ARASTIRMA

Pozisyonel Obstruktif Uyku Apne Sendromlu Hastalarin
Klinik ve Polisomnografik Ozellikleri

Clinical and Polysomnographic Properties of Patients with
Positional Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Sebnem Yosunkaya!, Kayhan Oztiirk?

1 Konya Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklart AD, Konya

2 Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz AD, Konya

OZET

Amag: Obstriiktif uyku apne sendromlu (OUAS) hastalardan, sirt Gisti
yatis pozisyonunda, yan yatis pozisyonuna gore, apne hipopne in-
deksi (AHD) en az iki kat artan veya yan yatis pozisyonunda nor-
mallesen (AHI<5) hastalar yani “pozisyonel hasta’lar ile sirt istii
yatis pozisyonlarinda AHi’de iki kattan daha az bir artis olan “po-
zisyonel olmayan” OUAS'li hastalarin klinik bulgularinin, fizik mua-
yene bulgularinim ve polisomnografik ¢zelliklerinin karsilastirilmast.

Gereg ve Yontemler: 2006-2008 tarihleri arasinda klinigimize basg-
vuran ve polisomnografi (PSG) yapilarak obstriktif uyku apne
sendromu tanist alan 500 hastanin tibbi kayitlari retrospektif olarak
incelendi; 230 hasta ¢alismaya dahil edildi. PSG bulgularina gore
hastalar pozisyonel (PH) ve pozisyonel olmayan (POH) olarak
gruplara ayrildy; iki grubun klinik ozellikleri, fizik muayene bul-
gulart ve polisomnografik 6zellikleri belirlendi ve karsilastirildi.

Bulgular: iki yliz otuz hastanmn 112’si (%48,6) PH idi. PH’ler
POH’lerden daha geng, viicut kitle indeksleri ve boyun cevreleri
daha dustk hastalardi ve daha hafif dereceli OUASye sahiptiler.
PH'lerin %31’inde AHI yan yatis pozisyonunda 5'in altina iniyordu.
Epworth uykululuk skalast ile degerlendirilen gtindiiz asirt uyku
hali PH grubunda daha hafifti. PH'lerde yil boyu stiren burun ti-
kanikligr sikayeti ve muayenede konka hipertrofisi sikligt POH’ye
gore daha fazlaydi.

Sonugc: Bu calismayla, iki yillik bir stireyi kapsayan hasta kayitlari-
mizdan pozisyonel OUAS tanist alanlarin temel 6zelliklerini, hasta-
ligin pozisyonel olup olmamasina gore gruplandirarak belgelemis
olduk. Pozisyonel hastalarin bazi klinik, fizik muayene ve polisom-
nografik bulgularinda POH'ye gore farkliliklar tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Uyku apnesi, apne, tikayict uyku apne
sendromu

ABSTRACT

Aim: “Positional patients” (PP) were patients with obstructive sleep
apnea (OSA) whose apnea hypopnea index (AHD) becomes at
least twice as high in the supine position as in the lateral posi-
tion and an AHI that normalizes (AHI<5) in the non-supine po-
sition. Non-positional patients (NPP) were characterised by an
AHI in the supine position less than twice as high as in the lat-
eral position. In this study we aimed to compare clinical,
polysomnographic and physical characteristics of patients with
non-positional and positional sleep apnea.

Materials and Methods: Medical records of 500 patients diagnosed
with OSA syndrome (OSAS) by polysomnography (PSG) in our
clinic, between 2006-2008, were retrospectively reviewed, and 230
of these were included in the study. Patients were separated into
two groups according to polisomnographic results as PP and NPP.
The clinical, polysomnographic and physical characteristics of the
two groups were compared.

Results: 112 of the 230 patients (48.6%) were classified as PP. These
were younger, with lower body mass index and neck circumflex and
a milder OSAS as compared to the NPP. AHI in 31% of the PP fell
below 5 in the lateral recumbent position. Excessive daytime sleepi-
ness (EDS), as assessed by the Epworth Sleepiness Scale, was lighter
in the PP group. Also, frequency of complaint from year-long nasal
blockage and frequency of finding turbinate hypertrophy were more
common in the PP as compared to the NPP.

Conclusion: In this study, basic features of patients diagnosed as
positional OSAS over a two-year period were documented by
grouping as PP and NPP. Some differences were identified at the
physical examination, clinical and polysomnographic features of
the positional and non-positional cases.
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GiRiS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku esnasinda tist
hava yolunda gelisen tam (apne) ya da kismi (hipopne) ka-
panma ataklari ile karakterizedir. OUAS’ nin agirlik derece-
sini gOsteren saat basina diisen apne-hipopne sayilari, sirt
iistii yatis pozisyonunda, yan yatig pozisyonuna gore dnemli
derecede artig gosterebilmektedir.! Sirt Gstii yatis pozisyo-
nunda, yan yatis pozisyonuna gore AHI’de en az iki kat artis
olmasi veya yan yatis pozisyonunda AHI’nin normal olmasi
(AHI<5) “pozisyonel-OUAS” olarak; sirt iistii yatis pozisyo-
nunda yan yatis pozisyonundaki AHI’ye gére iki kattan daha
az artig olmasi “pozisyonel olmayan-OUAS” olarak tanim-
lanmaktadir.?? Pek ¢ok ¢aligmada, yan yatis pozisyonunda
solunumsal olaylarin belirgin bir bigimde diizeldigi bildiril-
mektedir.> Ancak bu durumun anatomik ve fizyolojik ola-
rak altta yatan sebepleri tam olarak bilinmemektedir.

