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Obstriiktif uyku apnesi sendromlu hastalarda rinomanometri
sonu¢larinin polisomnografi ve fizik muayene bulgulari ile
karsilastirilmasi

Comparison of rhinomanometry results with polysomnography and physical
examination findings in patients with obstructive sleep apnea syndrome

Dr. Ali Yiiksel

Bogazliyan Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Bu galismada anterior rinomanometri yapilan obstriktif uyku apne sendromlu (OUAS) hastalarda nazal direncin
etkisi arastinidi.

Hastalar ve Yéntemler: Mayis 2011 - Eylil 2011 tarihleri arasinda, horlama, partnerlerinin ifade ettigi uykuda solunum
durmasi, giindiiz asirn uykululuk hali ve yorgunluk yakinmalariyla basvuran ve polisomnografi ile OUAS tanisi konan, basit
horlamali 100 g6nilli hasta (76 erkek, 24 kadin; ort. yas 47.6+11.6 yil; dagihm 20-71 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin
hepsine anterior rinomanometri uygulandi ve nazal direngleri hesaplandi. Hastalarin Mallampati ve vicut kitle indeksleri
(VKI) hesaplandi. Polisomnografi ile ortalama apne-hipopne indeksi (AHi) ve minimum oksijen satiirasyon degerleri él¢iildii.

Bulgular: Nazal direnc ile AHi arasinda anlaml bir iligki bulunmadi. Ancak, AHi ile Mallampati ve VKi indeks degerleri
arasinda anlamh bir iligki bulundu. Hastalarda Mallampati ve VKI indeks degerleri arttikga, AHI'de artis saptandi.
Sonug: Calisma bulgularimiz, OUAS hastalarinda nazal direncin AHi ve minimum oksijen satiirasyonu (izerinde anlamli
bir etkisinin olmadigini géstermistir.

Anahtar Sézciikler: Nazal direng; obstriktif uyku apne sendromu; rinomanometri.

Objectives: This study aims to investigate the effects of anterior rhinomanometry-induced nasal resistance on obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS) patients.

Patients and Methods: Between May 2011 and September 2011, 100 volunteer patients (76 males, 24 females; mean
age 47.6+11.6 years; range 20 to 71 years) who were admitted with complaints of snore, breathing pauses told by their
partners, oversleep mood in a daytime and fatigue and diagnosed with OSAS by polysomnography with simple snore
were included. Anterior rhinomanometry was applied for all patients and nasal resistance was estimated. Mallampati index
and body mass index (BMI) of patients was calculated. The mean apnea-hypopnea index (AHI) and minimum oxygen
saturation values were measured.

Results: There was no significant relationship between nasal resistance and AHI. However, a significant relationship
between AHI and Mallampati and BMI values was observed. The AHI values increased, as the Mallampati and BMI values
increased.

Conclusion: Our study results show that nasal resistance has no significant effect on AHI and minimum oxygen saturation
in OSAS patients.
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Uyku saglikli yasamin vazgecilmez bir pargasi-
dir. Yasamimizin yaklasik ticte birini gecirdigimiz
uyku konusunda bilinenler yakin zamana kadar
bir sir olarak kalmis ve uykunun solunum iizerine
olan etkileri ancak son on yillarda anlasilabilmis-
tir.! Uykuda solunum bozuklugunun en &nemli
grubunu “uyku apne sendromu” olusturmakta ve
tim olgularin %90-95ini olusturmasi nedeniyle
uyku apne sendromu denildiginde pratik olarak
“obstriiktif uyku apne sendromu” (OUAS) anla-
silmaktadir.™¥ Obstriiktif uyku apne sendromu,
“uyku sirasinda tekrarlayan apne veya hipopne,
tist solunum yolu obstriiksiyonu epizodlari, kan
oksijen satiirasyonunda azalma, uyku boliinme-
leri ve giin i¢i asir1 uyuklama hali ile karakterize
bir sendromdur” seklinde tanimlanmaktadir.®
Obstriiktif uyku apnesi sendromu orta yash erkek-
lerin %2-4tinde ve kadinlarin %1-2’sinde goriilen
yaygin bir sendromdur.*”) Uyku sirasinda farenk-
sin daralmasi veya ¢okmesi nedeniyle hava aki-
minin periyodik olarak azalmasi veya kesilmesi
nedeniyle meydana gelir.

