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OZET

Amag: Gocukluk ¢agr tikayici uyku apnesi sendromu
(TUAS) ¢ocuklarin yaklasik % 2’sinde goriilen ciddi
bir hastalik olup uyku sirasinda tekrarlayan kismi
veya tam tist hava yolu tikanikligi epizodlari ile
karakterizedir. Habitiiel horlama (HH) ¢ocuklarin
% 7-9’unda goriilen sik bir semptomdur. HH’I1
cocuklarda hipoksemi ve hiperkapni
bulunmamasina ragmen, TUAS varligina isaret
eden muayene bulgularinin bulunmasi bu iki
durumun klinik ayrimini giiclestirmektedir. Bu
calismada, habitiiel horlama ve TUAS’u olan
cocuklari inceleyerek, bu iki bozuklugun klinik
ayriminda orofarengeal muayene bulgularinin
tanisal degerini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alismaya her gece horlama
sikayeti olan 74 ¢ocuk dahil edildi. Her gocugun
TUAS ile iligskili semptomlar agisindan ayrintili
anamnezi alindir ve fizik muayenesi yapildi.
Polisomnografi sonuglarina gore gocuklar TUAS ve
habitiiel horlama gruplarindan birine dahil edildi.
Uykuda saat bagi iki veya daha fazla apne veya
hipopne atagr olan c¢ocuklar TUAS olarak
siniflandirildi. Palatin tonsil, adenoid biiytikliigii ve
mallampati skorlart her bir evre igin iki grup arasinda
ki-kare testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Olgularin 17’si HH ve 57’si TUAS’] idi.
Adenotonsil hipertrofili veya mallampati evresi
yiiksek olan hastalarin TUAS ve HH gruplari
arasindaki dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Evre 1 palatin
tonsil biiytikliigii HH grupta TUAS’I1 gruba gore
sinirda anlamli olarak daha yiiksek oranda bulundu
(p=0.07).

Sonug: Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore,
sadece evre 1 palatin tonsil biiytikliigii HH grupta
TUAS’I1 gruba gore sinirda anlamli olarak daha
yiiksek oranda goriilmekte olup, orofarengeal
muayene bulgular TUAS ve HH’nin kesin ayriminda
yeterli olmamakta, her iki grupta da benzer muayene
bulgular1 gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tikayici uyku apnesi, habitiiel
horlama, polisomnografi, cocuk

SUMMARY

Diagnostic value of oropharyngeal examination
findings in differentiating pediatric obstructive
sleep apnea syndrome from habitual snoring

Objective: Obstructive sleep apnea syndrome
(OSAS) in children is a serious disease, estimated
to occur in approximately 2% of children and is
characterized by repeated episodes of complete or
partial upper airway obstruction during sleep.
Habitual snoring (HS) is a common symptom seen
in %7-9 of children. Although there is no hypercapnia
and hypoxemia in HS, presence of examination
findings suggestive of OSAS in HS makes the clinical
differentiation of these two conditions a challenging
one. In this study we evaluated children with HS
and OSAS and assessed the diagnostic value of the
findings of oropharyngeal examination in the clinical
differentiation of these two disorders.

Material and Method: 74 children with every night
snoring symptom were included in the study. Detailed
history with regard to OSAS symptoms was obtained
and physical examinations was performed for each
child. Children were classified in either OSAS or HS
group according to polysomnography results.
Children with more than two spells of apnea or
hypopnea per hour of sleep were classified as OSAS.
Palatine tonsil and adenoid vegetation sizes and
mallampati scores were compared between the two
groups for each stage by using chi-square test.

Results: There were 17 and 57 children in the HS
and OSAS groups, respectively. There wasn’t any
statistically significant difference between the two
groups in terms of adenotonsillary hypertrophy and
higher mallampati scores (p>0.05). Stage 1 palatine
tonsil size was more frequent in HS group than OSAS
group and the difference was close to statistical
significance (p=0.07).

