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Obstriiktif Uyku Apnesi Tarama Testi Olarak Kullanilan STOP-

Bang Testinin Tiirk Popiilasyonunda Gegerliliginin Saptanmasi
Validation of the STOP-Bang Questionnaire: an Obstructive Sleep Apnoea Screening Tool in

Turkish Population
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Amag: Obstriiktif uyku apnesi (OUA) tarama testi olarak kullanilan
STOP-Bang’in ve bunun kisa versiyonu olan STOP’un Tiirk popiilasyo-
nunda gegerlilik testlerinin ger¢eklestirilmesi.

Yontemler: Obstriiktif uyku apnesi siiphesiyle Uyku Laboratuvar’'nda
polisomnografi uygulanacak 110 eriskin hastada STOP-Bang soru formu
doldurularak duyarlilik, ézgiilliik, pozitif belirleyici deger, negatif belirle-
yici deger ve olasilik oranlari hesaplanmigtir.

Bulgular: Calismada, iki cinsiyet arasinda obstriiktif uyku apnesi riskinin
yiiksek olmasi yoniinden anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Apne-
hipopne indeksi (AHI) degeri <5 olan hastalar, AHI >5 olan hastalarla
kargilastirildiginda, yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi agisindan anlamli
bir farklilik bulunmadi (p>0,05). AHI <5 olan hastalarda AHI degeri or-
talamasi 1,4 iken, AHI degeri >5 olan hastalarda AHI ortalamasinin 33,8
oldugu gozlendi (p<0,05). Hem STOP hem de STOP-Bang tarama testi-
nin, OUA’nin farkli siddet derecelerinde (AHI >5, AHI >15 ve AHI >30)
duyarlihig: yiiksek olmakla birlikte (>%90) 6zgiilliiklerinin diisiik oldugu
saptandi. Ayrica OUA siddeti arttikea, her iki testin de pozitif belirleyicilik
degerlerinin azaldigy, negatif belirleyicilik degerlerinin ise artug1 saptandi.

Sonug: Duyarlilig1 yiiksek olan STOP-Bang, OUA i¢in yatakbasi tarama
testi olarak kullanilmaya uygun bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apnesi, obstriiktif, polisomnografi, duyarlilik
ve ozgiillitk

Girig

Objective: To perform validation tests of obstructive sleep apnoea screen-
ing (OSA) tests STOP-Bang and its short version STOP in a Turkish pop-

ulation.

Methods: In 110 adult patients who were admitted to the Sleep Clinic for
polysomnography with an initial diagnosis of obstructive sleep apnoea, the
STOP-Bang questionnaire was used to calculate the sensitivity, specificity,
negative predictive value, positive predictive value and likelihood ratios.

Results: In the study, no significant difference was obtained between two
sexes for the presence of high risk of obstructive sleep apnoea (p>0.05).
When apnoea-hypopnoea index (AHI) <5 patients and AHI >5 patients
were compared, no significant differences were found in the values of age,
sex and body mass index (p>0.05). Mean AHI value was 1.4 in AHI <5
patients, while it was 33.8 in AHI >5 patients (p<0.05). Although both
STOP and STOP-Bang screening tests have a high sensitivity (>90%) in
various severities of OSA (AHI >5, AHI >15 and AHI >30), their speci-
ficities were found to be low. As the severity of OSA increases, the positive
predictive values of both tests were decreased, while the negative predictive
values were increased.

Conclusion: STOP-Bang with its high sensitivity is a suitable bedside
screening test for OSA.

Key Words: Sleep apnoea, obstructive, polysomnography, sensitivity and
specificity

on yillarda yayinlanan makaleler incelendiginde, anestezistlerin preoperatif muayene sirasinda her hastay1 obstriiktif uyku apnesi

(OUA) olasiligs agisindan degerlendirmesinin gerekli oldugu anlagilmaktadir. Bu gereklilik baglica iki nedene dayanir; ilki, OUA

hastalarinin %80-90’inin tani konmamig durumda olmalaridir (1). Ikinci neden ise, Amerikan Anestezistler Birligi'nin (ASA)
2006'da yayimladig: bir kilavuzla, cerrahi hastalara preoperatif dénemde OUA agisindan tarama yapilmasint 6nermis olmastdir (2). Preo-
peratif dénemde kullanilacak uygun bir tarama ile OUA olasilig1 yiiksek olan hastalar belirlenip, anestezistlerin peroperatif dsnemde karst
karsiya kalabilecekleri riskler en aza indirilebilir.

