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Tikayict uyku apne sendromunda farenks muayene
bulgularinin 6nemi

The importance of pharyngeal examination findings in obstructive sleep apnea syndrome
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Amag: Bu caligmada tikayici uyku apne sendromu 6n tanist ile
polisomnografi (PSG) yapilan hastalarda farengeal muayene
bulgular: ile PSG sonuglari arasinda iliski olup olmadig:
aragtirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismada, Kasim 2012 - Aralik
2013 tarihleri arasinda, uyku laboratuvarina yatirilarak PSG
uygulanan ve farengeal muayene bulgulari kaydedilmis
olan 266 hastanin (141 erkek, 125 kadin; ort. yas 51.8 yil;
dagilim 25-83 y1l) dosyalar: retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin fizik muayene bulgularinin (tonsil buytklagi,
dil biiyiikliigii ve arka farengeal plikalar arasi mesafe) yani
sira viicut kiitle indeksi ile polisomnografik verilerinden
apne hipopne indeksi (AHI) ve oksijen satiirasyon degerleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Tonsil buyiikligi ile oksijen satiirasyon ve
desatiirasyon degerleri arasinda anlamli iligki bulunurken,
AHI ile tonsil biyiikligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmad: (p=0.077). Arka farengeal plikalar arast mesafe
ile minimum oksijen satiirasyon degeri (p=0.023) ve AHI
arasindaki (p=0.025) iliski anlamliydi. Dil biiyiikligii ile
oksijen satiirasyon ve desatiirasyon degerleri (p<0.001) arasinda
anlamli iligki bulunurken, dil biyiikligi ile AHI arasinda
anlamli iliski bulunmad: (p=0.079).

Sonug: Farengeal plikalar arast mesafe, hastaligin siddetini
ongorerek dncelikli olarak PSG yapilmasi gereken hastalarin
erken tanisini belirlemede degerli bir fizik muayene
bulgusudur.

Anahtar sézciikler: Apne hipopne indeksi; tikayici uyku apne
sendromu; fizik muayene; arka plika; dil; tonsil.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the relationship
between  pharyngeal examination findings and
polysomnography (PSG) results in patients with prediagnosis
of obstructive sleep apnea syndrome.

Patients and Methods: Pharyngeal examination findings
of the 266 patients (141 males, 125 females; mean age 51.8
years; range 25 to 83 years) who were admitted to the sleep
laboratory and undergo PSG between November 2012 and
December 2013 were retrospectively evaluated in this study.
The relationship between polysomnographic data including
apnea hypopnea index (AHI) and oxygen saturation values as
well as physical examination findings (tonsil size, tongue size
and the distance between posterior pharyngeal folds) and body
mass index were statistically analyzed.

Results: Although significant relation was found between
tonsil size and oxygen saturation and desaturation values, there
was no significant relationship between tonsil size and AHI
(p=0.077). The relationships between the distance between
posterior pharyngeal folds and AHI (p=0.025) and minimum
oxygen saturation value (p=0.023) were significant. Significant
relation was found between tongue size and oxygen saturation
and desaturation values (p<0.001), but there was no significant

relationship between tongue size and AHI (p=0.079).

Conclusion: The distance between pharyngeal folds is a
valuable examination finding which can foresee the severity of
the disease by helping determine the eatly recognition of the
patients who primarily need PSG.

Keywords: Apnea hypopnea index; obstructive sleep apnea syndrome;
physical examination; posterior fold; tongue; tonsil.
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Tikayici uyku apne sendromu (TUAS) uyku sira-
sinda st hava yolunun ¢6kmesi ve bunun sonucunda
hava akiminda tekrarlayan durmalar ile karakterize bir
hastaliktir.!! Hastaligin prevalans: 1993 yilinda yapi-
lan bir ¢aligmada orta yash erkeklerde %4 ve orta yash
kadinlarda %2 olarak bildirilmistir.”) Daha sonraki y1l-
larda yapilan ¢alismalarda prevalansin 6zellikle yiiksek
gelirli tlkelerde erkeklerde %20, kadinlarda %10 gibi
ylksek oranlara ulagtigr bildirilmistir.®! Tikayic1 uyku
apne sendromu olan hastalarda siklikla klinik tablo
horlama ve giin i¢inde uyuklama seklindedir. Bununla
birlikte TUAS biligsel fonksiyonlarda azalma, depres-
yon, hipertansiyon, aritmi, kalp yetmezligi ve insilin
direnci gibi ciddi kardiyometabolik komplikasyonlara
yol agmaktadir.! Agir dereceli TUAS tedavi edilmedi-
ginde 6lim nedeni olabilmektedir. Tedavide kilo verme,
yatis pozisyonunda diizenleme ve alkolden uzak durma
gibi konservatif 6nlemlerin yan:i sira hafif olgularda
orofarengeal alani igeren cerrahiler uygulanmaktadir.
Orta-agir olgularda ise stirekli pozitif hava basinci

(CPAP) tedavide en etkili yontemdir.

