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Obstriiktif uyku apnesi (OUA), ciddi komplikasyonlara neden olabilen
yaygin bir uyku bozuklugudur. Tedavi edilmeyen OUA'nin tip 2 diyabet,
hipertansiyon, bazi kanser tirleri ve kardiyovaskiler hastaliklar ile iligkili
olabilmesi nedeniyle erken tani bu hastalik icin klinik olarak bulyik onem
tagimaktadir. Polisomnografi OUA’yr saptamada en kesin tani yontemidir,
ancak teknik personel ve ytiksek ekipman gerektiren, erisimi zor ve pahali bir
uygulama olmasi kullanimini zorlastirmaktadir. Son yillarda, OUA teshisi icin
evde uyku apnesi testlerinin (home sleep apnea test) kullanimina yonelik ilgi
artmis olmakla birlikte, bu taginabilir cihazlarin maliyetinin yiiksek oldugu ve
OUA degerlendirmesinde hala sinirliliklari oldugu bilinmektedir. Bu asamada,
OUA tanisina yonelik daha dusiik maliyetli ve yiiksek duyarliiga sahip bir
yaklasima ihtiya¢ duyulmaktadir. Bas-boyun bdlgesinde ve agiz icinde
OUA ile ilikili klinik parametrelerin bulunmasi, OUA riski tasiyan hastalarin
belirlenmesinde ve erken tani icin kliniklere yonlendirmesinde dis hekimlerinin
onemli bir rol oynamasini saglamaktadir. Bu derlemede, klinik bulgular ile
OUA'ya yonelik risk faktorleri degerlendirilmis, bas-boyun bélgesinde OUA ile
iliskili bircok klinik ve radyolojik parametrenin yani sira dis hekimlerinin OUA
riskini belirlemelerinde kullanilabilecekleri yardimci tani yontemlerinin giincel
literattir bilgileriyle birlikte degerlendirilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, risk analizi, polisomnografi, dis
hekimligi

Abstract

Obstructive sleep apnea (OSA) is a common sleep disorder with serious
complications. Considering the association of untreated OSA with type 2
diabetes, hypertension, some types of cancer, and cardiovascular diseases,
early diagnosis is clinically vital for this disease. Polysomnography (PSG) is
the most definitive approach to detect OSA, but it requires expert technical
service, is considered a costly procedure, and is not readily available. Thus,
simpler and inexpensive screening tools are necessary. There is a growing
interest in the use of portable home sleep apnea testing devices for the
diagnosis of OSA in recent years, but the efficacy of evaluation and testing
with these portable devices is still debatable. Considering the high cost of
PSG, which is the most reliable method for OSA diagnosis, an approach
with lower cost and high sensitivity to detect OSA is required. The head and
neck region and oral cavity enclose clinical parameters associated with OSA,
which may enable dental practitioners to play an important role in referring
patients at risk of OSA to clinics for early diagnosis. In the present review,
the risk factors of OSA are evaluated with clinical findings, many clinical and
radiological parameters associated with OSA in the head and neck region
are presented together with current literature information, and the auxiliary
diagnostic methods that can be utilized by dental practitioners to determine
the risk of OSA are presented.
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Giris

Obstriiktif uyku apne (OUA)-hipopne bozuklugu, uyku sirasinda
Ust hava yolunun tekrarlayan daralmasi veya kapanmasi
sonucunda en az 10 s boyunca hava akiginin tamamen durmasina
(apne) ve/veya kismen (2%50) azalmasina (hipopne) neden
olarak kandaki oksijen satiirasyon seviyesinde (SaO,) minimum
%4’lik bir dlsuse yol acan bir patolojik durumdur.! Otuz-
70 yaslar arasindaki yetiskinlerde %5-14 oraninda saptanan
OUA'nin erkeklerde ve yaslilarda goriilme orani daha ytiksektir,?
ancak tanisi konmamig OUA hastalari dustinildiginde gercek
hasta sayisinin sunulandan daha fazla olduguna inanilmaktadir.?