Bazi ¢alismalarin verilerine gore subatmosferik
burun basincinin, tist solunum yollar: daralmasi
ve buna baglh horlama ve apneyi uyarabilecegi
diisiiniilmiistiir.® Bu calismalarda kronik burun
tikanikligi, horlama ve OUAS arasinda bir iligki
oldugu gosterilmistir.*'? Ancak iligki oldugunu
gosteren calismalar™ kadar burun tikaniklig: ile
OUAS arasinda iligki olmadigini gosteren galisma-
lar®™ da vardir. Burun ttkanukliginin tanisi, hasta-
nin yakinmalari ve anterior rinoskopi bulgularina
gore konmakta ve objektif olarak rinomanometre
ile ol¢tilmektedir.!™

Obstriiktif uyku apne sendromu ve nazal direng
arasindaki iliskiyi gostermek i¢in yapilan literattir-
deki ¢cogu calismada “pozitif iliski” ile “iliski yok”
arasinda degisen sonuglar ortaya konmustur. Biz
de calismamizda OUAS ve nazal direng¢ arasin-
da ¢ogu arastirmaci tarafindan pozitif oldugunu
diisiiniilen iliskiyi gostermeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu galigma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde May1s
2011 - Eyliil 2011 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Etik kurul bagvurusu 16 Mayis 2011/B.30.2, sayili
karar ile kabul edilmistir.

Bu calismaya, etik kurul onayimin alindig:
tarih ile Eyliil 2011 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Uyku Laboratuvarr’nda yatan ve Kulak

Burun Bogaz Klinigi'nde takip edilen, uyku bozuk-
lugu olan toplam 100 hasta (76 erkek, 24 kadin; ort.
yas 47.6+11.6 yil; dagilim 20-71 yil) goniillii olarak
dahil edildi.

Hastalarin Mallampati indeksleri belirlendi,
burun muayeneleri anterior rinoskopi ile yapilds,
septal deviyasyon, alt konka hipertrofisi gibi pato-
lojik bulgular1 varsa kayit edildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kiitle indeksleri (VKI), not
edildi. Her hastaya anterior rinomanometri yapildi
ve nazal solunum direngleri kayit edildi. Bu veriler
istatistiksel olarak polisomnografi (PSG) sonug-
lariyla karsilagtirildi ve OUAS hastalarinda nazal
direncin iligkisi ortaya kondu. Mallampati indeks-
lerini belirlemek icin, Friedmanin Mallampati
skorlamasi kullanild1.!"

Tiim hastalara bir kez Pamukkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Uyku Laboratuvarinda tek
kisilik odada PSG yapild: ve apne-hipopne indeksi
(AHI) hesapland1. Calismada Compumedics P seri-
si cihaz (Compumedics USA Inc, Charlotte, NC,
USA) kullanild: ve veriler 18 kanalli olarak kayde-
dildi. Kullanilan parametreler arasinda elektrokar-
diyografi (EKG), elektroensefalografi (EEG), elekt-
romiyografi (EMG), elektrookiilografi (EOG), nazal
hava akimi, arteriyel oksijen satiirasyonu, gogiis
ve karin hareketleri, kalp atim frekansi, horlama,
viicut pozisyonu ve hareketleri bulunmaktadir.

Polisomnografi yapilan hastalarin verileri
kayit edildikten ve muayeneleri yapildiktan sonra
her hastanin nazal hava yolu direnci anterior
rinomanometri ile degerlendirildi. Bu calismada-
ki olgtimler SpiroWin versiyon 3.070 yazilimina
ait Piston PDD-301/r rhinomanometre cihaz ile
yapildi. Tum hastalarin sag, sol ve total hava
akimlariyla, hava yolu direngleri, oturur pozisyon-
da olgiildii. Degerlendirme 1984 yilinda Avrupa
Rinomanometri Standardizasyon Komitesinin
kararlagtirdig: sabit 150 Pascal (Pa) basingta yapil-
da.l7)

