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Bu calismada Tikayic1 Uyku Apne Sendrom’lu (TUAS) hasta-
lara ait antropometrik 6l¢im degerleri ile Apne-Hipopne
Indeksi (AHI) arasindaki iliskinin incelenmesi amagclandi.
Calismaya 110 hasta (77 erkek, 33 kadin) dahil edildi. Hasta-
larin yas, boy, viicut agirhgi, beden kitle indeksi (BKi), boyun
cevresi (BC) ve tiromental a¢1 dl¢limleri kaydedildi. Ayrica
hastalarda Epworth uykululuk skorlari (EUS), Mallampati ve
Cormack-Lehane simiflandirmasi yapildi. Verilerin analizinde
One-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Pearson ve Spearman
korelasyon katsayisi testleri kullanildi.

Boyun Cevresi ol¢limleri (normal grupta 39.46+3.55 cm,
hafif TUAS'h grupta 40.91+4.23 cm, orta TUASl1 grupta
42.32+3.48 cm ve agir TUAS'h grupta 43.8#4.65 cm) ve
Mallampati smiflandirmasi (normal grupta2.41+0.70, hafif
TUAS’l1 grupta 2.58+0.69, orta TUAS'I1 grupta 3.25+0.79 ve
agir TUAS’ grupta 2.90+0.64) gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (sirayla p=0.001 ve p=0.000).
AHI ile B¢ (r=0.385, p=0.000), EUS (r=0.215, p=0.025) ve
Mallampati smiflandirmas1 (r=0.308, p=0.001) arasinda
iliski bulundu.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda; TUAS tanmisinin konulmasin-
da BC uzunlugu, Mallampati siniflandirmasi ve EUS degerle-
rinin kullanilabilirligi gosterilmistir. TUAS tanisinda bu de-
gerlerin belirleyici bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: TUAS, mallampati siniflandirmasi, bo-
yun cevresi

*Bu caligma 5-9 Eyliil 2013 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universite-
si'nde diizenlenen 15. Ulusal Anatomi Kongresi'nde Sozlii bildiri olarak
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(BAP) tarafindan 2012/1/MAP/12 proje numarasi ile desteklenmistir.
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ABSTRACT

In this study, we aimed to estimate the relationship between
anthropometric measures and Apnea-Hypopnea Index
(AHI) values of the patients who were evaluated with
polisomnography (PSG) and diagnosed as obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS).

110 patients (77 male, 33 female) were included in this
study. Age, height, weight, body mass index (BMI), neck
circumference (NC) and thyromental angle were recorded.
Epworth  Sleepiness Scores(ESS) were determined.
Mallampati classification and Cormack and Lehane
classification were also noted. Data were analyzed with One
-Way ANOVA, Kruskal-Wallis, Pearson and Spearman
Correlation Coefficient tests.

Between neck circumference (39.46+3.55 cm in the normal
group, 40.91£4.23 cm in the mild OSAS group, 42.32+3.48
cm in the moderate OSAS group and 43.844.65 cm in the
severe OSAS group) and Mallampati classification groups
(2.41£0.70 in the normal group, 2.58+0.69 23 in the mild
OSAS group, 3.25%£0.79 in the moderate OSAS group and
2.90+0.64 in the severe OSAS group) was a statistically
significant difference (respectively p=0.001 and p=0.000).
AHI was correlated with neck circumference (r=0.385,
p=0.000), ESS (r=0.215, p=0.025) and Mallampati
classification (r=0.308, p=0.001).

In our study; neck circumference, Mallampati classification
and Epworth Sleepiness Score values were shown to be
useful determinants in diagnosing OSAS. It is thought that
these values may be a predictive factor in the diagnosis of
OSAS.
Keywords:
circumference

0SAS, mallampati classification, neck

Corresponding Author: Yrd. Dog. Dr. Mehmet DEMIR
Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi, Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali, Kahramanmaras

E-mail: mdemir2779@gmail.com

Cep: 050593873 11

198 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (3)


mailto:mdemir2779@gmail.com

Demir M,Dokur M, Seringe¢ Akkececi N, Atay E, Kilic M, Ipekci N, Cicek M, Bilal N, Eraslan O, Stiytir H