Uyku kalp sagligi calismasinda 15,699 kisiden toplanan veriler
degerlendirilmis ve OUA slpheli hastalarin %91,7'sinden
fazlasina tani konulmadigi gosterilmistir.* Elde edilen bu verilerle,
OUA'nIn halk tarafindan yeterince fark edilmeyen bir hastalik
oldugu ve cok sayida potansiyel hastanin zamaninda tani
konulmayip ve tedavi edilmedigi gosterilmistir. Apne-hipopne
indeksi (AHI), uykunun belirli bir zaman diliminde oksijen
desatiirasyonu nedeniyle meydana gelen apne ataklarinin sayisi
ile 6l¢tilir.>% Bu indekse gore; AHI <5 OUA disi, 5< AHi <15 hafif,
15< AHI <30 orta, AHi >30 siddetli OUA olgusu olarak kabul
edilmektedir.”
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Patofizyolojisi ve OUA ile iliskili Sistemik Hastahklar

OUA, sistemik  enflamatuvar  yanitta,®'®*  plazma
adrenokortikotropik hormonda, Uriner norepinefrinde artig,
biyiime hormonu konsantrasyonlarinda ise azalmay1'® kapsayan
olumsuz bir dizi norofizyolojik reaktivasyonu tetiklemektedir.®'4
Yapilan calismalar, s6z konusu enflamatuvar mediatorlerin ve
hormonal faktorlerin Uretimi ve saliniminin hipertansiyon,
koroner arter hastaliklari, serebrovaskiler bozukluk, konjestif
kalp yetmezligi ve atriyal fibrilasyon olusumu ile iliskili oldugunu
gostermektedir.’>’® Uyku miktari veya kalitesindeki bozukluklar
oksidatif strese, artan plazma norepinefrin seviyelerine ve
ardindan damar sistemi uzerinde sempatik sinir aktivitesine
yol acabilen mekanizmalarla etkileserek hipertansiyonun
gelismesine/ilerlemesine, kalp hizinin artmasina ve beyin kan
akiminin hizla yikselip diismesine katkida bulunabilirler.2%2'
OUA le iliskili olan ve aralarinda cift yonli bir iliski oldugu
bildirilen ciddi hastaliklardan bir digeri tip 2 diabetes
mellitus’tur.’%2227 Bunlarin yani sira, OUA’li hastalarin periferik
dolagiminda enflamatuvar sitokinlerin kronik varhgr immin ve
enflamatuvar yollari aktive ederek kronik yorgunluk sendromu,?®
ogrenme ve hafiza bozukluklar?®*° ve Alzheimer hastalg:®'
gibi noroenflamatuvar/nérodejeneratif hastaliklara ve astima
yol acabilmektedir. Ulusal Astim Egitimi ve Onleme Programi
Uzman Paneli, OUA’y1 hipoksi ile iliskili sitokinler ve stperoksit
radikallerinin etkileri nedeniyle kontrolsiiz astima katkida
bulunan etkenlere dahil etmistir.3233

Son yillarin ilgi ¢eken bir diger konusu ise OUA ile kanser
arasindaki iligkidir.3*3> Gece hipoksisinde gozlenen hizlanmis
timor anjiyogenezi ve yiiksek oksidatif stres DNA ve RNA'ya
zarar vererek olasi timor olusumunu tesvik ettigi*¢-3¢ ve siddetli
OUA'nIn kansere bagll mortalitede de artisa neden oldugu
bildirilmistir.3

Risk Faktorleri

OUA’ya yonelik risk faktorleri “degistirilemeyen” ve
“degistirilebilen”  faktorler  seklinde  siniflandirilabilir.
Degistirilemeyen risk faktorleri erkek cinsiyet, yas ve irki icerir.
Genetik yatkinlik veya ailede OUA oOykisiniin yani sira, hava
yolunun daralmasina neden olan kraniyal yliz anatomisi
varliginin da OUA riskini artirdi§i gosterilmistir.*® Degistirilebilir
risk faktorleri arasinda obezite, kas gevsetici ve hava yolunun
daralmasina neden olan ilaclar (opiatlar, benzodiazepinler,
alkol), endokrin bozukluklar (hipotiroidizm, polikistik over
sendromu), sigara ve burun tikanikligi yer almaktadir.*

Klinik Bulgular (Gece Semptomlari, Giindiiz Semptomlari)

Hastalarda bildirilen semptomlarin sayisina ve kombinasyonuna
gore farkhhk gostermekle birlikte, OUA ile iliskili bulgular glindiiz
ve gece belirtileri olarak ikiye ayrilabilir (Tablo 1). Gece bulgulari
icerisinde uyku sirasinda horlama ve tanikli apne en yaygin
gozlenen semptomlarin basinda gelir. Uyku sirasinda olusan
apneler, genelde hastalarin esleri tarafindan fark edilmekte ve bu
durum, “tanikli apne” olarak adlandiriimaktadir. OUA’nIn yaygin
glindiz semptomlari glindiz asirn uyku hali (zaman zaman
veya tamamen ¢ok uykulu hissetmek) ve yorgunluk (yorgun,
disuk enerjili ve motivasyonsuz hissetmek) olarak tanimlanabilir.
Tavsiye edilen 7 ila 9 saatlik uykuya ragmen din¢ hissetmemek

