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Comparison of Manual and Automated Scoring

Techniques in Polysomnography

Polisomnografide Otomatik ve Manuel Skorlama

1ekniklerinin Karsilastirilmast

Mehmet Agik, Asli Bostanci, Murat Turhan

Department of Otorhinolaryngologic Diseases Faculty of Medicine, Akdeniz University, Antalya, Turkey

Objective: Polysomnography (PSG) scoring can be per-
formed manually or with an automated programme. The
purpose of this study is to compare two different scoring
techniques in PSG.

Methods: The sleep recordings of 120 patients with ob-
structive sleep apnoea (OSA) suspicion who underwent
PSG at ear nose and throat clinic of Akdeniz University
Hospital between January and June 2013 were retrospec-
tively analysed. Patients were divided into 4 groups accord-
ing to the apnoea-hypopnea index (AHI): AHI<5 (nor-
mal), AHI 5-15 (mild OSA), AHI 15-30 (moderate OSA)
and AHI>30 (severe OSA). There were 30 patients in each
group. Manually scored recordings were reanalysed with
an automated programme and the results, including sleep
stages and respiratory events, were compared.

Results: A total of 86.400 epochs of 120 patients were
reanalysed. In all patients, the total sleep time and sleep
efficiency were decreased with automated scoring by 29
min and 6%, respectively (p=0.001). The percentage of
stage I sleep was higher and REM was lower, respec-

Amag: Polisomnografi (PSG) skorlamasi manuel olarak
veya otomatik yazilim programlar1 kullanilarak yapila-
bilir. Bu ¢alismanin amaci PSG’ de iki farkli skorlama
tekniginin kargilagtirilmasidur.

Yontemler: Ocak-Haziran 2013 tarihleri arasinda, Ak-
deniz Universitesi Hastanesi KBB kliniginde obstruktif
uyku apne (OUA) siiphesi ile PSG yapilmis olan 120
hastanin uyku kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Hastalar apne-hipopne indeksine (AHI) gore AHI<5
(normal), AHI 5-15 (hafif OUA), AHI 15-30 (orta
OUA) ve AHI>30 (agir OUA) olacak sekilde 4 gruba
ayrildi. Her bir grupta 30 hasta bulunmaktayd:. Manuel
olarak skorlanmis veriler yeniden otomatik program ile
analiz edilerek, uyku evreleri ve solunumsal olaylar: ige-
ren parametreler karsilagtirildi.

Bulgular: 120 hastaya ait toplam 86400 epok degerlen-
dirildi. Hastalarin timiinde, otomatik skorlama ile top-
lam uyku stiresinde 29 dk ve uyku etkinliginde %6 azal-
ma saptand: (her iki parametre i¢in de p=0.001). Evre I
yiizdesi istatistiksel olarak daha yiksek, REM yuzdesi

Giris
Obstriktif uyku apnesi (OUA) glinimizde, go-
rilme siklig1 ve sonuglari sebebiyle bir halk saglig:

sorunu haline gelmigtir. Gergek hastalarin saptan-

tively (p=0.001 for both parameters). In automated
scoring, the number of cases of obstructive and central
apnoea were lower (p=0.001), and the number of cases
of hypopnoea, mean apnoea duration and hypopnoea
duration were higher (p=0.001, p=0.001 and p=0.039,
respectively). There were no statistically significant dif-
ferences in the total AHI and REM AHI between two
scoring techniques (p=0.053 and p=0.319, respectively).
However, NREM AHI was significantly higher in the
automated scoring (p=0.002). Sensitivity, specificity,
positive predictive value and negative predictive value of
automated scoring were 98.88%, 93.33%, 97.80% and
95.55%, respectively.

Conclusion: Automated scoring is not sufficiently accu-
rate for many sleep parameters. Inconsistency between
the two techniques is apparent, especially in patients
with mild to moderate forms of OSA.

Key Words: Polysomnography, manual scoring, auto-
mated scoring, OSA

ise daha disiik saptand: (sirastyla tim parametreler igin
p=0.001). Otomatik skorlamada obstriiktif ve santral
apne sayist anlaml gekilde disiik iken (her iki parametre
i¢in de p=0.001), hipopne sayisi, ortalama apne ve hi-
popne stresi ise yiiksekti (sirastyla p=0.001, p=0.001 ve
p=0.039). Total AHI ve REM AHT de her iki skorla-
ma tekniFi arasinda istatistiksel farklilik saptanmazken
(sirasiyla p=0.053, p=0.319), NREM AHI otomatik
skorlamada anlamh sekilde yiiksek saptand: (p=0.002).
Otomatik skorlamanin duyarlilifi %98.88, 6zgiinligi
%93.33, pozitif 6ngori degeri %97.80, negatif 6ngéri
degeri ise %95.55 olarak saptandi.

