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ARASTIRMA
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OZET

Amag:Akustik refleksiyon teknigi ile basit horlamali ve obstruktif uyku apneli (OUA) hastalarda pozisyonun farengeal hava yolu
iizerine etkisini arastirmak. Yontem ve Geregler: Oturur ve sirt iistli yatar pozisyonda, basit horlamali 16 ve OUA’li 31 hastanin farengeal
hava yolu akustik farengometri ile degerlendirilmistir. Minimum farengeal kesit alan1 (Min A), ortalama kesit alan1 (Ort A) ve analiz
segmentinin hacmi (V) gruplar arasinda ve pozisyonlar arasinda karsilastirilmistir. Bulgular: Her iki grubun sonuglari karsilastirildiginda, sirt
iistli yatar pozisyonda Min A’da anlamli farklilik saptandi (t =2.207; p = 0.032), ancak diger parametrelerde anlamli farklilik tespit edilmedi
(p > 0.05). Basit horlamali hasta grubunda ortalama farengeal kesit alaninda ve farengeal hacimde dik pozisyondan sirt iistii yatar
pozisyonuna gegildiginde anlamli bir azalma meydana gelmesine karsin (sirasiyla t= 4.417; p<0.001, t=5,254; p<0.001), Min A’da anlaml
bir degisiklik meydana gelmemistir (t=1.648; p=0.120). OUA’li hasta grubunda ise pozisyon degisikligi ile Min A, Ort A ve V dlgiimleri
anlamli olarak azalma gdstermistir (sirastyla t=6.160; p<0.001; t=6.410; p<0.001; t= 2.665; p=0.012). OUA, Min A degerini etkileyen bir
faktor olarak saptanmistir (p=0.018). Sonug: Sirt iistii yatar pozisyonda OUA’li hastalarda Min A basit horlamal1 hastalardan belirgin olarak
daha dardir. Bu sebeple, sirt iistii yatar pozisyondaki Min A OUA patogenezinde 6nemli bir faktor olarak goziikmektedir.

Anahtar Sozciikler: Obstruktif uyku apnesi, hava yolu, akustik refleksiyon teknigi, akustik farengometri

THE INVESTIGATION IN TO THE POSITIONAL CHANGES OF PHARYNGEAL AIRWAY IN SNORERS WITH
ACOUSTIC PHARYNGOMETRY

SUMMARY

Aim: To investigate the effects of position on the pharyngeal airway in the patients with snoring and obstructive sleep apnea (OSA)
syndrome with acoustic reflection technique. Methods: The pharyngeal airways of 16 snorers without apnea and 31 patients with OSA were
examined with acoustic pharyngometry both in sitting and in supine position. Minimum pharyngeal cross-sectional area (Min A), mean
pharyngeal cross-sectional area (Mean A) and volume (V) were compared between both groups and positions. Results: Min A was
significantly different in supine position (t = 2.207; p = 0.032), while there were not any significant difference in the other parameters in any
position, when the parameters of two groups were compared (p > 0.05). Despite Mean A and V significantly reduced in snorers without
apnea when the positions of the patients were changed from sitting to supine position (respectively, t = 4.417; p<0.001, t = 5.254; p<0.001),
Min A did not change significantly (t = 1.648; p = 0.120). In the patients with OSA, Min A, Mean A and V lowered significantly with the
supine position (respectively, t = 6.160; p < 0.001, t = 6.410; p < 0.001, t =2.665; p = 0.012). OSA was determined as an effective factor in
Min A parameter (p = 0.018). Conclusion: Patients with OSA had significantly narrower minimum pharyngeal cross-sectional area in supine
position than patients with patients without apnea. Therefore, Min A in supine position seems to be an important factor in pathogenesis of
OUA.

