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Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu Arastinilan Hastalarda Fizik
Muayenenin Onemi

The Role of Physical Examination in Patients with Obstructive Sleep Apne Syndrome

@ Selguk Miilazimoglu, ® Hazan Basak, ® Nurlan isayev, ® Siiha Beton, ® Yiicel Anadolu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) arastirilan hastalarda, fizik muayene bulgulari ve Epworth Uykululuk Skalasi (EUS)'nun apne-
hipopne indeksi (AHI) ile korelasyonuna bakilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Horlama, tanikli apne, gtindiiz uykululuk sikayeti ile bagvuran, OUAS arastirilan ve nokturnal polisomnografi (PSG) yapilan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin fizik muayene bulgulari, EUS skorlari, AHI degerleri, minimum oksijen satiirasyonlari (minimum: SpOz)
kayit edildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 120 hastanin %44,2'si (n=53) basit horlama, %18,3'si (n=22) hafif OUAS, %14,2'si (n=17) orta OUAS, %23,3'sii (n=28)
agir OUAS tanisi aldi. AHI ile viicut kitle indeksi (VKI) ve boyun cevresi arasindaki pozitif korelasyon kuruldu (Sirasiyla r=0,238, p=0,009; r=0,484,
p<0,001). Agir OUAS tanili hastalarin boyun cevreleri, basit horlama tanili hastalarin boyun cevrelerinden anlamli yiiksek bulundu (p=0,006). AHi
ile minimum SpO, arasinda negatif korelasyon kuruldu (r=-0,666, p<0,QO1). EUS ile AHi ve OUAS tanisi almalari arasinda iliski kurulamadi. AHi ile
Friedman evreleri ve damak pozisyonlari arasinda iliski kurulamadi. VKI 29,3 ve lizerindeyken hastanin OUAS tanisi almasi icin tahmini rélatif risk
(odds ratio) 3,13 (1,4-6,67) bulundu.

Sonuc: OUAS riski tasiyan bireylerin belirlenmesinde, PSG igin hasta seciminde ve OUAS siddetinin belirlenmesinde ayrintili fizik muayene biiyiik
dnem tasimaktadir. AHi ile korelasyonu yiiksek olan boyun cevresi élciilmesi ve VKi hesaplamasi rutin fizik muayeneye dahil edilmelidir. EUS calisma
popiilasyonunda AHi ile uyumlu bulunmamasina ragmen hastalarin semptomlarini fark etmeleri agisindan énemini korumaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apnesi, Fizik Muayene, Horlama, Uykululuk, Boyun/Patoloji, Viicut Kitle Indeksi

Abstract

Objectives: To correlate the physical examination findings, Epworth Sleepiness Scale (ESS) and apnea-hypopnea index (AHI) in patients investigated
for obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Materials and Methods: Patients who are investigated with a nocturnal polysomnography (PSG) for OSAS due to snoring, witnessed apnea, day-
time sleepiness symptoms included in this study. Physical examination findings, ESS scores, AHI and minimum oxygen saturations (min: SpOz) were
noted.

