n ist tistiks l ol r k 

anl ml  f rkl l k yoktur  p>0,05   H st l r OU S olsun y     olm s n h r iki gru un    

y   m, uyku v  TNS skorl r  y ks k s pt nm  t r (Tablo 4.5).  

 

 

  



49 

Tablo 4.6: OU S grupl r n  g r  1  l  m PSG p r m tr l rinin k r  l  t r lm s  

 

De işken 

OUAS [+] (n=15)
 

OUAS [-] (n=20) İ tati tik el 

analiz 

Ola ılık 
 

Medyan 

[Min-Max] 
 

Medyan 

[Min-Max] 

Uyku l t ns  31,11±30,61 21,0 

[1,0-111,0] 

21,80±13,64 23,0 

[1,0-51,5] 

   p=0,70
* 

Toplam 

uyku s r si 

405,17±79,68 429,8 

[247,0-

490,0] 

405,77±52,86 407,5 

[331,0-

505,0] 

 p=0,655
*
 

Santral apne 

s y s  

4,57±1,72 5,0 

[2,0-7,0] 

2,57±1,99 2,5 

[0,0-8,0] 

 p=0,175
*
 

En uzun 

santral apne 

15,67±3,26 16,4 

[12,0-20,7] 

12,38±3,51 12,5 

[7,6-19,9] 

  p=0,216
**

 

O  tr ktif 

apne  ayı ı 

8,00±6,22 8,0 

[0,0-18,0] 

2,83±5,76 1,0 

[0,0-21,0] 
 p=0,005

* 

En uzun 

o  tr ktif 

apne   re i 

16,79±4,90 16,8 

[10,5-24,8] 

11,05±2,31 10,7 

[7,0-15,2] 
   p=0,002

** 

Hipopne 

 ayı ı 

15,29±13,45 9,0 

[1,0-40,0] 

4,21±5,94 2,0 

[1,0-26,0] 
 p<0,001

*
 

En uzun 

hipopne 

  re i 

29,88±20,51 24,8 

[13,4-99,8] 

15,37±7,21 14,2 

[0,0-30,0] 
   p<0,001

*
 

Ortalama 

SpO2 

96,32±0,77 96,2 

[95,1-97,9] 

96,83±0,74 96,8 

[95,0-98,1] 

  p=0,115
**

 

En     k 

SpO2 

88,33±6,05 89,5 

[75,0-95,6] 

88,05±7,47 91,0 

[66,0-95,0] 

   p=0,649
*
 

Uyku 

 tkinli i 

82,29±14,45 88,8 

[54,9-96,4] 

82,59±10,02 83,8 

[68,1-98,5] 

 p=0,841
*
 

AHİ 4,99±2,52 4,7 

[1,3-10,2] 

0,94±0,70 0,8 

[0,3-3,7] 
 p<0,001

*
 

ODİ 3,65±3,61 2,5 

[0,4-13,0] 

1,58±2,55 0,9 

[0,3-11,0] 
 p=0,028

*
 

CAİ 1,03±0,74 0,7 

[0,4-2,5] 

0,41±0,31 0,3 

[0,1-1,1] 
   p=0,028

*
 

OAHİ 4,34±2,59 4,6 

[1,3-9,6] 

0,66±0,79 0,4 

[0,1-3,7] 
 p<0,001

*
 

N1 % 6,31±5,47 4,0 

[2,1-20,6] 

4,22±2,79 3,3 

[1,8-11,5] 

 p=0,102
*
 

N2 % 38,43±9,78 40,8 

[21,2-57,4] 

35,89±9,29 35,9 

[17,4-50,8] 

  p=0,644
**

 

N3 % 30,91±8,85 32,7 

[15,0-43,6] 

28,87±5,12 27,8 

[22,2-37,8] 

  p=0,531
**

 

R % 14,09±5,57 14,0 

[3,2-22,2] 

17,22±7,29 17,1 

[3,5-33,7] 

  p=0,363
**

 

W % 13,42±10,99 9,2 

[0,8-37,6] 

15,40±9,41 16,8 

[1,3-27,7] 

   p=0,516
*
 

* Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    M nn-Whitney 

U  t st (Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  

**Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    In  p n  nt 

Sample-t  t st  t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   
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OU S grupl r n  g r  t   vi  n  si   k l n o str ktif  pn  s y s ,  n uzun 

o str ktif  pn , hipopn  s y s ,  n uzun hipopn  s r si,  H , OD , C   v  O H      rl ri 

   s n  n ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  p<0,05   OU S [+] 

ol nl r n t   vi  n  si o str ktif  pn  s y s ,  n uzun o str ktif  pn  s r si, hipopne 

s y s ,  n uzun hipopn  s r si,  H , OD , C   v  O H      rl ri, OU S [-] ol nl r  g r  

 nl ml    z y     h  y ks k ol u u   lirl nmi tir (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.7: H st l r n grupl r  g r   l  kl r  t   vi     l ml r  

 

Tedavi 

OUAS [+] (n=15)
 

OUAS [-] (n=20)  

Ola ılık n % n % 

 

Nazal kortikosteroid 

 

15 

 

100 

 

20 

 

100 

 

 

 

p=0,535 
 

Antihistaminik 

 

8 

 

53,3 

 

12 

 

60 

 

Lökotrien re eptör antagoni ti 

 

5 

 

33,3 

 

3 

 

15 

 

H st l r n %100  n=35    n z l kortikost roi  t   visi  lm  t r  OU S s pt n n 

h st l r n %53,3  n=8   , OU S s pt nm y n h st l r n %60  n=12     ntihist minik 

t   visi v  OU S s pt n n h st l r n %33,3  n=5    , OU S s pt nm y n h st l r n    

%15  n=3  i LTR  t   visi  lm  t r   ki grup  r s n   t   vi    s n  n  nl ml   ir f rk 

yoktur (p=0,535) (Tablo 4.7).  
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Tablo 4.8: OU S ol nl r n t   vi  n  si – sonr s  PRQLQ, uykululuk v  TNS skorl r n n k r  l  t r lm s  

OUAS [+] 

 (n=15) 

De işken 

     Te avi önce i
 

        Te avi  onra ı İ tatistiksel 

analiz 

Ola ılık     

PRQLQ skoru 

(Ort ± S.S.) 

 

46,73±15,53 

  

30,40±13,39 

  

p<0,001
* 

Uykululuk skoru 

(Ort ± S.S.) 

 

56,00±10,74 

 

 

 

42,93±10,28 

 

 

 

p<0,001
* 

TNS skoru 

 Medyan 

[Min-Maks] 

 

9,0 

[4,0-11,0] 

 

 

 

4,0 

[2,0-8,0] 

 

 

 

 

 p<0,001
** 

      
*Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ml  gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    P ir  -S mpl   t st 

(t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   

**Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    Wil oxon  t st 

(Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  
 

OU S ol n h st l r n t   vi  n  si – sonr s  PRQLQ skorl r     s n  n 

ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  t=4,733; p<0,001   OU S ol n 

h st l r n t   vi sonr s  PRQLQ skorl r , t   vi  n  sin  g r   nl ml    z y     h  

    k ol u u   lirl nmi tir  

OU S ol n h st l r n t   vi  n  si – sonr s  uykululuk skorl r     s n  n 

ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  t=7,562; p<0,001   OU S ol n 

hast l r n t   vi sonr s  uykululuk skorl r , t   vi  n  sin  g r   nl ml    z y     h  

    k ol u u   lirl nmi tir  

OU S ol n h st l r n t   vi  n  si – sonr s  TNS skorl r     s n  n ist tistiks l 

ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  Z=-3,417; p<0,001   OU S ol n h st l r n t   vi 

sonr s  TNS skorl r , t   vi  n  sin  g r   nl ml    z y     h      k ol u u 

  lirl nmi tir (Tablo 4.8). 
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Tablo 4.9: OU S olm y nl r n t   vi  n  si – sonr s  PRQLQ, uykululuk v  TNS skorl r n n 

k r  l  t r lm s  

OUAS [-] 

 (n=20) 

De işken 

Te avi önce i
 

 Te avi  onra ı İ tati tik el 

analiz 

Ola ılık     

PRQLQ skoru 

 Medyan 

[Min-Maks] 

 

42,0 

[29,0-100,0] 

  

32,0 

[5,0-78,0] 

  

 

    p<0,001
* 

Uykululuk 

skoru 

(Ort ± S.S.) 

