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OZET

Giris: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uykuda solunum bozukluklarinin en sik gériilen grubunu olusturur. Ust hava yolunun,
ozellikle faringeal kismimin uykuda tekrarlayici tikanmalari ile karakterizedir. Amag: OUAS'a yol agan hava yolu patolojisinin yerini ve
bicimini saptamaya yo6nelik uygulanan statik yontemlerle dinamik yontem sonuglarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: OUAS tanisi olan 34 hastanin velum, orofarinks, dil kokii ve epiglot seviyelerindeki bulgulart statik degerlendirme
yontemi olarak uygulanan Kulak-Burun-Bogaz (KBB) muayenesi ve Miiller Manevrasi ile degerlendirilmistir. Daha sonra ayn1 hastalar ayni
seviyeler i¢in dinamik ydntem olan ilagla indiiklenen uyku endoskopisi (DISE) ile degerlendirilmislerdir.

Bulgular: Dinamik degerlendirme sonrasinda hastalarin %38'inde darlik seviye ve seklinde farklilik saptanmistir. Velum ve dil kokii
seviyelerinin degerlendirilmesinde istatistiksel farklilik saptanmugtir.

Sonug: Cerrahi tedavi ve hipoglossus sinir stimiilatdrii uygulamasi 6ncesinde ve oral aparey tedavilerinin etkinliginin saptanmasinda
dinamik degerlendirme, yani DISE tedavi basari sansina 6nemli katki saglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku endoskopisi, Miiller Manevrasi

EVALUATION OF UPPER AIRWAY IN PATIENTS WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME

SUMMARY

Introduction: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is the most common type of sleep related sleeping disorders. OSAS is
characterized by repetitive collapse of the upper airway, mostly in pharyngeal part. Positive airway pressure (PAP)devices are accepted
worldwide as the gold standart treatment modality. For patients, who can not use PAP devices for different reasons, there are alternative
procedures. Identifying the site of obstruction and pattern of airway collapse are especially important in the management of airway with these
alternative procedures. In this study we aimed to compare static and dynamic evaluation methods of upper airway in identifying the site and
pattern of obstruction of the airway.

Methods: Thirty-four patients, who were diagnosed as OSAS are involved in our study. As static evaluation methods, nose and throat
physical examination and Miiller Maneuver were performed and drug induced sleep endoscopy (DISE) was performed as the dynamic
evaluation method to all patients to evaluate the airway in the sites of velum, oropharynx, tongue base and epiglottis.

Results: After DISE, the site and pattern of obstruction was found different in %38 of the patients compared to static evaluation
findings. In velum and tongue base sites, the differences were found statistically significant.

Discussion and Conclusion: For deciding surgical approach appropriate for the patient, before hypoglossus nerve stimulator
implantation and detecting efficacy of oral appliances, dynamic evaluation of the the upper airway is important. DISE as a dynamic
evaluation method, seems to offer better results with the alternative treatment modalities in patients with OSAS.

Keywords: Obstructive sleep apnea syndrome, sleep endoscopy, Miiller Maneuver

GIRIS

Uykuda solunum bozukluklariin énemli Hava  yolunun faringeal kisminmn

bir kismimi tekrarlayici st solunum yolu boyutlari, komplike yapisi ve kompliyansi

tikanmalariyla karakterize obstriiktif uyku apne solgngm s1rasm9ak1 haYa akiminda kritik 6neme
sendromu (OUAS) olusturur. OUAS 's.ahlptl.r ve bu bolgedeki hava yo}q kollapslar1 en
multifaktoriyel bir hastaliktir. Zayif hava yolu on§mll OUAS nedenlerinden biri olarak kabu!
dilatator kas aktivitesi, diisik arousal esigi edilir.  Tikanmalar = siklikla hava yolundaki
indeksi ve ventilasyon kontroliiniin stabil kollabe. 01ab11§n y}m}usak dokulardan Qlusan
olmamasi  gibi pek ok fizyopatolojik velofarinks, dil kokii veya latergl. farll?geal
mekanizma OUAS'n  ortaya  ¢ikmasmnda duvarlardan kaynaklanir ve ayni kiside birden
etkilidir'. fazla seviyede goriilebilir.