Results: One-hundred-twenty patients were diagnosed; simple snoring (44.2%, n=53), mild OSAS (18.3%, n=22), moderate OSAS (14.2%, n=17)
and severe OSAS (23.3%, n=28). We found a positive correlation between body mass index (BMI), neck circumference and AHI (r=0.238, p=0.009;
r=0.484, p<0.001 respectively). Neck circumference of severe OSAS patients were significantly higher than simple snoring patients (p=0.006). There
was a negative correlation between AHI and min SpO, (r=-0.666, p<0.001). There was no correlation between AHI, OSAS diagnosis and ESS. There
was no correlation between Friedman stages, palate positions and AHI. When the BMI is over 29.3, odds ratio was 3.13 (1.4-6.67) for OSAS diagnosis.
Conclusion: Detailed physical examination is essential to patient selection for OSAS investigation and PSG as well as determining the severity of
OSAS. BMI and neck circumference should be included in the routine physical examination since they are highly correlated with AHI. Although ESS
was not correlated with AHI in our study population, it had helped patients realize their symptoms.
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Obstriiktif  uyku apne sendromu  (QUAS), tedavi
edilmediginde glindliz yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
sosyal problemlere ve trafik kazalarina yol acabilen bir
rahatsizhktir (1,2). Polisomnografi (PSG) OUAS'in tespitinde
altin standart tetkiktir. OUAS'dan stiphelenilen her hastaya
cihaza ulasimdaki gliclikler nedeniyle PSG yapmak mimkiin
olmamaktadir (3,4). Bu nedenle gerek PSG icin hasta seciminde
gerekse OUAS riski tasityan bireylerin belirlenmesinde ve OUAS
siddetinin belirlenmesinde semptomlarinin siddeti ve fizik
muayene bulgulari ile apne-hipopne indeksi (AHI) korelasyonu
arastirlmaktadir (4-7). Giindliz asir uykululugu OUAS'in giin
icindeki en sik belirtisidir (1,2). Gun icindeki uykululuk halinin
olcimi igcin Epworth uykululuk skalasi (EUS) hasta tarafindan
uygulanabilen, yaygin olarak kullanilan subjektif bir testtir (8).
EUS'da hastalarin sorulara verdigi yanitlar sosyo-kiiltlirel ve
ekonomik durumlara bagl olabilmektedir. Friedman ve ark!nin
(9) yumusak damak konumu, tonsil blytkligi ve vicut kitle
indeksi (VKi) kullanarak olusturduklari Friedman evrelemesi
OUAS hastalarinin muayenesi ve cerrahi tercihinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Calismanin amaci, OUAS arastirilan hastalarda
VK, boyun cevresi, EUS skorlari, Friedman damak pozisyonu ve
Friedman evrelerinin AHi ile iliskisinin arastirimasidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Temmuz 2013 ile Temmuz 2014 tarihleri arasinda
klinigimizde horlama, tanikl apne, glindiz uykululuk sikayeti ile
basvuran ve OUAS arastirilan 120 hasta dahil edildi. Hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara detayh
kulak burun bogaz muayenesi, boy (cm) ve kilo (kg) 6lctimleri
yapildi. Tim hastalarin detayli anamnezi alindi, Tiirk¢ce olarak
valide edilmis EUS uygulandi, glindiiz asiri uykulugu Kum ve
ark. 6nerdigi sekilde EUS >8 oldugunda kaydedildi (8,10). Tiim
hastalara nokturnal PSG yapildi. Boyun cevresi krikoid kartilaj
hizasindan olciildi. Calismaya nérolojik ve ruhsal hastalig
olanlar, insomnia, hipersomnolans, narkolepsi hastalari, Ust
hava yolu patolojisi olan hastalar dahil edilmedi. Calismamiz
icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (14-681-16).

Hastalarin anamnez bilgileri, yaslari, cinsiyetleri, VKi (kg/
m?), boyun c¢evreleri (cm), Friedman damak pozisyonlari,
tonsil boyutlar, EUS skorlari, AHi degerleri, minimum oksijen
satiirasyonlari (min Sp0,) kaydedildi. Hastalarin modifiye
Friedman skorlari, Friedman ve ark. (9) tarifledigi sekilde VKI,
Friedman damak pozisyonlari ve tonsil boyutlar kullanilarak
hesaplandi. Friedman damak pozisyonlari igin hastanin agzini
genisce acmasi istendi, Mallampati skorlamasindan farkli olarak
dilini disari cikarmadan istirahat konumundayken degerlendirme
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yapildi. Uvulanin tamami ve tonsiller goriintiyorsa grade |,
uvula goziikiiyor fakat tonsiller géziikmiiyorsa grade Il, uvula
gozlkmiiyor fakat yumusak damak goziikiiyorsa grade Ill, sadece
sert damak goziikiiyorsa grade IV olarak skorlandi. Tonsil boyutu;
tonsilin cerrahi olarak cikarildi§gi durumda 0, tonsillerin plikalar
tarafindan gizlendigi durumda 1, plikalara kadar genislemisse 2,
plikalardan disari ¢cikmis fakat orta hatta ulasmazsa 3, orta hatta
ulasirsa 4 olarak skorlandi. VKi kategorizasyonu normal kilo (VKi
<25), hafif kilolu (25< VKi <30), obez (VKi >30) olarak yapildi.

