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Obstriktif uyku apne sendromlu hastalarda klinik
hikaye ve fizik muayene bulgularinin apne-hipopne

indeksi ile iliskisi

I. Akin, M. Sagit, N. Salman, I.H. Firat

Relationship between clinical history and physical
examination findings and apnea hypopnea index in
patients with obstructive sleep apnea syndrome

Objectives: The aim of this study was to investigate the corre-
lation between clinical history, physical examination results
and apnea hypopnea index (AHI) in patients with suspected
obstructive sleep apnea syndrome (OSAS).

Methods: We evaluated 110 patients who admitted to our
clinic with a primary complaint of snoring and witnessed
apnea. Demographic data including age, sex, body mass index
(BMI) and neck circumference were recorded. Patients’ med-
ical history was recorded and all of them completed an
Epworth sleepiness scala (ESS) questionnaire. Their flexible
fiberoptic nasopharyngoscopy by Muller maneuver and modi-
fied Mallampati scores (MMS) were recorded during otorhino-
laryngologic evaluation. Then patients underwent overnight
polysomnography. The AHI is used to classify the severity of
sleep apnea into the following categories: Group 1; an AHI of
0 to 5 indicates that simple snoring, Group 2; an AHI of 5-15
is considered mild sleep apnea, Group 3: an AHI of 15-30 is
moderate sleep apnea, Group 4: an AHI of >30 is severe sleep
apnea. The correlation between BMI, neck circumference, ESS
scores, modified Mallampati scores and Muller maneuver
results and group categories were investigated.

Results: There were statistically significant differences between
the groups for neck circumferences, ESS scores and
retropalatal narrowing grade in Muller maneuver. There were

Dr. istemihan Akin, Dr. Nergis Salman

T.C. SB Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi, Ankara
Dr. Mustafa Sagit

T.C. SB Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi, Sanhurfa

Dr. ibrahim Hikmet Firat

T.C. SB Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar:
Klinigi, Ankara

no statistically significant differences between the groups for
BMI, modified Mallampati scores and tongue base narrowing
grade in Muller maneuver. There was significant correlation
between the AHI and neck circumference, ESS scores, modi-
fied Mallampati scores, retropalatal and tongue base narrow-
ing grade in Muller maneuver, however it was found that only
ESS score was an independent variable for AHI.

Conclusion: When patients who applied to ENT clinics for pri-
mary complaint of snoring and witnessed apnea have high ESS
scores and high obstruction grades in Muller maneuver, they
should be directed sleep laboratory and be prioritized for
polysomnographic examination since they may have an
increased OSAS risk.

Key Words: Sleep apnea, Epworth sleepiness scala, Muller
maneuver.

Turk Arch Otolaryngol, 2010; 48(1): 21-27

Ozet

Amag: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) siphesi olan
hastalarda klinik hikaye ve fizik muayene bulgularinin apne-hi-
popne indeksi (AHI) ile iliskilerinin arastinlmasi amaclanmustir.

Yéntem: Horlama ve/veya tanikli apne sikayetiyle klinigimize
basvuran 110 hastanin klinik hikayelerinde yas, cinsiyet, antro-
pometrik dlcimleri, Epworth uykululuk skala skorlari (EUS) kay-
dedildi. Kulak burun bogaz muayeneleri sirasinda modifiye Mal-
lampati skorlari (MMS) ve fleksibl nazofarengoskopi ile Mdiller
manevrasl sonuglari kaydedildi. Tim hastalara gecelik polisom-
nografi yapilarak hastalar AHI gére 4 gruba ayrildi: Grup 1: AHI
<5 basit horlama, Grup 2: AHI 5-15 hafif derecede OUAS, Grup
3: AHI 15-30 arasinda olan orta derecede OUAS, Grup 4: AHI
>30 olanlar agir derecede OUAS olarak siniflandirildi. Viicut-kit-
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le indeksi (VKI), boyun cevresi (BC), EUS, MMS ve Muller manev-
rasi sonuclariyla gruplar arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: BC, EUS ve Muller manevrasinda retropalatal boélge-
deki obstruksiyon derecesi agisindan gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farkllik tespit edildi. VKI, MMS ve
Muller manevrasinda dil koki bolgesindeki obstriksiyon dere-
cesi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmadi. AHl ile BC, EUS, MMS, Muller manevrasindaki retro-
palatal ve dil kokd bolgesindeki obstriiksiyon derecesi arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu tespit edildi ancak AHI icin ba-
gimsiz degiskenin sadece EUS skoru oldugu tespit edildi.