GIRIS

Uyku solunum bozukluklari ile ilgili hastaliklarin 6nemli
bir kismin1 uyku apne sendromu olusturmaktadir. Bu-
nunla birlikte tiim olgularin %90-95’i gibi biiyiik bir
kismini olusturmasi nedeniyle uyku apne sendromu
denince ilk olarak “Tikayict Uyku Apne Sendromu
(TUAS)” akla gelmektedir. TUAS farengeal alanin fizyo-
lojik olarak daralmasi ve uyku iletiminde kas tonusunun
azalmasi ile meydana gelen, uyku sirasinda iist solunum
yolunda tekrarlayan ve solugun kisa stirelerle durmasi
ile karakterize bir hastalik tablosu olarak tanimlanmak-
tadir. Fakat uyku bozukluklarinin bilimsel tanimlanmasi
ancak 20. ylizyilin sonlarina dogru olmustur. Uyku solu-
num bozukluklarinda, 1965 yilinda Gastaut tarafindan
uygulanan polisomnografi (PSG), uyku arastirmalari i¢in
doniim noktasi olmustur ve giiniimiizde dehastaligin
tanisinda 6nemli bir uyku testi olarak kabul edilmekte-
dir (1-4). Ancak PSG’nin bir hasta i¢in maliyetinin ol-
dukga yiiksek olmasi, uzun zaman almasi ve uygulanma-
s1 icin 0zel bir uyku laboratuvarinin gerekliligi gibi et-
kenler polisomnografik bir ¢alismaya alinacak bireyle-
rin belirlenmesi hususunda dikkatli ve secici davranma-
y1 gerekli kilmaktadir (3). Bununla birliktePSG kaydi
imkaninin olmadig1 bir ortamda iyi bir klinik degerlen-
dirmenin yapilmasi hastaligin tanisinin konulmasinda
yardimci olmaktadir (5). Literatiirde de bu bilgiyi des-
tekler nitelikte, TUAS patogenezinde ventilasyon kont-
rol dengesizligi ile farengeal anatomi arasindaki etkile-
simin 6nemli bir yeri oldugu bildirilmistir. Buna bagh
olarak TUAS'1n genis BC, servikal bolgede yumusak do-
ku, damarlar ve kemik yapilari gibi farengeal daralmay
tesvik eden anatomik faktorler tarafindan tetiklenebile-
cegi distniilmektedir (6). Fizik muayene ve diger tani
yontemleri ile kesin TUAS tanist konulmasi miimkiin
degildir. Oyle ki genel popiilasyonda TUAS ve uyku
problemlerinin taranmasi igin kullanilan Berlin Anketi
(7) ve EUS (8) gibi baz1 onaylanmis tani ydntemleri
TUAS'In semptomatik o6zelliklerine bagh olarak tani
konulmasina yardimci olmaktayken; karisik inme popii-
lasyonlarinda (iskemik ve hemorajik inme durumlar:
gibi) TUAS tanisinin konulmasinda etkili olmamistir
(9,10). Literatiirde de buyardimci yontemler ile tam
konma olasiliginin %50-60 oraninda oldugu bildirilmis-
tir (11).

Bu calismada, TUAS hastalarinda B, BKi, tiromental ag,
Mallampati smiflandirmasi, Cormack-Lehane siiflan-
dirmasi ve EUS degerlerinin AHI degerleri ile olan iliski-
sinin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Kilis Devlet Hastanesi ve Kahramanmaras
Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak, Burun ve
Bogaz Hastaliklar1 Poliklinigine horlama sikayeti ile
basvuran klinik muayene sonucu TUAS 6n tanisiyla uy-
ku laboratuvarina sevk edilen ve PSG yaptiran Kkisiler
dahil edildi. Yaklasik 200 hastanin arsivden dosyalari
taranarak PSG kayitlari incelendi ve AHI'leri hesaplandi.
Bu Kkisiler telefonla aranarak randevu yontemiyle hasta-
nemiz Kulak, Bogaz ve Burun hastaliklar1 poliklinigine
davet edildi. Gelen 150 hastaya hipotiroidi, kronik solu-
num yollar1 hastaliglr (KOAH, Astim gibi rahatsizliklar),
horlamaya y6nelik operasyon gecirip gecirmedigi sorul-
du ve ¢ene okliizyon anomalileri olan toplam 40 kisi
calismadan ¢ikarildi. Ayrica hastalarin arsiv dosyalarin-

