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Abstract

Objective ‘The aim is to evaluate awake and sleep endoscopy (SE) findings in patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) with NOHL (nose-oropharynx-hypopharynx-
larynx) classification, to reveal the differences between the two methods and to determine whether the severity of OSAS is related to anatomical localization.

Materials OSAS patients were included in the study. Patients were divided into three groups as mild, moderate and severe OSAS. SE was performed with sedation to all patients.

and Methods  Endoscopic findings were scored according to the NOHL classification.

Results Seventy patients were included in the study. In the awake endoscopic examination, only one level of obstruction was detected in 6 patients, while two or more levels of
obstruction were detected in 64 patients. When SE findings were evaluated, there was no change in the level of obstruction in 6 patients in the mild group, 6 patients in
the moderate group, and 4 patients in the severe group, while a change in the obstruction level was found in the other patients. These changes were found to be statistically
significant (p<0.001).

Conclusion In recent years, it has been reported that the treatments applied as a result of the evaluation of the level and pattern of obstruction are more successful. While collapse in
the upper respiratory tract is at a single level in a few patients, it is detected at multiple levels in many patients. Collapse and anatomical condition determined by SE are
extremely important in treatment management and are reported to be preferred to standard awake endoscopy.
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Amag Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) hastalarinda uyanik ve uyku endoskopisi bulgularint NOHL (nose-oropharynx-hypopharynx-larynx) klasifikasyonu ile deger-
lendirmek, iki yontem arasindaki farkliliklar1 ortaya koymak ve OUAS siddetinin anatomik lokalizasyonla iligkili olup olmadigini saptamaktir.

Gereg ve Calismaya polisomnografi sonucu uyku apnesi saptanan hastalar alindi. Hastalar hafif, orta ve agir OUAS olarak ii¢ gruba ayrild1. Hastalara rutin KBB muayenesini takiben

Yontemle fleksibl fiberoptik nazofarengolaringoskopi uyguland: ve bulgular NOHL klasifikasyonuna gére skorlandirildi. Tiim hastalara sedasyon uygulanarak uyku endoskopisi
yapildi.

Bulgular Caligmaya 70 hasta dahil edildi. Uyanik iken yapilan endoskopik muayenede sadece 6 hastada tek seviye obstriiksiyon saptanirken 64 hastada iki ya da daha fazla seviyede
obstriiksiyon saptandi. Tiim lokalizasyonlar arasinda en sik obstriiksiyon palatal bolgede saptandi. Uyku endoskopisi bulgular1 degerlendirildiginde hafif grupta 6, orta
grupta 6 ve agir grupta 4 hastada obstriiksiyon seviyesinde degisiklik olmazken diger hastalarda obstriiksiyon seviye degisikligi saptanmustir. Bu degisiklikler istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur. Ayrica hastalardaki obstriiksiyon paternleri de degerlendirilmis, iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmamugtir
(p<0.001).

Sonug Son yillarda obstriiksiyonun seviyesi ve paterninin degerlendirilmesi sonucu uygulanan tedavilerin daha basarili oldugu bildirilmektedir. Ust solunum yolundaki kollaps az
sayida hastada tek seviyede iken birgok hastada multipl seviyede saptanmaktadir. Uyku endoskopisi hava yolu obstriiksiyonunu dinamik olarak degerlendirebilmektedir.
Uyku endoskopisi ile fizyolojik uykuya yakin bir uyku elde edilerek belirlenen kollaps ve anatomik durum tedavi yénlendirmede son derece énemlidir ve uyanik yapilan
standart endoskopiye tistiin oldugu bildirilmektedir. Hastaya anestezi verilmesi, sedasyon derinliginin obstriiksiyon derecesini etkileyebilmesi ve sadece sirtiistii pozisyon-
da yapilmasi uyku endoskopisinin dezavantajlari olarak sayilabilir.