Temel 6zellikleri uykuda solunumun bozulmasi, horlama ve giin icinde agirt uyku hali olan OUA, erigkin popiilasyonda kadinlarda %2,
erkeklerde %4 oraninda goriilmektedir (3). OUA nin cerrahi hastalardaki goriilme sikligina dair rakamlar degiskenlik gésterse de, bariatrik
cerrahi gibi bazi 6zel hasta gruplarinda ¢ok yiiksek oranlarda (%78) izlendigi bildirilmektedir (4-8). Peroperatif komplikasyonlar ile OUA
siddeti arasinda dogrudan bir iliski oldugu bilindigi i¢in, hangi nedenle cerrahi gecirecek olursa olsun OUA hastalarina énceden tani ko-
nularak gereken énlemlerin alinmasi bilyiik 6nem tagimaktadir (2). Bu hastalarda anestezi indiiksiyonu sirasinda havayolu saglanmasinda
zorlukla kargilagilabilir (9). Ekstiibasyondan hemen sonra solunum yolu obstriiksiyonu gériilebilecegi gibi, postoperatif dénemde verilen
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opioid ve sedatifler de solunum durmasina neden olabilirler (9-11).
Ayrica OUA hastalarinda hiperkapni, oksijen satiirasyonunun diis-
mesi, kalp ritminde bozukluklar, miyokard hasar: gelisebilir ve tiim
bu nedenlerden dolay1 postoperatif dénemde yogun bakima nakille-
ri zorunlu hale gelebilir (12).

Obstriiktif uyku apnesi tanisinda altn standart, polisomnografi
(PSG) olmakla birlikte, bircok merkezde bulunmamasi, zaman alict
bir islem olmas: ve randevu siirelerinin uzun olmas: nedeniyle, OUA
siiphesi olan hastalarin biiyiik gogunluguna PSG yaptirilamadig: bi-
linmektedir (13). Bu nedenle Mallampati skoru ve tonsil boyutu
gibi degerlendirmeler yoluyla ya da kraniyofasiyal 6l¢iimler yaparak
OUA agisindan riskli hastalar belirlenmeye ¢alisilmistir (14-17). Bu
tiir klinik ve kraniyofasiyal 6lciimlere dayanan modellerin en biiyiik
dezavantajlari, karmagik hesaplamalar gerektirmesi ya da belirleyici-
lik degerlerinin tartigmali olmasidir (16-19).

Bu modeller disinda, OUA igin gelistirilmis cesitli yatakbasi tarama
testleri de bulunmakrtadir. Bu testler arasinda yer alan STOP-Bang
soru formu, sekiz sorudan olugmakra ve tiim sorulari evet-hayir gek-
linde yanitlanmakeadir (Ek 1) (7). Bu tarama testini gelistiren grup
6nce, dort sorudan olusan (horlama, giin icinde yorgunluk hali, tanik
olunan uyku apnesi ve hipertansiyon) STOP formunu olusturmus-
lardir (7). Daha sonra, mevcut bu dort soruya dért yeni soru daha
cklenerek STOP-Bang formu ortaya ¢ikarilmigtir. Hem STOP hem
de STOP-Bang birer mnemoniktir, yani icerigindeki her bir sorunun
6nemli sozciiklerinin ilk harflerinin biraraya getirilmesiyle meydana
gelirler. STOP-Bang, birka¢ dakika icinde doldurulabildigi icin, is
yiikii yogun olan anestezi polikliniklerinde bile rahatlikla kullanila-
bilir. Yurtdisinda yapilan calismalar, OUA icin tarama testi olarak
kullanildiginda STOP-Bang testinin, metodolojik gegetlilige ve dog-
ru sonug verme Ozelligine sahip oldugunu gostermistir (7, 20, 21).
Ancak, Tirk hasta popiilasyonunda bu konuda gergeklestirilmis bir
caligma bulunmamakradir.

Biz bu ¢alismada, OUA siiphesiyle Uyku Laboratuvari’na bagvuran
erigkin hastalarda hem STOP-Bang testinin hem de STOP-Bang’in
ilk versiyonu sayilabilecek olan ve dért sorudan olugan STOP tara-
ma testinin gecerliligini inceleyip, duyarlilik ve 8zgiillitk testlerini
gerceklestirmeyi amagladik.