Calismada elde edilen bulgular degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler Windows ig¢in SPSS
17.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilim
programinda yapildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayici istatistiksel metot ortalama
+ standart sapma (SS) ve ortanca degerleri olarak
gosterildi. Apne-hipopne indeksinin, nazal direng,
VKI, cinsiyet, yas, Mallampati ve minimum O»
degerleri ile iligkisini gostermek i¢in multipl regres-
yon analizi testi kullanildi. Apne-hipopne indeksi
ve nazal direng verileri ile septum deviyasyonu
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olan hasta gruplar: arasindaki farklarin kargilasti-
rilmasi i¢in iki bagimsiz 6l¢iimsel deger arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla Mann Whitney U testi
kullanildi. Nazal direng, VKI ve yas arasinda iligki
olup olmadigini arastirmak igin, Pearson korelas-
yon analizi kullanildi. One way testi ile de AHI ve
nazal direncin Mallampati ile iligkisi arastirildi.
Calismamizda p<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin VKI'leri incelendiginde, ortalamalar1
30.9+4.8 kg/m? olarak ve ortancalari ise 30.6 olarak
bulundu. Hastalarin anterior rinoskopi ile yapilan
nazal muayene bulgular1 Tablo 1'de gosterildi.

Hastalarin yumusak damak ve uvula pozis-
yonunu belirleyen Mallampati muayenesi sonucu
yapilan degerlendirmede; 12 hastanin grade 1
oldugu, 35 hastanin grade 2, 24 hastanin grade
3 ve 29 hastanin grade 4 oldugu tespit edildi.
Hastalarin PSG sonuglarina bakildiginda, AHI
ortalamas:1 34.1+26.5, ortancasi ise 30.9 olarak
bulundu. Polisomnografi sonuglarindaki AHl'ye
gore hastalar siniflandirildiginda sirasiyla; 11 has-
tada basit horlama (AHI<5), 22 hastada hafif dere-
cede OUAS (5<AHi<15), 18 hastada orta derecede
OUAS (16<AHIi<30) ve 49 hastada ileri derecede
OUAS (AHI >30) saptand1. Buna gore; 51 hasta basit
horlama ve hafif+orta derecede OUAS, 49 hasta
ileri derecede OUAS olarak gruplandirildi.

Hastalarin 150 Pa basingta, anterior rinomano-
metri bulgular: degerlendirildiginde, toplam hava
akimi ortalamasi 1091.6+338.0, ortancas: ise 1095.5
olarak bulundu. Total nazal hava yolu direnci orta-
lamasi ise 0.35+0.13 Pa/cm?®/sn, ortancasi ise 0.32
olarak bulundu.

Hastalarin yas, cinsiyet, VKI, Mallampati ve
nazal direng degerleri AHI ile regresyon analizi ile
karsilagtirildi (Tablo 2) ve AHI ile Mallampati ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
du (p<0.05). Hastalarda AHI arttikca, Mallampati

Tablo 1. Hastalarin burun muayene bulgular:

Burun muayenesi Tim hastalar

Say1 Yiizde
Septum deviyasyonu 21 21
Konka hipertrofisi 6 6

Septum deviyasyonu + konka hipertrofisi 22 22
Normal 51 51

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

indeksinde artis izlendi. AHI ile yas, cinsiyet, VKI
arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligski bulunma-
d1 (p>0.05). Apne-hipopne indeksi ile nazal direng
arasindaki iliskiye bakildiginda ise yine istatis-
tiksel olarak iliski bulunmad: (p>0.05). Septum
deviyasyonu olan hastalarla AHI ve nazal direncin
karsilastirildigi Mann-Whitney U testine gore sep-
tum deviyasyonu olan hastalarda nazal direncin
istatistiksel olarak arttig1 goriildii (p<0.05), fakat
AHI ile anlamli iligki saptanmadi (p>0.05).

Nazal direng, VKI, AHI ve yas arasindaki ilis-
kiyi gostermek icin kullanilan Pearson korelasyon
testine gore ise VKI ile AHI arasinda istatistiksel
olarak anlaml: iligki bulundu (p<0.05), fakat diger
parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmadi (p>0.05). Hastalarda VKI arttikca
AHlI'de de artis gozlemlendi.