Glinlimiizde OUAS  altin  standart

o _ tedavisinin pozitif basingli havayolu cihazlan
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hava yolundaki tikaniklik seviyesi ve sekli 6nem
tasimaktadir. Bu amagcla onceleri Kulak-Burun-
Bogaz (KBB) muayenesi, radyolojik
degerlendirmeler ve Miiller Manevrasi gibi hava
yolunu statik olarak degerlendiren yontemler
kullanilmaktaydi *. Ancak hava yolunun kollabe
olabilirliginin viicut pozisyonu, kas tonusu,
akciger volimii ve oOzellikle uyku sirasinda
degisiklikler gosterdiginin fark edilmesinden
sonra hava yolunun dinamik degerlendirilmesi
ihtiyac1 fark edilmistir '*.

Bu amagla ilk olarak Borowiecki ve
Rojewski dogal yolla uyuyan kisilere endoskopi

yaparak  hava  yolunu dinamik  olarak
degerlendirmeyi amaglamiglardir. Ancak bu
yontem siliresinin uzunlugu ve uygulamada

yasanan glgliikkler nedeniyle yaygin olarak
kullanilamamustir.  1991'de  Croft ve Pringle
farmakolojik olarak indiiklenen uyku esnasinda
yapilan hava yolu endoskopik degerlendirmesini
tanimlamiglardir. Hohenhorst 2005 yilinda ilk
kez bu yontemi ilagla indiiklenen uyku
endoskopisi -drug induced sleep endoscopy-
(DISE) adu ile tanimlamustir °.

DISE hastane yatist gerektirmemesi,
kolay uygulanabilirligi ile cerrahi planlamada
onemli yol gostericilerden biri haline gelmistir.
Bunun yaninda oral aparey uygulamalarinin
etkinliginin arastirilmasinda, hipoglossus sinir
stimiilatorli uygulamasi dncesinde ve sonrasinda
yapilan degerlendirmelerde giderek daha yaygin
olarak kullanilmaktadir ®’.

Bu c¢alismada hastalarimizin DISE ile
elde edilen dinamik degerlendirme bulgularni
KBB muayenesi ve Miiller Manevrasi ile elde
edilen statik degerlendirme yontemlerinden elde
edilen bulgular ile karsilastirmayr ve bu
yontemlerin ~ tedavi  secimine  etkilerini
belirlemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM
Uykuda solunum durmast sikayetiyle
Eylil 2018 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda

hastanemize basvuran ve polisomnografi
sonrasinda OUAS tanist konulan hastalar
retrospektif  olarak  degerlendirildi.  Tim

hastalarin yas, cinsiyet ve viicut kiitle indeksleri
kaydedildi.

Amerikan Anestezi Birligince belirlenen
risk skoru (ASA) 3'iin lizerinde olan, propofol
alerjisi olan, apne/hipopne indeksi 70'in iizerinde
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olan veya viicut kitle indeksi 35'in lizerinde olan
hastalara  olast  riskler nedeniyle DISE
uygulanamayacagindan bu hastalar calismaya
dahil edilmedi.

Tiim hastalara rijit endoskop esliginde
KBB muayenesi ve fiberoptik endoskop
esliginde Miiller Manevrast yapildi. Miiller
Manevrast hastanin agzi ve burnu kapali iken
zorlu inspirasyon yapmasi istenmesi seklinde
uygulandi. Velum, orofarinks, dil kokii ve epiglot
seviyesindeki daralmalar kaydedildi. Darlik
seviyelerinin kaydi i¢in velum- orofarinks- dil
kokii (tongue base)- epiglot seviyelerinin bas
harflerinden olusan  VOTE siniflamasi
kullanildr’.

Velum seviyesi daralma yok ise 0, antero-
posterior yonde daralma varsa 1, konsantrik
daralma varsa 2 ve lateral yonde daralma varsa 3
olarak skorlandi.

Orofaringeal alan daralma yoksa 0 ve
lateral yonde daralma varsa 1 olarak kaydedildi.
Dil kokii daralma yoksa 0, antero-posterior
yonde daralma varsa 1 olarak kaydedildi. Epiglot
seviyesi ise daralma izlenmemisse 0, antero-
posterior yonde daralma izlenmisse 1 ve lateral
yonde daralma goriilmiigse 2 olarak kaydedildi.

Tim hastalara en az 6 saatlik acglk
sonrast  ameliyathane  kosullarinda  pulse
oksimetri, kan  basinci  monitdrizasyonu,
elektrokardiyografi ve bispektral monitdrizasyon
(BIS)  esliginde DISE  yapildi.  Supin
pozisyondaki hastalara islem Oncesi ve islem
boyunca nazal oksijen verilerek degerlendirme
boyunca oksijen satiirasyonunun kabul edilebilir
seviyelerde  kalmast  saglandi.  Miimkiin
oldugunca karanlik ve sessiz kosullarda
0.5mg/kg bolus propofol uygulamasindan sonra
30 saniye araliklarla 0.1-0.2mg/kg hizla mikro
propofol boluslar1 BIS'te 50-60 degerlerine
ulasilana dek ya da hastada horlama ortaya
¢ikana dek yapildi.