 

 

50,05±11,82 

 

 

 

 

40,20±7,59 

 

 

 

 

p<0,001
** 

TNS skoru 

 Medyan 

[Min-Maks] 

 

8,0 

[3,0-10,0] 

 

 

 

4,5 

[1,0-6,0] 

 

 

 

 

p<0,001
* 

      
* Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    Wil oxon  t st 

(Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  
**Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ml  gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    P ir  -S mpl   t st 

(t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   
 

 

OU S olm y n h st l r n t   vi  n  si – sonr s  PRQLQ skorl r     s n  n 

istatistiksel ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  Z=-3,726; p<0,001). OUAS olmayan 

h st l r n t   vi sonr s  PRQLQ skorl r , t   vi  n  sin  g r   nl ml    z y     h  

    k ol u u   lirl nmi tir  

OU S olm y n h st l r n t   vi  n  si – sonr s  uykululuk skorl r     s n  n 

ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  t=6,176; p<0,001   OU S olm y n 

h st l r n t   vi sonr s  uykululuk skorl r , t   vi  n  sin  g r   nl ml    z y     h  

    k ol u u   lirl nmi tir  

OU S olm y n h st l r n t   vi  n  si – sonr s  TNS skorl r     s n  n 

ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  Z=-3,672; p<0,001). OUAS olmayan 

h st l r n t   vi sonr s  TNS skorl r , t   vi  n  sin  g r   nl ml    z y     h      k 

ol u u   lirl nmi tir (Tablo 4.9). 
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Şekil 4.2: OUAS + ve - h st l r n t   vi  n  si v  sonr s  skorl r n n k r  l  t r lm s   OU S s pt n n v  

s pt nm y n h st l r i in t   vi  n  si - sonr s  t m p r m tr l r i in p<0,001   
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Tablo 4.10: OU S ol nl r n t   vi  n  si – sonr s  PSG p r m tr l rinin k r  l  t r lm s  

OUAS [+] 

 (n=14) 

De işken 

Te avi önce i
 

Te avi  onra ı İ tati tik el analiz 

Ola ılık (Ort ± S.S.) Medyan 

[Min-Maks] 

(Ort ± S.S.) Medyan 

[Min-Maks] 

Uyku l t ns  31,11±30,61 21,0 

[1,0-111,0] 

25,68±17,09 21,8 

[3,0-65,5] 

p=0,433
* 

Toplam uyku 

s r si 

405,17±79,68 429,8 

[247,0-490,0] 

432,43±4,608 443,5 

[332,0-483,2] 

p=0,158
* 

Santral apne 

s y s  

4,57±1,72 5,0 

[2,0-7,0] 

2,86±1,68 2,0 

[1,0-6,0] 

p=0,193
** 

En uzun 

santral apne 

15,67±3,26 16,4 

[12,0-20,7] 

12,43±4,01 12,2 

[7,0-20,3] 

p=0,149
** 

O str ktif 

 pn  s y s  

8,00±6,22 8,0 

[0,0-18,0] 

3,45±2,81 3,0 

[1,0-10,0] 

p=0,066
* 

En uzun 

o str ktif 

apne 

16,79±4,90 16,8 

[10,5-24,8] 

14,45±2,69 14,7 

[10,0-18,9] 

p=0,168
** 

Hipopne 

s y s  

15,29±13,45 9,0 

[1,0-40,0] 

8,43±6,77 6,0 

[1,0-21,0] 

p=0,152
* 

En uzun 

hipopn  s r  

29,88±20,51 24,8 

[13,4-99,8] 

21,73±6,32 21,3 

[13,5-33,0] 

p=0,087
* 

Ortalama 

SpO2 

96,32±0,77 96,2 

[95,1-97,9] 

96,53±0,65 96,6 

[95,6-97,5] 

p=0,295
** 

En     k 

SpO2 

88,33±6,05 89,5 

[75,0-95,6] 

90,43±3,95 92,5 

[82,0-94,0] 

p=0,218
* 

Uyku 

 tkinli i 

82,29±14,45 88,8 

[54,9-96,4] 

87,08±8,37 89,2 

[69,8-96,1] 

p=0,331
* 

AHİ 4,99±2,52 4,7 

[1,3-10,2] 

1,82±1,10 1,7 

[0,4-3,8] 

p<0,001
** 

OD  3,65±3,61 2,5 

[0,4-13,0] 

2,02±1,29 1,7 

[0,3-3,7] 

p=0,107
* 

C   1,03±0,74 0,7 

[0,4-2,5] 

0,34±0,19 0,3 

[0,1-0,6] 

p=0,080
** 

OAHİ 4,34±2,59 4,6 

[1,3-9,6] 

1,61±1,02 1,5 

[0,4-3,6] 

p<0,001
** 

N1 % 6,31±5,47 4,0 

[2,1-20,6] 

4,94±4,72 3,4 

[0,3-18,4] 

p=0,330
* 

N2 % 38,43±9,78 40,8 

[21,2-57,4] 

43,36±9,88 43,6 

[29,1-59,9] 

p=0,242
** 

N3 % 30,91±8,85 32,7 

[15,0-43,6] 

26,56±6,07 26,0 

[12,8-36,6] 

p=0,071
** 

R % 14,09±5,57 14,0 

[3,2-22,2] 

17,13±8,57 18,6 

[4,2-29,7] 

p=0,098
** 

W % 13,42±10,99 9,2 

[0,8-37,6] 

6,93±4,90 5,3 

[1,3-18,3] 

p=0,064
* 

* Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    Wil oxon  t st 

(Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r 

**Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ml  gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    P ir  -S mpl   t st 

(t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   
 



55 

OUAS ol n h st l r n t   vi  n  si – sonr s   H  skorl r     s n  n ist tistiks l 

ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  t=6,000; p<0,001   OU S ol n h st l r n t   vi 

sonr s   H  skorl r , t   vi  n  sin  g r   nl ml    z y     h      k ol u u 

belirlenmi tir  

OU S ol n h st l r n t   vi  n  si – sonr s  O H  skorl r     s n  n ist tistiks l 

ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  t=4,972; p<0,001   OU S ol n h st l r n t   vi 

sonr s  O H  skorl r , t   vi  n  sin  g r   nl ml    z y     h      k ol u u 

  lirl nmi tir  

OU S ol n h st l r n t   vi  n  si – sonr s  t  lo  ki  i  r    i k nl r    s n  n 

ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k yoktur  p>0,05   F k t s ntr l  pn  s y s  v   n uzun 

s ntr l  pn  s r si, o str ktif  pn  s y s  v   n uzun o str ktif  pn  s r si, hipopn  s y s  

v   n uzun hipopn  s y s  t   vi  n  sin  g r  t   vi  n sonr   z lm  t r   yr    t   vi 

sonr s  topl m uyku s r si  rtm  , ort l m  v   n     k SpO2 y ks lmi , uyku  tkinli i 

 rtm  t r (Tablo 4.10). 