70

de bir semptom olarak gorilmektedir.*’#? Apne epizodlar
genellikle hava yolunun isleyisini yeniden saglamak icin sik sik
uyanmalara veya uyarilmalara neden olurlar. Bu sik uyarilmalarin
uyku devamliligini ve kalitesini diistirmesi sonucunda* motorlu
ara¢ kazasi riskinde ve giindiiz uyku halinde artis gézlenmekte,
yasami tehdit eden sonuclar ve yasam kalitesinde sosyal hayati
da etkileyen bozulmalar meydana gelmektedir.#4-4¢

Tani Yontemleri

Gold Standart Tani Yontemi (Polisomnografi)

OUA icin ana tani cihazlar arasinda, AHi'nin gece uykusu
asamasinda degerlendirilip ol¢lilmesi amaciyla kullanilan
polisomnografi (PSG) ilk sirada yer almaktadir. PSG, tam bir uyku
kalitesi degerlendirmesi yapabilmek icin gece uykusu sirasinda
uyku laboratuvarinda elektroensefalogram, elektrokardiyogram,
elektrookiilogram, cene ve bacak elektromiyografisi, viicut
pozisyonu, burun hava akimi, SaO, ve karin ve gogus hareketleri
dahil olmak Uzere cok sayida parametreye yonelik sinyallerinin
kaydedilip degerlendiriimesi ve yorumlanmasina dayanan
bir tani yontemidir. PSG, OUA'y1 teshis etmek ve siddetini
derecelendirmek icin altin standart olmasinin yani sira, bazi tedavi
yontemlerinin sosyal glivenlik kurumunca karsilanmasi acisindan
da gerekli bir teshis yontemidir. Bununla birlikte, profesyonel
ve teknik personelin yani sira bircok ekipmanin gerekli oldugu,
oldukca zahmetli ve 6zellikle uyku merkezlerine uzak bolgelerde
yasayan hastalar icin erisimi zor bir uygulamadir.#’

Evde Uyku Apnesi Testleri (Home Sleep Apnea Test: HSAT)

OUA gibi ciddi komplikasyonlari olan bir hastaligin tanisinda
uyku laboratuvarlarinin yetersiz kalmasi ve bu nedenle uzun
bekleme siirelerinin olmasi, bircok hastaya tani konulmasini
geciktirmektedir. Bu durum, PSG’den daha pratik, daha az
zahmetli ve maliyetli, teknisyen refakatini gerektirmeyen,
herhangi bir hastane odasinda ya da hastalarin evlerinde
uygulanabilen, tasinabilir cihazlarin Uretiminin gerekliligini
ortaya koymustur. Bu asamada kullanilabilecek evde uyku apnesi
testleri (home sleep apnea test: HSAT), komorbiditeleri olmayan
ve orta veya siddetli OUA tani olasiligi yuksek hastalar icin makul
bir secenek olarak distinilmektedir.®

2008 yiinda OUA tanisinda kullanilmak (izere onaylanmasinin
ardindan, taginabilir HSAT cihazlarin givenilirligi hakkinda

Tablo 1. OUA ile iliskili glindiiz ve gece bulgulari*'

Gece bulgular Gundiz bulgular

Gunduz asirn uykululuk

Tanikl apne Trafik, ev, is kazasi

Horlama Yorgunluk

Dinlenmemis uyanma Sabah bas agrisi

Gece terlemesi Konsantrasyon bozuklugu

Gece susama irritabilite

Noktdiri Duygu durum bozukluklari

insomnia (uykuda kalamama veya
uyanamama ve tekrar uykuya
dénememe)

