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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 AH‹ 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
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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.  
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Özet

Amaç: Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) flüphesi olan
hastalarda klinik hikaye ve fizik muayene bulgular›n›n apne-hi-
popne indeksi (AH‹) ile iliflkilerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Horlama ve/veya tan›kl› apne flikayetiyle klini¤imize
baflvuran 110 hastan›n klinik hikayelerinde yafl, cinsiyet, antro-
pometrik ölçümleri, Epworth uykululuk skala skorlar› (EUS) kay-
dedildi. Kulak burun bo¤az muayeneleri s›ras›nda modifiye Mal-
lampati skorlar› (MMS) ve fleksibl nazofarengoskopi ile Müller
manevras› sonuçlar› kaydedildi. Tüm hastalara gecelik polisom-
nografi yap›larak hastalar AH‹ göre 4 gruba ayr›ld›: Grup 1: AH‹
≤5 basit horlama, Grup 2: AH‹ 5-15 hafif derecede OUAS, Grup
3: AH‹ 15-30 aras›nda olan orta derecede OUAS, Grup 4: AH‹
>30 olanlar a¤›r derecede OUAS olarak s›n›fland›r›ld›. Vücut-kit-
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Girifl
Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku

s›ras›nda tekrarlayan üst solunum yolu t›kanmalar›

ve buna ba¤l› kan oksijen saturasyonunda düflme ile

karakterize bir sendromdur.1 Horlama, a¤z› aç›k

uyuma, gece apneleri, gün içi afl›r› uykuya e¤ilim ha-

li OUAS’nin esas semptomlar›d›r. Basit horlama ge-

nel populasyonun %30-50’sinde görülmesine ra¤-

men OUAS’nin görülme s›kl›¤› %2-4’tür.2 Horlama fli-

kayetiyle kulak burun bo¤az polikliniklerine baflvu-

ran hastalarda basit horlama ile OUAS ay›r›m›n›n ya-

p›labilmesi uygun tedavi planlanmas› aç›s›ndan son

derece önemlidir.

OUAS hastalar›n de¤erlendirilmesinde klinik hika-

ye ve fizik muayene bulgular› önemli yer tutar. Bu-

nunla birlikte OUAS tan›s›nda kullan›lan alt›n stan-

dart yöntem polisomnografidir (PSG).1 Ancak hasta

uyumundaki bozukluklar, teknik eleman gerektirme-

si, maliyetinin yüksek olmas›, belirli merkezlerde ya-

p›l›yor olmas› ve hastalar›n tetkik için uzun süre bek-

lemesi gibi nedenler PSG tetkikinin kullan›m›n› k›s›t-

lamaktad›r. Bu yüzden PSG’ye alternatif olabilecek

yöntemler gelifltirilmeye çal›fl›l›rken bunun yan›s›ra

hastalar›n klinik, antropometrik ve epidemiyolojik

parametreleriyle AH‹’nin tahmin edilebilirlik de¤erle-

rini gösteren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Bu çal›flmada OUAS flüphesi olan hastalarda kli-

nik hikaye ve fizik muayene bulgular›n›n apne-hi-

popne indeksi (AH‹) ile iliflkileri ve OUAS varl›¤›n›

tahmin ettirmedeki etkinliklerinin araflt›r›lmas›

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 

Hasta seçimi

Bu çal›flma horlama ve/veya tan›kl› apne flikaye-

tiyle klini¤imize baflvuran 110 hastay› kapsamakta-

d›r. Bütün hastalar çal›flma hakk›nda ayr›nt›l› olarak

bilgilendirilerek bilgilendirilmifl onam formu al›nd›.

Hastalar›n flikayet süreleri, yafl, cinsiyet, boy, vücut

a¤›rl›¤› gibi demografik verileri kaydedildi. Hastala-

r›n klinik hikayelerinde gün içi uyuklama halini de-

¤erlendirmek için Epworth uykululuk skala (EUS)

skorunun Türkçe versiyonu* kullan›larak sonuçlar

0-24 aras›nda olacak flekilde kaydedildi.