Tablo 4.11: OUAS [+] h st l r n t   vi  n  si il  sonr s  s mptom ili kil rinin in  l nm si 

OUAS [+]  

 (n=14) 

Te avi önce i Te avi  onra ı İ tati tik el  

analiz 

Ola ılık 
n % n % 

Horlama 

Var 

 

14 

 

100 

 

12 

 

85,7 

 

# 

G n içi uykululuk 

Var 

 

10 

 

71,4 

 

6 

 

42,8 

 

p=0,219 

En rezi  

Var 

 

3 

 

21,4 

 

2 

 

14,2 
 

p=1,000 

Sa ah  aş a rı ı 

Var 

 

7 

 

50 

 

3 

 

21,4 
 

p=0,125 

Tanıklı apne 

Var 

 

9 

 

64,2 

 

8 

 

57,1 
 

p=0,375 

Dikkat ek ikli i 

Var 

 

5 

 

35,7 

 

4 

 

28,5 

 

p=1,000 
 

* ki     ml  nit l    i k nin  ir iriyl  ili kil rinin in  l nm sin    M N m r    pr z t  lol r  kull n lm  t r   

 

OU S ol nl r   t   vi  n  si – sonr s  horl m , g n i i uykululuk,  n r zis, 

s   h       r s , t n kl   pn  v   ikk t  ksikli i  uruml r   r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml  ili ki yoktur  p>0,05   T m s mptoml r    nl ml  olm s      z lm  s pt nm  t r 

(Tablo 4.11). 
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Tablo 4.12: T m h st l r n    l ng   uyku s mptoml r n  g r  uykululuk skorunun k r  l  t r lm s  

 

De işken 

 

n 

Uykululuk skoru      İ tati tik el analiz 

             Ola ılık 

  
 

Horlama, var  

Medyan  

[Min-Maks] 

 

       30 

 

56,0  

[35,0-76,0] 

  

 

p=0,085
* 

Tanıklı apne,var 

(Ort ± S.S.) 

      

       17 

 

 

53,12±11,96 

 

 

 

 

p=0,802
** 

G n içi uykululuk, var 

(Ort ± S.S.) 

 

15 

 

57,93±10,87 

 

 

 

p=0,016
** 

 

*Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    M nn-Whitney 

U  t st  Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  
**Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    In  p n  nt 

Sample-t  t st  t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   
 

T m h st l r n horl m   urumun  g r  uykululuk skorl r     s n  n ist tistiks l 

ol r k  nl ml  f rkl l k yoktur  p>0,05   

T m h st l r n t n kl   pn   urumun  g r  uykululuk skorl r     s n  n 

istatistiksel ol r k  nl ml  f rkl l k yoktur  p>0,05   

T m h st l r n g n i i uykululuk  urumun  g r  uykululuk skorl r     s n  n 

ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k t spit   ilmi tir  t=2,538; p=0,016   G n i i uykululu u 

ol nl r n uykululuk skorl r , g n i i uykululu u olm y nl r  g r   nl ml    z y     h  

y ks k ol u u   lirl nmi tir (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.13:  R s n fl r  il  TNS, uykululuk v  y   m k lit si skorl r n n k r  l  t r lm s  

 

De işken 

Intermittan orta/a ır 

(n=14) 

 Per i tan orta/a ır  

          (n=21) 

İ tati tik el 

analiz 

Ola ılık     

PRQLQ skoru 

(Ort ± S.S.) 

 

 41,50±8,19 

  

56,57±21,95 

   

 p=0,008
* 

 

Uykululuk skoru 

(Ort ± S.S.) 

 

 

 50,43±11,46 

 

 

 

 

54,05±11,73 

 

 

 

 

 p=0,373
*
 

 

TNS skoru 

 Medyan 

[Min-Maks] 

 

 

5,5 

[3,0-9,0] 

 

 

 

 

 

9,0 

[4,0-11,0] 

 

 

 

  

p<0,001
** 

      
*Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    In  p n  nt S mpl -

t  t st  t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  

**Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    M nn-Whitney 

U  t st  Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  
 

 

Şekil 4.3:  R s n fl m s n  g r  t   vi  n  si  nk t skorl r n n k r  l  t r lm s  PRQLQ, TNSS v   urun 

t k n kl    p rsist n ort /   r  R li h st l r   int rmitt n ort /   r  R li h st l r  g r   l ml    z y   

y ks k  p<0,001  

 

H st l r n %40  n=14    int rmitt n ort /   r, %60  n=21    p rsist n ort /   r  R liy i  

 R s n fl r n  g r  PRQLQ skorl r     s n  n ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k 

t spit   ilmi tir  t=-2,861; p<0,001   P rsist n ort /   r ol nl r n PRQLQ skorl r , 

int rmitt n ort /   r ol nl r  g r   nl ml    z y     h  y ks k ol u u   lirl nmi tir  

 R s n fl r n  g r  uykululuk skorl r     s n  n ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k 

yoktur (p>0,05). 
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 R s n fl r n  g r  TNS skorl r     s n  n ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k 

t spit   ilmi tir  Z=-3,624; p<0,001   P rsist n ort /   r ol nl r n TNS skorl r , 

int rmitt n ort /   r ol nl r  g r   nl ml    z y     h  y ks k ol u u   lirl nmi tir 

(Tablo 4.13). 

Tablo 4.14:  R s n fl m s n  g r  1  l  m PSG p r m tr l rinin k r  l  t r lm s  

 

De işken 

Intermittan orta/a ır (n=14)
 

Per i tan orta/a ır (n=21) İ tati tik el 

analiz* 

Ola ılık 
(Ort ± S.S.) Medyan 

[Min-Maks] 

(Ort ± S.S.) Medyan 

[Min-Maks] 

Uyku l t ns  27,28±19,18 26,8 

[1,0-64,0] 

24,33±24,07 18,0 

[1,0-111,0] 

 p=0,312
*
 

Toplam 

uyku s r si 

399,31±81,12 433,8 

[247,0-487,0] 

409,55±49,61 416,0 

[314,5-505,0] 

 p=0,677
**

 

Santral apne 

s y s  

3,16±2,32 2,5 

[0,0-8,0] 

2,92±1,82 3,0 

[1,0-7,0] 

 p=0,772
**

 

En uzun 

santral apne 

12,92±3,53 12,8 

[7,6-21,4] 

13,79±4,46 13,9 

[7,6-20,7] 

    p=0,619
*
 

O str ktif 

 pn  s y s  

4,60±6,62 2,0 

[0,0-21,0] 

8,87±9,59 5,0 

[1,0-33,0] 

 p=0,206
*
 

En uzun 

o str ktif 

apne 

12,78±5,33 11,6 

[7,0-24,8] 

16,26±6,76 14,7 

[9,0-32,8] 

 p=0,104
*
 

Hipopne 

s y s  

4,71±3,07 3,5 

[2,0-12,0] 

12,50±13,62 4,0 

[1,0-40,0] 

 p=0,751
*
 

En uzun 

hipopn  s r  

18,00±6,10 18,1 

[9,1-25,1] 

24,81±19,99 24,0 

[0,0-99,8] 

 p=0,093
*
 

Ortalama 

SpO2 

96,76±0,78 96,8 

[95,0-98,1] 

96,57±0,79 96,5 

[95,1-97,9] 

  p=0,491
**

 

En     k 

SpO2 

89,50±7,31 92,0 

[66,0-95,0] 

87,08±6,35 89,0 

[73,0-95,6] 

 p=0,173
*
 

Uyku 

 tkinli i 

82,58±13,56 89,7 

[54,9-96,4] 

82,42±10,58 86,1 

[61,8-98,5] 

 p=0,501
*
 

 H  1,45±0,95 1,1 

[0,4-3,8] 

3,67±3,24 3,7 

[0,3-10,2] 

 p=0,296
*
 

OD  1,81±1,87 1,0 

[0,5-6,6] 

2,79±3,52 1,4 

[0,3-13,0] 

 p=0,735
*
 

C   0,58±0,41 0,5 

[0,0-1,5] 

0,59±0,59 0,5 

[0,1-2,5] 

 p=0,753
*
 

O H  1,08±0,69 1,0 

[0,3-2,3] 

