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Nazal bulgularin tikayici uyku apnesi tizerine etkisi

The effect of nasal findings on obstructive sleep apnea
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Amag: Ust solunum yolu tikayier bulgularinn tikayier uyku apne sendromunda
(TUAS) etkileri oldugu bilinmektedir. Hava yolu direncinin biiyiik bir béliimiinii
olusturan burnun TUAS iizerindeki etkileri tartismahdir. Bu ¢ahismanin amaci,
tikayicr nazal muayene bulgularimin TUAS iizerinde herhangi etkisi olup olmadigimin
belirlenmesidir.

Yontemler: Uyku bozuklugu yakinmas ile hastanemize Agustos 2014-Agustos 2015
tarihleri arasmmda bagvuran 109 hastanin, gece uyku polisomnografisi yapilarak
TUAS oldugu saptandi. Hastalarin yapilmig olan ayrintih KBB muayene bulgularindan
tikayier alt konka hipertrofisi, tikayic1 nazal septal deviasyon ve internal nazal valf
darhg olan hastalar belirlendi. Bunlara ek olarak Mallampati skoru, tonsil boyutlar:
(Brodsky skalas1), viicut kitle indeksi (VKI), boyun ve bel ¢evreleri kayit edildi. Nazal
tikaniklik bulgusu olan ve olmayan TUAS hastalar1 karsilagtirild.

Bulgular: Nazal tikamikhik bulgusu olan OSAS hastalarryla (n:61) olmayan OSAS
hastalar1 (n:48) kargilagtirldiginda, apne hipopne indeksi (AHI), en diigiik O, satura-
syonu, oksijen desaturasyon indeksi (ODI) ve Epwort uykululuk skalalar: a(;lsmdan
anlamh fark olmadig: goriildii (Mann Whitney U test, P>0,05). Ayrica tiim hastalar
ele alindigmda AHI ile yas ve mallampati skorlar1 arasinda bir korelasyonun olmadig
(p>0,05) ancak Brodski skalasi, VKI, bel ve boyun ¢evresinin AHI ile korele oldugu
izlendi (p<0,05).

Sonue¢: Nazal nkamkhgm TUAS giddetini iizerinde anlamh etkiye sahip olmadig
goriildii.

Anahtar kelimeler: Tikayic1 uyku apnesi, nazal nikamkhk, polisomnografi

ABSTRACT

Objective: Effects of upper airway obstruction on obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) are well known. The nose forms a big part of upper airway resistance and its
effects on OSAS are controversial. This study aimed to determine if obstructive nasal
examination findings has any effect on OSAS.

Methods: One hundred and nine patients presented to our hospital with complaints of
sleep disorders, had undergone night polysomnography performed and diagnosed
with OSAS between August 2014, and August 2015. Detailed ENT examination of each
patient was performed and obstructive inferior turbinate hypertrophy, obstructive
nasal septal deviation and internal nasal valve stenosis were identified. In addition,
Mallampati score, tonsillar size (Brodsky scale), body mass index (BMI), neck and
waist measurements were recorded. OSA patients with and without nasal obstruction
were compared.

Results: OSAS patients with (n:61), and without (n:48) nasal obstruction were compa-
red. Apnea-hypopnea index (AHI), the lowest O, saturation, oxygen desaturation index
(ODI) and Epwort sleepiness scales showed no significant difference between these two
groups. (Mann-Whitney U test, P>0.05). Furthermore in all patients, there was no cor-
relation between age, Mallampati scores and AHI (p>0.05) but Brodski scale, BMI,
waist and neck measurements were found to be correlated with AHI (p<0.05).
Conclusion: The presence of nasal obstruction as assessed by objective polysomnog-
raphic findings showed no significant effect on patients with OSAS.
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GIRIS