dan elde edilen BKI degerlerinde herhangi bir degisimin
olup olmadiginmi kontrol etmek amaci ile hastalarin BKi
degerleri tekrar hesaplandi ve fark bulunan hastalar
calisma dis1 birakildi. Calisma protokoliine uyan 110
hasta (77 erkek, 33 kadin) esas ¢alisma grubumuzu
olusturdu. Hastalarin yaslar1 17 ile 76 arasinda degis-
mekteydi. Hastalar, PSG kayitlarindan hesaplanan AHI
degerlerine gére normal grup (AHi<5), hafif uyku apneli
hastalar (15>AHi>5), orta uyku apneli hastalar
(30>AHI>15) ve agir uyku apneli hastalar(AHi>30) ola-
rak dort gruba ayrildi.

Her katilimcimin BKI'si, Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
obezite smiflamasi degerleri referans alinarak yapildi.
BKi degeri; 19.9 kg/m? ve asagis1 “zayif’, 20.0 kg/m?-
24.9 kg/m? aras1 “normal”, 25.0 kg/m2-29.9 kg/m?2 arasi
“hafif sisman”, 30.0 kg/m2 ve {lizeri “obez” olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin BC 6l¢iimii, Tiromental ag¢1 6l¢iimi,
Mallampati siniflandirmasi, Cormack-Lehane simiflan-
dirmasi ve EUS degerlendirmesi yapildi. Calismamiz igin
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2017/07 nolu kara-
riyla etik kurul izni alind1.

Craniofacial dl¢iimler:

1. Boyun Cevresi dél¢iimii: BC esnemeyen bir mezura
yardimiyla krikotiroid membran seviyesinden o6l-
culdu.

2. Tiromental a¢1 6l¢iimii: Mentum ve prominentia
thyroidea arasindaki ¢izgi ile boynun 6n tarafindaki
yumusak dokuya paralel giden ¢izgi arasinda olu-
san ag1 Olcildi (Resim 1). Hastalarin yiizlerine
Frankfurt horizontal diizlemini gdsteren 15 cm
uzunlugunda ince metal bir tel yapistirilarak bu
diizlemin (telin) yere paralel olmasi saglanarak
basin normal konumlandirilmasi yapilmistir. Sonra
her hastanin ayakta dik dururken yiiz ve boynu
iceren lateral dijital fotograflar1 (Canon Power Shot
SX400; 40x Optical Zoom; lens: 24-960 mm) ayni
sabit mesafeden (1 m) ¢ekildi. Masatisti bilgisayar
yardimiyla dijital goriintiiler tizerinde Image] prog-
rami kullanarak bu ag1 dl¢iildi.

3. Epworth Uykululuk Skoru (EUS): EUS ornegi
Johns'un 1991 yilinda kullanmis oldugu skalanin
benzeri seklinde hazirlanmis olup, skalada giinliik
aktivite esnasinda uykuya yatkinlik sorgulanmakta-
dir (8). Bu skalaya gore hastalarin EUS skorlari
kayit edildi.

4. Mallampati Siniflandirmasi: Hasta dik oturur
pozisyonda agz1 agikken oral yapilarin goriniisii-
niin degerlendirilmesine gore kulak burun bogaz
uzmani tarafindan literatiirde belirtilen sekilde
yapildi (12).

Mallampati siniflamasina gore:

Sinif I: Tonsiller plakalar, sert damak, yumusak damak

ve uvula gorilir.

Sinif II: Uvula ve yumugak damak goriiliir.

Sinif I1I: Yumusak damak, uvula’nin tabani goriiliir.

Sinif IV: Uvula dil koki tarafindan tamamen kapatilmis,

farenks duvari goriilemez.