3,23±3,19 1,9 

[0,0-9,6] 

    p=0,320
*
 

N1 % 4,98±2,92 4,5 

[1,8-11,5] 

5,50±5,07 3,5 

[2,0-20,6] 

p=0,749
*
 

N2 % 36,89±8,49 37,3 

[21,2-50,8] 

36,32±10,42 35,3 

[17,4-57,4] 

 p=0,866
**

 

N3 % 29,86±5,24 27,2 

[23,8-39,7] 

29,27±7,86 28,7 

[15,0-43,6] 

p=0,724
*
 

R % 15,31±8,07 13,9 

[3,2-33,7] 

16,93±6,20 16,2 

[5,7-30,7] 

    p=0,507
**

 

W % 13,82±11,42 11,9 

[0,8-37,6] 

15,03±8,88 11,6 

[1,3-30,5] 

    p=0,337
*
 

* Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    M nn-Whitney 

U  t st  Z-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r  

**Norm l     l m  s hip ol n v ril r   iki     ms z gru un  l  m     rl riyl  k r  l  t r lm s n    In  p n  nt 

Sample-t  t st  t-t  lo     ri  ist tistikl ri kull n lm  t r   
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 R s n fl m s n  g r   p rsist n ort /   r v  int rmitt n ort /   r ; t   vi  n esi 

  k l n PSG p r m tr l ri    s n  n ist tistiks l ol r k  nl ml  f rkl l k yoktur  p>0,05  

(Tablo 4.14). 

Tablo 4.15:  R s n fl m s  il  OU S v rl     r s n  ki ili kil rin in  l nm si 

 

De işken  

Intermittan 

orta/a ır (n=14) 

Persistan 

orta/a ır (n=21) 

İstatistiksel  

analiz 

Ola ılık n % n % 

Grup 

OUAS (+) 

Normal 

 

5 

9 

 

35,7 

64,3 

 

10 

11 

 

47,6 

52,4 

 

p=0,486
* 

* ki nit l    i k nin  ir iriyl  ili kil rinin in  l nm sin    P  rson-χ2  v   Fish r-Ex  t    pr z t  lol r  kull n lm  t r   

 

 R s n fl m s  il  OU S olm   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml  ili ki yoktur 

 p>0,05   Grupl r   lirtil n  z llikl r    s n  n     ms z v  homoj n ir (Tablo 4.15). 
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Tablo 4.16: OU S [+] h st l r n t   vi  n  si il  sonr s  OU S    rl kl r n n     l m  

OUAS [+]  

(n=14) 

T   vi  n  si T   vi sonr s  

n % n % 

   r 

Orta 

Hafif 

Normal 

1 

9 

4 

- 

7,1 

64,2 

28,5 

- 

- 

- 

9 

5 

- 

- 

64,2 

35,7 

 

  

 

  

Şekil 4.4: OU S s pt n n  n=14  h st l r n t   vi  n  si-sonr s  OU S    rl k     l ml r  

 

T   vi  n  sin   OU S   z yi    r ol n 1 ki inin  %100,0 , t   vi sonr s n   

h fif ol u u; t   vi  n  sin   ort    z y   ol n 7 ki inin  %77,8  t   vi sonr s n   h fif 

Hafif 
OUAS 
100% 

Te avi  onra ı Hafif 
OUAS 
25% 

Normal 
75% 

Te avi  onra ı 

Hafif  
OUAS  
29% 

Orta OUAS 
64% 

Ağır OUAS 
7% 

TEDAVİ ÖNCESİ 

Hafif 
OUAS 
78% 

Normal 
22% 

Te avi  onra ı 
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ol u u, 2 ki inin t   vi sonr s n   norm l ol u u; t   vi  n  sin   h fif   z y   ol n 3 

ki inin  %75,0  t   vi sonr s n   norm l   z y   ol u u   lirl nmi tir  T   vi  n  si 

h fif   z y   ol n 1 ki inin  %25  t   vi sonr s  h fif OU S ol r k   v m  tti i 

  lirl nmi tir (Tablo 4.16). 

Tablo 4.17: T m h st l r n    l ng   TNS     rl ri il  PSG p r m tr l ri , uykululuk v  y   m kalitesi 

skorl r   r s n  ki ili kil rin in  l nm si 

Korelasyon* (N=35) Başlangıç TNSS 

r p 

PRQLQ skoru 0,390 0,020 

Uykululuk skoru 0,491 0,003 

Uyku l t ns  -0,135 0,440 

Topl m uyku s r si 0,032 0,854 

S ntr l  pn  s y s  0,235 0,248 

En uzun santral apne 0,274 0,195 

O  tr ktif apne  ayı ı 0,401 0,043 

En uzun o str ktif  pn  0,260 0,220 

Hipopn  s y s  0,103 0,560 

En uzun hipopn  s r  0,203 0,257 

Ortalama SpO2 -0,212 0,221 

En     k SpO2 0,062 0,721 

Uyku  tkinli i -0,078 0,655 

 H  0,187 0,281 

OD  -0,053 0,778 

C   0,124 0,547 

O H  0,194 0,271 

N1 % -0,002 0,991 

N2 % -0,019 0,915 

N3 % 0,197 0,257 

R % -0,198 0,254 

W % 0,040 0,820 
*Norm l     l m  s hip olm y n v ril r   iki ni  l    i k nin ili kil rinin in  l nm sin    Sp  rm n  kor l syon 

k ts y s  kull n lm  t r  

 

B  l ng   TNS skorl r  il     l ng   PRQLQ skoru, uykululuk skoru v  o str ktif 

 pn  s y s   r s n   pozitif y n  , z y f   r      v  ist tistiks l ol r k  nl ml  ili ki t spit 

  ilmi tir  p<0,05   B  l ng   TNSS     rl ri  rtt k  ,    l ng   PRQLQ skoru, uykululuk 

skoru v  o str ktif  pn  s y s   rtm kt   r   yn    kil  ,    l ng   TNSS     rl ri 

 z l  k  ,    l ng   PRQLQ skoru, uykululuk skoru v  o str ktif  pn  s y s  

azalm kt   r. 

B  l ng   TNSS     rl ri il  t  lo  ki  i  r    l ng       rl ri  r s n   

ist tistiks l ol r k  nl ml  ili ki yoktur  p>0,05  (Tablo 4.17). 
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5. TARTIŞMA 

 o ukl r   uyku   o str ktif solunum  ozuklukl r ; uyku    st solunum 

yoll r n n  ir n   rt    v /v y  koll ps n   ni il  k smi v y  t m t k nm s   t kl r  

sonu u,   sit horl m   n,  pn y  k   r gi  n  ir sp ktrumu i  rir  OU S  u 

t n ml m n n  n g ni  v   i  i  lt gru u ur (19). OU S     st h v  yoll r n   t k nm y  

neden olan 3 ana etken; h v  yolunun y p s l  n tomisi, inspiryum  sn s n   olu  n 

n g tif   s n  v  f ring  l   lg nin k s  ktivit sidir (83). 

P rsist n ort /   r v  int rmitt n ort /   r  R li 35 hastam z n %42,8  n=15  inde 

polisomnogr fik     rl n irm  il  OU S s pt   k  Bunl r n 4    %26,6  hafif OUAS, 

10 u  %83,3  orta OUAS ve 1 i  %6,6     r OU S t n s   l    TNSS ile PRQLQ skoru, 

uykululuk skoru ve o str ktif  pn  s y s   r s n   pozitif y n    ir kor l syon mevcuttu. 

