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OZET

Amag: Horlama sikayeti ile bagvuran olgularin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin objektif olan taraflar1 yaninda subjektif
taraflar1 ve horlamaya neden olan segmentin saptanmasinda yetersizlikleri mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, basit horlama tanili olgulari
degerlendirerek, tan1 asamasindaki subjektiflige ve horlama segmentini saptamadaki yeterlilige dikkat ¢cekmektir.

Yontem: 2013-2014 yillart arasinda uyku laboratuarinda obstruktif uyku apnesi sendromu 6n tanisi ile polisomnografi yapilarak basit
horlama tanist almig olan 31 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik 6zellikleri, semptomlari ve muayene bulgulari
analiz edildi.

Bulgular: Onii¢ kadin, 18 erkek olgunun yas ortalamasi 47 idi. Horlama sikayetine ek olarak 28 olguda tanikli apne, 22 olguda nokturi
ve 19 olguda terleme yakinmasi mevcuttu. Her olgu i¢in KBB ve Noroloji hekimleri tarafindan ayri ayri yapilan modifiye Mallampati
derecelendirmesinin 15 olguda ayni, 16 olguda ise farkli sekilde degerlendirilmis oldugu goriildii. KBB muayenesi, endoskopik baki ve
Miiller manevrast ile, 31 basit horlamali olgunun 21'inde horlamaya neden olan segment saptanamadi.

Sonug: Modifiye Mallampati derecelendirmesinde, hekimler arasinda degerlendirme farkliliklar1 olabilmektedir. Basit horlama
olgularinda horlama segmentinin saptanmasinda, Miiller manevrasina ek olarak daha objektif, standardize ve dinamik muayene yontemlerine
ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Basit horlama, horlama, modifiye Mallampati, Miiller manevrasi, OSAS

EVALUATION OF SiMPLE SNORING PATIiENT; MALLAMPATI and MULLER MANEUVER

SUMMARY

Objective: In addition to objective sides of evaluation methods which are used for simple snoring patient, there is subjective sides. To
determinate of snoring segment with these methods is not always possible. In this study, we aimed to evaluate the patients who received a
diagnosis of simple snoring, take attention to subjectivity of diagnosis and adequation of snoring segment determination.

Method: Patients who were evaluated with polysomnography for a preliminary diagnosis of obstructive sleep apnea syndrome in our
clinic between 2013 and 2014, were detected retrospectively and 31 patients were determined with simple snoring. Demographic
characteristics, symptoms and examination findings of simple snoring patients were analyzed.

Results: The mean age of patients including 13 female and 18 male was 47. In addition to snoring, witnessed apne were observed in 28
patients, nocturia were observed in 22 patients and sweating symptom were observed in 19 patients. Modified Mallampati grading were done
for each patient by ENT and Neurology physicians respectively. We observed that modified Mallampati grading were assessed in 16 patients
differently and in 15 patients similarly. Snoring segment could not be detected in 21 simple snorers among 31 patients by using ENT
examination, endoscopic view and Miiller maneuver.

Conclusion: Assessment differences would be possible among physicians for modifies Mallampati grading. In addition to the Miiller
maneuver, there are a great need for more objective, standardize and dynamic examination methods in order to determine snoring segment in
simple snoring.

Keywords: Simple snoring, snoring, modified Mallampati, Miiller maneuver, OSAS

GIRIS Horlama sikayeti ile bagvuran olgularin
degerlendirilmesi ~ anamnez,  fizik  muayene,
endoskopik baki ve laboratuar testlerine dayanir. Bu
degerlendirmenin objektif olan taraflar1 yaninda
subjektif taraflar1 ve horlamaya neden olan segmentin
saptanmasinda  yetersizlikleri ~ mevcuttur.  Bu
calismanmn amact son 1 yil iginde hastanemize
horlama sikayeti ile bagvuran, OSAS 06n tanist ile
PSG yapilan ve basit horlama tanist alan olgular
retrospektif olarak degerlendirerek, tan1 agamasindaki
subjektiflige ve horlama segmentini saptamadaki