Sonug: Otomatik skorlama birgok PSG parametresini
hatali degerlendirmektedir. ki skorlama teknigi arasin-
daki uyumsuzluk 6zellikle hafif ve orta OUA alt gru-
plarinda daha belirgindir.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, manuel skorlama,
otomatik skorlama, OUA

mast ve hastalik siddetinin dogru yorumlanmas:
tedavi bagarisini dogrudan etkilemektedir. Poli-
somnografi (PSG), uyku esnasinda norofizyolojik,
kardiyorespiratuar ve diger fizyolojik ve fiziksel
parametrelerin genellikle tiim gece boyunca de-
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vamli olarak kaydedilmesinde kullanilan tekniklerinin genel
ismidir (1). PSG, uyku evrelerinin ayrintili bir sekilde izlenme-
sinin yani sira gesitli organ ve sistemlerin fonksiyonu ile uyku ve
uyaniklik arasindaki etkilesimleri hakkinda da bilgi vermektedir.
OUA tanisinda altin standart tan: yontemidir.

Klasik olarak PSG kayitlarinin skorlamas: deneyimli bir uyku
teknisyeni tarafindan manuel (gorsel) olarak yapilir. En az 6
saatlik bir uyku esnasinda yapilan kayit, her bir epogun tek-
nisyen tarafindan monitérden takip edilmesi ile skorlanir. Bir
epok 30 sn olup, ortalama 720 epok ayr: ayr1 degerlendirilmig
olur. Bu islem en deneyimli ellerde bile ortalama 80-180 daki-
ka arasinda stirmekte olup, olduk¢a zahmetli ve zaman alicidir.
Son yillarda gelistirilen yazilim programlar: sayesinde, teknis-
yen destegi olmadan, daha kisa siirelerde otomatik skorlama
yapilabilmektedir. Bu yazilimlar standart kriterlerle skorlama
yapmasina kargin, manuel skorlama ile arasindaki uyum ve gi-
venilirlik tartismalidir. Ozellikle, uyanikliktan Evre I ve hizli
goz hareketleri (REM) uykusuna gegisin taninmasinda, arou-

sal, epileptik aktivite ve parasomnilerin ayriminda hatalar ola-
bilmektedir (2).

Literatiirde bu iki skorlama teknigini kargilagtiran ¢aligmalarin
cogunlugu ya eski kriterleri kullanarak kargilagtirma yapmus (3, 4)
ya da otomatik skorlama tekniklerini sadece saglikli bireyler
uzerinde analiz etmislerdir (5). Bu ¢alismada hem saglikli, hem
de hasta bireylerden olusan olgularin PSG kayitlar1 manuel ve
otomatik skorlama ile yeni kriterlere gére analiz edilerek; her iki
yontemin sonuglar: kargilagtirilmigtar.

Yontemler

Ocak-Haziran 2013 tarihleri arasinda, Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 polikliniginde OUA
on tanust ile PSG yapilmig hastalarin kayatlar: retrospektif olarak
incelendi. Hastalar apne-hipopne indeksine (AHI) gére AHI<5
(normal), AHI 5-15 (hafif OUA), AHI 15-30 (orta OUA) ve
AHI>30 (agir OUA) olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Her bir
grupta rastlantisal olarak 30 hasta olmak tizere toplam 120 has-
tanin manuel olarak skorlanmig verileri, Profusion Software®
uyku skorlama programi kullanilarak yeniden otomatik olarak
analiz edildi. Uyku evreleri ve solunumsal olaylarin kayitlarini
iceren parametreler kargilagtirildi. Manuel skorlamada santral
uyku apne sendromu, obezite-hipoventilasyon sendromu tanis
konulan olgular ile PSG’ de uyku etkinligi yetersiz olanlar ¢alig-
ma dig1 birakildi.