Uyku sirasinda iist hava yolu kapanmalarinin baslica se-
bebi, normal uyku fizyolojisine ait sebeplere (kas tonusun-
daki azalma) Ust hava yolu anatomisindeki anormalliklerin
eklenmesidir (daralmis ve kapanmaya egilimli iist hava yolu).
OUAS’deki hava yolu obstriiksiyonunun farenks kollapsi ne-
deniyle oldugu gosterilmistir. Ancak striiktiirel ve néromiis-
kiiler karmasik bir etkilesim ile ger¢eklesen bu olay hala tam
olarak bilinmemektedir. Farenksin Penrose’da p kapital me-
kanizmasinda oldugu gibi, acgikligi duvarlarindaki akim di-
rencine bagli olan ve kollabe olabilen bir tiip gibi davrandigi
kabul edilir.® Ancak bazi hastalarda yan yatis pozisyonunda
iist solunum yolunda (USY) kapanma olmamasi veya sirt
iistli pozisyona gore belirgin derecede daha az kapanma ol-
masi, bu hastalarin bazi 6zelliklerinin farkli oldugunu diisiin-
diirmektedir. Bu konuda yapilmis bir ¢alismada bu hastalarin
daha az ve siddeti daha diisiik solunum bozukluklar: yasa-
diklari, gece uyku kalitelerinin daha iyi oldugu ve “multipl
sleep latency test” (MSLT) ile 6l¢giilen giindiiz uykululuk ha-
linin daha az oldugu ortaya konmustur.!

Ust solunum yolunun degerlendirilmesi, farengeal yapila-
rin fizik muayeneyle degerlendirilmesi ve bazi goriintiileme
tekniklerinin kullanimindan olusur (lateral sefalometri, bil-
gisayarli tomografi, ii¢c boyutlu MRI). Ayrica, rutinde kul-
lanilmayan farengeal kritik basing ve negatif ekspiratuar
basing dlgiimleriyle de USY kapanabilirligi degerlendirilebi-
lir. Bu yontemler, hastalarin uyanikken veya uykudaki ana-
tomik anomalileri ve farengeal darliklarimin seviyesi
hakkinda bilgi saglar. Ancak, obstriiktif olaylar esnasindaki
obstriiksiyonu degerlendirmek igin en iyi metodun ne oldugu
tartismali bir konudur. Genel olarak klinik pratikte, fasiyal
morfoloji, agiz, nasal kavite ve farenksin sistemik bir deger-
lendirmesini igeren fizik muayene ve ek olarak nazofaren-
goskopik veya sefalometrik bir goriintiilleme yonteminden
yararlanilir. OUAS ile iliskili oldugu tespit edilen fizik mua-
yene bulgulari, lateral farengeal duvarlardan kaynaklanan
USY daralmasi ve tonsillerde, uvula ve dilde biyiikliik ol-
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masidir.® OUAS ile ilgili anlamli kraniyofasiyal bozukluklar
da vardir. MRI ¢alismalari bunlarm, USY’de parafarengeal
kas hipertrofisi ve/veya non-adipoz yumusak dokudaki ar-
tistan kaynaklanan lateral daralma oldugunu gostermekte-
dir.” OUAS risklerindeki bir kisim varyasyonlarin, farkl
etnik gruplardaki USY morfolojisindeki farkhiliklara bagl
oldugu bildirilmistir.® Ayrica obezite OUAS i¢in en dnemli
risk faktorii olarak kabul edilmektedir.® Zayif OUAS’liler-
deyse Mallampati skoru yiiksekligi ile nazal obstriiksiyon
birlikteliginin OUAS i¢in daha yiiksek risk yarattigi bildiril-
mektedir.!'® Soga ve arkadaslari tarafindan, pozisyonel
OUAS’lilerde anlamli olarak daha genis posterior hava yolu
bolgesi oldugu gosterilmigtir.!'!

Biz bu galismada, OUAS’li hastalarimizin pozisyonel ve po-
zisyonel olmayan olmalarina gore klinik 6zelliklerini, fizik mua-
yene bulgularini ve polisomnografik 6zelliklerini karsilagtirdik.

YONTEM VE GEREGLER

Hastalar

2006-2008 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran ve obstriik-
tif uyku apne sendromu tanisi alan 500 hastanin tibbi kayit-
lar1 retrospektif olarak incelendi. Daha once iist hava yolu ile
ilgili bir operasyon gecirenler, oksijen satiirasyonunu etkile-
yebilecek bir akciger hastaligi olanlar, siddetli kardiyak yet-
mezligi ve “Cheyne-Stokes” solunumu, santral uyku apne
sendromu olanlar ¢aligmaya alinmadi. Sirt {istii veya yan po-
zisyonda 30 dakikadan az uyku siiresi olanlar, yeteri kadar
sirt Ustii ve yan yatis siireleri olmadigi igin incelemeye alin-
madilar. Toplam 230 OUAS’li hasta ¢alismaya dahil edildi.