Anahtar Obstriiktif uyku apnesi, Uyku endoskopisi, NOHL klasifikasyonu, Obstriiksiyon paterni,
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GIRiS

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) faren-
geal hava yolunun kapanmasina bagl olarak uykuda bir
stire solunumun durmasina yol agan bir uyku ve solunum
sorunudur. Eriskinlerde prevalanst %0,3 ila %5 arasinda
bildirilmektedir (1-3). Etyolojide hava yoluna ait anatomik
faktorler ve tist hava yollarinda néromiiskiiler tonus kaybi
temel faktorlerdir. Tikanikliga yol agan anatomik bolgele-
rin belirlenmesi ayni zamanda uygun tedavilerin gelisti-
rilmesi ve segimi i¢in de gereklidir. Uyku hastaliklarinin
tanusinda altin standart olarak kabul edilen polisomnog-
rafi (PSG), uyku sirasindaki beyin aktiviteleri, solunum ve
kardiyovaskiiler sistemler basta olmak tizere bir¢ok biyo-
fizyolojik parametrenin uyku laboratuarinda, gece uykusu
sirasinda birgok kanaldan simiiltane olarak kaydedilmesi
ve kayit sonrasi bu bilgilerin analizi ve yorumlanmast is-
lemidir. PSG iist hava yolunda meydana gelen bu tikan-
malarin tespit edilmesinde ve dolayisiyla OUAS tanisinda
altin standart tani yontemi olmasina karsin, tikanikliklarin
olustugu bolge hakkinda bilgi saglamamaktadir (4). OUAS
cerrahi tedavisinde bagariy: etkileyen faktorlerin basinda
obstriiksiyon yerinin dogru tespiti gelmektedir. Kesin to-
pografik tani olmadig: takdirde, hangi hastanin cerrahi-
den fayda saglayacaginin ve hangi tip cerrahi operasyonun
uygulanacaginin belirlenmesi zor olmaktadir. Daha pratik
olarak iist hava yolunda meydana gelen obstriiksiyonlar1
tespit edebilmek amaciyla Croft ve Pringle 1991 yilinda
ilagla indiiklenen uyku endoskopisini tanimlamiglardir
(5).

NOHL (nose-oropharynx-hypopharynx-larynx)
klasifikasyonu Vicini ve arkadaslari tarafindan tanimlan-
mis basit, efektif ve hem obstriiksiyon derecesi hemde pa-
terni hakkinda bilgi veren bir siniflama sistemi olup uyku
ve uyanik endoskopisine uygun olarak dizayn edilmistir
(6).

Caliymamizin amaci; OUAS hastalarinda uyanik
ve uyku endoskopisi bulgularint NOHL klasifikasyonu ile
degerlendirmek, iki yontem arasindaki farkliliklar: ortaya
koymak ve OUAS siddetinin lokalizasyonla iliskili olup ol-

madigini saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma igin yerel etik kuruldan onay alindi.
Caligma prospektif planlandi, hastalardan aydinlatil-
mis onam imzalar1 alindi. PSG sonucu uyku apnesi sap-
tanan hastalar sira ile alindi. 18 yas alt1 hastalar ve ASA
(American Society of Anesthesiologists) skoru III ve iistii
(operasyon riski acisindan) hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
Hastalarin boy, kilo, yas ve cinsiyetleri kaydedildi. PSG so-
nuglarina gore hastalarin OUAS siddetleri siniflandirild.
Apne-hipopne indeksi (AHI): 5-15 hafif, AHI: 15-30 orta,
AHI > 30 agir OUAS olarak siniflandirilarak hastalar 3
gruba ayrildi (7). Hastalara rutin KBB muayenesini taki-
ben fiberoptik nazofarengolaringoskopi uygulandi ve bul-
gular NOHL Kklasifikasyonuna gore skorlandirildi. Uyku
endoskopisi planlanan hastalara anestezi konsiiltasyonu
yapildi. Hastalarda entiibasyon ihtiyaci olabileceginden
dil-oral kavite iligkisini belirleyen modifiye mallampati s1-
niflamasi kullanildi (8). Uyku endoskopisi yapilarak elde
edilen bulgular da NOHL klasifikasyonuna gore skorlandi.
Bu siniflama anatomik olarak burun, orofarenks, hipofa-
renks ve larenks seviyesindeki anatomik darlig: siiflandi-
rirken, daralma paterni hakkinda da (6n-arka, konsantrik

ve transvers) bilgi vermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. NOHL siniflamast.