Sonug: Horlama ve/veya tanikli apne sikayetiyle KBB poliklinik-
lerine basvuran hastalarda klinik hikaye ve fizik muayene sira-
sinda EUS skorlari ve Muller manevrasinda obstriksiyon dere-
cesi yuksek olarak saptanan hastalar uyku laboratuvarlarina
yonlendirilmeli ve bu hastalarin OUAS olma olasiligi yuksek ol-
dugu icin polisomnografi tetkikinde dncelik verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Uyku apnesi, Epworth uykululuk skalasi,
Muller manevrasi.
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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku
strasinda tekrarlayan tst solunum yolu tikanmalari
ve buna bagli kan oksijen saturasyonunda diisme ile
karakterize bir sendromdur.! Horlama, agzt acik
uyuma, gece apneleri, giin ici asir1 uykuya egilim ha-
li OUASnin esas semptomlaridir. Basit horlama ge-
nel populasyonun %30-50’sinde gorilmesine rag-
men OUAS nin gorilme sikligt %2-4’tir.? Horlama si-
kayetiyle kulak burun bogaz polikliniklerine basvu-
ran hastalarda basit horlama ile OUAS ayiriminin ya-
pilabilmesi uygun tedavi planlanmasi agisindan son
derece onemlidir.

OUAS hastalarin degerlendirilmesinde klinik hika-
ye ve fizik muayene bulgulart 6nemli yer tutar. Bu-
nunla birlikte OUAS tanisinda kullanilan altin stan-
dart yontem polisomnografidir (PSG).! Ancak hasta
uyumundaki bozukluklar, teknik eleman gerektirme-
si, maliyetinin yiksek olmasi, belirli merkezlerde ya-
piliyor olmast ve hastalarin tetkik icin uzun siire bek-
lemesi gibi nedenler PSG tetkikinin kullanimini kisit-
lamaktadir. Bu yluzden PSG’ye alternatif olabilecek
yontemler gelistirilmeye calisilirken bunun yanisira
hastalarin klinik, antropometrik ve epidemiyolojik
parametreleriyle AHP’nin tahmin edilebilirlik degerle-
rini gosteren c¢alismalara ihtiyac vardir.

Bu calismada OUAS siiphesi olan hastalarda kli-
nik hikaye ve fizik muayene bulgularinin apne-hi-
popne indeksi (AHI) ile iliskileri ve OUAS varligini
tahmin ettirmedeki etkinliklerinin arastirilmasi

amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem
Hasta secimi

Bu calisma horlama ve/veya tanikli apne sikaye-
tiyle klinigimize basvuran 110 hastayt kapsamakta-
dir. Batin hastalar calisma hakkinda ayrintili olarak
bilgilendirilerek bilgilendirilmis onam formu alind.
Hastalarin sikayet sureleri, yas, cinsiyet, boy, viicut
agirligt gibi demografik verileri kaydedildi. Hastala-
rin klinik hikayelerinde giin ici uyuklama halini de-
gerlendirmek icin Epworth uykululuk skala (EUS)
skorunun Turkce versiyonu* kullanilarak sonuclar
0-24 arasinda olacak sekilde kaydedildi.

*Epworth Uykululuk Skalasinin Tiirk¢e Versiyonu

Son zamanlarda, gunltk yasantiniz icinde, asagida belirtilen durumlarda hangi
siklikla uyuklarsiniz (buradan yorgun hissetmek degil, uyuklamak veya uyuyakalmak
anlasilmalidir) Bu seylerden birini son zamanlarda yapmamis olsaniz bile, boyle bir du-
rumun, sizi nasil etkileyecegini distinmeye calisarak cevap veriniz. Olcekteki her bir
DURUM icin, asagidaki ifadelere karsilik gelen sayilardan, sizin icin en uygununu isa-
retleyiniz.