Yoéntemler

Calisma, Ankara Egitim ve Arasurma Hastanesi EPK Etik
Kurulw'nun 16.02.2011 tarih ve 3404 numarali karari ile onayi alin-
diktan sonra gerceklestirildi. Ong ve ark. (22) ¢alismasinin sonuglar:
esas alinarak, apne-hipopne indeksi (AHI) degeri >5 olan grup ile <5
olan grup arasinda STOP-Bang sonucunun pozitif bulunmasi yo-
niinden en az %37’lik bir farkin, %95 gii¢ ve %5 yanilma diizeyinde
istatistiksel olarak anlamliligini test etmek icin, ¢alismaya en az 96
denek alinmasinin gerekli oldugu saptandi. Subat 2011-Mayis 2012
tarihleri arasinda GATA Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali
Uyku Laboratuvar’nda OUA siiphesi nedeniyle PSG uygulanan,
18-65 yaglar1 arasindaki 110, eriskin hasta calismaya dahil edildi.
Belirgin kraniofasiyal anomalisi olanlar, biiyiik kulak-burun-bogaz
cerrahisi gecirenler ve 6nceden OUA tanust almis hastalar calismaya
dahil edilmedi. Calisma 6ncesi hastalar bilgilendirilerek onamlar
alindiktan sonra STOP-Bang formu dolduruldu.

STOP-Bang formu, toplam sekiz sorudan olugmakeadir ve tiimii
evet-hayir geklinde yanitlanmaktadir. STOP testinde kullanilan
dért soru, STOP-Bang formundaki ilk dért sorudur. STOP for-

munda yer alan dort sorudan en az ikisine “evet” yanit verilmesi

durumunda OUA igin yiiksek risk, daha az soruya “evet” yanit ve-
rilmesi durumunda OUA igin diisiik risk oldugu kabul edilmistir
(7). STOP-Bang formundaki sekiz sorudan en az ii¢ tanesi “evet”
seklinde yanitlandiysa hasta OUA agisindan yiiksek riskli (STOP-
Bang pozitif), iki ve daha az “evet” yanitinda ise OUA agisindan
diisiik riskli (STOP-Bang negatif) olarak kabul edilmistir (7). Biz de

degerlendirmemizi bu kriterlere uygun olarak gerceklestirdik.

Uyku Laboratuvarr’'nda tiim gece boyu yapilan uyku calismasinda,
uyku yapist (elektroansefalogram, elektrookiilogram ve submental
elektromiyogram), soluma (torakal ve abdominal 6l¢tiim), ekstremi-
te hareketleri, nazal hava akisi ve horlama siddeti kaydedildi. Perife-
rik oksijen satiirasyonu (SpO,) ve kalp atim hizi 6l¢iimii igin trans-
kutan puls oksimetre kullanildi.

Amerikan Uyku Tibbir Akademisi kriterleri esas alinarak, OUA
siddetinin belirlenmesinde AHI degeri esas alindit (23). Oronazal
hava akisinin en az 10 saniye siireyle durmasi obstriiktif apne olarak
tanimlandi. Hava akiginin en az 10 saniye siireyle, %30'dan fazla
azaldig ve SpO,’nin %4 den fazla azaldig1 donemler, hipopne olarak
tanimlandi. Her bir saatteki apne ve hipopne olaylarinin toplam sa-
yist da AHI olarak hesaplandi. Buna gére AHI degeri <5 ise hastanin
OUA olmadigs kabul edildi. AHT degeri 5-15 ise hafif OUA, 15-30
ise orta derece OUA, >30 ise siddetli OUA olarak tanimlandi (23).

Istatistiksel analiz

Veri analizi “SPSS for Windows, version 11,5” (SPSS Inc., Chicago,
IL, United States) ile gerceklestirildi. Siirekli degiskenlerin dagilimi-
nin normal olup olmadigt Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Sii-
rekli degiskenler icin ortalamatstandart sapma, nominal degiskenler
icin ylizde kullanildi. Normal dagilmis verilerde gruplar arasindaki
farkliliklar Student t-testi ile, bunun disindaki verilerdeki farklilik-
lar Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Nominal veriler Fisher
exact testi ile degerlendirildi. OUA'nin tanisal performansinin belir-
lenmesinde duyarlilik, dzgiilliik, pozitif ve negatif belirleyici deger
ile pozitif olasilik orani da hesaplandi. Istatistik olarak anlamlilik
i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