Tikayict uyku apne sendromu iist solunum yolu-
nun tikayici patolojileri sonucu olusan, iist hava yolu
hava akiminin yineleyici karakterde durmasiyla
karakterize bir klinik durumdur. TUAS yetigkin top-
lumun %?2-17’sini etkilemekte ve prevalansi ¢agimi-
zin giderek artan bir sorunu olan obeziteyle birlikte
artis gostermektedir ©?. Bu klinik durum siklikla
bozulmus uyku kalitesi, asir1 giindiiz uykusuzlugu,
obezite, artmis kardiyovaskiiler morbidite ve depres-
yonla iligkilidir @. Ust solunum yolu patolojilerinin
TUAS’daki yerleri ve etki mekanizmalari, etkin teda-
vi yontemleri gelistirilebilmesi amactyla uzun yillar-
dir aragtirilmaktadir. Hava yolu direncinin %50’den
fazlasini olugturan burnun TUAS gelisimindeki pay1
hala tartigmalidir. Uyku solunum bozukluklarinda bir
risk faktorii olarak bilinen nazal tikanikliklar, muko-
zal inflamasyonlar, septal deviasyon, nazal valv dar-
lig1 ve konka hipertrofillerinden kaynaklanabilmek-
tedirler @. Nazal tikaniklik TUAS iligkisini agikla-
mak amaciyla starling rezistor model, oral havayo-
lundaki fonksiyonel daralmalar ve inhibe olmug
nazoventilatuar refleks gibi bircok mekanizma tanim-
lanmistir. Bu ¢alismanin amaci, TUAS hastalarinda
nazal tikaniklik bulgulariyla, polisomnografi bulgu-
lar1 arasinda herhangi bir iliski olup olmadiginin
aragtirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Grubu: Calismamizda, Agustos 2014-
Agustos 2015 tarihleri arasinda uyku apnesi 6n tani-
styla polisomnografi incelemesi yapilan ve rutin ola-
rak kulak-burun-bogaz polikliniginde muayenesi
yapilan 109 hasta, retrospektif olarak incelendi.
Apne-hipopne indeksi 5’in {iistiinde olan hastalar
TUAS hastast olarak kabul edildi ve ¢calismaya dahil
edildi. Universitemiz Etik Kurulundan c¢alisma etigi
onay1 alindi.

Klinik degerlendirmeler: Hastalarin detaylh
anamnez ve Ozgecmis verileri kaydedildi. Rutin
kulak-burun-bogaz muayenelerine ek olarak ayrintili
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endoskopik incelemeyle burun i¢i yapilart degerlen-
dirildi. Nazal pasaji tikayan konka hipertofileri, nazal
septal deviasyon ve internal nazal valv darlig1 varlig
ayn1 hekim tarafindan kayidedildi. Tikayici alt konka
hipertrofisi, nazal septumla temas halinde olan alt
konka, tikayict nazal septal deviasyon, lateral nazal
yapilarla temas halinde olarak nazal pasaji tama
yakin tikayan nazal septum, internal nazal valv darli-
81 ise iist lateral kartilajla nazal septum arasindaki
acinin 10 dereceden dar olmasi olarak kabul edildi ©.
Bu patolojilerden en az birini tagiyan hastalar nazal
tikanikligr olan hastalar grubuna dahil edildi.
Hastalarin yasam kaliteleri Epworth uykululuk 6lcegi
ile degerlendirildi. Hastalarin bel-boyun cevreleri,
mallampati skorlar1, Brodsky skalalar1 ve VKI (kg/
m?)’leri kaydedildi.

Polisomnografi: Tiim hastalara EMBLA S4500
(Natus Neurology; Ontario, Kanada) cihazi ile tim
gece polisomnografisi, hastanemiz polisomnografi
merkezinde uygulandi. Polisomnografi kayitlari
22:00 ile 06:00 saatleri arasinda yapildi. Alti kanal
elektroensefolografi, elektrokardiyografi, sag ve sol
elektrookiilografi, ¢cene, sag ve sol tibial kas elektro-
miyografisi, pulse oksimetri, pozisyon ve horlama
siddeti kaydedildi. Polisomnografi kayitlari sertifika-
I1 ve deneyimli tek bir hekim tarafindan incelenerek
skorlandi.