Keywords: Obstructive sleep apnea, airway, acoustic reflection technique, acoustic pharyngometry

GIRIS Akustik farengometri de hava yolunun kesit

alanlarii degerlendirmede son yillarda kullanima
8-11

Uyku esnasinda hava yolunun periyodik ; 5 A ;
giren nispeten yeni bir yontemdir™ .

tikanikligi ile karakterize olan obstruktif uyku apnesi

sendromunun patogenezinde hava yolu anatomik Akustik farengometri, akustik refleksiyon
yapisindaki farkliliklarin onemli oldugu teknigi ile hava yolunda mesafenin bir fonksiyonu
bilinmektedir. Bu sebeple hava yolununun anatomik olarak Kkesit alanlarin1 hesaplayan bir yontemdir.
ozelliklerini ~ degerlendirmek  igin  fiberoptik Akustik refleksiyon tekniginde bir ses kaynagindan
endoskopi, sefalometri, fluoroskopi, bilgisayarli gonderilen ses uyarilar1 bir dalga tiiplinden gegerek
tomografi, manyetik rezonans 17g6rﬁntiileme gibi lgiimii yapilan nesneye gonderilir, ses uyarist ve
cesitli yontemler kullanilmaktadir ™. nesneden yansima basinca duyarli bir alici ile
Iletisim kurulacak yazar: Dr. Murat Timur Ak¢am, Giilhane bilgisayar sistemi  tarafindan kaydedilir. Yanstyan
Askeri Tip Akademisi, Kulak Burun Bogaz, Ankara, Tiirkiye, Tel: +90 da]ga formunun uygun analizi nesnenin impedans
312 304 57 09 E-mail: takcam@turk.net filini I 5larll ;
profilinin  olusturulmasmmi  saglar .  Akustik
Gonderilme tarihi: 10 Subat 2005, yaym igin kabul edilme farengometride de isitilebilir frekans araliginda

tarihi: 25 Nisan 2005 . .
gonderilen ses uyarilart hava yolundan yansiyan
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cevaplarla karsilastirilir. Eger hava yolunun giris
boyutu biliniyorsa, yansimanin boyutu hava yolu
boyutundaki  degisiklikleri yansitir. Yansimalar
arasindaki zaman, sesin hizina baghh olarak
degisimler arasindaki mesafeyi verir. Bu yolla hava
yolunun belli bir mesafesindeki kesit alanimi tespit
edebilmek miimkiin olabilmektedir'?. Agizdan verilen
akustik uyarilarin yansimasi, oral kavite ve larenks
seviyesine kadar farengeal bosluklarin  kesit
alanlarinin 6grenilmesi igin kullanilmaktadir.

Aymi tip agizlik kullanmldiginda akustik
farengometrinin {ist hava yollarinin dlgiimiinde
mitkemmel  tekrarlanabilirligi  s6z konusudur®.
D’Urzo ve ark." akustik dl¢iimler ile boyun ve gogiis
BT  goriintiilerinden elde edilen Ol¢limlerin
kargilagtirmasini  yapmig ve akustik refleksiyon
tekniginin insanlarda {ist hava yolunun klinik ve
fizyolojik calismalarinda giivenilir olarak
kullanilabilecegini ileri siirmiistiir. Marshall ve ark."
ise farengeal ve glottik alanlarin akustik ol¢timleri ile
MRG olgiimlerini karsilastirmis ve her iki teknik
sonuglart arasinda anlamli bir farklilik olmadigini
tespit etmislerdir. Farengogramin sekli direk olarak
oral ve farengeal bosluklarin anatomisi ile iligkilidir.

Akustik refleksiyon tekniginin farengeal
hava  Dboyutlarin1  degerlendirmede  radyolojik
tekniklere bir¢ok iistiinliigii bulunmaktadir. Hizli bir
teknik olmasi sebebiyle fizyolojik degisiklikler
degerlendirilebilmektedir. Hig radyasyon
uygulamaksizin {ist hava yolunu aym1 anda
degerlendirebilmek miimkiindiir. invaziv olmayan,
giivenli ve hastaya higbir risk olusturmayan bir teknik
oldugundan diger yontemlerden farkli olarak
istendigi kadar test tekrarlanabilmektedir.