[statistik degerlendirmede kullanilan bu élgiilerin tanimlart ve he-
saplama yontemleri agagida belirtilmistir. Duyarlilik, gercekte hasta
oldugu bilinen kisilerin alternatif tarama/tant testiyle de hasta olarak
belirlenme olasiligidir (Gergek pozitifler/Gergek pozitifler+Yanlis
negatifler). Ozgiilliik, gergekte saglikli oldugu bilinen kisilerin al-
ternatif tarama/tant testiyle de saglikli olarak belirlenme olasiligidir
(Gergek negatifler/Gergek negatifler+Yanlis pozitifler). Pozitif belir-
leyici deger, alternatif tarama/tant testi hasta olarak sonug verdigi
zaman, olgunun gercekte de hasta olma olasiligidir (Gergek pozi-
tifler/Gergek pozitifler+Yanlis pozitifler). Negatif belirleyici deger,
alternatif tarama/tani testi saglikli olarak sonug verdigi zaman, olgu-
nun gercekte de saglikli olma olasiligidir (Gergek negatifler/Gergek
negatifler+Yanlis negatifler).

Bulgular

Caligmadaki hastalarin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKI)
bilgileri Tablo 1'de yer almaktadir. Hastalarin tamamina yakininin
(%94,5) erkek oldugu calismamizda, iki cinsiyet arasinda OUA ris-
kinin yiiksek olmast (STOP-Bang pozitifligi) yéniinden anlamli bir
fark saptanmad: (p>0,05).

Apne-hipopne indeksi degeri <5 olan hastalar, >5 olan hastalarla
karsilagtirildiginda, yas, cinsiyet ve VKI agisindan anlamlt bir fark-
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lilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Apne-hipopne indeksi <5 olan
hastalarda AHI ortanca degeri 0,9 iken, AHI degeri >5 olan hastalar-
da AHI ortalamasinin 23,6 oldugu gézlendi (p<0,05).

ITablo 1. Hastalarin demografik dzellikleri

STOP-Bang negatif =~ STOP-Bang porzitif p
(OUA igin diisiik risk) (OUA igin yiiksek risk) ~degeri

STOP ve STOP-Bang tarama testlerinin duyarlilik ve dzgiilliik test- (n=6) (n=104)

lerinin sonuglar1 Tablo 3 ve Tablo 4'de yer almaktadir. Buna gore her Yas (y1l) 40,2496 4424118 0,362

iki testin de, OUA’n1n farkli siddet derecelerinde (AHI >5, AHI >15 Cinsiyet [say: (%)] 1.000°

ve AHI >30) duyarlilig1 yiiksek olmakla birlikte (>%90) ozgiilliik-

lerinin diisiik oldugu goézlendi. Ayrica OUA siddeti arttikea, her iki Kadin . 669

testin de pozitif belirleyicilik degerlerinin azaldig1, negatif belirleyi- Erkek 8 (100,0) 96 (94,1)

cilik degerlerinin ise arttig1 saptandi. VKI (kg m??) 28,9427 2974377 0,534
Ortalamasstandart sapma

Tart1§ma VKI: Viicut kitle indeksi, * Student’ t testi, *: Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi

Calismamizin sonuglarina gére, OUA icin yatakbagi tarama testi

olarak kullanilmasi énerilen STOP-Bang’in 8zgiilligiiniin diisiik ITablo 2. AHI >5 esik degerine gore hastalarin dzellikleri
olmasina kargin duyarliliginin ¢ok yiiksek oldugu, OUA siddeti art-

AHI <5 AHI>5 p
tik¢a da duyarliliginin artugt saptanmistir. (n=35) (n=75) degeri
STOP-Bang tarama testinin kullanildig bir calismada, cerrahi has- Yas (y) 42,1£10,3 44,8+12,2 0,253
talarin %27,5’inin OUA agisindan yiiksek riskli oldugu saptanirken, Cinsiyet [say1 (%)] 0,662°
ayni testle bizim yapugimiz bir calismada %41,5 hastanin yiiksek Kadin 128) 56,9)