Istatistiksel degerlendirme: Verilerin istatistik-
sel degerlendirmesinde IBM® SPSS® Statistics 13
(IBM Corp, Los Angeles, California, USA) programi
kullanildi. Normal dagilim gosteren bagimsiz grupla-
rin kargilastirilmasinda Independent sample t test
kullanildi ve veriler ortalamaztstandart sapma seklin-
de verildi. Dagilim1 normal olmayan bagimsiz grup-
larin kargilastirilmasinda non parametrik Mann-
Whitney U test kullanildi ve veriler ortanca, en
kiiciik, en biiyiik seklinde seklinde sunuldu. P<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi

BULGULAR

Calismamizda 89 erkek, 20 kadin hasta incelendi.
Hastalarin 37’sinde (%33,9) tikayict nazal septal
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deviasyon, 18’inde (%16.5) internal nazal valv darli-
81, 27’sinde (%24.,8) ise tikayici alt konka hipertrofisi
mevcuttu. Nazal tikanikliklarin kombinasyonlari
incelendiginde ise 40 hastada tek bir nazal patolojinin
oldugu (%36,7), 21 hastada ise (%19,3) 2 tikayici
nazal patolojinin birlikte oldugu, 48 hastada ise
(%44) tikayict nazal patoloji olmadigr goriildii.
Hastalarin mallampati skorlari, brodsky skalalari
Tablo 1°de sunuldu.

Tablo 1. Hastalarin Mallampati skoru ve Brodski skalasi degerleri.

Derece Mallampati skoru (n - %) Brodski skalasi (n - %)
1 30 (%27,5) 83 (%76)

2 46 (%42.,2) 15 (%13.8)

3 29 (%26.,6) 6 (%5.5)

4 4 (%3,7) 4 (%3.7)

n:Herbir derecedeki hasta sayisi

Tikayict nazal obstruksyon bulgusu olan hastalar-
la (n:61) olmayan hastalar (n:48) karsilastirildiginda,
AHI, en diisiik O2 saturasyonu, ODI ve Epworth
uyuklama skala degerleri agisindan anlamli fark
olmadig1 goriildi (P>0,05). Ayrica iki grup arasinda
yas, Mallampati skoru, Brodsky skoru, VKI, bel ve
boyun cevresi agisindan da anlamlh fark yoktu
(P>0,05). Degerler Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2. Nazal tikamkhgi olan ve olmayan hastalarin polisomnogra-
fik ve demografik verileri.

Nazal Nazal P
tikanikhig tikanikhig1
olan hastalar olmayan hastalar
(n:61) (n:48)

AHI (median, min-max) 28,6(5-1024) 424 (54-96,1) 0241

En diisiik O, saturasyonu 82 (52-91) 80 (53-91) 04177
(%) (median, min-max)

ODI 36,6 (3,5-93.8) 46,6 (3,8-96,5) 0,597°
Epworth uyuklama skala 7 (1-20) 6 (1-18) 09157
degerleri (median, min-max)

Yas (y1l) (mean+SD) 48+10 5113 0,136"
Mallampati skoru 2 (1-4) 2 (1-4) 0,7707
(median, min-max)

Brodsky skoru 1(1-4) 1(0-4) 0,6647
(median, min-max)

BMI (kg/m?) 294 (21,9-49,6) 304 (23.9-56.7) 03707
(median, min-max)

Bel (cm) (mean+SD) 110£12 113x14 0,139
Boyun (cm) (mean+SD) 42+4 41+3 0,197

AHI: Apne hipopne indeksi.
ODI: Oksijen desaturasyon indeksi
*Independent sample t test, "Mann Whitney U test

Tiim hastalar degerlendirildiginde yas ve mallam-
pati skor degerleri ile AHI arasinda bir korelasyonun
olmadig1 (p>0,05), ancak AHI ile Brodsky skala
degerleri, VKI, bel ve boyun cevresi arasinda bir
korelasyon oldugu izlendi (p<0,05). Epworth skala
verileri ile AHI, VKI ve en diisiik oksijen satiirasyon-
lart arasinda korelasyon mevcuttu (p<0,05).

TARTISMA

Calismamizda, VKI, Mallampati skoru, Brodsky
skalasi, bel ve boyun ¢evreleri acisindan benzer grup-
larda nazal tikanikligin TUAS’I1 hastalarda AHI, en
diisiik oksijen satiirasyonu, ve ODI’yi iceren objektif
polisomnografi bulgular iizerine, etkisinin olmadig1
gosterildi. Yine ¢caligmamizda, hastalarin giindiiz per-
formansi subjektif olarak Epworth uyuklama skalasi
ile dl¢iildii ve nazal tikaniklig1 olan hastalarin Epworth
skalas1 verilerinde nazal tikaniklig1 olmayanlara gére
anlamh farkliligin olmadig1 goriildii.