Ilagla indiiklenen uykuda hastalara yine
Miiller Manevrasi'nda oldugu gibi nazal yolla
fiberoptik ~ endoskopi  yapilarak  velum,
orofarinks, dil kokii ve epiglot seviyesindeki
daralmalar VOTE siiflamasina gore kaydedildi.

Islem  swrasmnda  nazal  pasajlar,
nazofarinks, vokal kordlar ve larinks de
endoskopik olarak OUAS'a neden olabilecek
patolojiler yoniinden degerlendirildi.
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Istatistiksel analiz Microsoft Excel 365
yazilimi ile yapildi. Farkli seviyelerde saptanan
tikaniklik  skorlar1 arasindaki farklar Paired
Samples T-Test kullanilarak karsilastirildi.

BULGULAR

Calismaya 34 hasta dahil edildi.
Hastalarin 24'4  erkek, 10 kadindi. Yas
ortalamalar1 47,08 (28 ile 68 arasinda) olup
beden kitle indeksleri 22 ile 35 (ortalama 30,7)

arasinda degismekteydi. Yapilan
polisomnografik  degerlendirmede hastalarin
apne/hipopne indeksi ortalamas1t 31,9 (9-54

arasinda) bulundu. KBB muayenesi ve Miiller
Manevrasi sonrasinda hastalarin 16'sinda (%47)
burun tikaniklig1 yapan burun patolojisi (septum
deviasyonu ve/veya konka hipertrofisi), 28'inde
(%82) antero-posterior yonde hava yolunu
daraltan velum patolojisi ve 3 hastada (%38,8)
konsantrik  daralmaya neden olan velum
patolojisi saptandi. Orofarinks
degerlendirmesinde 32 hastada (%94) patoloji
saptanmadi, 2  hastada  (%5,8)  tonsil
hipertrofisine bagli lateral yonde daralma
goriildii. Dil kokiinde statik yontemlerle 24
hastada (%70,5) patoloji saptanmazken, 10
hastada (%29) antero-posterior yonde hava
yolunda daralmaya neden olabilecek dil kokii
hipertrofisi belirlendi. Statik degerlendirmelerde
2 hastada (%S5,8) lateral yonde kapanmaya yol
acacagl diislinlilen epiglot patolojisi saptandi.
Toplam 1 hastada (%2,9) 3 farkli seviyede 9
hastada (%26) 2 farkli seviyede hava yolunda
darlik olusturan patoloji belirlendi.

DISE ile yapilan dinamik
degerlendirmede statik degerlendirmelerle ayni
sekilde 16 hastada (%47) burunda hava yolunu
daraltan patoloji saptanirken, velum seviyesinde
2 hastada (%5,8) sorun izlenmedi, 22 hastada
(%64,7) antero-posterior yonde daralma, 9
hastada (%26) konsantrik ve 1 hastada (%2,9)
lateral yonde daralma saptandi. Orofarinks
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degerlendirmesinde  statik  degerlendirmeye
benzer sekilde 32 hastada (%94) patoloji
saptanmazken, 2 hastada (%5,8) tonsil
hipertrofisine bagli hava yolunda lateral yonde
daralma  goriildi. DISE ile dil  koki
degerlendirmesinde 18 hastada (%52,9) patoloji
saptanmadi ancak 16 hastada (%47) antero-
posterior yonde daralma goriildi. Dinamik
epiglot degerlendirmesinde statik
degerlendirmeden farkli olarak 1 hastada (%2,9)
lateral yonde hava yolunu daraltan epiglot
patolojisi saptandi. DISE ile 1 hastada (%2,9) 3
farkli seviyede, 15 hastada (%44) 2 farkh
seviyede hava yolunda daralma oldugu
belirlendi. Islem sirasinda ve sonrasinda higbir
hastada DISE ile iliskili komplikasyon
gorlilmedi.