OUA riskine sahip olduklari gézlenmistir (7, 24). Tarama testi yerine —

PSG kullanilarak yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar ise biiyiik Eri ) 69032

degiskenlik gostermekeedir. Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinin dahil VKI (kg m™") 29,22,9 29,93,9 0,438
edilmedigi Fidan ve ark.’nin (4) calismasinda OUA insidans: %3,2 AHI 0,9 (0,0-4,9) 23,6 (5,2-107,3) <0,001¢

olarak saptanirken, epileptik cerrahi gecirecek hastalarda %33, beyin AHI: Apne-hipopne indeksi, VKI: Viicut kide indeksi, p<0,05 anlamls

= Students t testi (ortalamazstandart sapma), *: Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi,
< Mann-Whitney U testi [ortanca (minimum-maksimum)]

tiimérii hastalarinda %64, daha genis bir cerrahi grubunda %69 ora-
ninda hastanin OUA tanust aldigy bildirilmistir (5-7). Bariatrik cerrahi
hastalarinda ise OUA insidanst %80’e yaklagmaktadir (8).

Aslinda ideal bir testin, hem duyarliliginin yiiksek (yanlis negatif ITablo 3. STOP testi icin predikdif degiskenler*

oranit diigitk) hem de 8zgiilliigiiniin yiiksek (yanls pozitiflik oran:
diisiik) olmasi beklenir. Bir testin duyarliligi ne kadar yiiksekse, o
test tarama yapilan grup icindeki gercek hastalart o kadar iyi tani-
yabiliyor demektir (25). Yani bir testin duyarliliginin %100 olmast,
o testin grup icindeki tiim ger¢ek hastalar tanimlayabildigini gos-
terir. Ozgiillik ise, bir testin grup igindeki saglamlari taniyabilme
yeteneginin ifadesidir. Yani 6zgiilligii %100 olan bir test, ¢alisilan
grup icindeki saglikli insanlarin tiimiinii dogru bir sekilde tanimla-
yabilmektedir. Ancak testlerde hem duyarliligin hem de dzgiilliigiin
yiiksek olmast sarti, testin ne amagla kullanildigina gére degisebilir.
Bir hastaligin dogrulanmasinin gerektigi durumlarda (6rnegin labo-
ratuar testlerinde) 6zgiilliigiin ytiksek, yani yanhs pozitiflik oraninin
diisiik olmasi istenir. Ciinkii boyle bir durumda, yanlislikla hastalik
tanist konmasinin dniine gecilmis olur. Ancak o test, hastalik dog-
rulanmast icin degil tarama amact ile kullaniliyorsa, bu durumda
duyarliligs yiiksek olan yani yanlis negatiflik orani diisiik bir test
tercih edilmelidir. Dolayisiyla STOP-Bang testi tarama testi olarak
kullanildigy icin, dncelikle aranmasi gereken ozellik, yiiksek duyar-
liliga sahip olmasidir. Calismamizda, hem STOP-Bang’in hem de
bunun kisa versiyonu sayilabilecek STOP testinin duyarliliklart cok
yliksek olarak saptanmistir. Bu nedenle yukarida verilen bilgiler dog-
rultusunda, &zgiilliikleri ¢ok diisiik olmasina karsin, her iki testin
de OUA hastalart i¢in tarama testi olarak kullanilmasi énerilebilir.

Obstriiktif uyku apnesi hastalart i¢in gelistirilmis cok sayida tarama
testi bulunmakla birlikte, bu testler arasinda sadece su ii¢ tanesinin
cerrahi hastalarda gegerlilik testleri yapilmig durumdadir: ASA soru
formu, Berlin soru formu ve STOP-Bang soru formu (26). ASA ve
Berlin formlarinin duyarlilik ve 6zgiilliikleri STOP-Bang’e yakin ol-
makla birlikte, icerdikleri soru sayisi ve yanit secenekleri yoniinden
daha karmagikurlar ve yanitlanmalart daha uzun siire alir. Bu ne-

AHI>5

Duyarlilik, %

91,9 (83,4-96,2)

Ozgiilliik, %

5,6 (1,5-18,1)

PBD, %

66,7 (56,6-75,5)

NBD, %

25,0 (4,4-64,4)

Pozitif olasilik orani

0,97 (0,88-1,08)

Odds orani

0,667 (0,128-3,480)

AHI>15

Duyarlilik, %

92,3 (81,8-97,0)

C)zgﬁllﬁk, %

6,9 (2,7-16,4)

PBD, %

47,1 (37,2-57,1)

NBD, %

50,0 (17,4-82,5)

Pozitif olasilik orani

0,99 (0,89-1,10)

Odds orani

0,889 (0,211-3,750)

AHI>30

Duyarlilik, %

93,8 (79,8-98.3)

Ozgiillﬁk, %

7,7 (3,6-15,8)

PBD, %

29,4 (21,0-39,4)

NBD, %

75,0 (35,6-95,5)

Pozitif olasilik orani

1,02 (0,91-1,13)

Odds orani

1,250 (0,239-6,548)

*Istatistiksel degerlendirmede Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi kullanilmistir.