Uluslararas: 10-20 sistemine gore yerlestirilen elektrotlarin kul-
lanildig1, 44 kanalli E-serisi (Compumedics Profusion) cihaz ile
PSG yapildi. Elektroensefalografi (C3-A2, C4-A1), sol ve sag
elektrookilografi, elektromiyografi (¢ene ve anterior tibial kas),
elektrokardiyografi, torakoabdominal hareketler, oronazal hava
akimi ve oksijen satiirasyonu gibi birgok parametre kaydedildi.
PSG, uyku hastaliklar1 konusunda deneyimli bir kulak burun

bogaz hastaliklar1 uzman: tarafindan manuel olarak skorland.
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Solunum ¢abasinin stirmesi (obstriktif) ya da solunum ¢abas:
olmamas: (santral) ile birlikte hava akiminin en az 10 sn siire
kesilmesi apne olarak tanimlandi. Hipopne, hava akiminin bag-
langi¢ degerine gore en az %50 oraninda azalmasi ya da solunum
amplitiidiindeki %50'den az oranda diismeye oksijen satiirasyo-
nunda en az %3’lik azalma veya arousal eslik etmesi ve obs-
triiktif olayin en az 10 sn stirmesi olarak tanimlandi. AHI, uyku
stresince goriilen apne ve hipopnelerin saat basina diisen sayist
olarak tanimlandi. Uyku evreleri Amerikan Uyku Tibbi Akade-
misi 2012 kriterlerine gore skorland: (6). Bu ¢alisma, Akdeniz
Universitesi Etik Kurulu (07.06.2013 / Belge no: 009448) tara-
findan onaylanmugtir ve katilimcilarin yazili onamlar: alindiktan
sonra verileri kullanilmigtir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 17.0 programi kullanildi. Oncelikli
olarak tanimlayici istatistiksel veriler (ortalama, standart sapma,
frekans) hesaplandi. Daha sonra niceliksel verilerin kargilagti-
rilmasinda Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanildi. Segilmis
karsilagtirmalarda ek olarak Bland ve Altman analizleri yapilds.
P degerinin 0.05" den kiigiik olmas: istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Caligmamizda, 120 hastaya ait toplam 86400 epok degerlendi-
rildi. Hastalarin 24’6 kadin, 96’1 ise erkekti. Yaglar1 21 ile 74
arasinda degismekte olup, ortalama yas 46.75+11.37 idi. Orta-
lama viicut kitle indeksi 29.74+4.58 kg/m?idi. Hastalarin ti-
miunde, otomatik skorlama ile toplam uyku siiresinde 29 dk ve
uyku etkinliginde %6 azalma saptand: (her iki parametre i¢in de
p=0.001). Evre I, otomatik skorlama ile anlaml sekilde yiiksek
iken (p=0.001), Evre II ve Evre IIT’ te otomatik ve manuel skor-
lama arasinda anlaml farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.26 ve
p=0.19). REM evresi ise otomatik skorlama ile hastalarin tama-
mi ve tim OUA alt gruplarinda anlamli gekilde digiik bulundu
(Tablo 1).

Solunumsal olaylarin karsilagtirilmasinda, otomatik skorlamada
obstriiktif ve santral apne sayist anlaml sekilde distik iken (her
iki parametre i¢in de p=0.001), hipopne sayisi, ortalama apne
ve hipopne stiresi ise yiliksekti (sirasiyla p=0.001, p=0.001 ve
p=0.039) (Tablo 2).

Total AHI ve REM AHI degerlerinin kargilagtirilmasinda her
iki skorlama tekniFi arasinda farklibk saptanmazken (sirasiyla
p=0.053, p=0.319), NREM AHI otomatik skorlamada anlaml
sekilde daha ytiksek saptand: (p=0.002) (Tablo 3).

Iki skorlama tekniginin tamusal kargilagtirilmasinda, manuel
skorlama ile normal kabul edilen 30 olgunun 2’si otomatik skor-
lamada hasta (hafif OUA) olarak degerlendirilirken, hasta kabul
edilen 90 olgunun 1’i normal, 89’ u ise hasta olarak degerlen-
dirildi. OUA alt gruplarina gore karsilagtirma yapildiginda ise
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Tablo 1. Uyku evrelerine gére sonuglarin kargilagtirilmasi