Patern
Taraf Burun Orofarenks | Hipofarenks Larenks
AP|Tr| C
%0- %25- %50-

1(%0-25) | 2(%25-50) | 3 (%50-75) a supraglottik

2(25-50%) | 2(%25-50) | 3 (%50-75) b: glottik
Deger Pozitif veya negatif

3(50-75%) | 2(%25-50) | 3 (%50-75) | Kkollaps/obstriik-

4(75-100%) | 4 (75-100%) | 4 (75-100%) siyon

A-P: Anterior-Posterior, Tr: Transverse, C: Konsantrik

Anestezi klinigi ile olusturulan protokol geregi tiim has-
talara IV bolus 0.05 mg/kg midazolam verildi. Sonrasinda
yikleme dozu olarak 0.7 mg/kg 10 dk ve sonrasinda idame
olarak 0.5 mg/kg olacak sekilde propofol uygulanarak se-
dasyon saglandu. Titrasyonda 0.1 mg/kg/sa artis uygulandi.
Gerekli sedasyon saglandiktan sonra komple nazofaringo-
laringoskopi uygulanarak goriintii kayitlari alindi. Has-
talar uyku endoskopisi uygulamasi bitiminde uyandirma
odasina alindilar. fslemler ayni cerrah tarafindan uygulan-

di ve goriinti kayitlar: bagka bir zamanda tekendoskopisi
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rardan degerlendirilerek konfirmasyon saglandi. Bulgular
uyaniklik ve uyku endoskopisi i¢in ayr1 ayrt NOHL sinifla-
masina gore siiflandirildi.

Uyku ve uyaniklik endoskopinde NOHL klasifi-
kasyon skorlamalarini degerlendirmek igin Weighted Kap-
pa testi kullanilds. Viicut kitle indeksi (VKI), yas ve OUAS
siddeti ile ilgili parametreler ANOVA, Fischer’s exact test
ve Weighted Kappa testleri ile degerlendirildi. P <0.05 an-
lamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

PSG’ de uyku apnesi saptanan 70 hasta ¢alisma-
ya alinmistir. Hastalarin 56’1 erkek (%80) 14” i kadind
(%20). Hastalardan 28’1 hafif (%40), 22’si orta (%31.4) ve
20’si siddetli (%28.6) OUAS olarak saptandi ve 3 gruba ay-
rildi. Hastalarin demografik 6zellikleri benzerdi. Grupla-
rin VKT’ leri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Tiim hastalarin tikaniklik seviyeleri
belirlendi; 28 hastada nazal (nazal kavite degerlendirme-
sinde hafif grupta 12, orta grupta 10 ve agir grupta 6 has-
tada olmak iizere nazal septal deviasyon ve/veya konkal
hipertrofi saptand.), 64 hastada orofarenks, 54 hastada hi-
pofarenks ve 8 hastada larenks (supraglottik bolge) seviye-
sinde obstriiksiyon saptandi. Tiim hasta gruplar arasinda
en sik palatal bolgede obstriiksiyonlar gozlendi. Toplamda
sadece 6 hastada tek seviye obstriiksiyon saptanirken 64
hastada iki ya da daha fazla seviyede obstriiksiyon saptan-
d1 (Tablo 2). Uyku endoskopisi sonucu; hafif grupta 6 has-
tada seviye degisikligi olmazken, 20 hastada orofarenks,

6 hastada hipofarenks seviyesindeki obstriiksiyonun bir

Tablo 3. Obstriiksiyon paternlerinin analizi

Tek Patern Mikst

A-P | Transvers | Konsantrik | Toplam patern
Hafif 14 0 2 16 2
Orta w8 0 6 14 3
Agir 8 2 0 10 10
Toplam | 30 2 8 40 30

A-P: Anterior-Posterior

seviye Uste ¢iktig1 gozlendi. Orta grupta 6 hastada sevi-
ye degisikligi olmazken 14 hastada orofarenks, 6 hastada
hipofarenks seviyesindeki obstriiksiyonun bir seviye tiste
ciktig1 gozlendi. Agir grupta 4 hastada seviye degisikligi
olmazken 12 hastada orofarenks, 8 hastada hipofarenks
seviyesindeki obstriiksiyonun bir seviye iiste ¢iktig1 goz-
lendi. Gruplar arasinda seviyeler acisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.953). Uyku
endoskopisi sonucu orofarenks ve hipofarenks seviyesin-
deki obstriiksiyon seviyelerindeki artis istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir (p<0.001) (Sekil 1).