OU S s pt n n h st l r n s kiz h ft l k m  ik l  R t   visi sonr s  y   m k lit si, 

uykululuk v  TNS skorl r n    nl ml  iyil  m  g r  k  T   vi    l ng   n      r 

OU S l r n %100   h fif ; ort  OU S l r n %77,8 i h fif , %22,2 si norm l ; hafif 

OU S l r n %75 i norm l    nm  , %25 i h fif OU S ol r k   v m  tmi tir  

 o ukluk     n   OU S g r lm  s kl    %1-5  ir (20–22)  En s k f ring  l 

l nfoi   okunun h zl    y      2-8 y  l r   r s n  ki  o ukl r   g r l r. Horl m  is  

 ok   h  f zl  s kl kt  olup,  o ukl r n %15-30    s pt n r (21,23).   l  m m z   OU S 

s pt n n h st l r n ort l m  y    7,5 ol r k s pt nm  t r   R li t m h st l r n %85 

(n=30) in  , OU S s pt n n h st l r n %100 (n=15)  n   horl m   ik y ti s pt nm  t r  

OUAS ergenli   k   r k zl r v   rk kl r     it or n   g r l rk n,   h  sonr   ri kinl r   

ol u u gi i  rk kl r   g r lm  s kl     rt r (16).   l  m m z   OU S s pt n n h st l r n 

 insiy t     l ml r  lit r t rl  uyumlu ol r k %46,7  n=7  si k z  insiy t, %53,3  n=8  ‘  

erkekti. 

Epi  miyolojik v ril r  g r  rinit v   st m s kl kl   ir  r     ulunur  Rinitli 

h st l r n %10-40  n  ,  yn  z m n    st m ol u u  il irilmi tir  Ort -   r   r      y l 

 oyu s r n rinitli olgul r    st m  irlikt li in , int rmittan riniti olan ve daha hafif 

s yr   n olgul r  n   h  f zl  r stl nm kt   r (84)    l  m m z    R li h st l r n %66,6 

 n=20  s n   st m   lik  tm kt  ir  OU S s pt n n v  s pt nm y n h st l r  r s n   
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 st m  irlikt li i    s n  n  nl ml   ir f rkl l k s pt nm m  t r    l  m y   l    m z 

h st l r n %60  n=21    p rsist n ort /   r rinitli h st l r ol u un  n v  OU S s pt n n 

v  s pt nm y n h st l r  r s n   p rsist n ort /   r rinitli h st l r n     l m n   f rk 

olm     n  n  u v ril rimiz lit r t r   esteklemektedir.  yr      l  m m z   st m  

kontrol  lt n   ol n h st l r    hil  tti imiz  n h st l r n  st m  ulgul r  uykul r n  

etkilememektedir.  

S rum IgE   z yin  ki  rt    l rjik h st l k t n s n   y r  m   ol n  ir t n  

y nt mi ir  Winth r v   rk    l r  49 m vsims l  l rjik rinitli h st    s rum IgE 

  z yinin  l rjik rinit   z yi il  kor l syon g st r i ini ort y  koymu tur (85). Y p l n 

 ir   l  m    is  tot l IgE y ks kli i OUAS ve non-OUAS  r s n   ist tistiks l ol r k 

 nl ml   ulunm m  t r (86).   l  m m z      OU S s pt n n v  s pt nm y n h st l r 

 r s n   tot l IgE   z yl ri  r s n   ist tistiks l ol r k f rkl l k s pt nm m  t r. 

  l  m m z   R li h st l r    hil  tti imiz  n OUAS saptanan ve saptanmayan grup 

 r s n   s rum IgE   z yl ri    s n  n  nl ml   ir f rk olm m s    kl  i imiz  ir 

sonu tu  S rum IgE   z yi il   R v  OU S  r s n  ki ili kiyi s pt m k i in kontrol 

gru u    i  r n   l  m l r y p lm s  g r kti ini     nm kteyiz.  

OU S s pt n n h st l r m z n %60  n=9   n     ri pri k t sti pozitif s pt nm  t r  

 l rjik rinit y n n  n y yg n k  ul g rm   o j ktif in vivo t stl r  n  n  n mlisi deri 

prick testidir (87)  D ri pri k t sti uygul m   ki kol yl    h zl  sonu  v rm si v  

 konomik olm s yl  g n m z   rutin ol r k kull n m  girmi tir  Y p l n  ir   l  m    

400  st m v  KO H l   ri kin h st  OU S riski v  DPT pozitifli i    s n  n in  l nmi  

v   topinin OU S il  ili kili ol u u sonu un  v r lm   (88). Duchna (89) v   rk    l r  75 

OU S l  h st     rtm   pozitif  l rji  ilt t sti sonucu  ulmu l r  n  k h st l r n PSG 

r porl r  in  l n i in    pn  in  ksi, hipopn  in  ksi v   pn  - hipopn  in  ksi 

p r m tr l ri  nl ml     i iklik g st rm  i i g zl nmi . McColley ve ark    l r n n 

y pt kl r   ir   l  m   ; h  itu l horl m s  ol n  o ukl r    l rjinin  rtm   pr v l ns  

 %36  g st rilmi tir (90).   l  m m z   OU S il  DPT pozitifli i  r s n    nl ml  ili ki 

 ulunm m  t r  Bu  urumun h r iki gru un  R t n l  olm s n  n k yn kl n    n  

    nm kt yiz.  

 l rjik rinit h st l r n    z llikl   v tozu  k r  l rjisi  n mli  ir  tk n ir v   v 

tozu  k rl r n   prim r s mptom  urun t k n kl    ik n h p  rm , k   nt  v   urun  k nt s  

  h   z g r l n  ik y tl r ir (91). C nov  v   rk    l r n n 72 OU S v  44 KO H l  

h st  il  y pt     ir   l  m    OU S h st l r n n %23  n    tk n  l rj n ol r k  v tozu 

 k rl r  s pt nm   v  p r nni l  l rjik rinit OU S i in  ir risk f kt r  ol r k  il irilmi tir 
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(92)  Yin     k   ir   l  m     lm nl r    l rjik rinitli h st l r n %19,8 in    v tozu 

 l rjisi ol u u   lirtilmi tir (93). F rkl  ol r k  ylin G l v   rk    l r n n T rkiy     

yapt    v  80 h st y  i  r n  ir   l  m s nda OUAS hast l r n    l rjik rinit pr v l ns  

%23 ol r k  ulunmu  v   v tozu  l rjisi %72 ol r k   lirtilmi tir  Bu  ulgul rl  uyku 

 pn si v y    sit horl m   ik y ti il     vur n h st l r    l rjik rinit  r  t r lm s  

g r klili ini vurgul m  l r  r (94). Arabistan   ki  r  t rm   l r n   l  m l r n   is  

OUAS h st l r n    R pr v l ns n  %52,6  ulmu l r f k t OU S il  s  l kl  grup 

 %58,3   r s n    R pr v l ns     s n  n  nl ml  f rk  ulunm m  t r (86). OUAS 

s pt n n h st l r m z n %20  n=3  sin    v tozu  k r , %40  n=6   n    oklu  l rj n 

pozitifli i s pt nm  t r   yr    OU S olan ve olmayan h st l r m z  r s n    v tozu  k r  

v   oklu  l rj n pozitifli i    s n  n  nl ml  f rk s pt nm m  t r  H st l r n y l  oyu v  

 z llikl  uyku s r s n    n f zl  m ruz k l  kl r   l rj n  v tozu  k r   r  Ev tozu akar 

alerjisi  ir ok   l  m     z llikl  p r nni l  R li h st l r i in OU S    s n  n  nl ml  

s pt nm  t r  Biz  RI  k l vuzun    4  y ni  R s n fl m s n  g r  p rsist n v  

intermittan ort /   r  R li h st l r    l  m m z    hil  tm miz v    l  m m z   h r iki 

grupt ki h st l r m z n     R t n l  olm l r  n   ni il   v tozu  k r  v   oklu  l rj n 