Manuel skorlama  Otomatik skorlama p

Toplam uyku stiresi. dk 421.85+55.22 392.85+57.78 0.001
Uyku etkinligi. % 90.34£9.62 84.32+11.04 0.001
Evre 1. % 2.54+1.51 5.82+4.05 0.001
AHI<5 2.10+1.14 5.17+4.11 0.001
AHI 5-15 2.50+1.48 5.03+2.84 0.001
AHI 15-30 2.97£1.66 6.18+3.98 0.001
AHI>30 2.60+1.63 6.91+4.89 0.001
Evre I1.% 59.57+11.96 58.99+9.53 0.261
AHI<5 55.43+9.52 56.06+7.84 0.003
AHI5-15 55.95+10.63 56.90£9.72 0.716
AHI 15-30 60.23+10.23 61.33£9.53 0.018
AHI>30 63.69+14.68 61.68+9.97 0.229
Evre II1. % 23.91+12.78 23.40+11.06 0.193
AHI<5 26.87+8.69 25.32+7.3 0.087
AHI 5-15 26.50+11.32 25.46+10.84 0.379
AHI 15-30 20.27+11.51 20.92+11.65 0.168
AHI>30 22.01£17.35 21.92+13.23 0.942
REM. % 13.97+6.64 11.7+6.06 0.001
AHI<5 15.62+6.60 13.44£4.95 0.004
AHI5-15 15.06+7.06 12.59+6.83 0.001
AHI 15-30 13.51+6.32 11.56+5.77 0.001
AHI>30 11.68+6.16 9.46+6.11 0.001

AHI: apne-hipopne indeksi; REM: hizli goz hareketleri

manuel skorlamada hafif OUA kabul edilen 30 olgunun oto-
matik skorlamada 1’1 normal; 27’ si hafif OUA, 2’ si orta OUA
olarak degerlendirilirken, manuel skorlamada orta OUA olan 30
olgunun 1’1 hafif OUA, 26’ st orta OUA, 3’ i de agir OUA ola-
rak degerlendirildi. Manuel skorlamada agir OUA olarak kabul
edilen 30 hastanin ise tamami otomatik skorlamada da yine agir

OUA olarak degerlendirildi (Tablo 4).

Otomatik skorlamanin duyarlilizi %98.88, ézgtnlugu %93.33,
pozitif 6ngéri degeri %97.80 ve negatif 6ngori degeri %95.55
olarak hesaplanirken, duyarliligin normal, hafif OUA, orta OUA
ve agir OUA alt gruplarina gére degeri ise sirastyla %93.33, %90,
%86.66 ve %100 olarak saptand.

Tartisma

Uyku skorlamas: ve PSG kayitlarinin degerlendirilmesi yakin
gecmise kadar Rechtschaffen ve Kales (R&K) kriterlerine gore
yapilmaktayd: (7). Amerikan Uyku Tibb:1 Akademisi, uyku ve
iligkili olaylarin skorlanmasi konusunda belirledigi yeni kurallar:
ilk olarak 2007 yilinda yayinlamis (8), ardindan da 2012 yilinda
yeni bir glincelleme yapmuistir (6). Artik giiniimiizde uyku skor-
lamasi bu kurallara gére yapilmaktadir.
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Tablo 2. Solunumsal olaylarin kargilagtirilmasi

Manuel skorlama  Otomatik skorlama p

OA sayist 96.22+121.96 92.28+118.65 0.001
AHI<5 5.87£6.56 5.87£6.09 0.916
AHI 5-15 35.3320.67 36.00£19.89 0.246
AHI 15-30 75.27+33.71 69.00+30.97 0.001
AHI>30 268.40+£126.60 258.57£127.74 0.001

OA siiresi. sn 19.91+7.58 21.03+7.64 0.001
AHI<5 13.26+6.07 15.39+7.79 0.079
AHI5-15 18.65+4.16 20.07+4.38 0.001
AHI 15-30 20.65+5.20 21.14£5.33 0.001
AHI>30 27.08+7.30 27.53£7.33 0.001

SA sayist 3.68+8.04 2.73+5.84 0.001
AHI<5 0.83+1.41 0.80+1.29 0.729
AHI5-15 1.87£3.04 1.37+1.81 0.259
AHI 15-30 7.27+13.3 5.13+10.18 0.003
AHI>30 4.77+7.13 3.63+4.32 0.122

Hipopne sayist 28.36+34.17 35.52+38.67 0.001
AHI<5 6.13+6.02 10.33+9.02 0.001
AHI 5-15 18.40+15.29 26.13+25.05 0.002
AHI 15-30 52.40£29.97 60.93+32.07 0.023
AHI>30 36.50+48.42 44.67+53.64 0.006

Hipopne siiresi, sn 27.81+9.54 28.93+9.38 0.039
AHI<5 23.68+11.12 25.07+11.01 0.126
AHI5-15 29.04+8.36 30.73+6.39 0.110
AHI 15-30 30.38+6.24 31.30+6.48 0.409
AHI>30 28.14+10.72 28.62+11.51 0.775