Hastaligin tanisinda polisomnografi (PSG) altin
standarttir. Hastalarin klinik degerlendirmesinde viicut
kiitle indeksi (VKI), boyun gevresi ve kulak burun bogaz
(KBB) muayene bulgular: kullanilmaktadir. Artmig VKi
uyku apnesi igin bilinen bir risk faktoridir.>* Ust hava
yolu fizik muayene bulgular: ile PSG sonuglar: arasin-
daki iligkiyi inceleyen pek ¢ok calisma vardir.”' Burun
tikaniklig1 ile uyku apnesinin siddeti arasinda dogrudan
bir iligki gosterilememigtir. Burun tikanikliinin 6zel-
likle orta-agir dereceli TUAS hastalarinda belirleyici bir
roli olmadig: distinilmektedir.”® Friedman ve ark.”
tonsil biyikligi ve yumusak damak pozisyonu ile uyku
apnesinin siddeti arasinda anlamli bir iligki oldugunu
ortaya koymuslardir. Modifiye Mallampati skorlamas:
(dil-damak pozisyonu) ile tonsil buytkligt derecesi bir-
lestirilerek 6zellikle uvulopalatofarengoplasti i¢in uygun
hastalar1 segmede kullanilan Friedman evreleme sistemi
geligtirilmigtir."!! Tonsil biytikligi, uvula uzunlugu, dil
hacmi, plikalar arasindaki genislik ve retroglossal mesafe
tayini Gst hava yolunun degerlendirilmesinde kullanilan
parametrelerin baslicalaridir. Ust hava yolundaki tikan-
manin olugtugu primer anatomik alan farenkstir. Bu
nedenle TUAS siiphesi ile bagvuran hastalarda farenksin
anatomik yapisinin fizik muayene ile degerlendirilmesi
onemlidir. Ozellikle PSG'nin zahmetli ve ulagilmasi zor
bir tetkik oldugu diiginildaginde, hastaligin siddetini
ongorerek tedavi icin 6ncelikli hasta grubunu erken belir-
lemek daha da 6nemli hale gelmektedir.

Biz bu ¢aligmada TUAS 6n tanisi ile PSG yapilmig
olan hastalarda farenks muayene bulgular: ile PSG
sonuglar1 arasinda iligki olup olmadigini incelemeyi
amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligmamizda uyku laboratuvarina yatirilarak PSG
uygulanan, KBB muayene bulgular: kaydedilmis olan
266 hastanin (141 erkek, 125 kadin; ort. yag 51.8 yil;
dagilim 25-83 yil) dosyalar: retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalar, apne hipopne indeksine (AHI) gore;
basit horlama grubu (AHI <5), hafif TUAS'li hastalar
(15> AHI 25), orta TUASli hastalar (30> AHI 215) ve
agir TUAS'li hastalar (AHT 230) olarak dért gruba ayril-
di. Kilo ve boy uzunluklar: 8l¢iildii. Hastalarin VKI'si
hesaplandi. Hastalarin KBB muayeneleri i¢in standart
bir form kullanildi. Caligma protokolii Ordu Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca gergeklestirildi.
Farengeal muayene bulgular: (tonsil buyukligi; 1-2-3-4,
arka plikalar arasi mesafe; 1-2-3 ve dil buyuklugi; 1-2-3)
standart form Uzerinden puanlandi. Fizik muayene bul-
gulari ile PSG verilerinden AHI, en diisiik oksijen satii-
rasyonu (Ozmin) ve ortalama oksijen satiirasyonu (Ozort)
degerleri ve %4’e gore oksijen desatlirasyon sayisi (O2ds)
arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edildi.