Horlama uyku esnasinda iist aerodisgestive
bolgeden ¢ikan sestir'. Uyku sirasinda ara sira
meydana gelen obstriiksiyonlar zararsizdir ve yetiskin
popiilasyonda oldukga siktir®. Basit horlama, uykuda
az sayida hava yolu tikanikliginin oldugu horlama
durumudur. OSAS (obstruktif uyku apnesi sendromu)
ve basit horlama ayiric1 tamist ancak PSG
(polisomnografi) ile yapilabilir. PSG' de AHI (apne
hipopne indeksi) < 5 ise basit horlama mevcuttur’.
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Hastanesi Uyku laboratuarinda OSAS o6n tanisi ile
PSG yapilan 681 olgudan, AHI < 5 olan ve basit
horlama tanis1 almig 31 olgunun dosyalan
retrospektif olarak incelendi. Bu inceleme i¢in Adnan
Menderes Universitesi Etik Kurulundan onay alindi.
Tiim olgularin polisomnografik kayitlar
SOMNOscreenplus 10-20 EEG, 44 Kanal PSG cihazi
ile yapilip, degerlendirme AASM 2.0 yonergesine
uygun olarak uyku tibb1 hekimi tarafindan yapildi.

Basit  horlamali  olgularin  demografik
ozellikleri, semptomlar1 ve muayene bulgular1 analiz
edildi. Tiim olgular ayn1 hastanenin Ndéroloji ve KBB
hastaliklart boliimlerinde c¢alisan 8 farkli hekim
tarafindan muayene edilmisti. Epworth uykululuk
skalas1 (EUS) ve modifiye Mallampati (MM)
derecelendirmesi noroloji  hekimleri tarafindan,
endoskopik baki, Miiller manevrasi ve MM
derecelendirmesi KBB  hekimleri  tarafindan
yapilmust.

Miiller manevrasi, oturur pozisyonda
yapilmig ve yumusak damak ve dil kokii diizeyi igin
ayr1 ayri degerlendirilmisti. Grade 1,2,3 ve 4
derecede obstriiksiyon varliginda sonug pozitif,
manevra ile obstrilkksiyon goriilmeyen olgularda
sonug negatif olarak belirlendi.

Hastalarin yas, cinsiyet, EUS, VKI (viicut
kitle indeksi), komorbid hastalik varligi, horlama,
tanikli apne, nokturi ve gece terlemesi semptomlari,
nazal patoloji varligi, tonsil biyikligi, MM
dereceleri ve  Miller manevrast  sonuglari
degerlendirildi. Olgularin verileri istatistiksel olarak
analiz edildi.

istatistiksel Analiz:

Tanimlayic1 istatistikler ortalama (standart
sapma), frekans, yiizde olarak gdosterildi. KBB ve
Noroloji  hekimlerinin MM  derecelendirmeleri
arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile
incelendi. p< 0.05 oldugu durumda istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Onii¢ kadin ve 18 erkek olgu caligmaya dahil
edildi. Yag ortalamasi 47 yil (16-61 yil, SD:10,86)
idi. EUS ortalamas1 7,19 idi. VKI ortalamasi1 30,2
olarak saptandi. Diyabet, hipertansiyon ve koroner
arter hastaligi 13 (%41,9) olguda mevcuttu. Tim
olgularda horlama sikayeti vardi (%100). Horlama
sikayetine ek olarak 28 (%90,3) olguda tanikli apne,
22 (%71) olguda nokturi ve 19 (%61,3) olguda
terleme sikayeti mevcuttu. Olgularimizda saptanan en
stk dort semptom Grafik 1' de gosterildi.
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Her olgunun MM derecesi, KBB ve Noroloji
hekimleri tarafindan ayri ayr1 degerlendirildi. MM
derecelendirmesinin  KBB ve Noroloji hekimleri
tarafindan, 15 (%48,4) olguda ayni, 16 (% 51,6)
olguda ise farkli sekilde yapilmis oldugu saptandi.
KBB ve Noroloji hekimlerinin MM
derecelendirilmeleri arasindaki iligki Grafik 2'de

gosterildi. Bu iligki, istatistiksel olarak anlamli
bulundu (r=0.400, p=0.012).
Miiller manevrast1 7 (%22,6) olguda