Libidoda azalma, impotans

OUA: Obstriiktif uyku apnesi
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genis tartismalar olmustur.*” Evde uyku testlerinin avantajlarinin
yani sira, PSG'ye kiyasla daha az fizyolojik degiskeni 6lgmesi
ve bu nedenle sonuglarin kimi zaman yanls yorumlanabilmesi,
test sonuglarinin  degerlendirilmesi asamasinda PSG’ye
benzer rehberlere sahip olmamasi, Uretici firmalarin patentli
cihaz algoritmalari gelistirmeleri ve klinisyenlerin ham
verilere ulasamamasi gibi birtakim dezavantajlari da ortaya
konmustur.*¢4° Teknolojisinin strekli gelisimi ile glinimuize dek
tip 2, tip 3, tip 4 (watch-PAD, nabiz oksimetresi) tasinabilir uyku
apnesi testi cihazlar gibi birbirinden farkli degiskenleri 6lcen
cihazlar gelistirilmistir (Tablo 2).#° HSAT cihazlarinin tanisal
etkinliklerinin ve uygulama kolayliklarinin iyilestirilmesine yonelik
calismalar hizla devam etse de, mevcut portatif cihazlarin tanisal
performanslari oldukca degiskendir. Tip 3 ve tip 4 cihazlarin uyku
Olciimiinde kullanilan klasik parametrelerin sadece bir kismini
icermeleri siklikla AHI’nin yetersiz hesaplanmasina, dolayisiyla
yanlis negatif sonu¢ oraninin artmasina yol agmaktadir.> Sonug
olarak; stipheli OUA durumunun tanisal degerlendirmesinde
tasinabilir monitorizasyon kabul edilebilir bir yaklasim olmakla
birlikte, sadece komorbiditesi ya da diger uyku bozuklugu
olmayan, orta-siddetli olma ihtimali ylksek olan OUA hastalarini
teshis etmek icin kullanilabilecedi vurgulanmaktadir.#’52 HSAT
cihazlarinin en az bir gece boyunca tasinmalarinin gerekmesi,
cihazlarin maliyetlerinin oldukca yliksek olmalari ve sayilarinin
yetersiz olmasi gibi dezavantajlarinin olmasi cihazlarin genis
populasyonlarda kullanimini kisitlamaktadir.

Gunimiizde bu konuda yapilan calismalarin bir kismi da
hastalarin gece boyunca yapilan testlere gerek kalmadan
OUA testini evde uygulamalarina olanak taniyan akilli telefon
tabanli guvenilir, konforlu, ucuz ve kolay erisilebilir bir HSAT
cihazi gelistirmesi yoniinde olmustur.>*** Gelistirilen cihazlar
distk maliyetli bir tarama yontemi olmasina ragmen kol
bandi, mikrofon ve nabiz oksimetresi takilmasi gerekliligi gibi
olumsuzluklari mevcuttur. Bunun yani sira, cihazlarin harici
kablolarla takilmasi uyku kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Elektronik ve tibbi cihazlara asina olmayan daha yash ve daha az
egitimli kisilerin bunlar kullanirken zorluklarla karsilasmalari
nedeniyle bu tlr cihazlar genis bir popllasyonu taramak icin
uygun degildir. Bu nedenle, kiiclik, hafif, son derece hassas,
daha az zaman alan ve her giin yuzlerce insani taramak icin
kullanilabilecek nesnel bir izleme cihazi halen gelistiriimeyi

beklemektedir. Bu gelismelerin sonuglarinin OUA riskinin erken
donemde ve hizli bir sekilde belirlenmesinde etkili olmalarinin
yani sira, OUA ile iliskili morbitidelerin 6nlenmesinde de rol
oynayacaklari umulmaktadir.

Radyografik, Klinik Degerlendirmeler

OUA riskini artiran faktorler icerisinde hava yolunun daralmasina
neden olan kraniyal yliz anatomisinin de yer almasi, OUA’si olan
ve olmayan bireylerin yumusak doku ve kraniyofasiyal yapilari
arasinda farkhhklarini arastiran calismalar artirmaktadir. OUA
riski analizinde, Ust hava yolunun genisliginin degerlendirilmesi
amaciyla 2 ve 3 boyutlu ¢ok sayida radyografik goriintiileme
sisteminden yararlanilmistir. Bu amacla gergeklestirilen manyetik
rezonans gorintileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT)
calismalari, OUA’ll hastalarin OUA’si olmayan bireyler ile
kiyaslandiginda; daha buyuk bir dile, daha yiiksek yumusak
damaga, daha karmasik bir posterior hava yoluna, geriye cekilmis
bir mandibulaya ve daha inferior yerlesimli bir hyoid kemige
sahip oldugunu gostermistir.>>¢' Cogunlukla MRG ve BT esasli
bu tur olcuimler hastaligin siddetinin degerlendirilmesinden
cok bireyleri OUA’ya yatkin kilan anatomik faktorler hakkinda
bilgi saglamaktadir ve radyasyona maruz kalma, maliyet ve/
veya sinirli erisim gibi dezavantajlari nedeniyle rutin klinik
uygulamalarda kullanimlari mimkin degildir.6%53