Istatistiksel analiz

Incelenen verilerin (O2min, Osort ve Ods) normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
aragtirildi. Fizik muayene bulgu gruplarina ait varyans-
larin homojenligi ise Levene testi ile arastirildi. Gerekli
varsayimlar saglandigi icin tanimlayici istatistikler
ortalama, standart deviasyon, minimum ve maksimum
degerleriyle ifade edildi. Kategorik degiskenler (AHI ve
VK1) ise frekans ve yuzde ile gosterildi. Fizik muayene
gruplari arasinda Ozmin, O3 ort ve Oz ds agisindan fark
olup olmadig: tek yonli varyans (one way ANOVA) ve
Tukey c¢oklu kargilagtirma testleri ile aragtirildi. Fizik
muayene bulgularina gére AHI ve VKI degerlerinin
degisip degismedigi ise ki-kare (Fisher'in kesin testi) ile
bakildi. Viicut kiitle indeksi ile Oymin, Ojzort ve Oads
degerleri arasindaki iligki Pearson korelasyon testi ile
VKI ile AHI degerleri arasindaki iligki ise Spearman
korelasyon testleri ile degerlendirildi. Tum istatistiksel
analizler IBM SPSS 20.0 versiyon yazilim programinda
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) yapildi. P<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin gruplara gore dagiliminda; basit horlama
grubunda 12 (%4.5), hafif TUAS’li grupta 46 (%17.3),
orta TUASli grupta 71 (%26.7) ve agir TUAS’li grupta
137 (%51.5) hasta vardi. Hastalarin tonsil buyukligt,
dil biyiklagi ve arka plikalar arasi mesafeleri ve AHI
degerlerine gore dagilimlar: Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te
verilmistir. Viicut kiitle indeksine gore hastalarin 193’1

(%72.6) obez, 59’u (%22.2) kilolu ve 14’ti (%5.3) normal
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Tablo 1
Tonsil buytkligiine ve apne hipopne indeksi degerlerine

gore hastalarin dagilimi

Tonsil buyuklugi
1 2 3 4 Toplam
AHI <5 2 5 5 0 12
15> AHI >5 13 23 10 0 46
30> AHI =15 10 34 24 3 71
AHI =30 45 47 38 7 137
Toplam 70 109 77 10 266
AHI: Apne hipopne indeksi.
Tablo 2

Dil biyuklugiine ve apne hipopne indeksi degerlerine gore

hastalarin dagilimi

Dil biyikligi
1 2 3 Toplam
AHI <5 2 10 0 12
15> AHI >5 13 30 3 46
30> AHI >15 9 54 8 71
AHI 230 36 80 21 137
Toplam 60 174 32 266

AHI: Apne hipopne indeksi.

Tablo 3
Plikalar aras1 mesafe ve apne hipopne indeksi degerlerine

gore hastalarin dagilimi

Plikalar aras1 mesafe

1 2 3 Toplam
AHI <5 0 9 3 12
15> AHI »5 11 29 6 46
30> AHI »15 6 53 12 71
AHI >30 30 75 32 137
Toplam 47 166 53 266

AHI: Apne hipopne indeksi.

kiloda idi, zay1f hasta yoktu. Tonsil buytikligu ile Oymin
(p=0.01), Ozort (p=0.002)ve Ozds (p=0.006) degerleri
arasinda anlaml iligki bulunurken tonsil biyikligi ile
AHI arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p=0.077).
Plikalar arast mesafe ile hem Ozmin (p=0.023), hem
de AHI arasinda (p=0.025) anlaml: iligki saptandi. Dil
buytkligt ile Opmin (p=0.016), Ozort (p=0.027) ve O2ds
(p<0.001) degerleri arasinda anlamli iligki bulunurken dil
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biyiikligii ile AHI arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p=0.079).

Vicut kiitle indeksi ile Oymin ve Ojzort arasinda
negatif anlamli bir iligki bulunurken, VKI ile Oads
ve AHI arasinda pozitif anlaml bir iliski bulundu
(p<0.001). Ayrica yapilan ki-kare analizi (Fisherin kesin
test) neticesinde, AHI degerlerinin VKi degerlerine gore
degistigi ()*=26.351; p<0.001) saptandi. Bununla birlikte
dil buyuklugt (x*=6.287; p=0.442), tonsil buyukligi
((*=8.271; p=0.187) ve plikalar aras: mesafenin (x?=3.082;
p=0.575) VKI degerlerine gore degismedigi saptandi.