Velum seviyesinde sirasiyla  statik
degerlendirme ortalamast 1 ve dinamik
degerlendirme ortalamasi 1,26 bulundu. Dil kokii
seviyesinde ise statik degerlendirme ortalamasi
0,29 ve dinamik degerlendirme ortalamasi 0,5
bulundu. Her iki seviyede muayene bulgularinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik oldugu
goriildi (p<0.05). Orofarinks seviyesinde statik
ve dinamik degerlendirme ortalamasi 0,58 olarak
bulundu. Epiglot seviyesinde statik
degerlendirme ortalamas1 0,05 ve dinamik
degerlendirme ortalamasi 0.02 bulundu. Her iki
seviyede degerlendirme sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05).
Tablo 1

DISE sonrasinda 13 hastanin (%38)
obstriiksiyona yol ag¢tig1 diisiiniilen darlik seviye
veya bi¢iminde degisiklik oldugu belirlendi.
Buna bagli olarak bu hastalara uygun tedavi
yontemi ve diisiiniiliiyorsa uygulanacak cerrahi
tedavi yonteminin degistirilmesi gerektigi ortaya
konuldu.
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Tablo 1: Velum, orofarinks, dil kokii ve epiglot seviyesinde statik ve dinamik kapanma degerleri; velum
ve dil kokii seviyesinde istatistiksel anlamli farklilik bulunmustur. (p<0.05)

Statik degerlendirme Dinamik P degeri
degerlendirme
Velum 1 1.26 0.01
Orofarinks 0.58 0.58 -
Dil kokii 0.29 0.5 0.006
Epiglot 0.05 0.02 0.5
TARTISMA mandibuler ilerletme cerrahisi gibi agresif

Velum  degerlendirmesinde,  dinamik
degerlendirme ve statik degerlendirme sonuglari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. DISE ile antero-posterior
yonde hava yolunda daralma oldugu diisiiniilen
hasta sayist daha diisiik, konsantrik daralma
goriilen hasta sayis1  ise daha yiiksek
bulunmustur, 1 hastada lateral yonde
havayolunda daralma oldugu g6zlenmistir.

Antero-posterior yonde velum
daralmalarinin tedavisinde cerrahi yontemlerle
olduk¢a basarilt sonuglar alinirken, konsantrik
daralma goriilen hastalarda cerrahi tedavi
basarisizlig1 ile sikga karsilasilmaktadir '.

Koutsourelakis ve ark.lar1 da yaptiklar
calismada  velum  diizeyindeki  konsantrik
daralmanin cerrahi basarisizligi ile dogrudan
iliskili oldugunu géstermislerdir °.

Bunun disinda lateral faringeal duvarda
kollaps goriilmesi de hastaligin ciddiyetini ve
agresif yontemlerle tedavi edilmesi gerektigini
gostermektedir. DISE hem konsantrik hem
lateral yonde daralmalarin operasyon Oncesi
gosterilmesinde ve secilecek cerrahi yontemin
belirlenmesinde  6nemlidir. Ayrica maksillo-
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yontemlerin lateral faringeal duvar kollapslarina
etkinliginin gosterilmesinde ve cerrahi sonrasi
degerlendirmede kullanilmaktadir.

Cerrahi tedavi diginda velum seviyesinde
antero-posterior ~ yonde  daralma  goriilen
hastalarin  hipoglossus  sinir  stimiilasyonu
tedavisinden de belirgin sekilde fayda gordiigi
bildirilmistir. Oysa konsantrik daralma olan
hastalarda bu yontem etkisiz bulunmustur .
Dolayisiyla klasik cerrahi yontemlerin disindaki

tedavi yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesinde =~ de  DISE  oldukca
faydalidir.

Velum degerlendirmesine benzer sekilde
dil kokii degerlendirmesinde de statik ve dinamik
degerlendirmeler sonrasinda istatistiksel anlaml
farkliliklar ~ gézlenmistir. Dinamik yoOntemle
yapilan degerlendirmede dil kokii seviyesinde
havayolunda antero-posterior yonde daralma
sikligt cok daha yiliksek bulunmustur. Bunun
sonucu olarak havayolunda birden fazla seviyede
daralma goriilen hasta sayist da dinamik
degerlendirme sonrasinda artmis bulunmustur.

DISE sonrasinda hastalarimizin %38'inde
havayolu darligina neden olan patoloji
seviyesinde veya biciminde farklilik ortaya
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konulmustur.  Tamida  ortaya ¢ikan  bu
degisiklikler tedavi seceneklerini de
degistirmektedir.

Literatiirde de DISE bulgular1 sonrasinda
tedavi seciminin olduk¢a yiiksek oranlarda
degisebilecegine dair caligmalar bulunmaktadir.
Campanini ve ark.lar1 yaptiklar1 ¢alismada uyku
ve uyaniklik endoskopileri arasinda %76
oraninda uyumsuzluk bildirmislerdir °. Eichler
ve ark.lar1 ise yaptiklar1 calismada DISE sonrasi
cerrahi tedavi planlarinin % 63 oraninda
degistigini bildirmislerdir '°.