Ak›n ‹ ve ark.
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le indeksi (VK‹), boyun çevresi (BÇ), EUS, MMS ve Müller manev-
ras› sonuçlar›yla gruplar aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 

Bulgular: BÇ, EUS ve Müller manevras›nda retropalatal bölge-
deki obstrüksiyon derecesi aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edildi. VK‹, MMS ve
Müller manevras›nda dil kökü bölgesindeki obstrüksiyon dere-
cesi ile gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki sap-
tanmad›. AH‹ ile BÇ, EUS, MMS, Müller manevras›ndaki retro-
palatal ve dil kökü bölgesindeki obstrüksiyon derecesi aras›nda
pozitif bir korelasyon oldu¤u tespit edildi ancak AH‹ için ba-
¤›ms›z de¤iflkenin sadece EUS skoru oldu¤u tespit edildi. 

Sonuç: Horlama ve/veya tan›kl› apne flikayetiyle KBB poliklinik-
lerine baflvuran hastalarda klinik hikaye ve fizik muayene s›ra-
s›nda EUS skorlar› ve Müller manevras›nda obstrüksiyon dere-
cesi yüksek olarak saptanan hastalar uyku laboratuvarlar›na
yönlendirilmeli ve bu hastalar›n OUAS olma olas›l›¤› yüksek ol-
du¤u için polisomnografi tetkikinde öncelik verilmelidir. 

Anahtar Sözcükler: Uyku apnesi, Epworth uykululuk skalas›,
Müller manevras›.
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*Epworth Uykululuk Skalas›n›n Türkçe Versiyonu

Son zamanlarda, günlük yaflant›n›z içinde, afla¤›da belirtilen durumlarda hangi
s›kl›kla uyuklars›n›z (buradan yorgun hissetmek de¤il, uyuklamak veya uyuyakalmak
anlafl›lmal›d›r) Bu fleylerden birini son zamanlarda yapmam›fl olsan›z bile, böyle bir du-
rumun, sizi nas›l etkileyece¤ini düflünmeye çal›flarak cevap veriniz. Ölçekteki her bir 

DURUM için, afla¤›daki ifadelere karfl›l›k gelen say›lardan, sizin için en uygununu isa-

retleyiniz.

0: Hiçbir zaman uyuklamam
1: Nadiren uyuklar›m
2: Zaman zaman uyuklar›m
3: Büyük olas›l›kla uyuklar›m

Durum Uyuklama Olas›l›¤›m

1 Oturmufl birfleyler okurken 0 1 2 3 

2 Televizyon seyrederken 0 1 2 3
3 Toplum içinde hareketsizce otururken (örne¤in: herhangi bir 0 1 2 3

toplant›da veya tiyatro gibi yerlerde) 
4 Ara vermeden en az bir saat süren bir araba yolculu¤unda yolcu 0 1 2 3

olarak bulunurken 

5 Ö¤leden sonra koflullar uygun oldu¤unda, dinlenmek için uzanm›flken 0 1 2 3

6 Birisiyle oturmufl konuflurken 0 1 2 3 

7 Alkol almad›¤›m bir ö¤le yeme¤inden sonra sessizce otururken 0 1 2 3 

8 ‹çinde oldu¤um araba, trafikte birkaç dakika için durdu¤unda 0 1 2 3

Toplam Skor



Hastalar›n antropometrik ölçümleri yap›ld›. Bu-

nun için vücut a¤›rl›¤›n›n boyun karesine oran›yla

vücut kitle indeksi (VK‹) ve krikotiroid membran se-

viyesinden yap›lan ölçümle boyun çevresi (BÇ) öl-

çümleri kaydedildi. 

KBB muayenesi

Orofarinks muayenesinde uvula, yumuflak da-

mak ve lateral farengeal bantlar›n görünümü, tonsil

hipertrofisi olup olmad›¤› ve dil kökünün yumuflak

damak ile iliflkisini ortaya koyan modifiye Mallam-

pati skorlar› (MMS) kaydedildi. 

Nazal muayene s›ras›nda nazal pasaj› kapatacak

flekilde septum deviasyonu olan olgular veya nazal

polipozis gibi nazal patoloji saptanan olgular ve kra-

niofasial anomalisi olan olgular çal›flmaya dahil edil-

medi. 

