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Tikayici uyku apne sendromunda 6staki tiipii disfonksiyon
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Use of eustachian tube dysfunction questionnaire in obstructive sleep apnea syndrome

Nevzat Demirbilek'@®, Cenk Evren'@®, Mustafa Celik?

"Medilife Beylikdiizii Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

[stanbul Geligim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

0z

Amag: Bu caligmada, tikayici uyku apne sendromu (TUAS)
hastalarinda Ostaki Tiipii Disfonksiyon Anketi-7 (OTDA-7)
kullanilarak staki tiipii disfonksiyonu (OTD) aragtirildi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya polisomnografik inceleme
ile. TUAS tanisi konulan 96 hasta (78 erkek, 18 kadin;
ort. yas 39.4+12.2 yil; dagilim 18-64 yil) alindi. Tiim hastalara
OTDA-7 uygulandi. Yas, cinsiyet, septum deviasyon varligi,
Epworth Uykululuk Skalasi, apne-hipopne indeksi (AHI), en
diisiik oksijen satiirasyonu ve oksijen desatiirasyon indeksi
parametreleri kayit altina alindi. Hastalar AHI skoruna gore
hafif, orta ve agir TUAS gruplarina ayrildi. Her gruptaki
olgularin parametreleri kiyaslandi ve OTDA-7 anket skorlariyla
iligkisi degerlendirildi.

Bulgular: Agir TUAS olan grupta dérdiincii soru puani ve
toplam puan, hafif ve orta TUAS olan gruplardan anlamli
olarak daha yiiksekti (tiimii igin p<0.05). Orta TUAS olan
grupta dordiincii soru puani ve toplam puan hafif TUAS olan
gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (tiimii icin p<0.05).
Oksijen desatiirasyon indeksi ile soru 1, 3, 4, 6 ve 7’nin puanlar1
ve toplam puan arasinda anlamli pozitif iligki vard: (tiimii icin
p<0.05).

Sonug: Agir TUAS saptanan hastalarda anket skorlari hafif-
orta TUAS saptanan hastalara kiyasla daha yiiksek idi. Bu
veriye dayanarak TUAS olgularinda OTD ve ona bagl diger
patolojilerin de gelisebilecegini vurgulamak isteriz.

Anahtar sézciikler: Disfonksiyon, éstaki tiipii, tikayici uyku apne sendromu.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to investigate the eustachian tube
dysfunction (ETD) of patients with obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS) using the Eustachian Tube Dysfunction
Questionnaire-7 (ETDQ-7).

Patients and Methods: The study included 96 patients (78 males,
18 females; mean age 39.4+12.2 years; range 18 to 64 years)
diagnosed with OSAS by polysomnographic evaluation. All
patients were administered the ETDQ-7. Age, sex, presence of
septum deviation, Epworth Sleepiness Scale, apnea-hypopnea
index (AHI), lowest oxygen saturation, and oxygen desaturation
index parameters were recorded. The patients were divided into
mild, moderate, and severe OSAS groups according to the AHI
score. The parameters of the cases in each group were compared,
and their correlation with the ETDQ-7 scores was evaluated.

Results: The fourth question score and the total score in the group
with severe OSAS were significantly higher than the groups with
mild and moderate OSAS (p<0.05 for all). The fourth question
score and the total score were significantly higher in the group
with moderate OSAS than the group with mild OSAS (p<0.05
for all). There was a significant positive correlation between the
oxygen desaturation index and the scores of questions 1, 3, 4, 6,
and 7 and the total score (p<0.05 for all).