Bu caligmada akustik farengometri ile oturur
ve sirt st yatar pozisyonda iist hava yolu
boyutlarinda pozisyona bagl meydana gelen degisimi
saptamak, basit horlamali ve obstruktif uyku apneli
hastalarda meydana gelen degisikliklerin farklilik
gdsterip gostermedigini degerlendirmek
amaclanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Horlama sikayeti ile miiracaat eden 47 erkek
hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Tiim hastalara 1
gecelik  polisomnografi calismasi  yapilmis ve
polisomnografi sonucuna gore hastalar iki gruba
ayrilmustir. Polisomnografi sonucu apne indeksi (Al)
5 ve 5’ten kiiciik saptananlar basit horlama grubunu,
Al 5’ten biiyiik bulunan hastalar ise obstruktif uyku
apnesi grubunu olusturmustur. Birinci gruba 16 hasta,
ikinci gruba ise 31 hasta dahil edilmistir. Birinci
gruptaki hastalarin ortalama yast 38.81£12.04 (aralik
20-73), ikinci gruptaki hastalarin ise ortalama yasi
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44.26£11.96 (aralik 26-65) olup gruplar arasinda
istatistiksel faklilik yoktur.

Sekil 1: Akustik farengometri cihazi (Eccovision Acoustic
Pharyngometer, Hood Laboratories, USA)

1l.'.|.l'.‘lE
5.0 /4

MTTTTTRTTI R I IR TR  PRTATE O] ITNTTTI ]

2.0

............ \_\E:‘u.ﬂﬂ
0.0 TT T [ R [ |||li‘1'FH_
-6.0 0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 2E8.0

Sekil-2 Valsalva veya Miiller Manevrasi yaptirilarak hasta glottis
kapali iken nefes alma veya vermeye calistiginda elde edilen
farengogramda grafik sonuna dogru elde edilen derin ¢cokme (%)
glottisi gostermektedir.
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Sekil 3: Hasta burnundan solunum yaparken genellikle 5-8 cm
arasinda egri hemen hemen sifira yaklasir. Egrideki bu diisme
orofarengeal bileskenin yerlesimini gosterir.

Akustik farengometri dl¢limleri Eccovision
Acoustic Pharyngometer (Hood Laboratories, USA)
cihazi kullanilarak yapilmistir (Sekil-1). Oturur
pozisyonda yapilan Olgiimlerde hastalar arkalarina
yaslanarak dik pozisyonda oturtulmus ve normal
solunum yapmalar1 istenmigtir. Dalga tiipiiniin
agizligt uygun sekilde agiz igine yerlestirildikten
sonra tiip yere paralel olacak sekilde tutulmustur.
Hastalarin bu esnada karsidaki bir noktaya bakmasi
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ve dili gevseterek notral pozisyonda tutmasi ve
velumu kapatarak buruna akustik kagist 6nlemek igin
hafifce  ‘ooooh’ sesi ¢ikarmayr diisiinmeleri
istenmigtir. Hasta bu pozisyonda hafif¢ce agzindan
nefes alip verirken dlgiimler gergeklestirilmistir.
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Sekil 4: Agizdan rahat solunum yapilirken elde edilen
farengogram Ornegi. Ayni hastanin yatar pozisyonda (iistte) ve
sirt istll yatar pozisyonda test sonuglar1 (altta)

Burun solunumu esnasinda yumusak damak
asagiya diistiigii icin farengogram egrisinde de bu
bolgede bir diisme olur (Sekil-2). Bu sebeple, burun
solunumu ile yapilan 6lgiimler yaniltict olacagindan
hastalarin burun solunumu yapmamalarina 6zellikle
dikkat edilmistir. Hastalara otururken Valsalva
manevrasi veya Miiller manevrasi yaptirilarak akustik
farengometri Olciimleri tekrarlanmistir. Bu
Olciimlerde grafik sonuna dogru egride meydana
gelen derin ¢okme noktasit glottik nokta olarak
belirlenmistir (Sekil-3). Kesici disler gerisindeki oral
kavite baslangicimi ifade eden O noktasi ile glottik
seviye arasindaki mesafe analiz segmenti olarak
kabul edilmistir. Yatar pozisyonda yapilan 6l¢iimlerde
ise hasta sirt iistii pozisyonda yatirildiktan sonra
agizlik agiz igine yerlestirilip dalga tipli dik
pozisyonda iken oturur pozisyondaki ol¢timlerde tarif
edildigi sekilde Olglimler gerceklestirilmistir. Her
pozisyonda 4’er ol¢iim yapilarak bu dort Olgiimde
elde edilen grafiklerin iist {iste ¢akigsmasi saglandigi
taktirde 6lgtimler uygun kabul edilmistir (Sekil 4a, b).