PSG uyku teknisyeni gozetiminde PSG cihazi ile
(SOMNOlab 2, Wienmann, Henstedt-Ulzburg, Almanya) yapildi.
Elektroensefalogram, submental ve bilateral anterior tibial
elektromiyogram, elektrookulogram, nazal akim, torasik ve
abdominal solunum eforu, pulse oksimetre ile O2 satlirasyonu
ve viicut pozisyonu kaydedildi. PSG verileri Amerikan Uyku
Tibbi Akademisi ilkelerine gore manuel olarak skorlandi (11).
Apne hava akiminin en az 10 saniye tamamen durmasi olarak
tanimlandi. Hipopne hava akiminda en az %50 azalmaya, 3%
desatiirasyon ve gogis kafesi hareketlerinde azalma ve/veya
arousal eslik etmesi olarak tanimlandi. AHi uyku saati basina
diisen apne ve hipopnelerin toplam sayisi olarak hesaplandi. AHI
temel alinarak hastalar “basit horlama" (AHi <5), "hafif QUAS"
(5< AHi <15), "orta OUAS" (15< AHI <30), "agir OUAS" (AHi >30)
olarak dort gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicr istatistikler dagilimi normal olan degiskenler
icin ortalama + standart sapma, dagilmi normal olmayan
degiskenler icin  medyan (mininum-maksimum), nominal
degiskenler ise olgu sayisi ve yiizde (%) olarak gésterildi. Grup
sayisi iki oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden
farkin 6nemliligi t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin
onemliligi Mann-Whitney U testi ile arastinldi. Grup sayisi ikiden
fazla oldugunda gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin
onemliligi ANOVA varyans analizi testi ile ortanca degerler
yoniinden farkin énemliligi Kruskal Wallis testi ile arastirildi.
Nominal degiskenler Pearson ki-kare veya Fisher exact testi ile
degerlendirildi. Stirekli degiskenler arasindaki iligki arastirilirken
dagim normal olmadiginda Spearman korelasyon testi ile
normal oldugunda Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.
Uygulanan tiim istatistiksel analizler icin SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows) paket programi
kullanildi ve p<0,05 oldugunda sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil olma kriterini saglayan 120 hastanin 97'si
erkek 23'U kadindi. Kadinlarin yas ortalamasi 49,6 (standart
deviasyon 9,1), erkeklerin yas ortalamasi 46,2 (standart
deviasyon 11,2) bulundu. Hastalarin 53'li (%44,2) basit horlama,
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22'si (%18,3) hafif OUAS, 17'si (%14,2) orta OUAS, 28'i (%23,3)
agir OUAS tanisi aldi. Kadinlarda AHi ortalamasi 8,1 (standart
deviasyon 13,1) erkeklerde 21,1'di (standart deviasyon 24,6).
Erkeklerin AHI degerleri kadinlara gére istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Agir OUAS tanili hastalardaki erkek
cinsiyet orani kadinlara gore istatiksel olarak yiiksek bulundu
(p=0,015).