Polisomnografik Calisma
OUAS tanisi polisomnografi (VIASYS Healthcare, Hoech-
berg, Almanya) yapilarak konuldu. Uyku degerlendirmesi
i¢in 6 kanal elektroensefalografi (C4A1, C3A2, O2Al), 2
kanal elektrookiilografi (sag ve sol) ve ¢ene elektromiyelo-
grafi (EMQG) kaydi yapildi. Solunum takibi i¢in, oronazal
akim oOlger kaniil ile agiz ve burundaki akim, gogiis ve ka-
rinda esnekligi 6l¢en kemerler ile toraks ve abdomen hareket-
leri, parmak probu ile kan oksijen satiirasyonu, trakeal
izdiisiimde cilde yerlestirilen mikrofon ile horlama kayd1 ya-
pildi. Ayrica 2 kanal elektrokardiyografi kaydi ve anterior ti-
bialis kasi tlizerine yerlestirilen EMG sensorii ile bacak
hareketleri kaydedildi. Uyku evreleri ve solunum olaylari
standart kriterlere uygun sekilde'> manuel olarak skorlandi.
Obstriiktif apne, 10 saniye ve iizeri siirede agiz ve burunda
hava akiminin kesilmesi ve bu sirada solunum ¢abasinin siir-
mesi olarak, hipopne agizda ve burunda hava akiminda %50
azalma ve beraberinde oksijen satiirasyonunda %3’liikk diigme
veya “arousal” olmasi olarak tanimlandi.!'?

Uykuda goriilen obstriiktif tipte apne ve hipopne sayilari
toplaminin saat olarak uyku siiresine boliinmesiyle apne - hi-
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popne indeksi (AHI) elde edildi. AHI>5 olanlar OUAS’li
kabul edildi. AHI 5-15 olanlar hafif, 16-30 olanlar orta, 30’un
iizeri degerler agir OUAS olarak siniflandi. Yan yatis pozis-
yonunda AHI normal olanlar ya da sirt iistil yatis pozisyo-
nunda yan yatis pozisyonunun en az iki katt AHI’ye sahip
olanlar pozisyonel hasta (PH), yatis pozisyonuna gore
AHI’de belirgin bir fark olmayanlar pozisyonel olmayan
hasta (POH) olarak siniflandi.

Klinik Degerlendirme
Bagvuru semptomlar1 olarak hastalar ve partnerleri tarafin-
dan bildirilen habituel horlama, gece tanikli apne, giindiiz
asirt uyku hali Epworth uykululuk skalas1 (EUS) degerleri,
yorgunluk, sabah bas agrisi, sinirlilik, insomnia (uykuya dal-
mada veya siirdiirmede giigliik), burun tikanikligi (yil boyu
siiren) sikayetleri kaydedildi. Yas, cinsiyet, boy, kilo, boyun
cevresi degerleri ve list hava yolu fizik muayene bulgular da
kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI) (kilo/boy?, kg/m?) ola-
rak hesaplandi. Boyun g¢evresi hasta otururken krikoid kikir-
dak hizasindan, bel gevresi en genis yerinden olgtldii.
Burun ve bogaz muayenesi hastalar oturur pozisyonday-
ken spekulum ile anterior rinoskopi ve fleksibl nazofarengos-
kopi ile yapildi. Nazal incelemeyle septal deviasyon
(deviasyon yok=0, deviasyon var=1, siddetli deviasyon=2),
inferior konka hipertrofisi (normal=0, hipertrofik=1) ve
nazal polip arastirildi. Orofarengeal incelemede tonsil boyut-
lar1 degerlendirildi (grad I: tonsiller lateral ve posterior pililer
arasindaki tonsiller fossanin i¢inde; grad II: tonsiller orofa-
renksin %25’ini kapliyor; grad III: tonsiller orofarenksin
%350’sini kapliyor; grad IV: tonsiller orofarenksin %75 ve
daha fazlasini kapliyor veya orta hatta birbirine degiyor).?
Uvulanin degerlendirmesi 0: Normal, 1: Genis (>1 cm) ve 2:
Uzun (1,5 cm) seklinde yapildi. Yumusak damak (O=normal,
1=uzun) incelendi.!® Ek olarak orofarengeal agiklik, dil ylik-
sekliginin degerlendirildigi modifiye Mallampati indeksine
uygun sekilde derecelendirildi.'* Modifiye Mallampati in-
deksi siniflamasi soyleydi: sinif I: tiim orofarenks tonsiller,
pililer, yumusak damak da igerecek sekilde goriniiyor; sinif
II: uvulanin tamanmi gériiniiyor ancak tonsiller ve ark kismen
goriiniiyor; sinif III: sadece yumusak ve sert damak gorinii-
yor; sinif IV: Sadece sert damak goriiniiyor. Ayrica tiim has-
talara lokal anestezi sonrasi endoskopi ile transnazal yoldan
girilerek Miiller manevrasi (agiz ve burun kapaliyken inspi-
rasyon yapma) ve inspirium sirasinda farengeal yapilarin go-
riintiilenmesi yapildi. Herhangi bir seviyede yumusak
dokularda birbirine degecek kadar (ileri derecede) kapanma
olmasi, Miiller manevrasi pozitif olarak kaydedildi.

istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS for Windows, version 13.0 SPSS
istatistik programi kullanilarak yapildi. Parametrik veriler
normal dagiliyordu ve student t testi ile, nonparametrik veri-
ler Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik veriler
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ki-kare testiyle degerlendirildi. Pearson korelasyon analizi
kullanilarak yan, sirt iistii ve total AHI ile iligkili parametre-
ler belirlendi. p<0,05 anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Toplam sayis1 230 (189 erkek, 41 kadin) olan hasta grubunun
yas ortalamast 49,1+10,2 idi. Bu hastalarin 118’1 (%51,3)
POH, 112’1 (%48,7) ise PH olarak belirlendi. Hem pozisyonel
hem pozisyonel olmayan hastalarin ¢ogunlugu erkekti. Grup-
lar arasinda erkek/kadin oranlar1 arasinda fark yoktu
(p=0,721).

PH'’ler, istatistiki olarak anlamli bir sekilde POH’lerden
daha kiigiik yasta olmalarinin yani sira daha diisiik VKI ve
boyun gevresi degerlerine sahiplerdi (Tablo I).

Epwort uykululuk skalasi degerleri ile saptanan giindiiz
asiri uyku hali POH’lerde, PH’lerden daha fazla tespit edildi.
Gece tanikli apne, insomnia sikayetleri de POH’lerde daha
fazlaydi. PH’lerde ise yil boyu siiren burun tikaniklig: sikayeti
daha sikti. Habituel horlama her iki grupta da en sik sapta-
nan semptomdu; gruplar arasinda istatistiki bir fark yoktu.
Sabah bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik semptomlari agisindan
da gruplar arasinda fark yoktu (Tablo II).

Polisomnografik verilerin karsilastirilmasi Tablo lllI'te yer
almaktadir. Total uyku stiresi, sirt listii yatis pozisyonu ve
diger pozisyonlarda yatis siireleri iki grup arasinda istatistiki
olarak farkli degildi. Ancak uyku etkinligi PH grubunda an-
lamli olarak daha fazlaydi. Gece boyu ortalama oksijen sa-
tlirasyonu ve %90 ve lizeri satiirasyonda gegen siirenin tiim
uyku siiresine oran1 PH’lerde anlaml bir sekilde daha yiik-
sekti. POH grubunda ortalama AHI ile sirt iistii ve yan yatis
pozisyonlarindaki AHI degerleri PH grubunun degerlerinden
anlaml bir sekilde daha ytiksekti (Tablo IlI).

POH’lerin %65,8’inde, PH’lerin ise %34,2’sinde siddetli
OUAS (AHI >30) belirlendi (Tablo IV). PH grubundaki 35 has-
tada (%31) AHI, yan yatis pozisyonunda 5’in altina iniyordu.
POH grubunda hicbir hastada yan yatis pozisyonunda AHI

Tablo 1. Pozisyonel ile pozisyonel olmayan hastalarin demografik
verilerinin karsilagtiriimasi

PH (n=112)
Ortalama £ SD

POH (n=118)
Ortalama = SD

Yas 46,55 £ 9,26 51,69 £ 10,57*
VKi 30,42 + 5,17 33,07 + 5,85*
Boyun cevresi 42,25 + 2,63 43,49 + 2,58*
Cinsiyet E/K 98/20 91/21

PH: Pozisyonel hasta; POH: Pozisyonel olmayan hasta; VKi: Viicut kitle
indeksi. *=p<0,05
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Tablo II. Pozisyonel ile pozisyonel olmayan hastalarin semptomlarinin
karsilagtiriimasi

PH POH

Habituel horlama 102 (%91) 115 (%97)
Gece tanikli apne 74 (%66) 113 (%95,7)*
Yorgunluk 50 (%44) 68 (%54)
Sabah bas agrisi 35 (%31) 70 (%59)
insomnia 0 (%0,8) 25 (%21)*
Burun tikanikligi 80 (%71) 55 (%46)*
Sinirlilik 69 (%61) 90 (%76)
Agiz kurulugu 70 (%62) 59 (%50)
EUS 9,24 + 4,49 11,26 + 5,04*

EUS: Epworth uykululuk skalasi. PH: Pozisyonel hasta; POH:
Pozisyonel olmayan hasta. *=p<0,05

Tablo Ill. Pozisyonel ile pozisyonel olmayan hastalarin polisomnografik
verilerinin karsilastiriimasi

PH POH
TUS (dk) 351,01 61,64 327,48 + 63,95
US sirt st (k) 17512+ 8657 159,132 86,01
US yan (dk) 171987513 164,95 + 86,68
Uyku etkinligi (%) 80,20 + 8,93 75,66 + 10,62*
Ortalama Sa0, (%) 89,07 + 6,93 84,36 + 9,93*
f:gg;g&?)ege” 65,70 + 32,30 41,18 + 37,32"
AH ortalama 31,67 + 19,03 59,43 + 25,63*
AHI sirt st 50,43 + 26,47 63,20 + 31,46*
AHi yan 14,71 + 16,28 51,26 + 30,30"

TUS: Total uyku siiresi, US: Uyku siiresi, AHi: Apne-hipopne indeksi
PH: Pozisyonel hasta; POH: Pozisyonel olmayan hasta. *=p<0,05

5’in altinda degildi. Dolayisiyla tim OUAS’li hastalarin
%]15’inde yan yatis pozisyonunda AHI 5’in altindaydh.