5. Cormack-Lehane Siniflandirmasi: Bu testte yine
ayni kulak burun bogaz uzmani tarafindan litera-
tiirde belirtilen sekilde yapildi (13).
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Cormack-Lehane Siniflamasina gore:
I. Derece: Glottisin tamami goriliir.
II. Derece: Glottis kismen goriliir.
I1I. Derece: Sadece epiglot goriiliir.
IV. Derece: Epiglot da gortlmez

istatistik

Tlim istatistiksel analizler SPSS 16.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlu-
gu Kolmogorov-Smirnov Testi ile, varyanslarin homo-
jenligi ise “Levene Testi” ile test edildi. Normal dagilima
uyan ve varyanslari homojen olan verilerin analizinde
“One-Way ANOVA” testi ve degiskenler arasindaki iliski-
yi analiz etmek i¢in Pearson korelasyon katsayisi kulla-
nild1. Coklu karsilastirmalar “Tukey Testi” ile degerlen-
dirildi. Parametrik test varsayimlarini saglamayan veri-
lerin analizinde ise “Kruskal-Wallis Varyans Analizi” ve
degiskenler arasindaki iligkiyi analiz etmek i¢in
Spearman korelasyon katsayisi kullanild1. ikiserli karsi-
lastirmalar i¢cin “Mann-Whitney U Testi” kullanildi1 ve
Bonferroni diizeltmesi yapilarak istatistiksel anlamlilik
degerlendirildi. Test sonuglar1 P<0.05; ikiserli karsilas-
tirmalar P<0.008 ise anlamli kabul edildi. Tiim degerler
ortalamazstandart sapma seklinde gosterildi.

BULGULAR

Calismaya 77 erkek (%70), 33 kadin (%30) olmak iizere
toplam 110 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik
o6zellikleri Tablo 1’de 6zetlendi.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri

Min-Max OrtzSD
Yas (y11) 17-76 50.51+11.52
Kilo (kg) 60.50-160 93.47+18.81
Boy (cm) 144.5-188 166.42+9.12
BKi (kg/m?2) 22.08-54.39 33.86+6.51

Hastalar Apne hipopne indeksi (AHI) degerlerine gore
normal 34 (%30.9), hafif TUAS 36 (%32.7), orta TUAS
20 (%18.2) ve agir TUAS 20 (%18.2) olarak gruplandi-
rild1 (Tablo 2).

(p=0.001). Mallampati siniflandirmasi karsilastirildigin-
da tiim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml idi (p=0.001) (Tablo 3). Gruplar ikili olarak karsi-
lastirildiginda orta TUAS'I1 grubun mallampati siniflan-
dirmasi degeri hafif TUAS ve normal grubun mallampati
siniflandirmas1 degerlerinden daha yiiksek bulundu
(p<0.008)

AHI degerleriyle tiim él¢ciimler arasindaki iliskileri gos-
teren korelasyon katsayilari ve istatistiksel degerlendir-
meler Tablo 4’te verildi. AHI degerleri ile; EUS (r=0.215,
p=0.025), Mallampati  smiflandirmas1  (r=0.308,
p=0.001) ve BC (r=0.385, p=0.000) degerleri arasinda
istatiksel olarak anlaml pozitif zayif korelasyon tespit
edildi.

B( 6l¢iimlerinin AH’ye gére sacilim grafigi Sekil 1'de;
EUS’un AHI'ye gore sagilim grafigi ise Sekil 2'de gosteril-
di.

TARTISMA VE SONUC

TUAS'1n hem tanisi ve hem de siddetinin belirlenmesin-
de en sik tercih edilen kriter AHI'dir (14-16). TUAS'In
kesin tamisinda PSG ile elde edilen AHI; maliyet, zaman
ve 0zel uygulama sahasi gibi sartlar gerektiren bir test-
tir. Bu sebeplerden dolayr ¢alismamizda BC, BKi,
Mallampati siniflandirmasi, Cormack-Lehane siniflan-
dirmasi ve EUS degerlerinin AHI degerleri ile olan iliski-
si incelenmistir. Boylelikle TUAS tanisinda belirtilen
Olclimlerin ve degerlerin kullanilabilirligi belirlenmeye
calisilmistir. TUAS'da erkek cinsiyeti bilinen bir risk
faktoriidiir. Bozkurt ve ark. (17) Tirk hastalarda erkek
kadin oranim 3.88:1 olarak bildirmislerdir. BKi'nin
TUAS"1 etkileyen énemli bir faktér oldugu ve BKi'nin
TUAS'1n gelismesinde 6nemli yere sahip oldugu bir¢ok
calismada bildirilmistir (18-23). Fakat Ward ve ark.
(24), Fogel ve ark. (25) ve Ibrahim ve ark. (26) yaptikla-
r1 cahymalarda, BKi ve AHI arasinda bir iligkinin olmadi-
gin1 bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekil-
de BKI'nin, AHI'yi etkilemedigi saptanmistir (r=0.177,
p=0.066).