OUAS siddetine gére VKI, EUS, boyun cevresi ve minimum Sp0,
degerleri Tablo 1'de dzetlendi. Agir OUAS tanili hastalarin boyun
cevreleri, basit horlama tanili hastalarin boyun cevrelerinden
istatistiksel anlamli olarak biiyiik bulundu (p=0,006). EUS ile AHI
ve QUAS evreleri arasinda iliski kurulamadi (p>0,05). Giindiiz
asiri uykulugu (EUS >8) ile QUAS tanisi (AHI >5) arasinda iliski
kurulamadi (p>0,05). OUAS evreleri arasinda minimum SpO,
degerleri farklihgi istatistiksel olarak anlamh bulundu. Buna
gore agir OUAS hastalarinin minimum SpO, degerleri, basit
horlama, hafif OUAS ve orta OUAS tanili hastalara gére anlamli
oranda dusiik saptandi (p<0,001).

VKi kategorize edildiginde, normal kilodaki grup ile obez
grup arasinda AHI degerleri arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0,001). OUAS tanisi koymak (AHIi >5) icin ROC analizi
yapildiginda VKI degeri 29,3 ve iizerindeyken duyarlilik 0,597,
secicilik 0,679 bulundu (p=0,02). VKi 29,3 ve iizerindeyken
hastanin QUAS tanisi almasi icin tahmini rolatif risk (odds ratio)
3,13 (1,4-6,67) olarak saptandi. VKi 29,3 iizerindeyken minimum
Sp0, anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,001).

AHi ile minimum Sp0,, VK, boyun gevresi, Friedman damak
pozisyonlari ve Friedman evreleri arasindaki iliski Tablo 2'de
ozetlendi. AHI ile minimum SpO0,, VKI, boyun cevresi arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). VKi ile
minimum  Sp0, arasindaki iligki incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayisi kullanildi, buna g6re r=-0,371 bulundu, iki
degisken arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gbzlendi (p<0,001).

Bu yazida OUAS arastirilan olgularda fizik muayene
bulgulari ile nokturnal PSG bulgulari arastinlmistir. PSG de
OUAS tanisi konulmasinda énemli bir parametre olan AHi ile
fizik muayenedeki boyun cevresi ve VKI korelasyonu istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. Buna gére boyun cevresi ve VKI
yiiksek olan hastalarda AHi anlamli olarak yiiksek cikmaktadir.

OUAS toplumda sik rastlanan, komplikasyonlari nedeniyle
morbiditeye sebep olabilen bir durumdur. Tanisinda altin
standart tetkik PSG'dir. PSG'ye ulasimin zor olmasi nedeniyle
OUAS arastirilan hastalarda, PSG sonuclariyla korele olabilen
fizik muayene parametreleri ve EUS 6nem tasimaktadir (3,4).
Bu nedenle gerek PSG icin hasta seciminde, gerekse OUAS
riski tasiyan bireylerin ve OUAS siddetinin belirlenmesinde
semptomlarinin siddeti ve fizik muayene bulgulari ile AHI
korelasyonu arastiriimaya devam edilmektedir (4-7).

EUS'da hastalarin sorulara verdigi yanitlar sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik durumlara bagli olabilmekte ve EUS ile PSG bulgulari
uyumsuz olabilmektedir (12). Calismamizda agir OUAS tanili
hastalarda saptanan yiiksek EUS degerlerine ragmen, EUS ile AHi
arasinda korelasyon bulunmadi. Calismamizda horlama sikayeti
ile basvuran hastalarda EUS yapilmasiyla hastalarin glindiiz asiri
uykululuk semptomlarini fark ettikleri gézlemlendi.