AHI: apne-hipopne indeksi; OA: obstriiktif apne; SA: santral apne

Bu ¢alismada, OUA 6n tanist ile PSG yapilmig 120 hastanin ma-
nuel skorlama sonuglar1 otomatik skorlama ile yeniden deger-
lendirilip, iki farkl skorlama tekniginin sonuglarn kargilagtiril-
mugtir. Caligmamizda uyku evreleri ve solunumsal olaylar: iceren
birgok farkli parametre kargilagtirilmig olup bu parametrelerin
ancak yaklasik %40’ inda uyumluluk saptandi. Her iki teknigin
kargilagtirmasinda literatiirde %60-90 arasinda degisen uyum
oranlar1 bildirilmistir (9-11). Oztiirk ve ark. (12) ise OUA ta-
nili hastalarda yapmis olduklar: kargilagtirmada her iki sistemin
uyumunu %58 olarak saptarken aslinda otomatik sistemlerin
sanilandan daha az giivenilir oldugunu vurgulamiglardi. Ortaya
¢tkan bu uyum farklarina neden olabilecek muhtemel nedenler,
otomatik skorlamanin farkl ¢aligmalarda farkl cihazlarla yapil-
mis olmast, bazi ¢aligmalarda 6rnek sayisinin sinirli olmasi veya
orneklemi olugturan olgularin OUA siddeti agisindan homojen
olmamas olabilir.

Caligmamizda, otomatik skorlamada toplam uyku siiresi daha
kisa, Evre I ise daha uzun saptandi. Kayitlarin yeniden incelen-
mesi neticesinde otomatik skorlamanin, uyunan béliimlerin bir
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kismini uyanik olarak kabul ettigi ve buna bagli olarak uyku stire-
si ve etkinliginde de azalma oldugu, ayrica manuel skorlamadaki
uyaniklik evresinin otomatik skorlamada Evre I olarak yorum-
landig1 saptandi. Uyaniklik kaydindan Evre I e gecis genellik-
le EEG’nin yavaglamas: ile karakterize olup, alfa aktivitesinin
amplitiid ve frekansinda bir digis gorilir (1). Goruldugu tizere
otomatik skorlama, dalga paterninde meydana gelen degisikligi
algilayamamakta ve uyanikligi Evre I gibi degerlendirmektedir.
REM evresi ise otomatik skorlamada hastalarin tamaminda dii-
stk bulundu. Otomatik skorlamada, REM evresi daha ¢ok Evre
IT gibi degerlendirilmis olup oysa REM déneminin kendine
ozgl testere disi dalgalar1 mevcuttur (1). Bu durum, saptanan
apnelerin NREM evresine kaymasina ve REM bagimli OUA

tanisinin atlanmasina neden olabilir.

Obstriiktif apne, mikst apne ve santral apne sayist otomatik
skorlamada distik olarak saptanmis olup, hipopne sayis1 daha
yiksek bulunmugtur. Manuel skorlamada igaretlenen apnenin,

Tablo 3. AHI degerlerine gore karsilagtirilma

Manuel skorlama  Otomatik skorlama P

Total AHI 21.90+22.02 22.63+21.87 0.053
AHI<5 2.04 £1.35 2.69+1.63 0.018
AHI 5-15 8.68+2.91 9.23+4.31 0.028
AHI 15-30 21.92+4.29 22.75+5.63 0.168
AHI>30 54.96x15.53 55.15+15.39 0.845

NREM AHI 21.70+22.53 22.65+22.35 0.002
AHI<S 1.59+1.30 2.25+1.54 0.002
AHI5-15 8.24+3.75 9.68+4.72 0.017
AHI 15-30 21.16+4.71 22.54+6.02 0.025
AHI>30 55.81+15.35 56.14+14.97 0.721

REM AHI 22.81+23.60 21.04£21.96 0.319
AHI<5 4.10£6.12 5.24+6.37 0.053
AHI 5-15 12.55+13.33 13.16+13.23 0.611
AHI 15-30 27.32+19.74 25.10+19.69 0.230
AHI>30 47.29+23.86 40.64+25.28 0.026

AHI: apne-hipopne indeksi; REM: hizli géz hareketleri; NREM: REM dig1 uyku

Tablo 4. OUA alt gruplarina gore sonuglarin tanisal kargilagtirilmast
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otomatik skorlamada bir bagka apne ¢esidi olarak isaretlenmesi
ya da var olan apnenin, apne olarak skorlanmamasi mevcut du-
ruma neden olmaktadir. Bu da tanida yanlgliklara ve OUA’ nin
nedeninin farkli yorumlanmasina neden olup, tedaviyi de dog-
rudan degistirebilmektedir.