Kraniyofasiyal yapi hakkinda bilgi edinmek icin kullanilan diger
bir basit, kullanigh, glvenli ve kolay erisilebilir yontem ise yiz
fotografi lzerinde yapilan fotogrametrik degerlendirmelerdir.
Beyaz irk topluluklarinda klinik bulgular ile birlikte yiz genisligi,
servikomental a¢i ve mandibular uzunluk gibi kraniyofasiyal
fotogrametriden turetilen olctimler kullanilarak yiksek OUA
riski tasiyan bireyler belirlenebilmistir.* Ancak etnik koken
farkhliklari, hastalari en iyi karakterize eden olclimlerin kesin
kombinasyonunda degisikliklere neden olmaktadir. Lam ve
ark.,% Asyalilarin tiromental mesafe ve tiromental aci agisindan
beyaz irktan farkli oldugunu gdsterirken, iran’da yapilan bir
calismada OUA siddeti ile iliskili tek kraniyofasiyal olctiniin
mandibula genisligi oldugu bildirilmistir.5¢

Antropometrik Ol¢iimler

OUA tanisi icin gerekli testler onerilmeden once cesitli klinik
bulgularin yani sira antropometrik ol¢limleri de [cinsiyet,
yas, boyun cevresi, bel cevresi, beden kitle indeksi (BKi)]

Tablo 2. Uyku apnesi testi cihazlarinin 6zellikleri ve 6l¢tim degiskenleri*?

Tip 1 L
Standart PSG taginabilir

Gozetimsiz PSG

Tip 3
Modifiye portabl uyku Tip 4
apne testi

Minimum 7 kanal
EEG, EOG, cene EMG'si,

Minimum 7 kanal
EEG, EOG, ¢ene EMG'si,

Minimum 4 kanal
EKG ya da kalp hizi,

Minimum 1 kanal

Olctiml il
Olctimler EKG, ventilasyon, solunum EKG .ya da kalp huz, ventilasyon, solunum 530, ya da venti asyqn
. ventilasyon, solunum . ya da solunum eforu iceren
eforu, SaO, iceren . eforu, SaO, iceren
2 eforu, Sa0, iceren 2
Viicut pozisyonu Var Miamkiin Miamkiin Olgiilmez
. EMG ya da hareket . . .
Bacak hareketleri sensérii kullanilabilir Opsiyonel Opsiyonel Kaydedilemez
Girisim Mimkiin Miimkiin degil Mimkin degil Mimkiin degil

PSG: Polisomnografi, EEG: Elektroensefalografi, EOG: Elektrookilografi, EMG: Elektromiyografi, EKG: Elektrokardiyografi
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degerlendirilmektedir. OUA riski analizine yonelik gerceklestirilen
cahsmalarin bulgulari, viicut agirhdindaki artisla OUA riski
arasinda pozitif bir iligki varhigini géstermekte ve antropometrik
Olclimlerin OUA siddetinin belirlenmesinde de 6nemli oldugunu
ortaya koymaktadir.5”-¢° Cogu calismada OUA riskinin belirlenmesi
sirasinda yararlanilabilecek en iyi antropometrik 6l¢ciimiin boyun
cevresi oldugu bildirilmistir.”%”" Erkeklerde boyun cevresinin 43
cm, kadinlarda ise 40 cm’nin Gstlinde olmasi OUA icin anlamli
risk olusturmaktadir, ancak bircok farkl antropometrik 6lctimiin
karsilastirmali olarak degerlendirildigi calismalarda elde edilen
bulgular halen tartismalidir.”’”2 Calismalarin bir kisminda OUA
tanisi alan bireylerde boyun ve bel cevresi ile bel/kalca oraninin
BKi degerine gore daha iyi bir belirte¢ oldugu gosterilmis olsa
da,”" digerlerinde abdominal obezitenin boyun cevresinden
daha iyi bir parametre oldugu sonucuna variimistir.”2