Conclusion: According to the findings of this study
only stage 1 palatine tonsil size was more frequent
in HS group than OSAS group with a difference
close to statistical significance. Oropharyngeal
examination findings are not sufficient to distinguish
children with HS from those with OSAS and the
findings are similar in two groups.

Key words: Obstructive sleep apnea, habitual
snoring, polysomnography, children
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GIRIS

Cocukluk cag1 tikayici uyku apnesi
sendromu (TUAS) gocuklarin % 2’sinde goriilen
ciddi bir saglik sorunudur (1-3). TUASI1
hastalarda horlama, agz agik uyuma, davranis
bozuklugu ve giinboyu devam eden asiri
uykululuk yaninda hipoksemi ve hiperkapni
vardir (3). Habitiiel horlamasi1 (HH) olan
cocuklarda ise en belirgin semptom horlama
olup, hipoksemi ve hiperkapni yoktur.

TUAS tamisinda kullanilan altin standart
yontem Polisomnografidir (PSG) (4,5). Ancak
polisomnografik incelemenin her hastanede
yapilamamasi, bulundugu merkezlerde de
test i¢in gonderilen hasta sayisinin fazla
olmas1 ve maliyetinin yiiksek olmasi gibi
olumsuz kosullar gozoniine alindiginda, bu
testin 6ncelikle ciddi uyku bozuklugu siiphesi
olan gocuklarda istenmesi gerekliligi ortaya
citkmaktadir. PSG'nin yapilmasiyla ortaya
¢ikan zaman ve para kaybini engellemek igin
PSG’ye alternatif olabilecek yontemler
denenmigtir. Habitiiel horlama ve TUAS’lu
gocuklarda horlama ve adenotonsiller
hipertrofi gibi benzer semptom ve muayene
bulgular1 g6zlenmektedir. Bu galismada, HH
ve TUAS’1 olan hastalar incelenerek
orofarengeal muayene bulgularinin ayirici
tanidaki klinik degeri arasgtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya her gece horlama sikayeti olan 74
cocuk alindi. Cocuklarin TUAS ile iligkili
olabilecek semptomlar agisindan ayrintili
anamnezleri alind1 ve fizik muayeneleri yapildi.
Uyku caligsmas1 icin gocuklarin anne-
babalarmdan sozlii onay alindi. Polisomnografi
(PSG) sonuglarina gore hastalar TUAS ve HH'1
gocuklar olarak siiflandirildi. Uykunun her
saati bagina olusan apne-hipopne indeksi (AHI)
2 ve daha yukar1 olan ¢ocuklar TUAS olarak
kabul edildi. Dogumsal veya edinsel bir kalp
hastalig1 ya da kronik hastalig1 olan gocuklar
caligmaya alinmad.

Polisomnografi

Caligmaya alinan her hasta igin uyku galismasi
saat 22:30 ile sabah 06:00 arasi saatlerde,
uyku laboratuar: teknisyeni gézetiminde
yapildi. Hastalar uyku laboratuarina alistiklar
uyku saatlerinden bir saat dnce alindilar.
Kayitlar nazal ve oral hava akimini 6lgen
sensor, laringeal mikrofon, {i¢ kanall1 EKG,
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toraks ve abdomende basiya duyarl kemerler
ve viicut pozisyonunu tesbit eden pozisyon
sensorll iceren POLY-MESAM (PM) tiinitesi
tarafindan alindi. Oksihemoglobin satiirasyonu
pulse oksimetre ile hesaplandi. Elde edilen
veriler bilgisayar ortamina kaydedildi ve 6zel
yazilim programi (POLY-MESAM, version 1,42;
MAP; Martinsried, Germany ) ile apne-hipopne
indeksi (AHI), apne indeksi, oksijen desatiiras-
yon indeksi (ODI), kalp hiz1 varyasyon indeksi
ve hareket indeksi otomatik olarak hesaplandi.
Sistem tarafindan otomatik olarak kaydedilen
ve diizeltmeleri yapilan veriler degerlen-
dirmeye alindi.