Müller manevras›

Üst hava yollar›ndaki kollaps bölgelerinin de¤er-

lendirilmesi amac›yla fleksibl nazofarengoskopi ile

hasta oturur pozisyonda iken Müller manevras› ya-

p›ld›. Müller manevras›nda a¤›z ve burun kapal›

iken zorlu inspiryum s›ras›nda retropalatal bölge ve

dil kökündeki kollaps alanlar› tespit edilip obstrük-

siyon derecesi yüzde olarak ifade edilip kaydedildi.

Polisomnografi

Bütün hastalara hastanemiz Gö¤üs Hastal›klar›

Klini¤ine ba¤l› uyku merkezinde nokturnal PSG ya-

p›ld›. Hastalar›n uyku evreleri, oksijen saturasyonla-

r›, saatte olan apne ve hipopne say›lar› kaydedildi.

Apne, 10 sn veya daha fazla süreyle a¤›z ve burunda

hava ak›m›n›n durmas›d›r. Hipopne, hava ak›m›nda

10 sn veya daha fazla süreyle en az %50 azalma ile

birlikte, oksijen saturasyonunda %3’lük düflme veya

arousal geliflimidir. Apne-Hipopne indeksi (AH‹) ise

uyku s›ras›nda meydana gelen apne ve hipopnele-

rin toplam say›s›n›n uyku süresine (saat olarak) bö-

lünerek bulunan say›d›r.

Hastalar AH‹’lerine göre 4 gruba ayr›ld›; Grup 1:

AH‹ ≤5 basit horlama, Grup 2: AH‹ 5-15 hafif derece-

de OUAS, Grup 3: AH‹ 15-30 aras›nda olan orta dere-

cede OUAS, Grup 4: AH‹ >30 olanlar a¤›r derecede

OUAS olarak s›n›fland›r›ld›. Vücut-kitle indeksi, bo-

yun çevresi, Epworth uykululuk skala skoru, modifi-

ye Mallampati skoru ve Müller manevras› sonuçla-

r›yla gruplar aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel olarak SPSS-11 versiyonu kullan›ld›

ve sonuçlar ortalama ± SD olarak ifade edildi. Grup-

lar aras›ndaki iliflki için tek yönlü varyans analizi

(one way anova) testi ve Post-hoc test olarak Bonfer-

roni testi kullan›ld›. AH‹ belirleyicilerini saptamak

amac›yla Pearson korelasyon testi ve AH‹’nin ba-

¤›ms›z belirleyicilerini saptamak amac›yla lineer

regresyon analizi kullan›ld›. P<0.05 olmas› istatistik-

sel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Hastalar 86 (%78.2) erkek, 24 (%21.8) kad›n ol-

mak üzere 110 hastadan oluflmaktad›r ve ortalama

yafl 46.7±9.8’dir. Hastalar›n ortalama flikayet süresi

67.3±37.8 ayd›r. Ortalama VK‹’i 29.3±4.3 ve BÇ’si or-

talamas› 41.0±3.8 cm olarak saptand›. Epworth uyku-

luluk skala skorlar› ortalamas› ise 11.7±6.0 olarak

saptand›. 

KBB muayenesinde orofarinkste uvula görünü-

mü hastalar›n %30.4’ünde normal görünümde,

%28.2’sinde hafif elonge, %40.9’unda belirgin elon-

ge izlendi. Tonsiller ise hastalar›n %55.5’inde Evre 0,

%33.6’s›nda Evre 1, %10.9’unda Evre 2 hipertrofik

olarak saptand›. Lateral farengeal bantlar hastalar›n

%20’sinde normal görünümde, % 75.5’inde hafif kol-

labe, %4.5’inde ise belirgin kollaps oldu¤u izlendi.

Dil kökünün yumuflak damak ile iliflkisini ortaya ko-

yan modifiye Mallampati skorlar› ortalamas› ise

1.2±0.4 olarak saptand›. Yap›lan Müller manevras›n-

OUAS ve apne-hipopne indeksi 
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da ise retropalatal bölgede obstrüksiyon derecesi

ortalama %72.2±13.9, dil kökünde ise %23.1±18.7

olarak tespit edildi.