Conclusion: Questionnaire scores were higher in patients with
severe OSAS compared to mild to moderate OSAS patients.
Based on this data, we would like to emphasize that OSAS cases
may develop ETD and other related pathologies.
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Tikayict uyku apne sendromu (TUAS), uyku
sirasinda iist solunum yollarinda kismi veya tam daralma
sonucu, degisik oranlarda oksijen desatirasyonu ve
buna bagli olarak horlama, apne, sabah yorgunlugu,
uykusuzluk ve glindiz agir1 uyku hali klinik bulgular
ile karakterize klinik bir tablodur. Bu durum giin i¢inde
is ve yol kazalarina, ayrica bireylerde hipertansiyona
neden olabilmektedir.!®! Yapilan ¢aligmalarda, TUAS ile
serebrovaskiiler-kardiyovaskiiler hastaliklarin morbidite
ve mortaliteleri arasinda onemli o6l¢ide birliktelik
saptanmigtir.3)

Ostaki tiipi, orta kulak ile dis kulak yolu arasindaki
basinci dengeleyen, nazofarenksi ve orta kulag: birbiriyle
birlestiren bir anatomik yapidir. Normalde kapali
olan 6staki borusunun gorevi yutkunma, esneme ve
burun ¢ekme ile agilip dig ortam basing degisimlerinde
orta kulagi olasi zararli etkilerden korumaktadir.”
Ostaki tiip disfonksiyonu (OTD) etyolojisinde septum
deviasyonu, yetersiz peri-tubal kas aktivitesi, kronik
sintizit, alerjik rinit, adenoid hipertrofisi, sigara
kullanimi, refld, yarik damak, radyoterapi gibi bir¢cok
faktor suglanmaktadar. (68!

Ostaki tiip disfonksiyonunda baglica semptomlar
kulak agrisi, kulakta dolgunluk, basing hissi ve disik
duzeyde isitme kaybidir.®” Uyku sirasinda orta kulak
basinct uyku siiresine bagli olarak artmaktadir. Sirekli
pozitif basingli hava (CPAP) uygulamas: orta kulak
basincinda anlamli digmelere yol agmaktadir.”’

Ostaki tlip disfonksiyonunun degerlendirilmesinde
orta kulak basincinin olgimi ve ostaki fonksiyon
testleri gibi timpanometrik incelemeler olmasina
karsin, tani koyduracak standart bir tani ydntemi
yoktur. Ostaki tipi disfonksiyonu tanisinda
hastanin yakinmalar: 6n plandadir.[” 1k defa 2012
yilinda McCoul ve ark.l'¥ tarafindan tanimlanan
ve uygulanan “The Eustachian Tube Dysfunction
Questionnaire-7” (ETDQ-7), ginimizde hastalarin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan subjektif bir
testtir. Bu anketin iilkemiz igin yapilan Ostaki Tip

Disfonksiyonu Anketi-7’nin (OTDA-7) validasyon
calismas: Turk toplumu i¢in uygun, etkin ve yeterli
bulunmustur.tY

Ostaki Tip Disfonksiyonu Anketi-7’de hastalara
ostaki tipi fonksiyonlar: ile ilgili 7 ayri soru sorulur
(Tablo 1). Her soruda siddet 1= hi¢ sorun degil (en
distik puan); siddet 7= ciddi sorun (en ytiiksek puan)
olarak belirlenir. Olgekten alinacak minimum puan 7
maksimum puan ise 49’dur. McCoul ve ark.l” esik puan
olarak >14.5 secildiginde 6lgegin OTD tanis1 igin %100

duyarli ve 6zgil oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada TUAS hastalarinda olasi orta kulak
basinci degisimleri ve buna bagli OTD gelisebilecegi
varsayimindan hareket edilerek hastalara OTDA-7
anketi uyguland: ve sonuglar giincel literatiir bilgileri
esliginde tartigildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu retrospektif klinik ¢aligma, Medilife Beylikdizii
Hastanesi Kulak Burun Bogaz hastaliklar: kliniginde
Ocak2018-Ocak 2020 tarihleriarasinda gergeklestirildi.
Calisma, Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (etik kurul no: 2020-260, tarih 22.06.2020).
Calismaya katilan tim hastalar ¢aligma hakkinda
bilgilendirildi ve tiim hastalardan aydinlatilmis onam
alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak yapildi.