Calismamizda otomatik skorlamada kaydedilen bazi apnelerin
normal fizyolojiye aykir: olacak sekilde uzun stirdiigi saptandu.
Kayitlarin yeniden degerlendirilmesi sonucunda apnenin bag-
langic ve bitiminin otomatik skorlamada dogru olarak isaret-
lenmedigi izlendi. Ornegin manuel skorlamada bazi epoklarda 2
adet 12 saniye olarak kaydedilen apneler, otomatik skorlamada
20 ve 26 saniyelik apne olarak kaydedilmigtir. Aksine hipopne
sayisi ise otomatik skorlamada yiiksek bulundu. Bu durum da
benzer sekilde hipopnenin baslangi¢ ve bitis noktalarinin oto-
matik skorlamada farkli isaretlenmis olmasindan kaynaklan-
makta olup, otomatik skorlamada daha uzun siren hipopneler
meveuttu. Izlenen farkhiliklar ayni zamanda apne sayisini da et-
kilemekte olup total AHI degerindeki degisimlere neden olarak
OUA siniflandirilmasini da degistirmektedir.

Calismamizda, otomatik skorlamanin, hastalarin tamaminda
AHI degeri agisindan oldukga yiiksek bir duyarlilik ve 6zgiin-
lige sahip oldugu (%98.88 ve %93.33, sirasiyla), ancak dzglin-
ligin hafif ve 6zellikle orta OUA alt grubunda belirgin olarak
azaldig gorilmektedir (%90.0 ve %86.6, sirastyla). Tanisal AHI
araliklarinin agir OUA da Ust sinirinin olmamasi (AHI>30), ha-
fif (AHI, 5-15) ve orta OUA da (AHI, 15-30) ise nispeten dar
bir aralikta olmasi, azalan 6zginligl agiklayabilir. Pittman ve
ark. da benzer gekilde orta OUA grubunda her iki skorlama y6n-
temi arasindaki uyumsuzlugun belirgin oldugunu vurgulamig-
lardir (3). OUA alt grubundaki kategori degisimi daha once de
belirttigimiz gibi tedavi yaklagimini etkileyecektir. Ancak PSG,
tedavi karari ve se¢iminde tabii ki tek bagina yeterli olmayip,
fizik muayene bulgulari, hastanin mevcut ek hastaliklar: ve has-
tanin se¢imi ile beraber tedavi secenegi konusunda yol gosterici
olabilir.

Her ne kadar toplam hasta sayimiz yeterli de olsa her bir alt
gruptaki sayinin kisithh olmas: ve retrospektif ¢caligmalarin do-
gal bir sonucu olan olgu secimi ile ilgili potansiyel yan tutma
olasihig1 caligmamizi sinirlayan faktorlerdir. Skorlamada giincel

Manuel skorlama

Normal (n=30) Hasta (n=90)
Hafif OUA Orta OUA Agir OUA
(n=30) (n=30) (n=30)
Normal 28 1 0 0
Hafif OUA 2 27 1 0
Otomatik skorlama Hasta Orta OUA 0 2 26 0
Agir OUA 0 0 3 30

OUA: obstriiktif uyku apne
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kriterlerin kullanilmasi, skorlamanin uykuda solunum bozuk-
luklar1 konusunda deneyimli bir uzman hekim tarafindan yapil-
mast, ¢calisma grubunun hem saglikli hem de hasta bireylerden
olugmasi, bunun yam sira bir¢ok ¢aligmadan ayr1 olarak farkl
agirlikta OUA hastalarini icermesi ¢aligmamizi degerli kilan
ozelliklerdir.

Sonug

Otomatik skorlama bir¢ok PSG parametresini hatali degerlen-
dirmektedir. Tki skorlama teknigi arasindaki uyumsuzluk 6zellik-
le hafif ve orta OUA alt gruplarinda daha belirgindir. Otomatik

skorlama tanida ve tedavi se¢iminde yanlighiklara neden olabilir.

Manuel evreleme daha zahmetli olmasina ve sonuglara daha geg
ulagilmasina karsin tanisal agidan otomatik evrelemeden tstindir.
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