TARTISMA

Tikayict uyku apnesi azimsanmayacak kadar stk gori-
len ve ciddi morbiditeye hatta mortaliteye yol acabilen
bir hastaliktir. Hastalifin tanisin1 koymada PSG altin
standarttir. Bununla birlikte PSG’nin ulasilmasi zor,
pahali ve zahmetli bir inceleme yoéntemi olugu, tikayici
uyku apne riskinin fazla oldugu hastalarin 6ngérilerek
oncelikli olarak PSG incelemesine yonlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Viicut kitle indeksi, boyun ¢evrest,
nazal ve orofarengeal fizik muayene bulgular: ile PSG
sonuglar1 arasindaki iligkiyi ve bu bulgularin hastali-
g1 tahmin etmedeki rolini inceleyen pek ¢ok caligma
bulunmaktadir. Artmig VKI'nin uyku apnesi i¢in bir risk
faktorii oldugu bilinmektedir.>!

Burun tikaniklig: ile uyku apnesinin siddeti arasinda
dogrudan bir iligki gosterilememigtir ve burun tikanik-
Liginin 6zellikle orta-agir TUAS hastalarinda belirleyici
bir roli olmadig: distinilmektedir."? Tirkiye’de yapilan
bir ¢aligmada benzer sekilde septal deviasyonun derecesi
ile AHI arasinda bir iliski bulunmamigken, yumugsak
damakta lateral darligin, dil koki ile farenks on-arka
agiklig1 ve tonsil biytkliginin AHIT ile iliskisi gosteril-
migtir.®! Friedman ve ark.”! tonsil biyikligt ve yumugak
damak pozisyonu ve uyku apnesinin siddeti arasinda
iligki oldugunu ortaya koymuslardir. Bununla birlikte
Dreher ve ark.'™ horlama sikayeti ile gelen hastalarda
Miiller manevras: digindaki otolarengolojik muayene
bulgularinin hicbirinin hastada TUAS olup olmadigini
tahmin etmede yeterli olmadigini bildirmiglerdir. Bagka
bir ¢alismada Mallampati skorunun uyku apnesini tah-
min etmede tamisal degerinin olduguna dair yeterli
kanitin bulunmadig: bildirilmigtir.™ Soga ve ark.!*! ise
st solunum yolu yapisinda lateral bant genisliginin yan
yatma pozisyonu tedavisine yaniti belirlemede tek belirle-
yici bulgu oldugunu bildirmislerdir. Tsai ve ark." tonsil
biyikligli ve damak yerlesiminin degil ama farenks
genigliginin uyku apne sendromunun varlif: icin belir-
leyici faktér oldugunu bildirmiglerdir. Benzer sekilde
bagka bir ¢aligmada orofarenks agikliginin dar olusunun
TUAS varligi ve artmig AHI agisindan belirleyici oldugu
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bildirilmistir."” Bizim calismamizda da VKInin yani
sira yalnizca plikalar arast mesafe ile AHI arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi. Calismamizda
ayrica muayene bulgularinin VKTye gore degismedigi de
saptanda.

Tonsil biiyikligi ve dil biyikligi ile AHI arasinda
caligmamizda anlamli bir iligki saptanmadi ancak her iki
muayene bulgusu ile Ozmin, Ozort ve Oyds degerleri ara-
sinda anlamli iliski saptandi. Ozellikle dil biiyikligii ile
Oads degeri arasinda gii¢li bir iligki saptandi. Manyetik
resonans (MR) kullanilarak yapilan bir ¢aligmada yazar-
lar dil bayukliginin oral kaviteye oraninin uyku apnesi
olanlarda olmayanlara kiyasla artmis oldugunu bulmus-
lardir.'® Ahn ve ark.! ¢ boyutlu MR ile mutlak dil
hacmini hesaplamiglar ve bizim c¢alismamizla benzer
sekilde AHT ile degil fakat minimum oksijen satiirasyonu
ile iligkili oldugunu bulmusglardir. Ayni ¢alismada yazar-
lar VK1 ile AHT arasinda giigli bir iliski saptamiglardir.

Sonug olarak, ¢aligmamizda tonsil ve dil biyukli-
gunln oksijen satiirasyon degerlerini etkilemekle birlikte
AHI iizerine etkisi gosterilemedi. Plikalar arasi mesafe
ile hem minimum oksijen satiirasyon degeri hem de AHI
arasinda anlaml bir iligki saptandi. Vicut kiitle indeksi
yaninda, plikalar arasi mesafe AHI degerini, dolayisiy-
la hastaligin siddetini 6ngérerek oncelikli olarak PSG
yapilmas: gereken hastalar1 belirlemede degerli bir fizik
muayene bulgusudur.
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