retropalatal diizeyde pozitif, 24 (%77,4) olguda
negatifti. Miiller manevrasi retropalatal diizeyde
pozitif olan 3 (%9,7) olgunun es zamanl olarak dil
kokii diizeyinde de Miiller manevrasi pozitif olarak
saptandi. Olgularin yedisinde (%22,6) nazal patoloji
saptandi ve nazal patolojisi olan 4 olgunun Miiller
manevrast pozitifti. Bu dort olgunun {iglinde
retropalatal diizeyde ve bir olguda hem retropalatal
hem de dil kokii diizeyinde Miiller manevrasi
pozitifti. Olgularin higbirinde tonsil hipertrofisi
saptanmadi. Nazal patolojisi olanlar, retropalatal ve
dil koki diizeyinde Miiller manevrasi pozitif olanlar
hari¢  tutuldugunda 21 olguda muayene ve
endoskopik baki ile horlamaya neden olan bdlgenin
saptanamadig1 gorildii.

Hasta Sayisi

Grafik 1: Basit horlamal
semptomlar ve frekanslar

hastalarda goézlenen
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Néroleji

Grafik 2: KBB ve Ndéroloji hekimlerinin Modifiye
Mallampati derecelendirilmeleri arasindaki iliski

TARTISMA

Horlama sikayeti ile bagvuran olgularda basit
horlama ve OSAS ayirict tanisi PSG ile yapilir.
Polisomnografi OSAS tanisinda altin standart bir
yontemdir'.  Hangi  olguya  oncelikle PSG
yapilacagina ise siklikla varolan semptomlara,
semptomlarin siddetine ve muayene bulgularina gore
karar verilir®,

Bu c¢alismadaki basit horlamali olgularda
horlama, nokturi, tanikli apne ve terleme sik goriilen
semptomlardir. OSAS' da sik goriilen bu
semptomlarin  bizim olgularimizdaki varligi, bu
calismanin olgularmda UDS (iist hava yolu direng
sendromu) tamisin1  akla  getirmektedir. EUS
ortalamasi 7,19 olmasi, BMI ortalamasinin 30 olmasi
ve EEG'de sik arousal saptanmamasi bizi bu tanidan
uzaklagtirir. Ayrica olgularimizin PSG  sonuglart
degerlendirilirken  indiiktans  pletismograf ile
RERA'da ( solunumsal arousal indeksi) artma
saptanmamistir. Bu nedenle olgularimizda UDS tanisi
diistiniilmemektedir.

Tanikli apne OSAS'1 goésterme agisindan
giivenilir bir parametre olmasa da tanikli apne
varliginda klinisyenler OSAS' dan siiphelenirler’. Bu
caligmada, basit horlama olgularinda taniklt apne
varlig1 bu semptomun OSAS ig¢in spesifik olmadigini
gostermektedir. Nokturinin OSAS i¢in sensitivitesi %
84, spesifisitesi % 22'dir®. Bizim olgularmzda ki
nokturinin, eslik eden diger hastaliklar nedeni ile
oldugunu diigiinmekteyiz.

OSAS' da gece terlemesi otonomik
disfonksiyona baghdir. Basit horlama hastalarinda
gorillen gece terlemesi ile ilgili literatiir bilgisine
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rastlamadik. Literatiirde basit horlamanin progresyon
gostererek OSAS ile sonuclanabilecegi hipotezi
mevcuttur’. Bu ¢alismada ki olgularda, OSAS
semptomlarinin goriilmesi, bu iki hastaligin (basit
horlama ve OSAS) progresyon gosteren tek bir
hastalik oldugu hipotezi ile aciklanabilir. Ayrica
semptomlar ile basit horlama ve OSAS ayirici
tanisinin yapilamayacagini gosterebilir.

Horlama cerrahisinde basariy1 etkileyen
faktorlerin basinda horlama segmentinin yerinin ve
seklinin (anteroposterior, konsantrik, transvers) dogru
tespit edilmesi gelmektedir®. Horlama segmentinin
yerine, natiirline ve nasil bir cerrahi uygulanacagina
karar vermek onemlidir. Bu karar1 verirken modifiye
(MM) Mallampati derecelendirmesi, endoskopik baki1
sirasinda uygulanan Miiller manevrasimin Onemi
biiytiktiir.