Caligsmaya horlama, uyku apnesi ve giindiz uykululuk
hali nedeniyle yapilan polisomnografik (PSG) inceleme
sonucunda TUAS tanis1 konulan 96 hasta (78 erkek,
18 kadin; ort. yas 39.4212.2 yil, dagilim 18-64 yil)
dahil edildi. Caligmaya alinan hastalara saf ses esik
odyogramlari, konusma testleri ve timpanometrik
incelemeler yapildi. C)ykﬁlerinde otolojik, nazal ve
TUAS’a yonelik cerrahi girisim olanlar; otoskopik
muayenelerinde kulak zarinda perforasyon ve orta kulak
efizyonu saptananlar ve odyolojik incelemelerinde

Tablo 1
ODTA-7 Formu

Sorun degil Orta derece sorun Ciddi sorun
1. Basing hissi var mi1? 1 2 3 4 5 6 7
2. Agrn hissi var mr? 1 2 3 4 5 6 7
3. Tikaniklik veya suyun altindaymis hissi var m1? 1 2 3 4 5 6 7
4. Nezle veya siniizit oldugunuzda sikdyette artig var mi1? 1 2 3 4 5 6 7
5. Catirdama veya patlama sesi oluyor mu? 1 2 3 4 5 6 7
6. Cinlama var m1? 1 2 3 4 5 6 7
7. Boguk duyma var mr? 1 2 3 4 5 6 7
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20 dB’den fazla isitme kayb:i olanlar ¢aligma dis1
birakildi. Hastalarin otoskopik, nazal endoskopik ve
orofarenks muayeneleri yapildi. Sonrasinda olas OTD
semptomlar: sorguland: ve Ozgiir ve ark." tarafindan
Tiirkge validasyonu yapilan OTDA-7 anketi uyguland:
(Tablo 1). Anket sorularina verilen yanitlar kaydedildi.
Ayrica yag, cinsiyet, septum deviasyonu, boyun ¢evresi,
viicut agirligi, boy, viicut kitle indeksi (VKI), Epworth
Uykululuk Skalast (ESS), apne hipopne indeksi (AHD),
en disitk oksijen satiirasyonu ve oksijen desatiirasyon

indeksi (ODI) kayit altina alindi.

Polisomnografi incelemesine goére AHI skoru
5-15/saat olanlar hafif TUAS, 15-30/saat olanlar orta
TUAS ve >30/saat olanlar agir TUAS olarak t¢ grup
seklinde siniflandirildi. Apne hipopne indeksi skoru 0-5
arasinda olan hastalar Gst solunum yolu direng sendromu
olarak degerlendirilip ¢alisma dig1 birakildi.

Her gruptaki hastalarin parametreleri kiyasland:
ve bunlarin OTDA-7 anket skorlariyla iligkisi
degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Analizlerde IBM SPSS 22.0 versiyon (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) yazilim programi kullanildi.
Verilerin  tanimlayic1  istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en disik, en yiksek, frekans
ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov testi ile 6lgtildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde ANOVA, Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U test kullanildi. Bagimli nicel verilerin
analizinde eslestirilmis orneklem t test ve Wilcoxon
testi, bagimsiz nitel verilerin analizinde ise ki-kare testi
kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman korelasyon
analizi kullanild.

BULGULAR

Hafif, orta ve agir TUAS olan her ¢ grupta da
hastalarin yaglari, cinsiyet dagilimi, agirliklari, boyun
cevresi, ESS ve viicut kiitle indeksleri arasinda farklilik
yoktu (p>0.05). Buna karsin boy, en dusik oksijen
satiirasyonu ve oksijen desatirasyon indeksleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (tim p degerleri <0.05). Calisma gruplarinin
demografik o6zelliklerinin kargilagtirmasi Tablo 2’de
verilmigtir.