0: Hicbir zaman uyuklamam
1: Nadiren uyuklarim

2: Zaman zaman uyuklarim
3: Buyuk olasilikla uyuklarim

Durum Uyuklama Olasiligim

1 Oturmus birseyler okurken 0 1 2 3

2 Televizyon seyrederken 0 1 2 3

3 Toplum icinde hareketsizce otururken (6rnegin: herhangi bir 0 1 2 3
toplantida veya tiyatro gibi yerlerde)

4 Ara vermeden en az bir saat stren bir araba yolculugunda yolcu 0 1 2 3

olarak bulunurken

5 Ogleden sonra kosullar uygun oldugunda, dinlenmek icin uzanmisken 0 1 2 3
6 Birisiyle oturmus konusurken 0 1 2 3
7 Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra sessizce otururken 0o 1 2 3
8 Icinde oldugum araba, trafikte birkag dakika icin durdugunda 0 1 2 3

Toplam Skor
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Hastalarin antropometrik olctimleri yapildi. Bu-
nun icin vicut agirliginin boyun karesine oraniyla
viicut kitle indeksi (VK1) ve krikotiroid membran se-
viyesinden yapilan 6l¢iimle boyun cevresi (BC) 6l-
cumleri kaydedildi.

KBB muayenesi

Orofarinks muayenesinde uvula, yumusak da-
mak ve lateral farengeal bantlarin gérintimu, tonsil
hipertrofisi olup olmadigi ve dil kokinin yumusak
damak ile iliskisini ortaya koyan modifiye Mallam-
pati skorlart (MMS) kaydedildi.

Nazal muayene sirasinda nazal pasaji kapatacak
sekilde septum deviasyonu olan olgular veya nazal
polipozis gibi nazal patoloji saptanan olgular ve kra-
niofasial anomalisi olan olgular calismaya dahil edil-
medi.

Mdiller manevrasi

Ust hava yollarindaki kollaps bolgelerinin deger-
lendirilmesi amaciyla fleksibl nazofarengoskopi ile
hasta oturur pozisyonda iken Miiller manevrasi ya-
pildi. Miller manevrasinda agiz ve burun kapali
iken zorlu inspiryum sirasinda retropalatal bolge ve
dil koktndeki kollaps alanlar1 tespit edilip obstriik-
siyon derecesi ytizde olarak ifade edilip kaydedildi.

Polisomnografi

Butiin hastalara hastanemiz Go6giis Hastaliklar
Klinigine bagli uyku merkezinde nokturnal PSG ya-
pildi. Hastalarin uyku evreleri, oksijen saturasyonla-
r1, saatte olan apne ve hipopne sayilari kaydedildi.
Apne, 10 sn veya daha fazla streyle agiz ve burunda
hava akiminin durmasidir. Hipopne, hava akiminda
10 sn veya daha fazla stireyle en az %50 azalma ile
birlikte, oksijen saturasyonunda %3’liik diisme veya
arousal gelisimidir. Apne-Hipopne indeksi (AHI) ise
uyku sirasinda meydana gelen apne ve hipopnele-
rin toplam sayisinin uyku stiresine (saat olarak) bo-
linerek bulunan sayidir.

Hastalar AHT'lerine gore 4 gruba ayrildy; Grup 1:
AHI <5 basit horlama, Grup 2: AHI 5-15 hafif derece-
de OUAS, Grup 3: AHI 15-30 arasinda olan orta dere-
cede OUAS, Grup 4: AHI >30 olanlar agir derecede
OUAS olarak siniflandirildi. Viicutkitle indeksi, bo-
yun ¢evresi, Epworth uykululuk skala skoru, modifi-
ye Mallampati skoru ve Miiller manevrasi sonucla-
riyla gruplar arasindaki iliski arastirildi.

istatistiksel analiz

[statistiksel olarak SPSS-11 versiyonu kullanildi
ve sonuclar ortalama * SD olarak ifade edildi. Grup-
lar arasindaki iliski icin tek yonla varyans analizi
(one way anova) testi ve Post-hoc test olarak Bonfer-
roni testi kullanildi. AHI belirleyicilerini saptamak
amaciyla Pearson korelasyon testi ve AHI'nin ba-
gimsiz belirleyicilerini saptamak amaciyla lineer
regresyon analizi kullanildi. P<0.05 olmast istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalar 86 (%78.2) erkek, 24 (%21.8) kadin ol-
mak tzere 110 hastadan olusmaktadir ve ortalama
yas 46.7£9.8'dir. Hastalarin ortalama sikayet stresi
67.3£37.8 aydir. Ortalama VKI'i 29.3+4.3 ve BC’si or-
talamas1 41.0£3.8 cm olarak saptandi. Epworth uyku-
luluk skala skorlart ortalamasi ise 11.7+6.0 olarak
saptandi.