Ust hava yolu sekli ve boyutlar1i TUAS patogene-
zinde rol almaktadir. Kilo ve boyun kalinlig1 hava
yolu kollapsinda kritik 6neme sahip olmasina rag-
men, burun, damak, tonsil ve faringeal morfolojiyi
iceren multifaktoriyel bir etiyoloji s6z konusudur .
Toplam hava yolu direncinin %50’den fazlasini olus-
turan burun, solunan havanin filtrasyonu, isitilmast
ve nemlendirilmesi gibi fizyolojik fonksiyonlarda da
gorev almaktadir. Nazal tikanikliga en sik neden olan
yapisal bozukluklar, nazal septal deviasyon, nazal
valv darlig1, konka hipertrofisi ya da bunlarin hepsini
icerebilen kombinasyonlaridir “. Nazal hava akim
direncinin en yiiksek oldugu alan ise nazal valv bol-
gesidir. Bu nazal patolojilerin horlama ve uyku apne
etiyolojisinde yer aldigi bilinmektedir ©. Calisma
grubumuzda, TUAS 1 hastalarin %33.,9’unda tikayi-
ct nazal septal deviasyon, %16,5’inde internal nazal
valv darlig1, %24 .8 inde ise tikayici alt konka hipert-
rofisi mevcuttu. Nazal obstriiksiyon ve TUAS iligki-
sini inceleyen Ishii ve ark.’nin @ yaptig1 genis derle-
me caligmasinda, nazal obstruksyonu olan TUAS
hastalarinda uygulanan izole nazal cerrahinin Epworth
skalas1 ve respiratuar disturbans indeksleri (RDI)
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tizerine olumlu etkileri oldugu, ancak calismamizla
uyumlu olarak AHI degerlerinin etkilemedigi sonu-
cuna vartlmigtir. Farkli bir sonu¢ olarak Moxnes ve
ark. 7 septoplasti ve konka rediiksiyonunun anlaml
derecede AHI degerlerini diisiirdiigiinii gostermisler-
dir. Bir diger ¢alismada ise, yapilan rinomanometrik
incelemelerde, TUAS hastalarinda normal populas-
yona gore daha yiiksek nazal diren¢ oldugu gosteril-
mistir ®. Ayrica TUAS tedavisinde yapilan orofaren-
geal cerrahilerin nazal rezistansta azalma sagladigi
bulunmustur @. Kiely ve ark. "9 nazal steroid kulla-
nmim1 sonrast TUAS hastalarinda anlamli derecede
AHI degerlerinde diisme oldugunu gostermislerdir.
Young ve ark. !V ise kronik nazal konjesyonun TUAS
icin bir risk faktorii oldugunu belirtmiglerdir. Park 2
ise nazal cerrahilerin AHI ve RDI degerlerini diisiir-
diigiinii ayn1 zamanda en diisiik oksijen satiirasyonu-
nu yiikselttigini sunmustur. Ayrica TUAS hastalarin-
da yapilan nazal cerrahilerin Epworth uyuklama
skalasinda anlamli diizelme sagladigi gosterilmigtir
3, Calismamizda ise, bu verilerle uyumsuz olarak,
nazal obstruksyonu olan hastalarin Epworth uyukla-
ma Olcegi ve en diislik oksijen satiirasyon degerleri
nazal obstruksyonu olmayanlara gore farklilik gos-
termiyordu. Bu durum onceki caligmalarin bagimli
gruplar arasinda nazal cerrahi faktoriiniin arastirilma-
st ve bu faktoriiniin calismamizda bulunmamasiyla
ilintili olabilir. Solunum yolunda, birden ¢ok seviye-
de olabilen tikanikliklar TUAS etiyolojisinde yer
almaktadir “¥. Ancak calismamizda, her iki grubun
diger solunum yolu tikanikliklart hakkinda bilgi
veren Mallampati skoru, Brodski skoru, VKI, bel ve
boyun cevresi agisindan farklilik gdstermemis olmasi
nedeniyle, bu calismada yalnizca nazal tikanikligin
TUAS iizerindeki etkisini 6l¢tiigiimiizii diistinmekte-
yiz. Septal deviasyonun TUAS {izerindeki etkisi tar-
tismall olsa da mevcut septal deviasyonun diizeltil-
mesi, kullanan TUAS hastalarinda CPAP (Continuous
positive airway pressure) basinglarini anlamli derece-
de diisiirerek CPAP kullanilabilirligini artirdii da
bilinmektedir ¥. Ozmen ve ark. da 9 caligmalarin-
da, benzer sekilde nazal cerrahilerle hastalarin yakin-
malarinda subjektif diizelmeler olmasmna ragmen,
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AHI degerlerinde herhangi degisikligin olmadigni,
ancak nazal cerrahilerin CPAP tedavisine yardimci
olarak kullanildiginda yararli oldugunu vurgulamis-
lardar.