Hafif, orta ve agir TUAS olan her G¢ grupta da
2, 3 ve 5. soru puanlarinda anlamli farklilik yoktu
(tim p degerleri >0.05). Agir TUAS grubunda 4. soru
puant ve toplam puan, hafif ve orta TUAS gruplarindan
anlamli olarak daha yiksekti (tim p degerleri <0.05).
Orta TUAS grubunda 4. soru puani ve toplam puan
hafif TUAS grubundan anlamli olarak daha yiksekti
(tim p degerleri <0.05). Agir, orta TUAS gruplarinda
1. soru puani hafif TUAS grubundan anlamli olarak
daha yiiksekti (tim p degerleri <0.05). Agir ve orta TUAS
gruplarinda 1. soru puani arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0.244). Agir TUAS grubunda 6. soru puani hafif ve
orta TUAS gruplarindan anlamli olarak daha yiksekti
(tim p degerleri <0.05). Hafif ve orta TUAS gruplari
arasinda 6. soru puami anlamli farklilik gostermedi
(tim p degerleri >0.05). Agir TUAS grubunda 7. soru
puani hafif TUAS grubundan anlamli olarak daha
yiksekti (p<0.05). Orta TUAS grubunda 7. soru puan:
hafif ve agir TUAS gruplarindan anlamli farklilik
gostermedi (tim p degerleri >0.05) (Tablo 3).

Calismamizda AHI skoru ile 1, 3, 4, 6, ve 7. soru
puan: ve toplam puan arasinda anlamli pozitif iligki

gozlendi (p<0.05). Apne hipopne indeksi skoru ile

Tablo 3
Hafif TUAS Orta TUAS Agir TUAS
Ort.+SS Medyan Ort.+SS Medyan Ort.+SS Medyan pt

1. Soru 1.320.9* 1.0 2.1+1.5 2.0 2.7+1.5 2.0 0.009
2. Soru 1.220.6 1.0 1.5:0.7 1.0 1.8+1.2 2.0 0.113
3. Soru 1.420.7 1.0 1.6+0.7 2.0 2.1:0.8 2.0 0.061
4. Soru 2.4+1.3* 2.0 4.3+1.6* 5.0 5.70.6 6.0 0.000
5. Soru 1.1£0.3 1.0 1.2+0.6 1.0 1.5+0.5 1.0 0.083
6. Soru 1.5+0.8* 1.0 1.5+0.5* 1.0 2.9+1.3 2.0 0.001
7. Soru 1.0+0.0* 1.0 1.4x0.9 1.0 1.5+0.7 1.0 0.013
Toplam 9.7+2.3* 9.0 13.5+4.3* 13.0 18.3+4.7 17.0 0.000
ODTA-7: Ostaki Tipi Disfonksiyon Anketi-7; TUAS: Tikayici uyku apne sendromu; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; * Agir TUAS ile fark p<0.05; + Kruskal-
wallis (Mann-Whitney U test).
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Tablo 4
OTDA-7 skorlar1 ile parametreler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
AHI En digik O satiirasyonu ODI ESS

1. Soru

Rho 0.485 -0.268 0.381 0.303

? 0.004 0.132 0.029 0.087
2. Soru

Rho 0.328 -0.134 0.327 0.335

? 0.062 0.456 0.063 0.057
3. Soru

Rho 0.385 0.156 0.349 0.106

? 0.027 0.385 0.047 0.557
4. Soru

Rho 0.769 -0.299 0.637 0.338

? 0.000 0.091 0.000 0.055
5. Soru

Rho 0.332 -0.236 0.251 0.334

? 0.059 0.186 0.159 0.057
6. Soru

Rho 0.570 -0.163 0.476 0.220

? 0.001 0.366 0.005 0.218
7. Soru

Rho 0.432 -0.367 0.393 0.558

? 0.012 0.036 0.024 0.001
Toplam OTDA-7 Skoru

Rho 0.743 -0.272 0.617 0.441

? 0.000 0.126 0.000 0.010
AHI: Apne hipopne indeksi; ODI: Oksijen Desatiirasyon Indeksi; ESS: Epworth Sleppiness Skala; Spearman korelasyon.