KBB muayenesinde orofarinkste uvula goriini-
mu hastalarin %30.4'Gnde normal gorinimde,
%28.2’sinde hafif elonge, %40.9’'unda belirgin elon-
ge izlendi. Tonsiller ise hastalarin %55.5’inde Evre 0,
%33.0’sinda Evre 1, %10.9unda Evre 2 hipertrofik
olarak saptandi. Lateral farengeal bantlar hastalarin
%20’sinde normal gorinimde, % 75.5’inde hafif kol-
labe, %4.5’inde ise belirgin kollaps oldugu izlendi.
Dil koktiniin yumusak damak ile iliskisini ortaya ko-
yan modifiye Mallampati skorlart ortalamasi ise
1.240.4 olarak saptandi. Yapilan Muller manevrasin-
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da ise retropalatal bolgede obstritksiyon derecesi
ortalama %72.2+13.9, dil kokiinde ise %23.1+£18.7
olarak tespit edildi.

Yapilan polisomnografi sonrast hastalarin
AHT’leri 0.5-94.4 arasinda degismekle beraber orta-
lama 17.9+15.8 idi. Hastalar AHI’lerinin siddetine
gore gruplandirddiklarinda hastalarin %20.9’u Grup
1’de, %32,7’si Grup 2’de, %30.0’1t Grup 3'te, %16.41
Grup 4’te yer almaktaydi. Gruplarin herbirisinin
VKI, boyun cevresi, Epworth uykululuk skala skor-
lar1, modifiye Mallampati skorlari, Muller manevra-
sinda retropalatal bolgedeki ve dil kokiindeki obs-
tritksiyon derecelerinin ortalamalart Tablo 1’de gos-
terilmistir.

Boyun cevresi, Epworth uykululuk skala skoru
ve Miller manevrasinda retropalatal bolgedeki obs-
triksiyon derecesi acisindan gruplar karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edil-
di (p<0.05) (Tablo 1). VKi, Modifiye Mallampati sko-
ru ve Miuller manevrasinda dil koki bolgesindeki
obstriiksiyon derecesi ile gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 1).

AHI ile demografik veriler, antropometrik 6l-
ctimler, Epworth uykuluk skala skorlar1 ve fizik mu-
ayene bulgularinin iliskisi Pearson korelasyon testi
ve lineer regresyon analizi ile arastirildi ve sonuclar
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

AHI ile BC, EUS, MMS, Miiller manevrasindaki
retropalatal ve dil kokt bolgesindeki obstriikksiyon
derecesi arasinda porzitif bir korelasyon oldugu tes-
pit edilmis ancak lineer regresyon analizi AHI icin
bagimsiz degiskenin sadece EUS skoru oldugu tes-
pit edilmistir.

AHI ile EUS skoru arasindaki iliski Sekil 1'de gos-
terilmistir.

Tartisma

OUAS, uyku sirasinda tekrarlayan st solunum
yollarinda tikanma ve buna bagli kan O: saturasyo-
nunda disme ile karakterize bir sendromdur ve uy-
kudaki solunum bozukluklarinin %90-95’ini olustu-
rur.! OUAS yaygin gorilen bir saglik sorunu olup ta-
nisinda kullanilan altin standart yontem PSG’dir."> Bu-
nunla birlikte klinik hikaye ve fizik muayene OUAS
teshisinde 6nemlidir.*> Klinik hikayede horlama, uy-
kusuzluk, konsantrasyon veya dikkat azalmasi, giin
ici uykuya meyil olup olmadigt sorgulanmalidir.

Gun ici uykuya meyli sorgulamak icin siklikla
Epworth uykululuk skalasindan faydalanilir. Pastor
ve ark. tek basina klinik hikayenin uyku hastaliklari
teshisinde yeterli olmadigini ifade etmislerdir.® Gon-
din ve ark. klinik sikayet, Epworth uykuluk skalasi
skorlart ve VKI ile PSG sonuclarini karsilastirmislar,
istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir.” Bu-
nunla birlikte Izci ve ark. OUAS arastirilmasinda

Tablo 1. VKI, BC, EUS, MMS, Muller manevrasindaki retropalatal ve dil koki bélgesindeki obstriiksiyon derecesi acisindan

gruplar arasindaki iliski.