Yap›lan polisomnografi sonras› hastalar›n

AH‹’leri 0.5-94.4 aras›nda de¤iflmekle beraber orta-

lama 17.9±15.8 idi. Hastalar AH‹’lerinin fliddetine

göre grupland›r›ld›klar›nda hastalar›n %20.9’u Grup

1’de, %32,7’si Grup 2’de, %30.0’› Grup 3’te, %16.4’ü

Grup 4’te yer almaktayd›. Gruplar›n herbirisinin

VK‹, boyun çevresi, Epworth uykululuk skala skor-

lar›, modifiye Mallampati skorlar›, Müller manevra-

s›nda retropalatal bölgedeki ve dil kökündeki obs-

trüksiyon derecelerinin ortalamalar› Tablo 1’de gös-

terilmifltir. 

Boyun çevresi, Epworth uykululuk skala skoru

ve Müller manevras›nda retropalatal bölgedeki obs-

trüksiyon derecesi aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edil-

di (p<0.05) (Tablo 1). VK‹, Modifiye Mallampati sko-

ru ve Müller manevras›nda dil kökü bölgesindeki

obstrüksiyon derecesi ile gruplar aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad› (p>0.05)

(Tablo 1).

AH‹ ile demografik veriler, antropometrik öl-

çümler, Epworth uykuluk skala skorlar› ve fizik mu-

ayene bulgular›n›n iliflkisi Pearson korelasyon testi

ve lineer regresyon analizi ile araflt›r›ld› ve sonuçlar

Tablo 2’de özetlenmifltir. 

AH‹ ile BÇ, EUS, MMS, Müller manevras›ndaki

retropalatal ve dil kökü bölgesindeki obstrüksiyon

derecesi aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u tes-

pit edilmifl ancak lineer regresyon analizi AH‹ için

ba¤›ms›z de¤iflkenin sadece EUS skoru oldu¤u tes-

pit edilmifltir.

AH‹ ile EUS skoru aras›ndaki iliflki fiekil 1’de gös-

terilmifltir. 

Tart›flma

OUAS, uyku s›ras›nda tekrarlayan üst solunum

yollar›nda t›kanma ve buna ba¤l› kan O2 saturasyo-

nunda düflme ile karakterize bir sendromdur ve uy-

kudaki solunum bozukluklar›n›n %90-95’ini olufltu-

rur.1 OUAS yayg›n görülen bir sa¤l›k sorunu olup ta-

n›s›nda kullan›lan alt›n standart yöntem PSG’dir.1,3 Bu-

nunla birlikte klinik hikaye ve fizik muayene OUAS

teflhisinde önemlidir.4,5 Klinik hikayede horlama, uy-

kusuzluk, konsantrasyon veya dikkat azalmas›, gün

içi uykuya meyil olup olmad›¤› sorgulanmal›d›r. 

Gün içi uykuya meyli sorgulamak için s›kl›kla

Epworth uykululuk skalas›ndan faydalan›l›r. Pastör

ve ark. tek bafl›na klinik hikayenin uyku hastal›klar›

teflhisinde yeterli olmad›¤›n› ifade etmifllerdir.6 Gon-

din ve ark. klinik flikayet, Epworth uykuluk skalas›

skorlar› ve VK‹ ile PSG sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fllar,

istatistiksel olarak anlaml› fark bulamam›fllard›r.7 Bu-

nunla birlikte ‹zci ve ark. OUAS araflt›r›lmas›nda

VK‹ BÇ EUS MMS Retropalatal* Dil Kökü

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 de¤eri 0.073 0.000§ 0.006§ 0.232 0.042§ 0.121

Tablo 1. VK‹, BÇ, EUS, MMS, Müller manevras›ndaki retropalatal ve dil kökü bölgesindeki obstrüksiyon derecesi aç›s›ndan
gruplar aras›ndaki iliflki.

*: Müller manevras›nda retropalatal bölgedeki obstrüksiyon derecesi ile gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptand›, ancak ikili gruplar
aras›nda fark saptanmad›. †BÇ aç›s›ndan Grup 1 ile Grup 2, 3 ve 4 aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k mevcut. Grup 1-2 (p de¤eri 0.000), Grup
1-3 (p de¤eri 0.000), Grup 1-4 (p de¤eri 0.001); ‡EUS skoru aç›s›ndan Grup 4 ile Grup 1 ve 2 aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k mevcut. Grup
1-4 (p de¤eri 0.008), Grup 2-4 (p de¤eri 0.025); §‹statistiksel olarak anlaml› de¤ifliklik p<0.05.