2. soru, 5. soru puani arasinda anlamli iligki gézlenmedi
(p>0.05). En diisiik oksijen satiirasyonu ile 7. soru puani
arasinda anlamli negatif iligki gozlendi (p<0.05). En
digiik oksijen satirasyonu ile 1, 2, 3, 4, 5 ve 6. soru
puani ve toplam puan arasinda anlaml iligki gézlenmedi
(p>0.05). Oksijen desatiirasyon indeksi skoru ile 1, 3, 4,
6. ve 7. soru puani ve toplam puan arasinda anlaml
pozitif iligki gozlendi (p<0.05). Oksijen desatiirasyon
indeksi skoru ile 2. ve 5. soru puani arasinda anlaml
iligki gozlenmedi (p>0.05). Epworth Uykululuk Skalasi
ile 7. soru puani ve toplam puan arasinda anlamli pozitif
iligki gozlendi (p<0.05). Epworth Uykululuk Skalasi
ile 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. soru puani arasinda anlamli iligki

g6zlenmedi (p>0.05).

Puanlamalara bakildiginda; ortalama toplam puan
hafif TUAS grubunda 9.7£2.3; orta TUAS grubunda
13.5+4.3; agir TUAS grubunda ise 18.3+4.7 olarak

bulundu. Agir TUASi hastalarda ODTA-7 skorlart
diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti

(tim p degerleri <0.05). OTDA-7 skorlari ile parametreler
arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir.

TARTISMA

Tikayici uyku apne sendromu kisinin yagam
kalitesini distirmenin yani sira, bir¢ok hastaliga zemin
hazirlayarak morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir.
Magliulo ve ark.'?’ TUAS hastalarinin ¢ogunda,
nazofarengeal negatif basing diigiisi sonucu meydana
gelen ostaki acikligi veya blokajina bagli, OTD
gelistigini bildirmislerdir. Lin ve ark.'3 pozitif basing
(CPAP) uygulanan hastalarda orta kulak basincinda

6nemli degisimler meydana geldigini tespit etmiglerdir.

Ostaki tiip disfonksiyonu KBB polikliniginde iliskili
sik rastlanan bir durumdur. Ostaki tiip disfonksiyonu
tanisinda ve siddetinin degerlendirmesinde; otoskopik
inceleme, timpanometrik  yontemler, invaziv
tubomanometriyi de iceren bir¢ok subjektif ve objektif
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yontem vardir.'1 Otoskopik muayene sirasinda
Valsalva ve Toynbee manevralar1 veya pnomatik
otoskop ile timpan membrandaki hareketin gézlenmesi
kolay ve sik uygulanir. Ama bu muayene givenilir ve
olgulebilir degildir. Bir diger yontem olan Otomatik
Williams testinin en 6nemli dezavantaji hastanin aktif
is birligini ve ¢abasini gerektirmesidir. Tubomanometri
ise objektif ve olciilebilir olsa da invaziv oldugu i¢in
gunlik pratikte yeri sinirlidir. Tim bu nedenlerden
dolay: 6staki tip fonksiyonlarini giivenilir ve objektif
olarak degerlendirmek i¢in heniiz ideal ve yaygin kabul
gérmiig bir yontem bulunmamaktadir.t7' Ostaki tiip
disfonksiyonu tanisi ve dizeyinin degerlendirmesini
saglayan anketler bu noktada klinisyene yardimeci
olabilmektedir. Biz de ¢aligmamizda ODTA-7 anketiyle
hastalarimizi degerlendirdik.

Literatirde TUAS ve OTD iligkisini agiklamaya
caligan aragtirmalar vardir. Robison ve ark.’) yaptiklar
caligmada, efizyonlu otit prevelansini TUAS tanis:
olmayan bebeklerde %4-7 olarak bildirirken, TUAS
tanili bebeklerde %31.9 olarak bildirilmistir. Magliulo
ve ark.'? yaptiklari caliymada OTDA-7 anketi ile
OTDyi degerlendirmisler ve OTD insidansini TUAS
olgularda %20, kontrol grubunda ise %3.3 bulduklarini
bildirmiglerdir.