Oturur ve yatar pozisyonda yapilan akustik
farengometi Olglimlerinde analiz  segmentindeki
minimum farengeal kesit alani (Min A), ortalama
kesit alan1 (Ort A) ve analiz segmentinin hacmi (V)
saptanmistir. Oturur ve yatar pozisyonda tespit edilen
oleiim  degerleri  karsilastirlmustir.  Istatistiksel
analizler i¢in SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago,IL,
USA) programu kullanildi.
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Tanimlayict istatistikler icin ortalama =+
standart sapma hesaplandi. Basit horlamali hastalarin
ve OUA’li hastalarin oturarak ve yatarak elde edilen
parametre degerlerinin karsilagtirmas1 “Iki es arasi
farkin onemlilik testi” ile arastirildi. Oturarak yada
yatarak elde edilen parametre degerlerinde apne
varliginin  6nemi “Tekrarli Ol¢iimlerde varyans
analizi” testi ile incelendi. Yanilma diizeyi olarak
0.05 degeri segildi.

Basit Horlama OUA Grubu Genel
Grubu (n=16) (n=31) (n=47)
Min A (cm?) 1.88+0.55 1.61+0.43 1.71£0.48
Oturarak ~ Ort A (cm?) 3.85+0.56 3.81+£0.47 3.83+0.50
V (em®) 64.70£10.00 63.11£8.69  63.65%9.08
Min A (cm®)  1.65+0.45 138£0.35  1.47+0.40
Yatarak  Ort A (cm?) 3.31+0.43 3.38+0.42 3.36+0.42
V (cm) 54.78+7.51 56.14+7.41  55.68+7.39
Tablo 1: Olgularin dik oturur pozisyonda ve sirt {istii yatar

pozisyonda akustik farengometri ile tespit edilen dl¢iim sonuglart

iki es arasi farklihk 6nemlilik testi

t p
Oturarak Min A 1.832 0.074
Ort A 0.279 0.782
\% 0.564 0.575
Yatarak Min A 2.207 0.032
Ort A 0.578 0.566
\4 0.594 0.555

Tablo 2: Basit horlamali ve OUA’li hastalarin farengeal 6l¢iim
sonuglarinin iki grup arasinda istatistiksel karsilagtirma sonuglari
(yanilma diizeyi = 0.05)

Basit horlama  OUA Grubu  iKki es arasi farkhlik
Grubu (n=16) (n=31) onemlilik testi
t p
Min A (cm?) 0.23+0.57 0.23+£0.57 0.021 0.983
Farki
Ort A (cm?) 0.54+0.49 0.54+0.49 0.936 0.354
Farki
V (cm?) Farki 9.91+7.55 6.96£6.29 1.423 0.162

Tablo 3: Pozisyona bagli farengeal hava yolu o&lglimlerinde
meydana gelen degisim miktarlari, basit horlamali ve OUA’li
hastalarin farklarinin istatistiksel karsilastirmasi

BULGULAR
Polisomnografik inceleme sonucunda 47
hastanin 16’s1  basit horlamali hasta grubunu

olugturmustur. Bu hastalarin AI’'i 0 ve 5 araliginda
olup, ortalama 1.69+1.72°dir. OUA’li hasta grubunu
olusturan 31 hastanin Al’i 9 ve 82 araliginda olup
ortalama 28.94+20.18"dir.

Basit horlamali hastalarm  ve OUA’li
hastalarin ayr1 ayrt ve toplam olarak her iki
pozisyonda akustik farengometri ile tespit edilen
ortalama Min A, Ort A ve V sonuglar1 Tablo-1’de
sunulmustur. Tiim hastalarin hava yolunda meydana
gelen pozisyona bagh degisiklikleri degerlendirmek
icin oturur pozisyonda ve sirt {istli yatar pozisyonda
tespit edilen parametreler karsilastirildiginda Min A,
Ort A ve V degerlerinde yatar pozisyonda anlamli bir
azalma meydana geldigi saptanmistir (sirasiyla t =
3.136; p= 0.003, t = 7.771; p < 0.001, t = 8.018; p <
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0.001). Hastalar basit horlama ve OUA’si gruplarina
ayrilarak yatar ve oturur pozisyondaki hava yolu
Olglimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda yatar
pozisyonda Min A degerinde anlamhi farklilik
gdzlenmistir (t = 2.207; p = 0.032). iki grup arasinda
diger 6l¢itim sonuglar farklilik gdstermemektedir (p >
0.05). Olgiimii yapilan parametrelerin gruplar arasi
karsilastirilmast ile elde edilen istatistik sonuglar
Tablo-2’de sunulmustur.