pozitifli i    s n  n f rk olm     n      nm kt yiz  

 o ukl r   uyku   solunum  ozuklukl r n   g r l  il   k klinik  ulgul r  n 

 irk   ; horl m ,  n r zis, g n  z uyku h li, s   h       r s , t n kl   pn  v  dikkat 

 ksikli i ir  S   t (95) v   rk    l r n n 3-11 y    r s  1198  o ukl  y pt kl r   ir 

  l  m    horl m y n %79,5  n=954 ,  r  s r  horl y n %17,2  n=205  v  s r kli 

horl y n %3 3  n=39   o uk in  l nmi ; t n kl   pn , g    t rl m si,  n r zis, g n  z 

uyku h li v      k okul     r s  gi i s mptoml r horl y nl r   horl m y nl r  g r    h  

y yg n  ulunmu tur  Pr  ispoz n f kt rl r  r  t r l    n    l rjik rinit v  horl m   r s n   

ist tistiks l      n  nl ml   ir ili ki  ulunmu tur   yr    horl y n 28  o u   y p l n PSG 

sonu un   t n kl   pn , uyku  ozuklu u v     z  n solum ; OUAS saptananlarda, OUAS 

s pt nm y nl r  g r   nl ml  ol r k   h  y yg n s pt nm  t r  B  k   ir   l  m    65 

 R li v  104 kontrol gru u 6-15 y    o uk k r  l  t r lm   v  horl m , uyku  pn si, 

huzursuz uyku, g    t rl m si,    z    k uyum , zor uy nm , g n i i uykululuk, s   h     

  r s  v  okul     r s zl     R li  o ukl r   kontrol gru un  g r   nl ml    r        h  

y ks k s pt nm  t r   yr     urun t k n kl    s mptomu ol n  R li h st l r,  urun 

t k n kl    s mptomu  n pl n   olm y n  R li h st l r  g r  huzursuz uyku v     z 

kurulu un  n   h   ik y t i ol ukl r  s pt nm  t r (96)  Bizim   l  m m z   h st l r n ilk 

   vuru s mptoml r  %85,7 horl m , %47,5 t n kl   pn , %42,8 g n i i uykululuk, %40 

 ikk t  ksikli i, %28,5 s   h       r s , %25,7  n r zis   klin  y i  OU S s pt n n t m 
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h st l r n, OU S s pt nm y nl r n    %75  n=15  inin horl m   ik y tinin ol u u 

saptan    G n i i uykululuk v  s   h       r s  s mptoml r n n OU S s pt n nl r   

 nl ml    r      y ks k ol u u g r l    Horl m ,  n r zis, t n kl   pn  v   ikk t 

 ksikli i s mptoml r n   OU S ol n v  olm y nl r  r s n   f rk izl nm di. OUAS 

ol nl r   t   vi  n  si – sonr s  horl m , g n i i uykululuk,  n r zis, s   h       r s , 

t n kl   pn  v   ikk t  ksikli i  uruml r   r s n   ist tistiks l ol r k  nl ml  fark 

saptanm   , fakat  z lm  olm s   ikk t   kiciydi. Uyku   solunum  ozuklu u s mptomu 

ol n  R li  o ukl r n  z llikl  OU S    s n  n il ri t tkik   ilm si g r kti ini, PSG 

y p l m y n m rk zl r      USB t n s  konul m s   il   R t   visinin  u s mptoml r n 

 z lm s n    tkili ol     n      nm kt yiz  Bu v ril rimiz USB i in il ri t tkik 

y p l m y n m rk zl r i in yol g st ri i ol  ilir   

ARIA k l vuzun   alerjik rinit; s mptoml r n s r sin  g r  int rmitt n – persistan, 

g nl k h y t /uykuyu  tkil m sin  g r  h fif – ort /   r ol r k s n fl n  r lm kt   r (4). 

 R h st l r n   uykunun in  l n i i J nkins  nk ti     rl n iril i in   ort -   r  i   tli 

rinitlil r   J nkins skoru y ks k  ulunmu tur   yn    l  m    RQLQ p rsist n  l rjik 

rinitlil r, ort   i   tin  kil r   h fif  i   tlil rl  k r  l  t r l    n   RQLQ  nun t m  lt 

grupl r n   y   m k lit sinin  ozulm s  y n n    nl ml  f rk s pt nm  t r (97). 

  l  m m z  uyku   s mptomu ol n  R h st l r n    hil  tti imiz i in int rmitt n 

ort /   r v  p rsist n ort /   r s n f n  n ol n h st l r      rl n ir ik  Bizim 

  l  m m z   int rmitt n ort /   r v  p rsist n ort /   r  R li hastalar k r  l  t r l    n   

OUAS s pt nm  s kl      nz r  ulun u    l  m m zda p rsist n ort /   r  R li h st l r n 

y p l n  nk tl r sonu un   PRQLQ skoru ve TNS skoru int rmitt n ort /   r  R li 

h st l r  g r   nl ml    r      y ks k s pt n  . P rsist n ort /   r v  int rmitt n ort /   r 

h st l r n t   vi  n  si PSG p r m tr l ri  r s n    nl ml  f rk s pt nm   , f k t  H  

    rl ri ort l m s  int rmitt n ort /   r h st l r n 1,1 ik n p rsist n ort /   r h st l r n 

3,7 saptanm s   ikk t   ki iy i. 

O  zit , OU S i in  n  n mli     ms z risk f kt r   r  O str ktif uyku  pn  

s n romlu olgul r n n %60-90 k   r  kilolu v y  o  z ir  B nz r   kil    ir   l  m  a, 

o  z ki il r   OUAS pr v l ns n n %40 ol u u  ulunmu tur (98).   l  m m z   R nin 

uyku  z rin  ki  tkisini   h  o j ktif     rl n irm k  m    il  o  zit si ol n  o ukl r 

dahil edilmedi,  yr    OU S s pt n n v  s pt nm y n h st l r  r s n      VK  lerinin 

m  y n     rl rinin   nz r ol u u g r l  . 

 l rjik rinitt  t   vi  tkinli ini s pt m   , h st n n y   m k lit si  z rin   tkisinin 

 r  t r lm s  r syon l v  pop l r  ir y kl   m  r  Bu n   nl  son 20 y l   y   m 
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k lit sinin  l  m  t p pr ti inin h zl  g li  n  ir  l n  olmu tur (99)  Şim iy    k y p l n 

  l  m l r,  l rjik rinitin  o ukl r n s  l kl  ilgili y   m k lit si     rl rini k t  

 tkil  i ini    k   g st rm kt  ir  H st l    y       z   ntihist minikl r gi i, kull n l n 

m  ik syon     l  ol r k,  o ukl r     l nm   uyku p t rni v  uyku k y   n   niyl  

g n  z yorgunlu u v  okul   kons ntr syon g  l    ort y    k  ilm kt  ir  Bu n   nl  

 R li  o ukl r   s  l kl  ilgili y   m k lit si  l  kl ri h st l k  urumunu, il   y n 

 tkil rini v  t   vi  tkinli ini     rl n irm      y k  n m  rz  tm kt  ir (100). Nazal 

 l rji  nk ti k s tlm l r      rl n irm   N S L    l  m s n   g n l popul syonl  

k r  l  t r l  kl r n    R li h st l r n uykuy    lm      h   ok zorl n  kl r   %24   %8 , 

g     oyun     h  s k uy n  kl r    %31   %13  v  iyi  ir uyku uyum   kl r   %26 y  

%11) g r lm  t r (101). M ltz r in 13-14 y   gru un  ki 2000 in  z rin      l s nl  

y pt     ir   l  m     oktor t n l  rinitl rin y n n   rinit   nz ri s mptoml r  ol nl r n    

y   m k lit l ri     rl n iril i in  , h r iki gru un, s mptomu olm y nl r  g r   nl ml  

ol r k y   m k lit l rinin  ozuk s pt n     g st rilmi tir  Bu sonu l r   h  k   k 

 o ukl r n s mptoml r n  y t rin   if       m  ikl rin  n  l rjik rinit t n s n   g ri 

k l n     y n n   yoruml r  n   n olmu tur (102). Biz      l  m m z    UB , PRQLQ 

ve TNS pu nl m l r n  kull n  k  H st l r m z n t   vi  n  si TNS skorl r n n PRQLQ, 