VKi BC EUS MMS Retropalatal* Dil Kokii
Grup 1 27.3+4.9 37.6+3.8" 9.5+7.1 1.2+0.4 66.0+13.7 18.6+£18.9
Grup 2 30.1+4.3 41.6+3.5 10.6 £5.9 1.2+0.4 71.1+£14.6 23.0+£19.5
Grup 3 29.9+4.1 42.2+3.3 12.5+4.3 1.1+0.3 75.6+13.2 21.5+14.8
Grup 4 29.1£3.2 42.0+2.9 15.5+3.6% 1.4+0.5 76.1£11.4 32.2+£21.5
P degeri 0.073 0.000s 0.0065 0.232 0.042s 0.121

*: Mller manevrasinda retropalatal bolgedeki obstriksiyon derecesi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi, ancak ikili gruplar
arasinda fark saptanmadi. 1BC acisindan Grup 1 ile Grup 2, 3 ve 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut. Grup 1-2 (p degeri 0.000), Grup
1-3 (p degeri 0.000), Grup 1-4 (p degeri 0.001); *EUS skoru acisindan Grup 4 ile Grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut. Grup
1-4 (p degeri 0.008), Grup 2-4 (p degeri 0.025); Sistatistiksel olarak anlamli degisiklik p<0.05.
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EUS skorunun Turkce versiyonunun giivenilir ve
degerli bir parametre oldugunu ifade etmislerdir.®
Karakoc ve ark. EUS skoru ile AHI arasinda pozitif
bir korelasyon oldugunu saptamislar ve OUAS olan
hastalarin giindtz uykululuk halinin degerlendiril-
mesinde EUS skorunun kullanilabilecegini ifade et-
mislerdir.’ Bu c¢alismada ise Epworth uykululuk ska-
la skorlart ile AHI degerine gore yapilan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlt bir iliski saptanmis-
tir ve bu iliskinin Grup 4 ile Grup 1 ve 2 arasindaki
istatistiksel olarak farkliliktan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Pearson korelasyon analizi ile AHI degeri
ile EUS arasinda guclu bir iliski oldugu saptanmis ve
lineer regresyon analizi ile AHI icin bagimsiz degis-
kenin parametrelerimiz arasinda sadece EUS oldu-

gu saptanmistir.

Tablo 2. AHI'nin yas, VKI, BC, EUS skoru, MMP skoru, Mduller
manevrasindaki retropalatal ve dil koki bolgesindeki
obstruksiyon derecesi ile iliskisi.

r P Beta P

Yas 0.117 0.223 - -

VKI 0.073 0.449 - -

BC 0.299 0.001 0.171 0.076

EUS 0.339 0.000 0.224 0.020*

MMP 0.242 0.011 0.123 0.202

Retropalatal 0.255 0.007 0.083 0.451

Dil koka 0.279 0.003 0.067 0.562

*AHI icin bagimsiz degisken EUS (p<0.05).

KBB muayeneleri sirasinda hastalarin ayrica VKI
ve BC gibi antropometrik 6lctimleri de yapilmalidir.
Hoffstein ve ark. VKI ve BG ile AHI arasinda giiclii

bir korelasyon oldugunu ifade etmislerdir.’ Bu ca-
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Sekil 1.

AHl ile EUS skoru arasindaki iliski. [Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adre-

sindeki online versiyonunda renkli gorilebilir]
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lismada ise BC olctimleri ile gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir ve bu ilis-
kinin Grup 1 ile diger 3 grup arasindaki istatistiksel
farkliliktan kaynaklandigi tespit edilmistir. VKI ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iliski
saptanmamustir. BC ile AHI arasinda bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir, ancak lineer regresyon ana-
lizi ile BC'nin AHI'nin bagimsiz bir degiskeni olma-
digt saptanmuistir.

Nazofarengoskopi ile Miiller manevrast ilk kez
Borowiecki ve ark. tarafindan tarif edilmistir." Kolay
uygulanabilmesi, ucuz olmasi, minimal invaziv olma-
s1, operasyon oncesi ve sonrast tekrarlanabilir olma-
st, gtivenilir olmast gibi avantajlart mevcuttur.”? Bu-
nun yani stra yapan kisi acisindan stibjektif bir test ol-
masi, retroglossal bolgedeki degisiklikleri retropala-
tal bolgeye gore daha az gostermesi gibi dezavantaj-
lart mevcuttur.’** Bununla birlikte Terris ve ark. Ml-
ler manevrasinin siibjektif olmakla birlikte dogruluk
derecesinin yapan kisinin deneyimiyle baglantili ol-
madigini ifade etmislerdir.”> Muller manevrast ile ilgi-
li diger bir elestiride manevranin uyanikken yapima-
st ve uykuda olan farengeal bolgedeki dinamik degi-
siklikleri tam olarak yansitamayacag: yonindedir.”
Biz Miller manevrasini oturur pozisyonda yaptik,
cunkt bazt yazarlar oturur ve yatar pozisyonda yapi-
lan Miuller manevrasinda farengeal kollapsibilite aci-
sindan fark olmadigini ifade etmislerdir.'