OUA Riski Belirlemeye Yonelik Anket Uygulamalar

Gunumuzde mevcut olan hizh preoperatif OUA tarama
yontemlerinin bir kismi ise klinik semptomlara dayal olarak
hastalarin OUA acisindan ylksek veya dustk riskli olarak
siniflandinimasina  yardimcr  olmak amaciyla kullanilan
anketlerdir. OUA’nIn en yaygin giindiiz semptomlarinin basinda
gelen glindlz asin uyku hali veya yorgunluk sikayetleri subjektif
bulgular olup kisiden kisiye degiskenlik gosterdiginden, bu
bulguyu nicel olarak netlestirmek amaciyla hastalara Epworth
uykululuk 6lcedi uygulanmaktadir. Olcekte belirtilen sekiz
durumun 0-3 arasinda puanlanmasi istenir ve 10 puan Ustiinin
patolojik uykululuk halini gosterdigi kabul edilir.”> STOP adi
verilen dort soruluk skorlama anketi ise 2008 yilinda gelistirilmis
olup, hastalarin operasyon oncesi anestezi muayenesi sirasinda
OUA acisindan da taranmasi amaciyla onerilmistir. Bu skorlama S
(snoring-horlama), T (tiredness-yorgunluk), O (observed apnea-
gozlenen apne) ve P (blood pressure-kan basinci) ifadelerinin
bas harflerinden bir araya getirilmistir.”*

OUA’da gozlenen klinik bulgu parametreleri ile antropometrik
bilgilere yonelik verileri kombine ederek bir risk analizi yapan
anket uygulamalari da gelistirilmistir. Bunlardan biri olan Berlin
anketinde’”> horlama, yorgunluk ve hipertansiyon + obezite
olmak Uzere 3 kategori degerlendirilerek OUA riski disuk ya
da ytiksek olarak siniflandirilir. Berlin anketinin duyarliiginin ve
6zgulliginian AHI >5 olan orta siddette OUA’lI hastalarda %69

ve %56; AHI >30 olan siddetli OUA’lI hastalarda ise %87 ve
%46 oldugu bulunmustur.”* OUA risk analizi asamasinda hizh
tarama yontemleri olarak kullanilan anket uygulamalari icinde
en kapsamlisi ise STOP-BANG anketidir. STOP anketinin daha
kapsamlisi olan STOP-BANG”¢ anketi; OUA icin risk faktori
olarak kabul edilen horlama, yorgunluk, gézlenen apne, kan
basincinin yani sira, BKi, yas, boyun cevresi ve cinsiyetin de dahil
edilmesi ile toplam sekiz maddeyi icermektedir. Anket skoru;
5-8 arasi yuksek riskli, skor: 3-4 arasi orta riskli, 0-2 arasi olanlar
dusuk riskli olarak siniflandiriimaktadir (Tablo 3).77:78

Farkli anket uygulamalarinin etkinliginin karsilastirmali olarak
degerlendirildigi calismalarin bulgulari anket uygulamalarinin
hicbirinin, klinik bir ortamda OUA'y1 ekarte etmek icin yeterli
duyarliiga ya da 6zqgiilliige sahip olmadigini géstermektedir.”
STOP-BANG testinin Turk populasyonunda tarama testi olarak
gecerliliginin saptanmasina yonelik gerceklestirilen calismanin
sonuclari da bu bulgulari desteklemektedir.2 Ozellikle Berlin ve
STOP-BANG anket uygulamalarinin OUA icin ylksek duyarlihga,
ancak dusuk oOzgulliige sahip olmasi cok daha fazla sayida
kisinin ytksek riskli hastalar olarak belirlenmesine ve bu tir hizli
tarama yontemlerinin maliyetlerinin ¢ok yiikselmesine neden
olmaktadir.

Mallampati indeksi

Anket uygulamalari hizli tarama yontemleri olarak faydali
olmasina ragmen, farkli irk ve populasyonlarda birbirinden
farkl sonuclar vermeleri anket uygulamalarinin tek basina etkili
bir tarama yontemi olmasini engellemektedir.2'#2 Bu asamada
yararlanilabilecek bir diger hizli tarama yontemi ise, Mallampati
indeksidir. 1985 yilinda gelistirilmis olan ve dilin tabani ile girtlak
arasindaki ac¢inin belirlenmesi esasina dayanan bu siniflamada,
dilin tabani orantisiz olarak biyuk oldugunda veya orofarengeal
bosluk orantisiz olarak kiiclik oldugunda, dil bademcik
cukurunun 6n ve arka kivrimlari ile uvulanin gorinirligind
maskelemektedir. Bu durum, OUA gelisimi icin bir risk faktort
olabilmektedir.8*# Orijinal Mallampati skoru | ila lll arasinda bir
skalaya dayanmaktadir, ancak bazi hastalarda yumusak damagin
bile gérilmesinin zor oldugunu belirten arastirmacilar, bu nedenle
sadece sert damadin gortintilenebildigi ek bir siniflandirmay: 4.
derece olarak eklemislerdir. Boylece glinliimiizde anestezistler
tarafindan yaygin olarak kullanilan I-IV modifiye Mallampati
(MM) skorlama sistemi olusturulmustur.88¢