Hafif -orta derecede OUAS'lu hastalarda
tek seviyede, agir olgularda ise birden fazla
seviyede havayolunda daralma goriilmektedir.
Calismamizda statik ve dinamik degerlendirme
sonuc¢larimiz arasindaki fark diger ¢calismalardan
daha diisiik oranlarda bulunmustur. Hasta
grubumuzun apne/hipopne indekslerinin  ve
viicut kiitle indekslerinin diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda daha diisiik olmasmin bu
duruma neden oldugu diisiiniilmektedir.

OUAS cok cesitli faringeal
disfonksiyonun neden oldugu heterojen bir
bozukluktur. Faringeal patolojinin seviyesine ve
bicimine gore degisen pek cok farkli cerrahi
tedavi yontemi tanimlanmigtir. Ancak cerrahi
Oncesi seviyenin yeri ve bi¢imini saptamadaki
zorluklar  glinimiizde de  tam  olarak
¢Oziimlenememis ve hala cerrahi tedavideki
basarisizligin en Onemli nedenlerinden biri
olarak diisiiniilmektedir. Mevcut veriler 1s181inda
DISE''n OUAS'li hastalarda uygulanacak tedavi
yontemine karar verilmesi asamasinda 6nemli bir
yol gosterici olarak giderek daha yaygin bir
bicimde kullanilmasmmin  tedavi  basarisim
artiracag diistiniilmektedir.

Ancak fizik muayene ve uyanmik
fiberoptik  endoskopik  degerlendirme ile
karsilastirildiginda DISE daha fazla zaman ve
o0zel kosullar gerektiren bir  yOntemdir.
Komplikasyonlara kars1 ameliyathane
kosullarinda islemin yapilmasi 6énemlidir. DISE
stirasinda bilinglilikten biling kayb1 haline gegiste
sozel uyarilara yanitin kayboldugu sedasyon
derinligi hedeflenir. Bu nedenle anestezi doktoru
esliginde vital bulgularin monitdrizasyonu ve
BIS wuygulamasi gereklidir. Tiim bu kosullar
ciddi bir maliyeti de beraberinde getirmektedir.
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Bunlarin disinda propofol ile indiiklenen
uykuda uyku mimarisi dogal uykuyla
kiyaslandiginda N3 evresi lehinde bozulmustur,
REM evresi ise goriilmez. Uykuda solunum
bozukluklarinin daha belirgin hale geldigi REM
evresinin propofol ile indiikklenen uykuda

goriilmemesi DISE isleminin
dezavantajlarindandir.
DISE bulgularinin siniflandirmasi

konusunda da tartismalar siirmektedir. Basit,
tikanikligi tanimlamada pratik ve kollabe
olabilen yapilarin tamamini degerlendirmeye
olanak saglayan yontem ideal yontem olarak
kabul edilmektedir. Bugiin i¢cin VOTE ideale
yakin olmakla birlikte statik muayene bulgularini
da goz ard1 etmeyecek sekilde modifiye edilmesi
onerilmektedir.

Heniiz yaygmn kullanilamasa da DISE
gibi dinamik degerlendirmeye olanak saglayan
dinamik magnetik rezonans gibi yontemlerin
OUAS'lu hastalarin tan1 ve tedavisinde gelecekte
onemli katki saglayacagina dair calismalar
bulunmaktadir *.

Uyku apnesinin tedavisinde PAP cihazlar
altin standart tedavi yontemleridir. Hastalarin
tedavi uyumsuzluklar1 hala bu konudaki 6nemli
sorunlardan biridir. Dogru tan1 ile cerrahi
tedavinin obstriiktif uyku apnesi tedavisindeki
basar1 oranlarini artirmak ve cerrahi ile birlikte

alternatif ~ diger yontemlerini de OUAS
tedavisinde daha dogru sekilde kullanmak
miimkiin olabilecektir.

SONUC

OUAS tedavisinde hava yolundaki

obstriiksiyon alani ve seklinin belirlenmesi kritik
oneme sahiptir. Tanida ideal yodntem heniiz
tanimlanmasa da DISE son yillarda 6nemli hale
gelmistir. Etkin, giivenilir ve minimal invaziv bir
yontem olarak DISE, OUAS'lu hastalarda nedene

yonelik  cerrahi  tedavinin  planlanmasinda
oldukca faydalidir.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi
bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Finansal destek
alinmamustir.
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