Sonuglar, ortalama (%95 giiven aralig1) olarak verilmistir

AHI: Apne-hipopne indeksi, PBD: Pozitif belirleyici deger, NBD: Negatif

belirleyici deger
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I Tablo 4. STOP-Bang testi icin prediktif degiskenler*

AHI>5

Duyarlilik, %

93,2 (85,1-97,1)

Ozgiillitk, %

2,8 (0,5-14,2)

PBD, %

66,3 (56,3-75,1)

NBD, %

16,7 (0,09-63,5)

Pozitif olasilik oran1

0,96 (0,88-1,04)

Odds oran1

0,394 (0,044-3,5006)

AHI>15

Duyarlilik, %

92,3 (81,8-97,0)

Ozgﬁllﬁk, %

3,4 (0,1-11,7)

PBD, %

46,2 (36,4-56,2)

NBD, %

33,3 (6,0-75,9)

Pozitif olasilik orant

0,96 (0,87-1,05)

Odds orant
AHI>30
Duyarlilik, %

0,429 (0,075-2,443)

96,9 (84,3-99,4)

Ozgiilliik, % 6,4 (2,8-14,1)
PBD, % 29,8 (21,4-39,7)
NBD, % 83,3 (36,5-99,1)

1,03 (0,95-1,13)
2,123 (0,238-18,930)

Pozitif olasilik orant

Odds orani

* Istatistiksel degerlendirmelerde Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi
kullanilmugtir. Sonuglar, ortalama (%95 giiven aralig1) olarak verilmistir
AHI: Apne-hipopne indeksi, PBD: Pozitif belirleyici deger, NBD: Negatif
belirleyici deger

denle klinik kullanimda, siklikla STOP-Bang testinin tercih edildigi
goriilmektedir (27-30).

Hem bizim ¢alismamiz hem de 6nceki ¢aligmalar STOP-Bang testi-
nin, AHI >30 olan hastalarin tamamina yakinini tantyabildigini gos-
termistir (7, 20, 22). AHI >30 hastalarda testin duyarlilig1, Chung ve
ark. (7) ile Gafsou ve ark.’nin (20) ¢alismasinda %100, Ong ve ark.
(22) ¢alismasinda %95,4, bizim calismamizda %96,9'dur. Her dort
calismada da, AHI degeri arttikca STOP-Bang’in duyarlilifi ve nega-
tf belirleyici degeri (NBD) artmaktadir. Perioperatif komplikasyonlar
ile OUA siddeti arasinda dogrudan bir iliski bulundugundan, siddetli
OUA hastalarinda hem duyarliligin hem de NBD’nin en yiiksek de-
gerlerde olmasi, bu iki testin tarama testi olarak kullanilabilme dzel-
ligini giiglendirmekeedir. Ciinkii duyarlilik ve NBD’nin ¢ok yiiksek
olmast, OUA hastasi olma olasilig1 olanlarin ayriminin daha dogru bir
sekilde yapilabildiginin bir gdstergesidir.

Yapilan caligmalar, STOP-Bang’'in OUA i¢in gecerli ve kolay uygu-
lanabilen bir tarama testi oldugunu ortaya koymustur (7, 20, 22).
Zaten yakin zamanda yayinlanan iki derleme de, kullanim kolaylig,
diisiik yanlis negatif oranlart ve test dogrulugu temel alindiginda,
optimal tarama testi olarak STOP ya da STOP-Bang’in kullanilma-
sin1 dnermislerdir (21, 31).

ABD’de yapilan bir caligmada dort farkli tarama testi karsilastirilmig
(4 Degiskenli Tarama Testi, Epworth Uykululuk Skalasi, STOP ve
STOP-Bang) ve bunlar i¢inde orta siddetli-siddetli OUA hastalarin
tanimada en yiiksek duyarliliga sahip olan testin STOP-Bang oldu-
gu sonucuna vartlmistr (32).