Tiim hastalarin tikaniklik paternleri belirlendi;
40 hastada tek patern (%57.1), 30 hastada mixt patern
(%42.9) saptanirken 56 hastada anterior- posterior patern
(en s1k), 24 hastada transvers patern, 28 hastada konsant-
rik patern bilesen olarak saptand: (Tablo 3). OUAS sidde-
tine gore paternler degerlendirildiginde 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir (p=0.328).
Uyku endoskopisi ile paternler tekrar degerlendirildiginde
tim gruplarda mikst paternlerde bir artis gortilmekle bir-
likte istatistiksel olarak anlamli saptanmamugtir (p=0.551).
Hastalarin rutin fiberoptik endoskopik muayene sirasin-
daki obstriiksiyon seviye gradeleri ile uyku endoskopisi
sirasindaki gradeleri kargilastirildiginda; orofarenks ve hi-
pofarenks seviyesindeki obstriiksiyon seviye gradelerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede artig gosterdigi sap-
tanmustir (p<0.001) (Tablo 4). Obstriiksiyon lokalizasyo-
nu ile OUAS siddeti arasinda ise bir iligki saptanmamistir
(p=0.053).

Tablo 2. Uyanik endoskopide OUAS siddetine gére obstriiksiyon seviyeleri.

Seviye Hafif Orta Agir Toplam
Burun 12 10 6 28
Orofarenks 24 22 18 64
Hipofarenks 22 14 18 54
Larenks 2 (a) 6 (a) 0 8
Tek 4 0 2 6
Iki 18 14 14 46
Ue 6 8 4 18
Dort 0 0 0 0

(a): Supraglottik seviye
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Sekil 1. Uyku endoskopisinde OUAS siddetine gore obstriiksiyon seviyelerinde grade artis1 ytizdesi

TARTISMA

OUAS hastalarinda yillardir ¢esitli tan1 yontem-
leri tek tek ya da kombine olarak kullanilmaktadir. Sefa-
lometrik analizde hiyoid kemik, mandibula ve kranial
landmarklar arasindaki ol¢timler degerlendirilmektedir.
Mallampati skorlamasi ve Miiller manevrasi ile nazofa-
ringolaringoskopi diger segenekler arasindadir (8,9). PSG,
OUAS’ ta altin standart tan1 yontemi olup OUAS siddetini
belirlemede de temel geregtir. Bununla birlikte lokalizas-
yon yerini ve tikaniklik paternini belirlemekte yetersizdir.
Bu durum i¢in yillarca fleksibl endoskopik muayene yon-
temleri ve ¢esitli manevralar kullanilmaktadir. Endoskopi
ile kombine Miiller manevras: giiniimiizde de popiilaritesi
devam eden bir yontemdir.

OUAS’ 11 hastalarda tst hava yolunun uykuda
fiberoptik endoskop ile degerlendirildigi ilk calisma 1978
yilinda Borowiecki ve ark. tarafindan bildirilmis ve hava
yolu obstritksiyonunun olusumuna sebep olan yapilarin
velofarengeal sfinkter kaslar1 ve dil oldugu, larengeal hava
yolunda kapanma olmadig1 gésterilmistir (10). Tanimlan-
dig1 yildan beri giderek yayginlasan bir yontem olan uyku
endoskopisi sayesinde OUAS hastalarinin hava yolu uy-
kuda iken dinamik olarak degerlendirilebilmektedir. Son
yillardaki kabul goren goriise gore obstritksiyonun sevi-
yesi ve paterninin degerlendirilmesi sonucu uygulanan
tedavilerin daha basarili oldugu gézlenmektedir (11). Ust
solunum yolundaki kollaps az sayida hastada tek seviyede
iken bir¢ok hastada multipl seviyede obstriiksiyon saptan-
maktadir (12). Ozellikle lateral farengeal duvar kollapst
OUAS’ 1 hastalarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bunun
onemi yillar sonra anlagilmigtir. 1990’ It yillardan sonra
yapilan ¢alismalarda lateral duvar kollapsinin 6nemi daha

iyi ortaya konmustur. Bizim galismamizda hastalar1 sade-

ce %8 inde tek seviyede kollaps saptanmustir. Hastalarin
%40’ 1nda lateral duvar kollaps1 saptanmis olup bu duru-
mun gézardi edilmemesi gerektigi gdzlenmistir. Ozellikle
uyku endoskopisi sirasinda bu kollaps daha net gozlenip
degerlendirilebilmektedir.

Yapilan bircok ¢aliymada palatal bolge en sik
obstriiksiyon bolgesi olarak bildirilmistir (5,13,14). Bizim
¢aligmamizda da benzer gekilde hastalarda en sik obstriik-
siyon bolgesi palatal seviye olarak tespit edilmistir.