OUAS icin erkek cinsiyetin risk faktéri oldugu bilinmektedir
(3,4). Calismamizda da erkeklerin AHI degerleri ve agir OUAS
tanili hastalardaki erkek cinsiyet orani anlamli olarak yiiksek
bulundu. Obezite ve kalin boyun cevresi OUAS igin risk
faktoradir (13). Calismamizda agir OUAS tanili hastalarin boyun
cevreleri, basit horlama tanili hastalarin boyun gevrelerinden
anlamli olarak yiiksek bulundu. AHi ile VKi ve boyun cevresi
arasindaki pozitif yonde korelasyon bulundu. Ayrica VKi icin

Tablo 2: Apne-hipopne indeksi ile minimum oksijen satiirasyonu
(minimum SpO0,), viicut kitle indeksi (VKi), boyun cevresi,
epworth uykululuk skalasi (EUS), Friedman damak pozisyonlari
ve Friedman Evreleri arasindaki iligki (r: Spearman korelasyon
katsayisi)

AHi ile korelasyon

r, P
Minimum SpO2 -0,666 <0,001
VKi 0,238 0,009
Boyun cevresi 0,484 <0,001
EUS 0,128 0,164
Damak pozisyonu 0,096 0,229
Friedman evreleri 0,127 0,166

AHi: Apne-hipopne indeksi, VKI: Viicut kitle indeksi, EUS: Epworth uykululuk skalasi

Tablo 1: Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu (OUAS) evresine gre viicut kitle indeksi (VKi), epworth Uykululuk Skalasi (EUS), Boyun
cevresi (cm) ve minimum oksijen satiirasyonu (minimum Sp0,) ortanca (minimum-maksimum) degerleri

OUAS siddeti n VKI

Basit horlama 53 27,5 (19,5-40)
Hafif OUAS 22 30 (21-33,9)
Orta OUAS 17 29,3 (23,9-37,4)

Agir OUAS 28 30,4 (24,6-44.9)

EUS Boyun cevresi Minimum SpO,
5(0-12) 39 (31-44) 84 (73-91)

3 (0-10) 41 (32-44) 82,5 (69-89)

2 (0-11) 41 (33-44) 81 (50-86)

6 (0-16) 42 (39-52) 69 (42-81)

OUAS: Obstriiktif Uyku Apnesi sendromu, VKi: Viicut kitle indeksi, EUS: Epworth uykululuk skalasi
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esik noktasi 29,3 olarak bulundu. VKi 29,3 lizerindeki hastalarda
minimum Sp0, anlamh olarak diistigi ve OUAS tanisi alma
oraninin anlamli olarak arttigi goriildii. Boyun cevresi lctilmesi
ve VKi hesaplamasi AHi ile korelasyonu yiiksek olan ve basit
uygulanabilen fizik muayene yontemleridir.

Modifiye Friedman skoru VK, Friedman damak pozisyonlari
ve tonsil boyutlari kullanilarak hesaplanan OUAS hastalarinin
muayenesi ve cerrahi seciminde kullaniimaktadir  (9).
Calismamizda Friedman skoru ve Friedman damak pozisyonu
ile AHI arasinda iliski bulunmadi. Miiller manevrasi hastanin
eforuna ve manevrayi yapan kisinin subjektif degerlendirmesine
baghdir (4). Calismada tiim hastalar Miller manevrasi ile
degerlendirilmesine karsin veriler ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismadaki veriler klinigimizde olusturulan veri tabanindan
ve uyku hastalari icin olusturulan dosyalardan retrospektif
olarak elde edildi.

Cahsmanin Kisithliklar

Bu calismanin en 6nemli kisitliligi hasta sayisinin az olmasidir.
Calismada korelasyon kurulamayan parametreler hasta sayisinin
az olmasina bagli olabilir. Bu nedenle biiylik hasta popilasyonu
ve diizenli veri tutularak yapilacak ileri calismalara ihtiyac vardir.

Sonuc olarak OUAS riski tasiyan bireylerin belirlenmesinde,
PSG icin hasta seciminde ve OUAS siddetinin belirlenmesinde
ayrintil fizik muayene biiyiik 6nem tasimaktadir. AHI ile
korelasyonu vyiiksek olan boyun cevresi dlciilmesi ve VKi
hesaplamasi rutin fizik muayeneye dahil edilmelidir.
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