Basit horlamali hasta grubunda ortalama
farengeal kesit alaninda ve farengeal hacimde dik
pozisyondan sirt {istli yatar pozisyonuna gecildiginde
anlamli bir azalma meydana gelmesine karsin
(swrasiyla t = 4.417; p < 0.001, t = 5,254; p < 0.001),
en dar kesit alaninda pozisyona bagli anlamli bir
degisiklik meydana gelmemistir (t = 1.648; p =
0.120). OUA’li hasta grubunda ise pozisyon
degisikligi ile Min A, Ort A ve V dlglimleri anlamli
olarak farklilik gdstermistir (sirasiyla t = 6.160; p <
0.001, t = 6.410; p < 0.001, t = 2.665; p = 0.012).
OUA tanismin Min A degerini etkileyen bir faktor
oldugu saptanmistir (p = 0.018). Basit horlamali
hastalar ile OUA’li hastalar arasinda pozisyon
degisikligi sonucu meydana gelen degisim
miktarlarinda ise anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Pozisyon degisikligi sonucu farengeal hava yolu
Olgtimlerinde tespit edilen degisim miktarlar1 ve bu
degerlerin  karsilastirma  sonuglar1  Tablo-3’te
sunulmustur.

TARTISMA

Ortalama kesit alan1 akustik farengometri ile
iist hava yolunun degerlendirilmesinde tekrarlanabilir
bir parametredir®. Kamel’ normal kisilerde akustik
farengometri ile hava yolunu degerlendirmesi
sonucunda ortalama farengeal alan1 erkeklerde
3.19440.311 cm2 (2.7-3.8 cm2) , kadinlarda 2.814 +
0.331 cm2 (2.1-3.4 cm?) saptamustir. Bu deger apne
bulunmayan basit horlamali hastalarda 2.12 cm?2 ile
2.62 cm2 araliginda (ortalama 2.41+ 0.12 cm2), apne
bulunan hastalarda ise 1.24 cm2 ile 2.1 cm2
araliginda  (ortalama  1.589+  0.201 cm?2)
saptanmustir'®. Her iki grup arasinda farengeal kesit
alanlarindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Rivlin ve ark."” ise ayni teknikle
ortalama farengeal kesit alanini normal kigilerde
5.3+0.6 cm2, OSA’l1 hastalarda 3.7+0.8cm2 tespit
etmistir. Horlama hikayesi bulunmayan normal
kisilerde akciger hacmi ile ortalama farengeal alan
iligkisinin aragtirildigi bir g¢aligmada ise standart
testlerin yapilmakta oldugu vital kapasitenin orta
boliimiinde ortalama farengeal alanin nispeten sabit
kaldig1 ve % 50 vital kapasitede ortalama farengeal
alanin  erkeklerde 5.3740.97 c¢m2, bayanlarda
4.194+0.58 cm2 oldugu bulunmustur'®. Bu ¢alismada
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ise ortalama farengeal kesit alani basit horlamali
hastalarda 2,94 cm? ile 4,95 cm2 araliginda (ortalama
3.85+0.56), OUA’li hastalarda ise 2,94 cm2 ile 4,93
cm2 araliginda (ortalama 3.81+0.47) saptanmustir.
Her iki grup arasinda ise anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu c¢alisma esas olarak ortalama
farengeal alanlar1 belirlemeyi amaglamadig1 igin
normal kisilerde calisiilmamistir.  Sonuglarimiz
Kamel’in c¢alisma sonuglari ile oldukga farklilik
gostermekle birlikte diger ¢calisma sonuglart ile uyum
gostermektedir. Bu konuda c¢ok az sayida calisma
bulunmasi sebebiyle ortalama farengeal alanlarin
normal kisilerde, apnesiz horlamali hastalarda ve
OUA’li hastalardaki degerlerinin belirlenmesi igin
yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada tiim hastalar  birlikte
degerlendirildiginde hava yolunun ortalama kesit
alaninda, en dar boélgesinde ve hacminde yatar
pozisyonda oturur pozisyonla karsilastirildiginda
belirgin azalma meydana gelmistir. Olgular1 basit
horlama hastalar1 ve OUA hastalar1 olarak iki gruba
ayirdigimizda ise OUA’li hastalarda sadece ortalama
farengeal alanda ve hacimde anlamli bir azalma
saptanmisti. Huang ve ark.'” tarafindan da yatar
pozisyonda dik pozisyona gore farengeal alanda
daralma tespit edilmistir. Battagel ve ark.’ da
orofarengeal boyutlarda meydana gelen degisimi
arastirdiklart ¢alismalarinda hem basit horlamali
hastalarda hem de OUA’li hastalarda dik pozisyondan
sirt iistli  yatar pozisyona gecildiginde ortalama
farengeal kesit alaninda belirgin azalma meydana
geldigini saptamislardir. Ust hava yolu tam olarak
rijit yapilar ile desteklenmedigi i¢in, hava yolunun
sekli ve boyutlar1 yumusak damak, dil ve orofarenks
duvarlarinin  pozisyonuna baghdir. Bu yapilar
yer¢ekiminden etkilenebilmektedir. Sirt dstii yatar
pozisyonda yumusak damak ve dilin posteriora
hareket ederek orofarengeal alan1 daralttig
bilinmektedir. Akustik refleksiyon teknigi ile hava
yolunun degerlendirilmesi esnasinda agiz solunumu
yaptirilarak nazofarenks girisi yumusak damak ile
kapatildigindan pozisyon degisikligi ile yumusak
damaktan kaynaklanan belirgin daralma
beklenmemektedir, bu sebeple olusan darligin daha
¢ok dil kokii seviyesinden kaynaklandig:
diisiintilebilir.