Ungar ve ark.!”) caligmalarinda TUAS’li 31 hastaya
ekspansiyon sfinkter faringoplasti yapmis ve ameliyat
oncesi ve sonrast OTDA-7 skorlarini kargilagtirmiglardir.
Sonugta OTD, TUAS grubunda saglikli kontrol
grubuna kiyasla belirgin gsekilde daha yiiksek olarak
bulunmus; ancak ameliyat sonrast uzun doénemde
OTDA-7 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli degisim
olmamistir. Bagka bir ¢aligmada Sivri ve ark.ninP”
TUAS tedavisinde alt1 aylik CPAP kullaniminin orta
kulak basincini artirdigini bildirmelerine karsin, Aksoy

ve ark.?Y boyle bir degisiklik bulamamiglardir.
Pediatrik niifusta TUAS ve OTD arasindaki

iligki, anatomik olarak hipertrofik adenoid dokusunun
ostaki borusunun nazofarengeal orifisini kapatmas:
ile agiklanabilir.” Cocuk yas grubundan farkli olarak
yetiskin niifusta hem TUAS hem de OTD igin sigara,
septum deviasyonlari, nazal polip, rinosiniizit, alerjik
rinit, gastrobzofageal refli hastalifi ve obezite risk
faktorleridir.?>?¥ Tikayict uyku apne sendromu lokal
farengeal 6dem, artan proenflamatuar faktorler, farengeal
bag dokusu kompozisyonunda degisiklik, elastinde
azalma ve retikiiler liflerde artig meydana getirir.>?”) Bu
patogenez OTD’ye neden olabilir.

Ozgiir ve ark.'V yaptiklari calismada, OTDA-7
anketi kullanilarak yapilacak degerlendirmede skoru 14

ve {izerinde olan olgularda OTD tanist konulabilecegini
bildirmislerdir. Bu ¢alisma TUAS ve OTD iliskisini

ortaya koymak i¢in planlandi ve TUAS tanisi konulan
hastalarin PSG parametreleri ile OTD birlikteligi
degerlendirildi. Tikayict uyku apne sendromu 6n tanis:
ile PSG yapilip kesin tani konulan olgulara OTDA-7
anketi retrospektif olarak uygulandi. Tikayici uyku apne
sendromu olan olgular AHI skoruna gére ti¢ gruba ayrildi.
Gruplarda en diisiik oksijen satiirasyonu, ODI ve ESS ile
OTDA-7 skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildi. Agir
TUAS olan olgularda OTDA-7 toplam skoru ytksek
bulundu. Apne hipopne indeksi skoru ile OTDA-7 skoru
arasinda pozitif iligki gorilmesi, TUAS siddeti arttikca
OTD'nin arttigin1 gostermektedir. Bu calismada, toplam
OTDA-7 skoru; hafif TUAS olgularinda 9.7+2.3, orta
TUAS olgularinda 13.5£4.3 ve agir TUAS olgularinda
18.3+4.7 olarak bulundu. Bu degerlendirmeye gore, agir
TUAS olgularinda OTD'yi kesinlestirmis olduk.