Tablo 3. STOP-BANG anket sorulari’®

Evet Hayir

1 (S: Horlama-snoring)

Yiksek sesle (kapali kapilardan duyulacak kadar veya konusma sesinden daha
ytuiksek sesle) horluyor musunuz?

2 (T: Yorgunluk-tiredness)

Gunduzleri sik sik yorgun, bitkin veya uykulu hissediyor musunuz? 1

3 (O: Gozlenen apne-observed apnea)

Uykunuz sirasinda nefes almayi biraktiginizi veya boguldugunuzu veya nefes
nefese kaldiginizi gézlemleyen oldu mu?

_

4 (P: Kan basinci-blood pressure)

Yiksek tansiyonunuz var mi veya tedavi gorliyor musunuz?

5 (B: Beden kitle indeksi-body mass index) BKI >35?

6 (A: Yas-age) Yas >50?

7 (N: Boyun cevresi-neck)

Boyun cevresi-erkekseniz 43 cm’den, kadinsaniz 40,5 cm’den biyik mii?

8 (G: Cinsiyet-gender) Cinsiyet: Erkek mi?

_|=m == =
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I: Yumusak damak, uvula ve lateral damak kemerleri (pillar:
bademcik cukurunun 6n ve arka kivrimlari) tam gorinir

II: Lateral palatal kemerler ve kiiciik dilin ucu artik gériinmez
Ill: Yumusak ve sert damak gorinir

IV: Sadece sert damak gorintr

I-lV. MM skorlamasi hastadan oturur pozisyondayken agdzini
acmasi ve dilini mimkiin oldugunca disari ¢ikarmasi istenerek
yapiimaktadir. Ozellikle kiiciik dilin tabaninin, pillarlarin ve
yumusak damagin gorinur olup olmadigr not edilir. Puanlama
genellikle fonasyon olmadan yapilmaktadir.3* Friedman dil
pozisyonu (FTP) ise Mallampati skorunun dil protrizyonu
olmadan gerceklestirildigi skorlama yontemidir. Hastanin basgi
notr pozisyonda dik oturmasi ve dilini disar ¢cikarmadan agzini
acmasi ile gergeklestirilen bu degerlendirme yontemi, Friedman
ve ark.?” tarafindan gelistirilmistir. FTP derecesi ile AHi siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmis ve
bu yéntemin uyku sirasinda dilin neden oldugu tikanikhgr daha
iyi gosteren bir yontem oldugu ortaya konmustur.8.88
Gunlmuze gelinceye kadar bircok calisma, hem MM hem
de FTP ile OUA riski arasinda bir iliski oldugunu ortaya
koymaktadi. MM derece 3 veya Uzerinin AHI >15 bulgusu
icin bagimsiz bir risk faktori oldugu cesitli arastirmalarda
bildirilmis®¥?° ve yontemin 6zellikle erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olusturdugu gésterilmistir.?> AHIi ve OUA’nin
degerlendiriimesinde MM ve FTP skorlamasindan yararlanan
bir meta-analiz calismasi ise AHI siddetinin hem MM (0,184,
p=0,006) hem de FTP (0,388, p=0,026) ile istatistiksel olarak
anlaml olcide iliskili oldugunu ortaya koymustur.”’ Bu konuda
Ulkemizde STOP-BANG anketi kullanilarak OUA riski agisindan
taranan ve oral anatomileri MM skorlamasi ile degerlendirilen
162 kisilik hasta grubu lizerinde prospektif olarak gerceklestirilen
Avincsal ve ark.'min®? calismasinda; hastalardan elde edilen
MM puani sinif 3 veya 4 ise, STOP-BANG anketi skoruna ek
bir puan eklenerek modifiye bir STOP-BANG anket skoru
elde edilmistir. Calismada elde edilen bu skorun; STOP-BANG
anket uygulamalarinin ¢ogunda gozlenen OUA icin yliksek
duyarlihga, ancak distuk 6zgiillige sahip olmasi dezavantajini
elimine ettigi, bu nedenle de ileri tanisal degerlendirme icin
OUA hastalarini belirlemede veya gereksiz testlerden kacinmada
kullanilabilecegi vurgulanmistir.?? Literatiir her ne kadar
OUA riskinin belirlenmesinde MM/FTP'nin kullanimina iliskin
umut verici sonuglar bildirilmis olsa da, MM/FTP ile OUA
riski korelasyon degerlerinin disiik olmasi ve OUA ve AHi
siddetini ongormedeki katkilarinin beklendigi kadar ytiksek
olmamasi klinikteki etkinliklerinin sorgulanmasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte, MM/FTP kullaniminin  OUA’nin
ekarte edilmesinde etkili olabilecegi ve MM/FTP degerleri
1 veya 2 olan kisilerde MM ve AHI arasinda zayif da olsa
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu da gosterilmistir.”* Bu
konuda gerceklestirilen calismalarda birbirinden farkli sonuglar
elde edilmesinin nedenleri calisma grubunun secimi ile FTP
ve MM degerlendirmesini yapan hekimler arasi guvenilirlik
degerinin duslk olmasidir.?® Fizik muayenenin subjektif olmasi
ve standardize edilememesi, bu testlerin gozlemciler arasi
glvenilirligini azaltmaktadir.?#*> Mallampati ve ark.’nin® ve