EUS skorunun Türkçe versiyonunun güvenilir ve

de¤erli bir parametre oldu¤unu ifade etmifllerdir.8

Karakoç ve ark. EUS skoru ile AH‹ aras›nda pozitif

bir korelasyon oldu¤unu saptam›fllar ve OUAS olan

hastalar›n gündüz uykululuk halinin de¤erlendiril-

mesinde EUS skorunun kullan›labilece¤ini ifade et-

mifllerdir.9 Bu çal›flmada ise Epworth uykululuk ska-

la skorlar› ile AH‹ de¤erine göre yap›lan gruplar ara-

s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanm›fl-

t›r ve bu iliflkinin Grup 4 ile Grup 1 ve 2 aras›ndaki

istatistiksel olarak farkl›l›ktan kaynakland›¤› tespit

edilmifltir. Pearson korelasyon analizi ile AH‹ de¤eri

ile EUS aras›nda güçlü bir iliflki oldu¤u saptanm›fl ve

lineer regresyon analizi ile AH‹ için ba¤›ms›z de¤ifl-

kenin parametrelerimiz aras›nda sadece EUS oldu-

¤u saptanm›flt›r. 

KBB muayeneleri s›ras›nda hastalar›n ayr›ca VK‹

ve BÇ gibi antropometrik ölçümleri de yap›lmal›d›r.

Hoffstein ve ark. VK‹ ve BÇ ile AH‹ aras›nda güçlü

bir korelasyon oldu¤unu ifade etmifllerdir.10 Bu ça-

OUAS ve apne-hipopne indeksi 
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fiekil 1. AH‹ ile EUS skoru aras›ndaki iliflki. [Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adre-
sindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

*AH‹ için ba¤›ms›z de¤iflken EUS (p<0.05).

r p Beta P 

Yafl 0.117 0.223 - -

VK‹ 0.073 0.449 - -

BÇ 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 kökü 0.279 0.003 0.067 0.562

Tablo 2. AH‹’nin yafl, VK‹, BÇ, EUS skoru, MMP skoru, Müller 
manevras›ndaki retropalatal ve dil kökü bölgesindeki 
obstrüksiyon derecesi ile iliflkisi. 



l›flmada ise BÇ ölçümleri ile gruplar aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r ve bu ilifl-

kinin Grup 1 ile di¤er 3 grup aras›ndaki istatistiksel

farkl›l›ktan kaynakland›¤› tespit edilmifltir. VK‹ ile

gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki

saptanmam›flt›r. BÇ ile AH‹ aras›nda bir korelasyon

oldu¤u tespit edilmifltir, ancak lineer regresyon ana-

lizi ile BÇ’nin AH‹’nin ba¤›ms›z bir de¤iflkeni olma-

d›¤› saptanm›flt›r. 