Sher ve arkadaslar1 yaptig1 meta-analizde uyku
endoskopisi ile preoperatif obstriiksiyon yeri belirlenme-
den yapilan cerrahi tedavinin (6zellikle en sik uygulanan
cerrahi olan uvulofaringopalatoplasti (UPPP) basar1 sansi-
nin %41 oldugunu bildirmislerdir (15). Yapilan bir arastir-
mada sadece klinik bulgular, rutin endoskopik muayene ve
PSG kriteri sonucu UPPP uygulanan hastalarin %44’ tinde
tam diizelme saglandig: bildirilmistir (16). Yapilan farkls
calismalar da uyku endoskopisi ile hasta se¢iminin basa-
rili UPPP sonuglar: ile iligkili oldugunu bildirmektedir
(17,18). Larengeal seviyedeki kollapslarin uyku endos-
kopisinde fazlaca degisiklik gostermedigi bildirilmekle
birlikte deforme epiglot yapisinin degerlendirilmesi daha
rahat olmaktadir (19). Uyku endoskopisi hem anatomik
olarak lokalizasyonu belirlemede, hem de iist solunum
yollarinin dinamik degerlendirilmesinde kullanildigindan
tedavi yonlendirme siirecinde daha dogru bulgular vere-
bilmektedir.

OUAS’ 1n yatis pozisyonu ile degisiklik gosterdi-
gi de bilinmektedir. Pozisyonel OUAS da denilen bir grup
hastada uyku endoskopisi lateral ve sirtiistii pozisyonda
uygulanmus, hipofarengeal seviyede degisimler gozlenmis-
tir (20).
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NOHL ve VOTE (Velum-Orofareks-Dil-Epiglot) skor-
lamalar1 uyku endoskopisi skorlamasina uyumlu ola-
rak gelistirilmis sistemlerdir (6,21). Bu smiflamalar ile-
obstriiksiyon bélgesi dinamikleri siniflandirilarak tedavi
planlanmasinin daha dogrulukla yapilmas: amaglanmak-
tadir. Vicini ve arkadaglarmin tanimladigi NOHL sinif-
lamast ile {ist hava yolu obstriiksiyon bolgeleri tanimla-
nirken, dinamik olarak faringolaringeal duvar kollapslar:
degerlendirilebilmektedir (6). Ayrica hem uyaniklik hem
de uyku endoskopisi ile uyumlu olarak kullanilabilmesi de
bir avantajdur.

Hipofarengeal ve larengeal seviyedeki obstriik-
siyonlar uyaniklik endoskopiler sirasinda gézden kagabil-
mekte ve bu da tedavi basarisizlik oranlarini artirmaktadir
(22). Gregorio ve arkadaslar1 da retrolingual kollapslarin
uyku endoskopisi ile goriilebildigini, uyaniklik endosko-
pisinde gézden kacabilecegini bildirmislerdir (23).Campa-
nini ve arkadaglar1 250 OUAS hastasini retrospektif olarak
degerlendirdiklerinde hastalarin %76’sinda orofarengeal
ve/veya hipofarengeal seviyede degisikliklerin oldugunu
bildirmislerdir (22). Bununla birlikte uyku endoskopisinin
sart olmadigini ancak OUAS’ ta destekleyici bir yontem
oldugunu bildirmislerdir (22).

Uyku endoskopisini sadece supin pozisyonda

uygulanmasi ¢aliymamizin kisitlamast olabilir.

SONUC

OUAS’ ta en sik patoloji orofarenks ve lateral du-
var bolgesinde goriilmektedir ve siklikla multipl seviyenin
bilesenidir. Uyku endoskopisi solunum yolu dinamikleri
ve obstriiksiyon yeri konusunda bize ekstra bilgi vermek-
tedir, bu ytizden standart uyanik endoskopisine gore daha
iistiin bir yontemdir. Uyku endoskopisi sonucu obstriik-
siyon bolgesindeki degisim istatistiksel olarak anlamlidir.
Uyku endoskopisinin tedavi onerisi i¢in 6nemli bir roli
vardir. OUAS siddetinin lokalizasyonla iliskisi saptanmasi
gibi kisitlamalar1 mevcuttur. Yapilacak daha genis serili ¢a-
lismalar ve farkls yatis pozisyonlarinda uygulanacak uyku

endoskopisi bulgularimizi destekleyebilir.

Cikar ¢atismasi: Cikar ¢atismasi bildirilmemektedir.

Finansal destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.
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