One way testine gore Mallampati indeksindeki
artis ile AHI arasindaki artis arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik bulundu (p<0.05). Hastalarda
Mallampati indeksi arttikca AHI'de de artig goz-
lemlendi fakat Mallampati ile nazal direng arasin-
da iligki bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Obstriiktif uyku apnesi, klinik olarak tist solu-
num yolunun ¢okmesi ile karakterizedir. Ust solu-
num yolunun direng artigi, hipopne ve apne epi-
zotlari ile seyreder. Apne ve uyku fragmantasyon
bozukluklary; giindiiz uyuklamalari, dalginlik ve
hafiza yetersizlikleri gibi noéropsikiyatrik sorun-
lara yol agmaktadir. Bunlara ek olarak olusan
noktiirnal hipoksi; hipertansiyon ve vaskiiler has-
talik risklerinin artmasina neden olmaktadir.!!
Obstriiktif uyku apnesi sendromu, hava yolu agik-
lig1 ile ¢okmesi arasindaki dengenin bozulmasi
sonucunda olugur. Ug faktér bu dengeyi etkiler.
Birinci faktor, hava yolunun kesitsel boyutu, ikinci

Tablo 2. Yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, Mallampati ve
nazal direncin apne-hipopne indeksi ile iligkisi-
nin regresyon analizi ile kargilagtirilmasi

Apne-hipopne indeksi

P
Yas 0.98 >0.05
Cinsiyet 0.63 >0.05
Viicut kiitle indeksi 0.75 >0.05
Mallampati 0.001 <0.05
Nazal direng 043  >0.05
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faktor, negatif hava yolu basincinin buytkligi
ve tglinct faktor ise total hava yolu direncidir.
Negatif hava basinc, tist hava yolu duvarlarmin
daralmasina neden olurken, damak, tonsiller ve
dilatator tist hava yollar1 kaslar: tist hava yollarin
refleks olarak genigletmek icin aktive olurlar.l*2
Obstriiktif uyku apnesi sendromunun yumusak
doku elemanlary; algak hiyoid pozisyon, artmig
midsaggital dil hacmi gibi niteliklere sahiptir.
Diger bulgular; adenoidal dokularin, palatin ve lin-
gual tonsillerin, uvulanin, dil hacminin biiytimesi
ile yumusak damagin uzunluk ve genisliginin art-
mast olarak degerlendirilebilir.!

Uyku apnesinden siiphe edilen hastalarda tan
icin altin standart uyku laboratuvarinda uygu-
lanan PSG'dir. Polisomnografik ¢alisma sonu-
cu OUASTin gerek tanist ve gerekse siddetinin
belirlenmesinde en c¢ok kullanilan kriter AHI'dir.
Apne-hipopne indeksi i¢in belirlenen sinir deger-
ler, farkli sekilde kabul edilip gesitli calismalarda
degismektedir. Bizim galismamizda AHI'si 5in
altinda olanlar basit horlama (n=11), 5-15 arasinda
olanlar hafif OUAS (n=22), 16-30 arasinda olanlar
orta seviye OUAS (n=18) ve 30'dan biiytik olanlar
agir/ileri derece OUAS (n=49) olarak degerlendiril-
di. Hastalarin ortalama AHI'leri 34.1+26.5 ortanca-
lar1 ise 30.9 olarak bulundu.

Yapilmis olan bir¢cok calismada obezitenin
farengeal bolgede yag infiltrasyonuna ve yag depo-
lanmasina neden oldugu ortaya konmustur.?2%!
Calismamiza dahil edilen OUAS hastalarinin orta-
lama VKI'lerinin, risk faktorii olarak kabul edilen
25 kg/m? degerinin iizerinde olmasi, obezitenin
OUAS agirligini etkileyen bir parametre oldu-
gunu belirten calismalar ile uyumludur. Bizim
calismamizda da VKI arttikga AHI'de artis oldugu
istatistiksel olarak ortaya konuldu (p<0.05). Bu
da bize obezitenin OUAS gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir. Ayrica,
Yagi ve ark.™ da 141 OUAS']i hastada tist solunum
yollarin1 morfolojik olarak incelemis ve AHI ile
VKI, minimum O konsantrasyonu ve Mallampati
indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulmuslar ancak AHI ile nazal direnc ara-
sinda anlamli iligki bulamamiglardir. Bizim calig-
mamizda da benzer sekilde hastalarda Mallampati
indeksi ve VKI arttikga AHI'de artis gozlemlendi
fakat Mallampati ve VKI ile nazal direng arasinda
iliski bulunamadi. Ayrica calismamizda, VKI artik-
ca AHI'de artis, minimum O, konsantrasyonlarin-
da ise azalma oldugu tespit edildi.