Nazofarengoskopi ile Müller manevras› ilk kez

Borowiecki ve ark. taraf›ndan tarif edilmifltir.11 Kolay

uygulanabilmesi, ucuz olmas›, minimal invaziv olma-

s›, operasyon öncesi ve sonras› tekrarlanabilir olma-

s›, güvenilir olmas› gibi avantajlar› mevcuttur.12 Bu-

nun yan› s›ra yapan kifli aç›s›ndan sübjektif bir test ol-

mas›, retroglossal bölgedeki de¤ifliklikleri retropala-

tal bölgeye göre daha az göstermesi gibi dezavantaj-

lar› mevcuttur.13,14 Bununla birlikte Terris ve ark. Mül-

ler manevras›n›n sübjektif olmakla birlikte do¤ruluk

derecesinin yapan kiflinin deneyimiyle ba¤lant›l› ol-

mad›¤›n› ifade etmifllerdir.12 Müller manevras› ile ilgi-

li di¤er bir elefltiride manevran›n uyan›kken yap›lma-

s› ve uykuda olan farengeal bölgedeki dinamik de¤i-

fliklikleri tam olarak yans›tamayaca¤› yönündedir.15

Biz Müller manevras›n› oturur pozisyonda yapt›k,

çünkü baz› yazarlar oturur ve yatar pozisyonda yap›-

lan Müller manevras›nda farengeal kollapsibilite aç›-

s›ndan fark olmad›¤›n› ifade etmifllerdir.16

Müller manevras› ile anatomik darl›k saptanan

bölgeler ile OUAS fliddetini ortaya koyan birçok ça-

l›flma mevcuttur. Pang ve ark. OUAS fliddeti ile dil

kökündeki obstrüksiyon fliddeti aras›nda güçlü bir

iliflki oldu¤unu saptam›fllard›r.17 Hori ve ark. ise ret-

ropalatal bölgedeki obstrüksiyon ile AH‹ aras›nda

önemli bir iliflki oldu¤unu saptam›fllard›r.18 Bu çal›fl-

mada da Müller manevras›nda retropalatal bölgede-

ki obstrüksiyon derecesi ile gruplar aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan›rken, dil kökün-

deki obstrüksiyon derecesi ile gruplar aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmad›. AH‹ ile

retropalatal bölgedeki ve dil kökündeki obstrüksi-

yon derecesi aras›nda bir korelasyon saptan›rken,

bunlar›n AH‹ için tek bafllar›na ba¤›ms›z bir de¤ifl-

ken olmad›klar› tespit edilmifltir. 

OUAS tan›s›nda alt›n standart yöntem PSG’dir.

Ancak belirli merkezlerde yap›l›yor olmas› ve hasta-

lar›n tetkik için uzun süre beklemesi gibi nedenlerle

bir yandan PSG’ye alternatif olabilecek yöntemler

gelifltirilmeye çal›fl›l›rken di¤er yandan hastalar›n

klinik, antropometrik ve epidemiyolojik parametre-

leriyle AH‹’nin tahmin edilebilirlik de¤erlerini gös-

teren çal›flmalar yap›lmaktad›r. Montoya ve ark. OU-

AS’li 433 hastada yapt›klar› çal›flmada hastalar›n kli-

nik özellikleri ile AH‹ aras›nda bir korelasyon oldu-

¤unu saptam›fllar ve lokal regresyon analizi ile AH‹

de¤erini saptamak için bir formül üretmifllerdir. Bu

formülün sensitivitesinin %74.6, spesifitesinin

%66.3 olarak bildirmifllerdir.19 Sharma ve ark. 102

hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada hastalar›n yafl,

cinsiyet, VK‹, horlama indeksi, uykuda olan bo¤ul-

ma hissi indeksi ile AH‹ skoru aras›nda lokal regres-

yon analizi ile bir formül üretmifller ve sensitivitesi-

nin %91.3, spesifitesinin %68.5 oldu¤unu ifade et-

mifllerdir.20 Bununla birlikte Schafer ve ark. 40 hasta

üzerinde yapt›klar› çal›flmada hastalar›n klinik özel-

likleri ile AH‹ aras›nda bir korelasyon saptamad›kla-

r›n› belirtmifllerdir.21 Bizim çal›flmam›zda da EUS, BÇ

ve Müller manevras›nda retropalatal bölgedeki obs-

trüksiyon derecesi ile AH‹’ne göre yap›lan gruplar

aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptanm›fl-

t›r. BÇ, EUS, MMS, retropalatal ve dil kökü bölgesin-

deki obstrüksiyon derecesi ile AH‹ aras›nda korelas-

yon oldu¤u tespit edilmifl, ancak AH‹ için tek ba¤›m-

s›z de¤iflkenin EUS oldu¤u saptanm›flt›r. 

Sonuç
Horlama ve/veya tan›kl› apne flikayetiyle KBB

polikliniklerine baflvuran hastalarda klinik hikaye ve

fizik muayene s›ras›nda antropometrik ölçümlerin

yan› s›ra Epworth uykululuk skala skorlar› kaydedil-

Ak›n ‹ ve ark.
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melidir. Fizik muayenenin bir parças› olarak Müller

manevras› ile retropalatal bölgedeki ve dil kökünde-

ki obstrüksiyon derecesi kaydedilmelidir. EUS skor-

lar› ve Müller manevras›nda obstrüksiyon derecesi

yüksek olarak saptanan hastalar uyku laboratuvarla-

r›na yönlendirilmeli ve bu hastalar›n OUAS olma

olas›l›¤› yüksek oldu¤u için PSG tetkikinde öncelik

verilmelidir. 
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