Miller manevrast ile anatomik darlik saptanan
bolgeler ile OUAS siddetini ortaya koyan bircok ca-
lisma mevcuttur. Pang ve ark. OUAS siddeti ile dil
koktndeki obstriiksiyon siddeti arasinda gticlt bir
iliski oldugunu saptamislardir.’” Hori ve ark. ise ret-
ropalatal bolgedeki obstriiksiyon ile AHI arasinda
onemli bir iliski oldugunu saptamislardir.’® Bu calis-
mada da Miller manevrasinda retropalatal bolgede-
ki obstriikksiyon derecesi ile gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanirken, dil kokiin-
deki obstritksiyon derecesi ile gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi. AHI ile

retropalatal bolgedeki ve dil kokiindeki obstriiksi-
yon derecesi arasinda bir korelasyon saptanirken,
bunlarin AHI icin tek baslarina bagimsiz bir degis-
ken olmadiklari tespit edilmistir.

OUAS tanisinda altin standart yontem PSG’dir.
Ancak belirli merkezlerde yapiliyor olmasi ve hasta-
larin tetkik icin uzun stre beklemesi gibi nedenlerle
bir yandan PSG’ye alternatif olabilecek yontemler
gelistirilmeye calisilirken diger yandan hastalarin
klinik, antropometrik ve epidemiyolojik parametre-
leriyle AHI'nin tahmin edilebilirlik degerlerini gos-
teren calismalar yapilmaktadir. Montoya ve ark. OU-
AS’li 433 hastada yaptiklart calismada hastalarin kli-
nik ozellikleri ile AHI arasinda bir korelasyon oldu-
gunu saptamislar ve lokal regresyon analizi ile AHI
degerini saptamak icin bir formil tretmislerdir. Bu
formilin sensitivitesinin  %74.6, spesifitesinin
%06.3 olarak bildirmislerdir.”® Sharma ve ark. 102
hasta tzerinde yaptiklari calismada hastalarin yas,
cinsiyet, VKI, horlama indeksi, uykuda olan bogul-
ma hissi indeksi ile AHI skoru arasinda lokal regres-
yon analizi ile bir formil Gretmisler ve sensitivitesi-
nin %91.3, spesifitesinin %68.5 oldugunu ifade et-
mislerdir.®® Bununla birlikte Schafer ve ark. 40 hasta
uzerinde yaptiklari calismada hastalarin klinik 6zel-
likleri ile AHI arasinda bir korelasyon saptamadikla-
rint belirtmislerdir.?' Bizim calismamizda da EUS, BC
ve Miiller manevrasinda retropalatal bolgedeki obs-
tritksiyon derecesi ile AHI'ne gore yapilan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmis-
tir. BC, EUS, MMS, retropalatal ve dil koki bolgesin-
deki obstriiksiyon derecesi ile AHI arasinda korelas-
yon oldugu tespit edilmis, ancak AHI icin tek bagim-
sz degiskenin EUS oldugu saptanmustir.

Sonuc

Horlama ve/veya tanikli apne sikayetiyle KBB
polikliniklerine basvuran hastalarda klinik hikaye ve
fizik muayene sirasinda antropometrik 6lciimlerin
yant sira Epworth uykululuk skala skorlart kaydedil-

26 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48, Sayi / Number 1, 2010



OUAS ve apne-hipopne indeksi

melidir. Fizik muayenenin bir parcasi olarak Miiller
manevrast ile retropalatal bolgedeki ve dil kokiinde-
ki obstriiksiyon derecesi kaydedilmelidir. EUS skor-
lart ve Miller manevrasinda obstriikksiyon derecesi
yiksek olarak saptanan hastalar uyku laboratuvarla-
rina yonlendirilmeli ve bu hastalarin OUAS olma
olasilig1 yiiksek oldugu icin PSG tetkikinde 6ncelik
verilmelidir.
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