Arteryel oksijen satiirasyonundaki en az
9%4’litk azalmanin yani sira, en az iki solunum
siklusu boyunca gozlenen solunum eforunda
hava akiminin olmayisi obstriiktif apne olarak
tanimlandi. En az iki solunum siklusu
boyunca arousal ya da %4’den daha az
oksihemoglobin desaturasyonuna yol agan,
senkronize gogiis duvar ve karin hareketi ile
birlikte olan hava akimindaki %50’lik azalma
hipopne olarak tanimlandi (6). Ortalama ve
en diisiik oksihemoglobin saturasyonu
yanisira apne ve hipopnelerin say: ve stireleri
kaydedildi. Apne hipopne indeksi (AHI) bir
saatlik uykudaki ortalama apne ve hipopne
sayilar1 olarak hesaplandi.

Kulak Burun Bogaz Muayenesi:

Nazal endoskopi yapilmasina izin veren
ve/veya ogiirme refleksi belirgin olmayan ve
mallampati skoru diisiitk olan ¢ocuklarda
normal muayeneye ek olarak 4 mm 0o acili,
4 mm 700 acili ve 2.7 mm 0o agil1 rijit
teleskoplar (Karl Storz, Germany) yardimiyla
nazofarengeal endoskopi yapildi. Endoskopi
yapilamayan olgularda, nazofarengeal hava
siitunu lateral boyun grafisi ile degerlendirildi.
Tonsil ve adenoid vejetasyon biiytikliig dort
derece iizerinden derecelendirildi. Tonsil
buyiikligi igin, Evre I: Tonsil lojlarinda
yerlesmis, plikalar1 agmayan buytiklik, Evre
II: On tonsil plikasini asmus bityiikliik, Evre
III: Tonsil orta hatta kadar olan mesafenin
3/4’tint doldurmus buyiklik, Evre IV:
Havayolunu tiimiiyle kapatan tonsiller
biiytiklik olarak alindi (7-9). Koanay1 % 25
ten az kapatan adenoid vejetasyon Evre I, %
25-50 kapatan Evre II, % 50-75 kapatan
biiytklik Evre III ve koanay1 tam veya tama
yakin oranda kapatan adenoid buyuklugi
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Radyolojik yontemlerle yapilan galig-
malarda, Leach ve ark. 34t1t TUAS olan 93 gocuk
hastada, Arens ve ark. ise 18’i TUAS olan 36
cocuk hastada sedasyon altinda manyetik
rezonans goriintiilleme ile TUAS grubundaki
hastalarda anlamli derecede adenotonsil
hipertrofisi saptamiglardir (11,12). Son
zamanlarda Fregosi ve ark. 7-12 yag grubu
TUAS’l1 18 gocukta tst havayolunun
buayukligina sedasyon uygulamaksizin
manyetik rezonans goriintiileme ile incelemis
ve bu ¢ocuklarda apne-hipopne indeksinin
tonsil ve yumugak damak biiytikltigii ile pozitif
bir iligki gosterdigini bulmusglardir (19). Buna
kargin, Laurikainen ve ark. ise 19 hastada
radyolojik yontemle yapilan degerlendirme
sonucunda, adenotonsil boyutunun apne
episodlariyla korelasyon gostermedigini
bildirmiglerdir (20).

Bizim galismamizda elde edilen bulgulara
gore, sadece evre 1 palatin tonsil biiytkligi
HH'l1 grupta TUAS’l1 gruba gore sinirda anlaml
olarak daha yiiksek oranda goriilmekte olup,
orofarengeal muayene bulgular1i TUAS ve
HH’nin kesin ayriminda yeterli olmamakta,
her iki grupta da benzer muayene bulgular:
gozlenmektedir.
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