Nazal tikanikliin TUAS iizerindeki etkileri bazi
mekanizmalarla aciklanmaya calisilmaktadir. Artmig
nazal rezistans, agiz solunumuyla dilin geri kacarak
retroglossal hava sutununun daraltmasina neden olur
ve buna bagl olarak hava sutununa asir1 doku y1gil-
masiyla uyku apnesi olustugu savunulmaktadir ¢,
Bir diger tanimlanan patogenetik mekanizma ise
nazal tikaniklikla tetiklenen agiz solunumunun nor-
mal solunum hareketinde kolaylastirici etkisi olan,
nazoalveoler refleks arkinin baglangict olan nazal
mukozanin devre disi birakilmasina neden olarak,
apneye neden olmasidir 7. Son olarak ta Starling
rezistor model olarak ta bilinen, artan nazal rezistan-
sin neden oldugu hava yolu darlig1, ilerleyen havanin
hizlanmasina ve buna bagh olarak ta hava yolunda
negatif basinca neden olarak kollapsa neden olmasi-
dir @,

Diger patolojik iist solunum yolu bulgularina
bakildiginda ise hipertrofik palatin ve dil kokii tonsil-
leri, dil kokii hipertrofisi, yumusak damak hipertrofi-
leri gibi diger iist solunum yolu tikayici patolojileri
de hava yolu direncinde rol aldig1 bilinmektedir 2.
Mallampati skorlamasi intubasyon riski belirlenmesi
amaciyla kullanilan bir dereceleme sistemidir. Yiiksek
mallampati degerleri artmis TUAS prevalansiyla ilig-
kili bulunmusgtur "®. Liistro "® mallampati skoru ile
AHI arasinda korelasyon tespit etmistir. Ancak bu
iligkinin nazal obstruksyonu olan hastalarda daha
giiclii oldugunu vurgulamugtir. Selcuk ve ark. @0 ise
TUAS siddetini belirlemede tonsil biiyiikliigiiniin en
onemli fizik muayene bulgusu oldugunu vurgulamis-
lardir. Calismamizda ise, Mallampati skoru ile AHI
arasinda bir korelasyon izlenmedi. Ancak tonsil
boyut dlgiitii olan Brodsky skalasi verileriyle AHI
korelasyonu mevcuttu. Daha 6nce yapilan aragtirma-
larda AHI ile VKI arasi1 korelasyon tespit edilmistir
(82D - Calismamizda da bu korelasyon mevcuttu ve
yine VKI ile ilintili oldugunu diisiindiigiimiiz boyun
cevresi ile AHI arasinda da bir korelasyon mevcuttu.
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SONUC

Bu caligmada, nazal obstruksyon varliginin TUAS
siddeti ve polisomnografi parametreleri iizerine bir
etkisinin olmadig1 gosterildi. Ayrica yag ve mallam-
pati skor degerleri ile AHI arasinda bir korelasyonun
olmadig1, ancak AHI ile Brodski skala degerleri,
VKI, bel ve boyun gevresi arasinda bir korelasyon
oldugu gosterildi. Epworth skala verilerinin ise AHI,
VKI ve en diisiik oksijen satiirasyon degerleriyle
korele oldugu gosterildi.

Finansal destek ve ¢ikar catismasi beyani: Yazarlar
arasinda herhangi bir cikar catismasi ve yazinin
hazirlanmasinda herhangi bir finansal destek yoktur.
Bu ¢aligma, 12. Uluslararas1 Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi'nde (Nisan 2016)
sunulmak tizere kabul edilmigtir.
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