Tablo V’te anterior rinoskopi ve endoskopi ile hastalarda
tespit edilen patolojiler gosterilmektedir. PH’lerde septal de-
viasyon ve konka hipertrofisinden olusan buruna ait patoloji
bulunan hasta sayilart POH grubundan daha fazlaydi ve
konka hipertrofisi PH grubunda POH grubundan anlaml
olarak daha fazlaydi (p=0,013). Orofarenkste uvula ve yumu-
sak damakta sarkma patolojileri POH grubunda daha yiik-
sek sayida tespit edildi (p=0,001 ve p=0,054). Uvulanin kalin
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Tablo IV. Pozisyonel ve pozisyonel olmayan hasta gruplarinda OUAS
siddeti

PH POH Toplam
n (%) n (%) n
Hafif 24 88,9 3 11,1 27
Orta 45 77,6 13 22,4 58
Siddetli 49 34,2 96 65,8* 145
Toplam 118 51,5 112 48,5 230

PH: Pozisyonel hasta; POH: Pozisyonel olmayan hasta. *=p<0,05

Tablo V. Pozisyonel ve pozisyonel olmayan hasta gruplarinda (st hava
yolu fizik muayene bulgular

PH POH

n=112 (%) n=118 (%)
Konka hipertrofisi 79 (%70)* 50 (%42)
Septal deviasyon (1-2) 55 (%49) 45 (%38)
Nazal polip 3 (%0,2) 5 (%0,4)
Uvula uzun 30 (%26)* 63 (%53)
Uvula Kalin 37 (%33) 54 (%45)
Yumusak damak uzun 22 (%18,6)* 65 (%55)
Tonsiller biytiklik (I11- 1V) 6 (%5,1) 11 (%9,8)
MM (111 1V) 45 (%40) 62 (%52)
Miiller manevrasi 71 (%63) 98 (%83)
Birden ¢ok patoloji bir arada 24 (%25)* 73 (%61)

MMi: Modifiye Mallampati indeksi. *=p<0,05

olmas1 PH’de %33, POH’de %45 iken, tonsiller hipertrofi
PH’de %5,1, POH de %9,8 oranlarinda belirlendi. Farklar
istatistiki olarak anlamli bulunmadi. Modifiye Mallampati
indeksi grad III-IV olanlarin oranlari agisindan iki grup ara-
sinda istatistiki olarak bir fark yoktu. Hastalarin %73 linde
Muiiller manevrasi pozitifti. Miiller manevrasi pozitifligi POH
grubunda daha sikt1 ancak iki grup arasinda istatistiki bir
fark yoktu. Hastalarin %42’sinde iki ya da daha fazla patoloji
bir arada tespit edildi. Birden ¢ok patolojinin bir arada bu-
lunmasi POH grubunda, PH grubundan anlamli derecede
daha sikt1 (p=0,05).

Total, yan ve sirt tistii AHI degerleri ile korelasyon goste-
ren degiskenler Pearson korelasyon testiyle arastirildi (Tablo
VI). VK1 ve boyun gevresi total, yan ve sirt iistit AHI degerleri
ile iliskili bulundu. Yas, total ve yan AHI degerleri ile iliski-
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Tablo V1. Total, yan ve sirt iistii AHi degerleri ile degiskenler arasi iligkiler

Total AHi ile korelasyon

Yan AHi ile korelasyon Sirt iistii AHi ile korelasyon

r p
Yas (yil) 0,193 <0,001
VKi (kg/m?) 0,712 <0,001
Boyun ¢evresi (cm) 0,412 <0,001
Konka hipertrofisi -0,137 0,037
Uvula kalin AD AD
Uvula uzun 0,133 0,043
Yumusak damak uzun 0,118 0,075
Mallampati AD AD
Miiller AD AD
Tonsil bilyikligi AD AD
Epworth skalasi 0,360 <0,001
Sa0,>90 siire (%) -607 <0,001
Ortalama Sa0, -460 <0,001

r p r p
0,152 <0,001 AD AD
0,888 <0,001 0,544 <0,001
0,402 <0,001 0,303 <0,001
0,150 0,027 AD AD
0,139 0,036 AD AD
0,213 0,001 AD AD
0,137 0,039 AD AD
AD AD AD AD
AD AD AD AD
AD AD AD AD
0,323 <0,001 0,239 <0,001
-529 <0,001 -440 <0,001
-482 <0,001 -276 <0,001

AD: Anlamli degil. Normal satiirasyonda gegen siirenin total uyku siiresine orani

liydi. Konka hipertrofisi yan AHI degerleri ile iliskiliydi.
Uvula kalinlhigi, uvula ve yumusak damak uzunlugu, total ve
yan AHI degerleri iliskiliydi. Mallampati skoru, Miiller ma-
nevrasi pozitifligi, tonsiller biyiikliik dereceleri higbir AHI
degeri ile iligkili bulunmadi.