 UB  v  o str ktif  pn  s y l r  il  pozitif y n   ist tistiks l      n  nl ml   ir f rkl l k 

s pt   k  Bu sonu   iz   R s mptoml r n n n  k   r    rs  uyku v  y   m k lit sinin    o 

  r     tkil n i ini g st rm kt  ir   yr    OUAS saptanan ve saptanmayan hastalar 

 r s n    nk t skorl r   r s n   ist tistiks l      n  nl ml   ir f rkl l k s pt m   k. Fakat 

h r iki grupt     t   vi  n  si pu nl r y ks k s pt n    Bunun s    i ol r k,   l  m y  

y   m k lit si v  uykusu  tkil n n y ni int rmitt n ort /   r v  p rsist n ort /   r  l rjik 

rinit h st l r n    hil  tm miz ol u unu     n yoruz   

N z l o str ksiyon  z llikl  OU S i in risk f kt r  ol r k   lirtilmi tir (103). 

Burun, solunum sist min  ki topl m  ir n in y r s n  n sorumlu ur (104). Nazal 

havayolu a  kl   n  ki k   k  ir    i iklik  il  solunum  forun      i ikli   n   n olup 

 pn , hipopn  y     horl m y  n   n ol  ilir  Bu k   k    i iklikl r sonr s n   g li  n 

s r   ki il r   g n i in   uyku h li v  yorgunluk gi i s mptoml r  n   n ol  ilm kt  ir  

Bu s   pl  n z l o str ksiyon uyku   solunum  ozuklu u i in  ir risk f kt r  olabilir 

(30). Burun t k n kl     i  r  l rjik rinit s mptoml r n  g r    h  s k g r lm kt  v  

y p l n  ir   l  m     l rjik rinitli h st l r n  n s k  ik y ti %73 il   urun t k n kl    

ol u u  ulunmu tur  Bu   l  m     ozulmu  uyku mim risinin %30 unun  urun 

t k n kl    il   o ru  n ili kili ol u u g st rilmi tir (105).  
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N z l h v   k m  v  n z l r zist ns n kontrol  n z l mukoz   ki k n   m rl r n n 

y r  m yl  olur  Lok l v zokonstriksiyon il  n z l konj syonun  z lt lm s , n z l h v  

yolu r zist ns n n  z lm s n  v   un     l  ol r k uyku  sn s n    pn -hipopne 

 pizotl r n n s y s n n       m sini s  l r  Bu n   nl  t   vi   kull n l n n z l 

kortikost roi l r konj syonu  z ltm kt  v  uyku k lit sini iyil  tirm kt , infl m syonu 

 z ltm kl    r   r g n i in   uyku h li v  yorgunlu u     z ltm kt   r (106). Y p l n  ir 

  l  m    rinit s mptoml r n n klinik kontrol  il  OU S  n klinik kontrol   r s n   

pozitif kor l syon ol u u g st rilmi tir (107). 6-12 y    r l   n    l rjik rinit t n l  

h st l r   kull n  kl r  il   n pl s  o k r  s n    tkinli ini g st rm y  y n lik 177 

hastada DeBlic ve ark.(108) t r f n  n PRQLQ sorul r  il  v     k   ir   l  m    306 

hasta ile Potter (109) t r f n  n PRQLQ sorul r  v  TNSS il  y p l n   l  m    h st l r n 

y   m k lit l rinin t   vi  n  si k t  ol u u, t   viyl  iyil  ti i g st rilmi tir  

Abdelhafeez (110) 2022 y l n   intr n z l st roi  t   visinin  R s mptoml r , uyku 

k lit si v  y   m k lit si  z rin   tkisini  r  t r     78  l rjik rinitli y ti kin h st yl  

y pt      l  m    t   vi sonr s  n z l s mptoml r n, g n  z yorgunlu unun, somnol ns n 

v  uyku k lit sinin iyil   r k h st l r n y   m k lit sini olumlu y n    tkil  i ini 

g st rmi tir  Pl s  o kontroll , n z l st roi  kull n l n  ift k r  ir   l  m   , Cr ig v   rk  

(84), nazal kortikost roi l r il  t   vi   il n grupt   n mli  l     n z l konj syonun 

 z l    n  v  uykunun   z l i ini g st rmi l r ir  Randomize kontroll   ir    k  

  l  m    kronik  l rjik riniti ol n h st l r   intr n z l st roi  kull n m n n  zn l 

(subjektif  g n  z uykululuk h lini iyil  tir i i k n tl nm  t r (111). Biz      l  m m z   

ARIA k l vuzun  g r  h st l r m z  8 h ft l k t   vi uygul   k v  t   vi  n  si – sonr s  

 UB , PRQLQ ve TNS skorl r n  k r  l  t r  k  H st l r m z n %100   n z l 

kortikost roi , %57 si  ntihist minik, %22 si LTR  t   visi kull nm  t r  OUAS saptanan 

h st l r   t   vi  n  si – sonr s   UB , PRQLQ ve TNS skorl r   r s n    nl ml   ir 

      ol u u g r l     yr    OU S s pt nm s   il  uyku   s mptomu ol n h st l r  

  l  m y    hil  tti imiz  n  ol y  OU S s pt nm y n h st l r n    t   vi  n  si – 

sonr s   nk t skorl r n   ist tistiks l      n  nl ml   ir f rkl l k v  t   vi sonr s        

saptan  .   l  m m z v ril rin    R li  o uk h st l r  uygul n n m  ik l t   vi il  

uyku   solunum  ozuklukl r n n   lirgin ol r k   z l i i g r lm   olup  z llikl  PSG 

y p l m y n m rk zl r    nk tl r il  OU S    s n  n riski  ulun n  o ukl r n uyku   

solunum  ozuklukl r  y n s r  y   m k lit l rin       nl ml    z lm  t spit   il i  

Anketl r h st l r n t   vi k r r n   h kiml r  yol g st ri i ol  ilir  

Polisomnogr fik   l  m  sonu u OU S  n g r k t n s  v  g r ks     rl   n n 

  lirl nm sin    n  ok kull n l n krit r  H    ir v   o ukl r   s  tt  1 in  z rin  ki  H  
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    rl ri  o ukl r   OU S i in  nl ml   r (36). W ng v   rk    l r n n OU S v   l rjik 

rinit  r s n  ki ili kiyi  r  t r  kl r   ir   l  m    574 OU S h st s  in  l nmi  v   u 

h st l r  n 258 i  l rjik rinit h st s  ol r k  ulunmu tur  %44,9   Bu h st l r  3 h ft  

anti-alerjik tedavi verildikten sonr  40 h fif-ort  OU S h st s  v  35    r OU S 

h st s n n s mptoml r n    nl ml    r        z lm  g r lm   olup  i  r h st l r      

h fif   z lm l r k y   ilmi tir (112).   l  m m z   y p l n ilk PSG 

    rl n irm l rin   OU S t n s   l n h st l r m z  8 h ft l k  R t   visi sonr s  

y p l n kontrol PSG    t   vi  n  sin   1 h st m z    r OU S, 9 h st m z ort  OU S v  