Caligmamizda, OUA siddeti arttikga duyarliligin artugs ve PBD’nin
azaldig1 goriilmektedir. Bu bulgu, STOP-Bang'le yapilan diger duyarli-
lik galismalarinda da gézlenmistir (7, 20, 22). Bu ¢alismalarda AHI >5
olan hastalarda duyarlilik %83-93 iken, AHI >30 olan hastalarda %94-
100’e kadar ¢ikmaktadir. PBD de, AHI >5 olan hastalarda %66-84
arasinda iken, AHI >30 olan hastalarda %28-43’e kadar diismektedir.

Calismamiz da dahil olmak iizere, dort calismada da ortak gozlenen
baska bir bulgu ise, OUA siddeti artttkca NBD’nin de artiyor ol-
masidir. Apne-hipopne indeksi >30 olan hastalarda NBD bizim ¢a-
lismamizda %83,3, Ong ve ark.’nin (22) galismasinda %93,5 iken,
diger iki ¢alismada %100'diir (7, 20).

Kanadadaki, Toronto Universitesi'nde STOP-Bang testini gelistiren
grup, son zamanlarda testin hem duyarliligini hem de ézgiilliigiinii
artrmaya yonelik calismalar yapmaktadirlar. Buna gore, STOP-
Bang testinin esik (cut-off) degerleri degistirilip, yiiksek OUA riski
icin en az 3 soruya degil, 5-8 soruya evet yaniti kabul edildigin-
de, testin duyarliliginin artuigi saptanmugstr (33). Ayrica, STOP-
Bang'deki sekiz soruya, 28 mmol L' esik degeri ile serum HCO3
degeri eklendiginde, testin dzgiilliigiiniin artugt ama duyarliliginin
azaldigt goritlmiistiir (34). Bunun disinda, Ong ve ark. (22) da VKI
icin esik degerinin 35 yerine 30 olmasinin STOP-Bang’in perfor-
mansini nasil etkiledigini aragtirmiglar ama testin performansinin
etkilenmedigini saptamuslardir.

Calismamiz da dahil olmak iizere bu konuda yapilan tiim ¢alisma-
larda STOP-Bang'in ézgiilliigiiniin, duyarliliina gére daha disiik
oldugu gézlenmektedir (7, 20, 22). Bir tarama testinin ézgiilliigii-
niin diisiik olmasi, yanls pozitiflik oraninin yiiksek olmasi anlamina
gelmektedir. Ancak, cerrahi bir hastanin OUA riskinin yiiksek ol-
madig halde yiiksekmis gibi gdriinmesi, aslinda hasta icin olumsuz
bir durum degildir. Zaten yukarida da belirtildigi gibi, tarama testle-
rinde dncelikle istenen &zellik, duyarliligin yiiksek olmast yani yanlis
negatiflik oraninin diisiik olmasidir. Bu nedenle de, dzgiilliigiiniin
diisitk olmast gozardi edilerek, tiim testlerde duyarliligr %95-100
arasinda oldugu saptanan STOP-Bang, OUA i¢in uygun bir tarama
testi olarak 6nerilmektedir.

Sonug

STOP-Bang, OUA icin yatakbagi tarama testi olarak kullanilmaya
uygun bir testtir ve anestezi polikliniklerinde preoperatif muayene
sirasinda uygulanabilir.

Cikar Catigmast

Yazarlar herhangi bir ¢ikar causmasi bildirmemislerdir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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EK1

1. Yiiksck sesle horlar misiniz? (konusma sesinden daha giiriiltiilii ya da kap: kapaliyken bile duyulabilecek kadar giiriiltiilii)
Evet Hayir

2. Giin iginde sik sik kendinizi yorgun, halsiz ya da uykulu hisseder misiniz?

Evet Hayir

3. Uykunuzda nefesinizin durdugunu gérmiis olan, bunu sdyleyen birisi oldu mu?

Evet Hayir

4. Yiiksek tansiyonunuz var mi ya da daha énceden yiiksek tansiyon icin ilag kullandiniz mi?

Evet Hayir
5. VKI 2 35 mi?

Evet Hayir
6. Yas > 50 mi?

Evert Hayir
7. Boyun ¢evresi > 40 cm mi?

Evet Hayir

8. Cinsiyet erkek mi?

Evet Hayir