TARTISMA

Hasta grubumuzda pozisyonel OUAS siklig1 orani yiiksek
bulundu (%48,7). Bu oran diger ¢calismalarda bildirilenlere
benzerdi,!->15 sadece bir ¢alismada %27,4 olarak bildiril-
misti.'® Mohsenin ve arkadaslar1!’® POH grubunda erkeklerin
kadinlardan daha fazla oldugunu bildirmislerdi. Bizim ¢alig-
mamizda her iki grupta da erkekler daha fazlaydi;
erkek/kadin oranlar1 agisindan PH ile POH gruplari arasinda
farklilik tespit edilmedi. Pozisyonel ve pozisyonel olmayan
OUAS’li hastalarimiz klinik ozellikler ile fizik muayene ve
polisomnografi verileri agisindan anlaml farkliliklar gosterdi.

Basvuru anindaki sikayetler degerlendirildiginde, PH’lerde
POH’lere gore yil boyu siiren burun tikanikligr sikayeti anlaml
bir sekilde daha sik tespit edildi. Horlamasi olanlar ile
OUAS’lilerin karsilastirildigr bir galismada, OUAS lilerde yil
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boyu siiren burun tikanikligi sikayeti daha yiiksek bulunmusg
(7064) ve bu sikayet ile septal deviasyon ve konka hipertrofisi
bulunmasi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir,'” ancak bu calismada aragtirilan OUAS’lilerin po-
zisyonel veya pozisyonel olmadigi belirtilmemistir. Bir baska
caligmada ise habituel horlama ile gece burun tikanikligi semp-
tomu ve yumusak damakta sarkma tespit edilmesi iligkili bu-
lunmustur.!® Burundan solunumun giiglesmesi agizdan
solunuma yol agmaktadir. Bazi yazarlar agizdan solunumun,
USY’de daha yiiksek bir dirence yol agtigin1 ve bunun da uyku
apne sendromuna katkida bulunabilecegini bildirmektedir.!®
Burun tikanikliginin OUAS’deki yeri tartismalidir. Kronik
nazal direng artist durumlarinda OUAS siddeti ile nazal obs-
tritksiyonun siddeti arasinda direkt korelasyon gosterilememis-
tir.20 Diger yandan obez OUAS’lilerde nazal rezistans artisinin
hipoksemik apnelerin patogenezinde rol oynayabilecegi bildi-
rilmistir.?! Agiz kurulugu sikayeti muhtemelen burun tikanik-
liginin fazla olmasina baglh olarak pozisyonel hasta grubunda
daha fazlaydi, ancak iki grup arasinda anlaml bir fark yoktu.
Habituel horlama iki grupta da en sik bulunan semptomdu;
yorgunluk, sinirlilik, sabah bas agrisi sikayetleri iki grupta ben-
zer oranlarda tespit edildi. Gece tanikli apne ve insomnia sika-
yetleri ise muhtemelen, POH grubunun daha siddetli OUAS’li
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olmalarindan dolay1 bu grupta daha fazlaydi. Bilindigi gibi Ep-
worth uykululuk skalasi giindiiz asir1 uyku halini sorgulayan
ve 10 sorudan olusan bir sorgulamadir. Hesaplanan degerler
0-24 arasinda degisir. On ve iizeri puan giindiiz asir1 uyku ha-
linin gostergesidir.”> Hastalarimizda, POH grubunda EUS or-
talama degerinin 10’un tlzerinde, PH grubunda ise 10un
altinda oldugu ve POH’lerin anlamli bir sekilde giindiiz asir
uykululuk halinin diger gruptan fazla oldugu gézlenmistir. Bu
durum muhtemelen, POH grubunda AHI’nin daha fazla ol-
masi ve uyku etkinliginin daha diisiik olmasina baglanabilir.
POH grubunun “multiple sleep latency test” (MSLT) ile giin-
diiz asir1 uyku halinin degerlendirildigi bir ¢alismada da bizim
¢alismamizla uyumlu bir sekilde POH’lerde giindiiz asir1 uyku
hali PH’lerden daha fazla tespit edilmistir.!