Literatiirdeki TUAS ve OTD iliskisine ait
calismalarda TUAS olgularinda siniflamaya
rastlamadik. Taradigimiz arastirmalarda daha ¢ok bu
pozitif iliskiye iliskin global veriler tartigilmigtur.l1213)
Ungarve ark. ") TUAS i¢in farengeal cerrahiuygulanan
hastalarda ameliyat 6ncesi OTD-7 ile sonrasi arasinda
anlamli fark bulamamislardir. Tikayici uyku apne
sendromu hastalarinda CPAP kullaniminin orta
kulak basincini yiikselttigini bildiren ¢aligmalarin
yaninda,32% orta kulak basincina CPAP kullaniminin
anlamli etkisi olmadigini one slren ¢aligmalar da
vardir.?V Calismamizda TUAS bulgulari ile OTDA-7
anketi sorularini ayri ayri kiyasladigimizda farkls
sonuglara ulagtik. Apne hipopne indeksi skoru ile
1, 3, 4, 6. ve 7. soru puanlar1 ve toplam puan
arasinda anlamli pozitif iligki gézlendi (p<0.05). Apne
hipopne indeksi skoru ile 2. ve 5. soru puani arasinda
anlamli iligki gézlenmedi (p>0.05). En distik oksijen
satirasyonu ile 7. soru puani arasinda anlamli negatif
iliski gozlendi (p<0.05). En diigiik oksijen satiirasyonu
ile 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. soru puanlari ve toplam puan
arasinda anlamli iligki goézlenmedi (p>0.05). Oksijen
desatiirasyon indeksi skoru ile 1, 3, 4, 6. ve 7. soru
puanlari ve toplam puan arasinda anlamli pozitif iligki
gozlendi (p<0.05). Oksijen desatiirasyon indeksi skoru
ile 2. soru ve 5. soru puani arasinda anlamli iligki
gozlenmedi (p>0.05). Epworth Uykululuk Skalas:
ile 7. soru puani ve toplam puan arasinda anlaml
pozitif iligki gozlendi (p<0.05). Epworth Uykululuk
Skalast ile 1, 2, 3, 4, 5. ve 6. soru puanlar: arasinda
anlamli iligki gozlendi (p>0.05). OTDA-7 skorlarinin
bazi sorulari ile ODI arasinda negatif iliski de
diger 6nemli bir noktadir. Bu sonuglar1 genel olarak
yorumladigimizda AHI skorlar1 ile anket skorlar
arasinda pozitif iligkiden s6z etmek mimkin olsa
da, ODI skorlarinda ayni kaniya ulagmak pek olasi
olmayacaktir. Epworth Uykululuk Skalas: skorlar: ile
OTDA-7 anketi sorular: arasinda anlamli bir iligki
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bulunmamas: uyku bozuklugu ile OTD’nin baglantili

olmayabilecegi gibi bir ¢ikarima bizi gotiirebilir.

Tikayict uyku apne sendromu ile OTD arasindaki
iligkiyi degerlendiren daha ¢cok olgu ile yapilmig prospektif
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Tikayict uyku apne
sendromu olgularinin yénetimi ve komplikasyonlarin
6nlenmesine yonelik ¢aligmalar 6nem kazanmaktadir.
TUASin bilinen olast diger patolojilere zemin
hazirlamanin yaninda 6n planda akla gelmeyen OTD
gelistirme komplikasyonunun unutulmamasi gerektigini
vurgulamak isteriz. En azindan TUAS tan: ve tedavisi
icinde olan KBB ve Bag-Boyun cerrahisi uzmanlarinin bu
olgularda OTDA-7 anketini uygulamasini 6nermekteyiz.
Bu hastalarda olasi otolojik patolojilerin, erken tani
ve tedavisini kolay ve anlagilir bir anketle saglanmasi
mimkun olacaktir.

Calismamizin baglica kisitliliklari arasinda ¢alismanin
retrospektif olmasi, olgu sayisinin nispeten disik olmast,
kontrol grubunun olmamasi yer almaktadir. Ostaki
tip degerlendirilmesinde objektif testler arasinda altin
standart bir yontem olmamakla birlikte, bu testlerden
herhangi birinin kullanilmamig olmasi, ¢caligmanin diger

bir kisitliligidur.
Sonu¢ olarak, TUAS hastalarinda OTD’nin

arastirildig1 bu anket ¢alismasi sonucunda anket skorlars;
agir TUAS grubunda, hafif-orta TUAS grubuna kiyasla
daha yiksek saptandi. Bu ¢ikarimdan hareketle TUAS
olgularinda OTDA-7 anketinin yapilmasinin gerekli
oldugunu diginmekteyiz. Bu yaklagimla ézellikle agir
TUAS hastalarinda, diger istenmeyen komplikasyonlarin

yaninda, OTD’nin géz ard1 edilmesinin 6niine gegilebilir.
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