4 h st m z h fif OU S t n s   lm  ken, t   vi sonr s  y p l n kontrol PSG l rin   1 h st  

    n   t m h st l r n OU S   r   si    m   olup OU S   r   si    m y n 1 

h st m z n     H  sin   azalma saptan  . OUAS (+) h st l r n t   vi  n  si uykul r n n 

y kl   k % 14 ini REM, g ri k l n n  is  non – REM   n min   g  ir ikl ri s pt n    

REM   n minin k s  olm s  OU S  +  olgul r n tipik ol r k uykul r n n   y k  ir 

k sm n  y z y l uyku   g  irm l riyl  il     kl nabilir.   l  m m z n sonu l r  

in  l n i in    R t n s   l n v  uyku   solunum  ozuklu u s mptoml r n  s hip 

 o ukl r  ; PSG y p l m       uruml r   m  ik l t   vi v ril r k h st n n USB 

   s n  n y k n t ki i y p l  ilir   

 l rjik rinitin n z l mukoz    m y  n  g tir i i infl m syon sonu un   n z l 

p s j   t k n kl k g li m si OU S   y tk nl k y r tm kt   r (6). Young (30) v  

 rk    l r n n popul syon   zl    l  m s n    l rjik rinitin OU S i in pot nsiy l  ir risk 

ol  il    ini t n ml   l r  Bu   l  m    n z l konj syonu ol n h st l r   konj syonu 

olm y nl r  g r  ort -   r OU S s kl   n  1,8 k t  rt r    n  g st rmi l r ir   n  k lin  r 

ili ki   n z l o str ksiyon il  OU S   r   si  r s n   ili ki s pt nm m  t r. Leger (113) 

v   rk    l r   l rjik rinit h st l r n   kontrol gru un  g r  OU S  n   h  s k ol u unu 

r por  tmi l r ir   l rjik rinit h st l r n   n z l p s j    s n  n s mptom tik ol nl r n 

 s mptom tik ol nl r  n z r n   h  f zl  horl      v  g n i in   uyku h linin   h  f zl  

ol u u g st rilmi tir  Ni hol s(114) v   rk    l r   urun t k n kl    ol n h st l r    u 

t k n kl   n  H  yi  rt r    n  v   pn  s r sini uz tt   n  g st rmi l r ir  Sur tt v   rk  

y pt     ir   l  m    s  l kl  ki il r    ir klips il   urun t k n kl    olu turm n n uyku 

 pn sini  rt r     g st rilmi tir (115)  Y ks l v   rk  y pt      l  m    7-16 y    r s  14 

 R li v  14 kontrol gru un  t   vi  n  si v  sonr s  uyku k lit si  nk ti, TNSS v  

 ktigr fi uygul nm  ,  R li gru un skorl r  kontrol gru un  g r    h  k t   ulunmu tur. 

8 h ft l k  R t   visi sonr s  2 grup  r s n    ktigr fi v  uyku k lit si skorl r   r s n   

f rk k lm m  t r (116)  Bir   l  m    14  R li  o u un 6 h ft l k intr n z l st roi  t   vi 

sonr s   H      rl ri v  RQLQ skorl r n    nl ml   ir       s pt nm  t r (117). 
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  l  m m z   OU S t n s   l n h st l r n t   vi  n  si v  sonr s  PSG l ri 

k r  l  t r l    n    H  v  O H     t   vi sonr s   nl ml    r            ol u u 

saptan  . Bizim   l  m m z      m  ik l t   vi il   R y     l  n z l infl m syonun v  

t k n kl   n n  z lt lm s  h st l r m z n  H  v  O H  v ril rin    nl ml    z lm  il  

sonu l nm  t r   

  l  m m z  l rjik rinit h st l r n  uyku v  y  am kalitesi anketlerine ek olarak 

polisomnogr fi uygul nm   olm s  v  t   vi sonr s  PSG nin t kr rl n r k ilk PSG il  

k r  l  t r l  iliyor olm s  n   niyl  lit r t r   n mli k tk  s  l m kt   r. Verilerimiz 

 iz  o j ktif ol r k uyku   s mptomu ol n  l rjik rinit h st l r n n t   vi sonr s  

uykul r n n k lit sinin  rtt   n  v  uyku   solunum  ozuklu unun  nl ml  ol r k 

  z l i ini g st rm kt  ir.  

 o ukluk     n    R t n s   l n h st l r n uyku   solunum  ozuklukl r  v  

t   vinin USB  z rin   tkisini in  l y n   l  m m z n h st  s y s  k s tl  olm s n  r  m n 

g l   kt ki  ok m rk zli v  prosp ktif   l  m l r     k tut     n      n yoruz  



70 

6. SONUÇLAR 

1.    l  m m z    l rjik rinitli h st l r n %42,8 ‘in   OU S s pt   k  Bu sonu   zellikle 

uyku   solunum  ozuklu u s mptomu ol n  R li h st l r n m mk ns  PSG il  

uykul r n n     rl n irilm si g r klili ini g st rm kt  ir  

2.  H st l r n  o un      vuru  n n    ir  n f zl   ik y t  ulunm kt   r  F k t s      

g n i i uykululuk v  s   h       r s   ik y ti il  OU S s pt nm s   r s n    ir 

kor l syon s pt n    Bu y z  n  z likl  y   m k lit sini  tkil y n  R s mptoml r  

ol n h st l r n     rl n irilm si  n mli ir  

3.  P rsist n ort /   r  R li h st l r n int rmitt n ort /   r  R li h st l r  g r  PRQLQ 

ve TNS skorl r    h  y ks k s pt nm s n n s    i ol r k p rsist n  R    

s mptoml r n int rmitt n  R   n   h  uzun s rm sinin y   m k lit sini   h  k t  

 tkil m si ol u unu     n  k   nt rmitt n ort /   r v  p rsist n ort /   r  R li 

h st l r n t   vi  n  si   k l n PSG p r m tr l ri  r s n   f rk s pt nm m s n n 

s    inin      l  m y   l n n t m h st l r n  R s mptoml r n n uyku k lit l rini 

 tkil m l ri ol u unu     n  k  

4.  OU S s pt n n v  s pt nm y n h st l r  r s n   y   m k lit si, uyku k lit si v   R 

s mptom skoru  r s n   f rk s pt nm     Ort /   r  R t n  krit rl ri  r s n   uyku 

k lit si v  g nl k  ktivil rin  tkil nm si y r  lm kt   r  F rk s pt nm m s n n 

  l  m y   l    m z h st l r n ort /   r  l rjik rinitli h st l r olm s n  n 

k yn kl n    n      n  k   

5.  OU S s pt n n h st l r n t   vi  n  si y p l n PSG l rin   o str ktif  pn  s y s ,  n 

uzun obstr ktif  pn  s r si, hipopn  s y s ,  n uzun hipopn  s r si,  H , OD , C  , 

O H      rl ri OU S s pt nm y n h st l r  g r    h  y ks k s pt n    

6.  OU S s pt n n h st l r   y p l n  nk tl r   8 h ft l k t   vi sonr s  TNS,  UB  v  

PRQLQ skorl r  t   vi  n esi skorlardan daha     kt . 
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7.  OU S s pt nm y n h st l r n    y p l n  nk tl r   8 h ft l k t   vi sonr s  TNS, 

 UB  v  PRQLQ skorl r  t   vi  n  si skorl r n  n   h      kt . 

8.  OU S li h st l r n t   vi sonr s  y p l n polisomnogr fil rin     k l n  H  v  

O H  l ri t   vi  n  si  H  v  O H  l rin  g r   z lm  t   PSG v ril rin  g r  

%100 or n n   OU S l l r     z lm  s pt   k  

9.  T m  u sonu l r  l rjik rinit t   visinin  z llikl  n z l o str ksiyonu   z lt r k 

y   m k lit sini,  z llikl     uyku k lit sini   z ltti ini o j ktif ol r k 

g st rm kt  ir  

10.  PSG  ulunm y n m rk zl r    R li h st l r n TNSS,  UB  ve PRQLQ anketleri ile 

sorgul nm s  h kiml r  t   vi k r r n   v  h st n n izl min   yol g st ri i ol  ilir  
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