Her ne kadar obezite OUAS varlig ile ¢ok iliskili bir faktor
olsa da®?3 bazi ¢alismalar OUAS siddeti ile VK1 arasinda bir
korelasyon gosterememislerdir.?*> OUAS siddeti ile boyun
cevresi arasinda, VKI ya da diger obezite belirteclerinden
daha iyi bir korelasyon oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir.?®
Bizim ¢alismamizda VKI ve boyun gevresinin her ikisi de
OUAS ile (AHI degerleri ile) iliskili idi. Biz pozisyonel has-
talarin boyun ve VKI degerlerinin pozisyonel olmayan has-
talardan daha diisiik oldugunu tespit ettik. Pozisyonel
OUAS’li hastalarda boyun gevresi ortalamasi erkeklerde
OUAS i¢in riskli deger olan 43 cm’nin altindaydi. Pozisyonel
OUASli hastalarin VKI ortalamalar1 bu gruptaki hastalarin
zayif olmadiklarini ancak POH grubundan daha diisiik VKI
degerlerine sahip olduklarini gostermektedir. Pozisyonel
OUASlilerin VK1’lerinin daha diisiik oldugu bulgusu, diger
¢aligmalar ile uyumlu bir bulgudur.'**” Mador ve arkadasla-
rinin ¢ahsmasinda ise PH ve POH lerin VK I’lerinin farkli ol-
madigr bildirilmektedir.'® Calismamizda, daha yiiksek
VK1’ye sahip POH grubunun yan yatis pozisyonundaki AHI
degerleri diger gruptan yiiksekti. VKI degeri total AHI, yan
AHI ve sirt iistit AHI degerlerinin hepsi ile korelasyon gos-
terdi, yan AHI degerleri ile korelasyon katsayis: daha yiik-
sekti. Obezite derecesinin lateral pozisyondaki AHI ile sirt
tistii pozisyondaki AHI’den daha iyi korele oldugunu bildiren
calismalar vardir.28 Bu bulgular kilo kaybinin sirt istii AHI
degerlerinden gok, yan AHI degerlerini diizeltecegini diisiin-
diirmektedir.

Genis hasta serileri lizerinde yapilan polisomnografik in-
celemelerde hafif OUAS’li hastalarda pozisyonel OUAS
prevalansi sik bulunmustur. Mador ve arkadaslarinin ¢alis-
masinda, pozisyonel OUAS hafif siddetteki hastalarda
%49,5 iken orta OUAS’li grupta bu oranin %19,4’e, agir
OUAS’lilerde ise %6,5’e distiigii bildirilmektedir.!¢ Biz de
ayni sekilde hafif-orta OUAS’li bir hastanin pozisyonel
OUAS’li olma ihtimalinin yiiksek oldugunu ve pozisyonel
olmayan OUAS’li hastalarin ¢ogunun agir OUAS’li olduk-
larini tespit ettik. POH grubunun gece boyu oksijen satii-
rasyonu ortalamalarinin ve gece 90 ve iizeri satlirasyonda
gecen slirenin tiim uyku siiresine oraninin daha disiik ol-
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mast muhtemelen daha agir OUAS’li olmalarindan kaynak-
lanmaktadir.

Her iki grup OUAS’li hastalarimizda da en fazla apne ve
hipopne olay1 sirt iistii yatis pozisyonundayken meydana gel-
mistir. Yan yatig pozisyonu iki hasta grubunda da bir miktar
rahatlama saglayabilir ancak, gece uykuda sirt iistii yatisin
engellendigi “pozisyonel tedavi”” AHI yan yatis pozisyonunda
da yiiksek kalanlarda etkili olamaz; bizim ¢alismamizda PH
grubunun sadece %31’inde, tiim grubun ise %15’inde AHI
yan yatig pozisyonunda normal bulundu. Dolayisiyla pozis-
yonel tedavinin pozisyonel OUAS’li hastalarimizin timiinde
etkin bir tedavi yontemi olamayacagi diistiniildii; bir seride’
PH grubunda %89 oraminda yan yatis pozisyonunda AHI’nin
20’nin altina indigi, bir baska ¢alismada ise?® hastalarin
%75’inde AHI’nin 10’un altina indigi, bu nedenle pozisyonel
hastalarda kullanilabilir bir tedavi oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, septum deviasyonu ve konka hipertrofisi
bulgulari PH grubunda daha sik tespit edildi ve konka hipert-
rofisi istatistiki olarak anlamli bir sekilde POH grubundan
daha fazla idi. Literatiirde OUAS’li olanlar ile olmayanlarin
karsilagtirildig1 ¢aligmalarda’®3! septal deviasyon ve konka
hipertrofisine OUAS’lilerde daha sik rastlanildi [bir ¢alis-
mada’® bu degerler sirasiyla OUAS’li olmayanlarda %10 ve
%30; OUASlilerde %23 ve %65,7 olarak bildirilmistir] ancak
bu ¢aligmalarda OUAS’liler pozisyonel olup olmadiklarina
gore gruplandirilmamustir.