Bir ¢ok c¢alismada OUA’li hastalarda
retropalatal ve retroglossal bdlgelerde darlik oldugu
ve farengeal hava yolu hacminin daha az oldugu ileri
stiriilmektedir’™™'®. Bazi calismalarda ise sadece
retropalatal bolgedeki darligin OUA’li hastalarda
onemli oldugu belirtilmektedir®'®?’. Biz de
bilgisayarli tomografi ile OUA’li hastalarin hava
yolunu degerlendirdigimiz daha 6nceki ¢aligmamizda
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dil kokii seviyesinde hava yolu liimeninin antero-
posterior ¢apinin, transvers ¢apina orani arttikga apne
indeksinin artmakta oldugunu tespit ettik®.

Calismamizda ise yatar pozisyonda en dar
farengeal bolgedeki kesit alaninin apne olusumunda
etkili bir faktdr oldugu izlendi. Basit horlamali ve
OUA’li hastalarda en dar farengeal hava yolu oturur
pozisyonda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik
olmamasina ragmen, OUA’li hastalarin ortalama en
dar farengeal kesit alanimmin rakamsal olarak daha
kiigiik oldugunu saptadik. Buna karsilik aym
Olcimler yatar pozisyonda yapildiginda OUA’li
hastalardaki bu darlik her iki grup arasinda anlamli
olarak farkli bulundu. Oturur pozisyonda OUA
hastalarin nispeten daha dar hava yoluna sahip
olmasindan dolayi, en dar farengeal alanda meydana
gelen ortalama daralma miktarn1 aymi olmasina
ragmen, yatar pozisyondaki en dar farengeal kesit
alanin OUA’li hastalarda belirgin farkliliga yol actig1
diistiniilmektedir.

Sonug olarak, sirt {istii yatar pozisyonda
OUA’li hastalarda en dar farengeal alan basit
horlamali hastalardan belirgin olarak daha dardir. Bu
sebeple pozisyon degisikligine bagl olarak meydana
gelen farengeal darlik apne olusumunda 6nemli bir
etken olarak goziikmektedir.
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