Modifiye = Mallampati  derecelendirmesi
damak ve dil pozisyonunun degerlendirilmesinde sik
kullanilir.  Ancak literatirde @~ MM'in  uyku
hastalarinin ~ klinik  degerlendirilmesinde  yararh
olmadigini, postiir ile degiskenlik gosterdigini
bildiren yaymlar vardir”'’. Olgularmmzin = %
51,6'sinda ayni olgunun farkli hekimlerce yapilan
MM derecelendirmesi farklilik gosteriyordu. Bu
bulgu MM derecelendirmesinin  subjektifligini
desteklemektedir.

Horlama sikayeti ile basvuran hastalarin
degerlendirilmesinde ¢ok sik kullanilan Miiller
manevrast 1983 yilinda tarif edilmistir''. Miiller
manevrasinin uyanik iken yapilmasi nedeni ile
uykudaki obstriiksiyonu degerlendirmedeki
yeterliligi, yapildig1 pozisyondan (supin, prone, 45
derece) etkilenmesi, hastanin uyumu, asir1 ya da
yetersiz solunum eforu ile manevranin yapilmasinin

sonucu  etkileyebilmesi, = manevra  sonucunu
degerlendirmedeki  siibjektiflik bu manevranin
tartismali noktalaridir''>",

Apneli olgularin degerlendirilmesinde

kullanilan ilag ile indiiklenmis uyku endoskopisinin,
obstriiksiyon  yerini gostermede ve segilecek
cerrahinin tipini belirlemede Miiller manevrasina
gore daha fazla bilgi verdigi bilinmektedir'®. Basit
horlama tanili olgularda ilag ile indiiklenmis uyku
endoskopisinin sonuglar1 ile Miiller manevrasi
sonuclarini karsilastiran ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Lovato ve ark. caligmasi, uyku apneli
hastalarda, obstriiksiyon yerini gdstermede nazal ve
oral horlama endoskopisinin uyku endoskopisi kadar
faydali oldugunu gostermistir’>. Herzog ve ark.
calismasi, horlama simiilasyonu sirasinda bakilan
dinamik st hava yolu endoskopisinde lateral
farengeal kollaps ve dorsal dil kokii hareketinin
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yiiksek AHI
gostermistir'®.

degerleri ile korele oldugunu
Bu c¢alismalar 1s1ginda  Miiller
manevrast yapilirken ve endoskopik muayene
yapilirken, hastanin horlama simiilasyonu
yapmasinin, horlama segmentini gostermede etkili
oldugu sonucuna varilabilir.

Caligmamizda Miiller manevras: 24 olguda

horlama  segmentini  gOsterememistir. ~ Bizim
¢alismamizda endoskopik muayene sirasinda horlama
simiilasyonu  yaptirilmamig  olmas1t  horlama

segmentinin saptanamamasinin sebebi olabilir. Diger
taraftan bu durum hasta uyumsuzlugu, manevranin
oturur pozisyonda iken uygulanmasi, yeterli solunum
eforu saglanamamis olmasi veya uygulayan kisinin
degerlendirmedeki subjektifligi ile de agiklanabilir.
Caligmamizda horlama segmentinin ¢ogu olguda
gosterilememis olmast basit horlamali olgularda,
uyku endoskopisi, nazal-oral horlama endoskopisi ve
dinamik st hava yolu endoskopisi gibi farkli
endoskopik muayene yontemlerine ihtiya¢ oldugunu
diistindiirmektedir.

Sonu¢  olarak, modifiye @ Mallampati
derecelendirmesinde hekimler arasinda
degerlendirme farkliliklar1 olabilmektedir. Rutin

muayene, endoskopik baki ve Miiller manevrasi basit
horlamali olgularda horlama segmentini gdstermede
yeterli olmayabilir. Basit horlama tanili olgularin
degerlendirilmesinde uyku endoskopisi, nazal-oral
horlama endoskopisi, dinamik st hava yolu
endoskopisi gibi farkli muayene yontemlerine ve
daha  objektif, standardize yeni  muayene
yontemlerine ihtiyac vardir.

Cikar cakismas1 beyani: Yazarlar ¢ikar
catigmasi olusturabilecek bir iligkilerinin olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma ve
yazarlik siirecinde herhangi bir finansal destek
almadiklarimi beyan etmislerdir.
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