Pozisyonel hastalarda iist hava yolundaki anatomik degi-
sikliklerin incelendigi iki calismadan>'! birinde PH grubunda
anlamli olarak posterior hava yolu bolgesinin daha genis ol-
dugu ve yumusak damakta uzamanin daha az oldugu tespit
edilmigtir.!! Diger bir galigmada Miiller manevrast ile kapan-
manin goriildiigii farenks bolgelerinin iki grup arasinda fark-
lilik gostermedigi belirlenmistir.> Ancak bu iki ¢aligmada
nazal patolojiler arastirllmamuistir. Yapisal anomalileri de ige-
ren nazal hastaliklar nazal rezistansin artmasina ve uyku es-
nasinda iist hava yolunda daha biiyiik bir basing olusarak
farengeal duvarlarin kapanabilirliginin artmasina yol agar.
Otururdan yatar pozisyona gegildiginde santral venoz basing
8 mmHg artar ve bu mukozada 6dem ile nazal direng artisina
yol agacak sekilde nazal venlerde basing artigi olusturur. Bu
etki nazal patolojik durumlar bulundugunda daha belirgin
hale gelebilir.?? Bizim ¢alismamizda bu yonde bir bulgu ola-
rak konka hipertrofisinin yan yatis pozisyonundaki AHI ve
total AHI degerleri ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Mallampati skorlama sistemi dil yiiksekligini betimlemek
i¢in ¢ok sik kullanilan basit bir ydontemdir.'* Mallampati dere-
cesinin OUAS i¢in gecerli bir prediktor oldugunu bildiren ¢a-
lismalar vardir.23334 Bizim ¢aligmamizda hem pozisyonel hem
pozisyonel olmayan hasta gruplarinda 3.-4. derece Mallampati
skoru sik bulunmustur. Sayisal olarak POH grubumuzda daha
yiiksek olsa da gruplar arasinda anlaml bir fark saptanma-
mustir; Martinho® ve arkadaslariin ¢alismast ile uyumlu bir
sekilde, AHI ile bu skor arasinda bir iliski tespit edilmemistir.
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Dahlquvist ve arkadaslar1 bliytlik tonsillerin orta ve agir
dereceli OUAS ile iliskili oldugunu ancak vakalarin sadece
%6’smin bitylk tonsilli oldugunu bildirmektedirler.’? Bizim
¢aligmamizda benzer sekilde bu oran %7,4 olarak tespit edil-
mis olup pozisyonel ve pozisyonel olmayanlar arasinda fark
tespit edilmemistir. Ayrica AHI ile tonsil bityiikliik dereceleri
arasinda anlamli bir korelasyon tespit saptanmamistir. Do-
layisiyla Mallampati skoru yliksekliginin OUAS’li hastalarda
sik oldugu, tonsil biiytikliigiiniin ise nadir oldugu ama bu pa-
tolojilerin sikliklarinin pozisyonel hastalarda pozisyonel ol-
mayanlardan farkli olmadigi goriilmiistiir.

OUAS’lilerde Miiller manevrasi fizik muayenede 6nemlidir.
Maksimal inspirasyondayken veya Miiller manevrasiyla retro-
palatal ya da retroglossal obstriiksiyonun yayginligi belirlene-
bilir. Bu bulgu apnedeki tist solum yollar1 kollapsinin taklidi
olarak diisiiniiliir. Tlk olarak Borowiecki ve arkadaslar1 tarafin-
dan, OUAS’li uyanik hastalara uygulanmistir.> OUAS’li has-
talarda Miiller manevrasi pozitifligi siktir ve basit horlamasi
olanlardan OUAS’li hastalari ayirt etmeye yarayabilecegini bil-
diren ¢aligmalar vardir.3%37 Zayif OUAS’lilerde yapilan bir ¢a-
lismada hafif OUAS’li olanlarda retropalatal seviyedeki Miiller
manevrasi pozitifliginin agir OUAS’lilerden fazla oldugu bildi-
rilmistir.3® Pozisyonel ve pozisyonel olmayan OUAS lilerin uyku
sirasinda endoskopik olarak incelendigi calismada ise, obstriik-
siyon seviyelerinde fark tespit edilmemistir.’ Bizim ¢alisma-
mizda, herhangi bir seviyede kapanma olusmasi pozitiflik
olarak kaydedildi ve POH grubunda, PH grubuna gore anlaml
bir farklilik tespit edilmedi. POH grubunda yumusak damakta
ve uvulada sarkma ve birden fazla patolojinin bir arada bulun-
masi daha sik goriildi. POH’lerin daha yash ve daha kilolu ol-
duklar disiiniildiigiinde, zamanla st hava yolu yumusak
dokularmin artisinin basta yan yatis pozisyonunda normal olan
AHI'nin artmasina dolayisiyla da total AHI'nin artmasina yol
actig1 diisiiniilebilir. Bunu destekler sekilde biz de, yan AHI de-
gerleri ile uvula kalinlagsmasi, uvulada sarkma ve yumusak da-
makta sarkma patolojilerini iligkili bulduk yani bu patolojiler
arttikga yan AHI degerleri artiyordu.

Sonug olarak pozisyonel OUAS nin, geng ve daha zayif,
boyun gevresi daha kii¢iik hastalarda burun ile ilgili sikayet-
lerin ve konka hipertrofisinin sik oldugu hastalarda, daha ¢ok
burun patolojileri ile iligkili olarak goriilen bir durum oldugu
ve bu grupta hastaligin hafif-orta siddette seyrettigi; pozisyo-
nel olmayan OUAS’li hastalarin gogunun ise agir OUAS’li ol-
duklar1 ve bu durumun ileri yas, kilo ve boyun ¢evresi fazlalig
ile, iist hava yolu yumusak dokularinda sarkma ve iist hava
yolu ile ilgili birden ¢ok patolojinin beraber gérilmesi ile ilis-
kili oldugu tespit edildi.
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