TUAS1n tanisindaki bir diger 6nemli faktér de BC uzun-
lugudur. Davies ve ark. (27) yaptiklar1 ¢alismada BC
uzunlugunun TUAS'1 belirlemede BKi'ye gore istatistik-
sel olarak daha belirleyici oldugunu bulmuslardir. Yapi-
lan bir¢ok ¢alismada da bu ¢alismay1 destekleyen sonug-
lar elde edilmis ve BC uzunlugunun TUAS1n tanisinda

Tablo 2. Caligmaya katilan bireylerin apne-hipopne indeksi degerlerine gére dagilimi

n %
Normal Grup 34 309
. Hafif TUAS’I1 Grup 36 32.7
AHI Simiflandirmasi Orta TUAS'1 Grup 20 182
Agir TUAS'1 Grup 20 18.2
(AHI: Apne-Hipopne Indeksi; TUAS: Tikayic1 Uyku Apne Sendromu)
AHI simiflandirmasina gore gruplarin yas, BKi, B¢, EUS,  énemli bir  belirleyici oldugu bildirilmistir

mallampati siniflandirmasi, Cormack-Lehane siiflan-
dirmasi ve tiromental a¢1 degerleri Tablo 3’te verilmis-
tir. BC Ol¢iimleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.001) ve
¢oklu kargilagtirmalar yapildiginda agir TUAS grubunun
BC ol¢timleri normal gruba gore daha yiiksek bulundu

(19,21,23,28,29).

Bizim bulgularimizda, bu sonuglarla paralellik goster-
mekte olup gruplar arasinda BC uzunlugu bakimindan
(normal grupta 39.46+3.55, hafif TUAS'hTI grupta
40.91+4.23, orta TUAS'II grupta 42.32+3.48 ve agir
TUAS'I1 grupta 43.8+4.65, p=0.001) istatistiksel olarak

200 Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2017 ; 26 (3)



Demir M,Dokur M, Seringe¢ Akkececi N, Atay E, Kilic M, Ipekci N, Cicek M, Bilal N, Eraslan O, Stiytir H

mektedir (31). Karakog ve ark. (32), 264 hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada EUS ile AHI arasinda pozitif bir
korelasyon bulmuslardir. Buna benzer sonuglar cesitli

anlamli bir farklihk saptanmis olup AHI ile BC arasinda
pozitif yonde =zayif bir korelasyon bulunmustur
(r=0.385, p=0.000).

Tablo 3. Apne-Hipopne Indeksi simflandirmasina gére gruplarin yas, Beden Kitle indeksi, Boyun Cevresi, Epworth Uykululuk Sko-
ru, Mallampati siniflandirmasi, Cormack-Lehane siniflandirmasi ve tiromental ag1 degerleri

AHI p
Normal Hafif Orta Agir
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Yas (y1l) 48.32+11.89 51.14+11.36 50.20+£12.27 53.45+10.47 0.455
BKI (kg/m?) 33.76£6.53 32.616.07 34.13+6.88 35.91+6.94 0.345
BC (cm) 39.46+3.55 40.91+4.23 42.32+3.48 43.80+4.65 0.001*
EUS 5.88+4.78 6.56+4.94 8.55+5.23 9.00+6.45 0.141
Mallampati Siniflamasi 2.41+0.70 2.58+0.69 3.25%0.79 2.90+0.64 0.000**
Cormack-Lehane Siniflamasi 1.29+0.52 1.30+0.52 1.45+0.69 1.35+0.49 0.837
Tiromental Ac1 (°) 144.76+14.68 | 141.61+15.09 | 141.60+17.66 | 138.55+16.65 0.565

I
(AHI: Apne-Hipopne indeksi; BKi: Beden Kitle indeksi; BG: Boyun Cevresi; EUS: Epworth Uykululuk Skoru)