Friedman ve ark.’nin® ilgili calismalarinda hastanin nefes alma
sekli hakkinda bir talimat yoktur ve hastanin nefes almasi
nedeniyle meydana gelebilecek dinamik degisikliklerle ilgili
belirsizlikler mevcuttur. Hastanin yumusak damak pozisyonu
agizdan mi yoksa burundan mi nefes aldigina bagh olarak
degisecek, agiz acikken burundan nefes alindiginda yumusak
damak asagi inerek agiz boslugunu tikayacaktir. Muayene hasta
agizdan nefes alirken yapilirsa, yumusak damak nazofarenksi
kapatmak icin ylikselecek ve MM/FTP derece 1 veya 2 gorinimu
verecektir. Burundan nefes almasi istenirse, yumusak damak dil
kokiine dogru ineceginden, ayni hastada MM/FTP derecesi 3
veya 4 olacaktir. Bu soruna engel olmak icin, hastalara agizlarini
en az 5 kez genisce acmalari ve agizdan yavasca nefes almalari
talimatinin verilmesi 6nerilmektedir.? lyi bir tarama yontemi
AHi, oksijen desatiirasyon indeksi veya hipoksi zamani (T90)
gibi bazi tanimlayici parametreleri ve ayrica hastada gézlenen
semptomlari (uyku hali, yorgunluk, kardiyovaskiler sonuclar
ve komorbiditelerin etkisi gibi korelasyonlari) icermelidir. MM/
FTP degerlendirmelerinin tanisal bir test olarak sinirliliklari
mevcut olsa da, yontemlerin basit sekilde uygulanabilmesi
ve OUA ile iliskili olma potansiyelleri goz 6niine alindiinda,
PSG uygulamasi Oncesinde hastalarin triyaji amaciyla MM/
FTP skorlamasinin kullanilabilecegi distinilmektedir. Uykuda
solunum bozuklugu olan genis popilasyonlar tzerinde klinik
bulgular ve antropometrik Olciimler ile kombine edilerek
kullanildiginda bu kombine yéntemin 6zgillik ve secicilik
degerinin daha da artacagi beklenmektedir.

Sonug

Sonug olarak, yarattigi ciddi tibbi ve ekonomik sorunlar g6z
onine alindiginda, OUA'nin olabildigince erken tanilanmasi
hastalar acisindan buyik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda
gerek anamnez, gerek klinik muayene bulgularini degerlendiren
dis hekimleri ilk basamak gorevi gorebilirler. Sunulan temel
bilgilere sahip olan dis hekimleri, dental muayene sirasinda
hastalarinda OUA riskini dislUndiren subjektif ve objektif
bulgular belirlediklerinde, ileri tani yontemlerinin uygulanarak
hastalarin degerlendirilmesi amaciyla bu kisileri uyku
merkezlerine yonlendirebilirler. Boylece, dis hekimlerinin OUA
hastaliginin gecikmeden tanilanmasinda ve zorunlu cihazlarin
kullanilmasinda 6nemli bir goérevi Ustlenerek, hastaliga
bagli morbidite ve komplikasyonlarin azaltiimasinda rol
oynayabilecekleri diisinilmektedir.
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