Uyku ile ilgili solunum bozukluklarinda pek
cok faktor etkilidir ancak negatif {ist solunum
yolu basinci anahtar roldedir. Artan nazal direngte
transfarengeal basing gradiyentinin artigina yar-
dimcr olur. Burnun OUASdeki yeri tartismalidir.
Ogzellikle kronik nazal direng artist durumlarinda
OUAS siddeti ile burun tikanikliginin siddeti ara-
sinda direkt iligki gosterilememistir.* Bazi aragtir-
macilar nazal direngle OUAS ciddiyeti arasindaki
iliskiyi ortaya koyamamuslar, bazilar1 ise poste-
rior rinomanometri kullanarak veya tek tarafli
en yiiksek nazal direnci 6lgii alarak bu iligkiyi
ortaya koyabilmiglerdir."! Biz calismamizda birgok
calismada net olarak ortaya konulamayan nazal
direncin OUAS ile iligkisini arastirdik ve c¢alisma-
mizin verilerine gore nazal direncin OUAS {izerine
istatistiksel olarak etkili olmadigini bulduk. Bizim
calismamizin sonuglarina benzer sekilde Atkins
ve ark™ da yaptiklar1 c¢alismada nazal direng
ve AHI'yi kargilagtirdiklarinda anlamli bir iligki
bulamamuiglardir. Yazarlar ¢alismalarinda, 6l¢tim-
lerini giindiiz ve oturur posizyonda yaptiklar1 igin
sonucun anlamsiz ¢ikmasinda bir faktoriinde bu
olabilecegini belirtmislerdir. Bizim calismamizda
farkli olarak yapilan anterior rinoskopik muayene-
de septum deviyasyonu saptanan hastalarda, nazal
direnci istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulduk. Kara ve ark.”! tonsillektominin
horlama tizerine etkisini aragtirdiklari 460 has-
talik calismalarinda, anterior rinoskopiyle tespit
ettikleri nazal patolojisi (septum deviyasyonu, alt
konka hipertrofisi vs.) olan hastalar: burnu tikals,
olmayanlari ise tikali olmayan olarak siniflamiglar
ve calismamaizla paralel sekilde burun tikanikli-
g1 horlamada bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulmuslardir.

Obstriiktif uyku apnesi sendromu halen tam
aciklanamamis multifaktoriyel bir sendromdur.
Her ne kadar horlama, OUAS ve nazal direncin ilig-
kilerini arastirmada baz: ilerlemeler kaydedildiyse
de oldukga fazla konuda belirsizlik devam etmek-
tedir. Bu konuda yapilan ¢ogu c¢alismada uygun
orneklem biiytikliigiiniin dikkatli tanimlanma-
mast, hasta gruplari, nesnel horlama parametreleri
Olciimii ve nazal direng Sl¢imi igin tam olarak
uygun teknikler bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
litaratiirde birbirine ters sonucglarin bildirilmis
olmasi sasirtici degildir. Gelecek arastirmalar igin
olasi stratejiler, uzun stireli farmakolojik tedavi ya
da cerrahi miidahaleden faydalanacak hastalar:
belirlemek amagli, dikkatli planlanmis OUAS veya
horlama ve kronik nazal konjesyonu olan hasta
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gruplar1 tizerinde, genis capli randomize, kontrollii
calismalar yapilmasi yontindedir.
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Bu calismanin yapilmasinda destekleri bulunan
Prof. Dr. Ciineyt Orhan Kara’ya, Prof. Dr. Sibel
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