Oneway ANOVA *p<0.05
Kruskal Wallis **p<0.05

Tablo 4. Apne Hipopne Indeksi degerleri ve degiskenler arasindaki korelasyon analizi

AHI
Korelasyon Katsayisi p
BKi 0.177 0.066
BC 0.385 0.000*
EUS 0.213 0.025**
Mallampati Siniflandirmasi 0.308 0.001**
Cormack-Lehane Siniflandirmasi 0.059 0.539
Tiromental A¢1 -0.087 0.363

|
(AHI: Apne-Hipopne Indeksi; BKi: Beden Kitle indeksi; BC: Boyun Cevresi; EUS: Epworth Uykululuk Skoru)

Pearson Korelasyon Test * p<0.05
Spearman Korelasyon Test ** p<0.05

Giinliik aktiviteler sirasindaki uyuklamalar ve horlama ¢alismalarda da elde edilmistir (33,34).

TUAS’]1 hastalarda sik¢a rastlanan sikayetlerdendir (30-
32). Ancak tiim TUAS'l1 hastalar giindiiz uykulu hallerin-
den sikayet etmemektedirler. Giindiiz uykululuk halinin
insan viicudunda meydana getirdigi olumsuz etki tam
anlamiyla ag¢iklanamamistir. Bununla birlikte ayni de-
mografik ézelliklere ve AHI degerlerine sahip iki hasta-
da da giindiiz uykululuk diizeyi farkli derecelerde olabil-

Fakat Selcuk ve ark. (29) ile Osman ve ark. (35), AHI ile
EUS arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki sapta-
mamiglardir. Bizim bulgularimiz Karako¢ ve ark.
(32)nin bulgularim desteklemekte olup, AHI ile EUS
arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur
(r=0.215, p=0.025).
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Yapilan bir¢ok calismada, tist hava yolu muayenelerinin
TUAS'1 tamimlayabilecegi belirtilmistir. Dahlqvist ve ark.
(36), Mallampati smiflandirmasim kullanarak belirle-
dikleri erkeklerde dil kokiinde meydana gelen
hipertrofinin TUAS i¢in 6nemli bir belirleyici faktor
oldugunu gostermislerdir. Svensson ve ark. (37) benzer
sonuglari elde etmislerdir.

55,001
L]
o [ ]

50,00
z
2 4500
>
@
o
£
3
o
4 40,00

35,009

30,00 T T T T T T

00 2000 40,00 60,00 80,00 100,00
AHI
Sekil 1: AHI'ye gére Boyun Cevresi sacilim grafigi
25,00
(]
L}
20,00 L]
L] L] L]
o

15,004 L o
@ e e °
2
w

10,009

5,001

T T T
.00 2000 4000 60,00 80,00 100,00

Sekil 2: AHI'ye gére Epworth Uykuluk Skoru sacilim grafigi

Bizim elde ettigimiz sonug¢larda, bu sonuglarla paralellik
gostermekte olup gruplar arasinda Mallampati siniflan-
dirma parametresine gore istatistiksel bakimdan anlam-
I1 bir farkhilik saptanmistir (Normal grupta 2.41+0.70,
hafif TUASh1 grupta 2.58+0.69, orta TUAS'lI grupta
3.25%0.79 ve agir TUAS'l1 grupta 2.90£0.64, p=0.000).
AHI degerleri ile Mallampati simiflandirmalar arasinda
pozitif yonde zayif bir korelasyon bulunmustur
(r=0.308, p=0.001).

Sonug olarak bu ¢alismada, TUAS tanisinin koyulmasin-
da BC uzunlugu, Mallampati siniflandirmasi ve EUS de-
gerlerinin kullanmlabilirligi gosterilmistir. TUAS tanisi-
nin konulmasinda bu degerlerin belirleyici bir faktér

Resim 1. Tiromental a1 6l¢iimiinii gosteren bir fotograf

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yontemlerin uygulana-
rak PSG imkani olmayan saglik kuruluslarinda TUAS'1n
on tanis1 hakkinda fikir sahibi olunabilecegi ve hastala-
rin kisa bir siire i¢cinde gelismis saglik kuruluslarina
yonlendirilmelerinin saglanabilecegi diistiniilmektedir.
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