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1. OZET

UYKU APNELI HASTALARDA CERVICAL LORDOZ
DEGERLENDIRILMESI

Uyku hayatimizin biiyltik kismimi gegirdigimiz bir zaman dilimidir. Bu siireg
insanlik tarihinde merak uyandirmistir. Insanlar uyku siirecini incelemis ve bu
stirecteki davranislarimizi 6grenmistir. Uyku siirecinde insanlarda olusan 6nemli
patolojilerden bir tanesi de obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)’dur. Apne
olusumu pharynx obstruksiyonuna bagli olarak gelismektedir. Bu bdlgeyi
etkileyebilecek olan bircok kas yapist mevcuttur. Benzer sekilde pharynx
vertebrae cervicales’lerle de komsuluk i¢indedir. Bu bolgedeki bir yapinin
fonksiyon bozuklugu bir digerini de etkileyebilecegini diisiinerek bu calismay1
yaptik. Olusan apneler kisinin sagliklt bir uyku siireci gecirmesini
engellemektedir. Saglikli uyku siireci ge¢irmeyen kisilerde zaman igerisinde basta
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 olmak tiizere birgok bedensel ve kognitif
bozukluklar olusabilmektedir. Birgok OUAS’11 kisi hastaliginin farkinda degildir.
Genellikle yakinlarmin tavsiyeleri ilizerine hastaneye basvuru yapmaktadirlar.
Tan1 konulmasi i¢in kullanilan altin standart yontem polisomnografi (PSG) ‘dir.
Tam konmus kisilerde hastaligin siddeti, apne hipopne indeksi (AHI)’ne gére
belirlenmektedir. Hastaligin siddetine gore farkli tedavi segenekleri mevcuttur.
Bunlarin en basinda en yaygin olarak kullanilan tedaviler siirekli pozitif basing
(PAP)’tir. Yapmis oldugumuz g¢alismada otuz OUAS tanist konulmus hastanin
lateral cervical grafileri ¢ekildi. Cekilen bu grafiler incelendi ve dl¢iimler yapildi.
Iki farkli ag1 6lgiildii bunlardan biri, birinci ve yedinci vertebrae cervicales
arasinda bir digeri ise ikinci ve yedinci vertebrae cervicales arasindadir. Yapilan
ilk élgiimde anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (P 0,133). lkinci ve yedinci
vertebrae cervicales’ler arasinda yapilan &lgiimde AHI degerleri ve cervical lordoz

acilart arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (P 0,019).



Anahtar Kelimeler: Apne, Cervical lordoz, Cervical vertebrae, Obstruksiyon,
Uyku apnesi
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2. ABSTRACT

EVALUATION OF CERVICAL LORDOSIS IN SLEEP APNEA
PATIENTS

Sleep is a time period where we spend most of our lives. This process has aroused
curiosity in human history. People have studied the sleep process and learned
about our behavior in this process. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is
one of the important pathologies that occur in humans during sleep. Apnea
formation develops due to pharynx obstruction. There are many muscle structures
that can affect this area. Similarly, the pharynx vertebrae is in close proximity to
the cervicales. We have done this study considering that one structure in this
region may affect another. Apneas prevent the person from having a healthy sleep
process. Many physical and cognitive disorders, especially cardiovascular system
diseases, may occur over time in people who do not have a healthy sleep process.
Many OSAS people are not aware of their disease. They usually apply to the
hospital on the advice of their relatives. The gold standard method used for
diagnosis is polysomnography (PSG). The severity of the disease in individuals
diagnosed is determined according to the apnea hypopnea index (AHI). There are
different treatment options depending on the severity of the disease. The most
commonly used therapies are continuous positive pressure (PAP). In our study,
lateral cervical radiographs of 30 patients with OSAS were taken. These
radiographs were examined and measurements were made. Two different angles
were measured, one of which is between the first and seventh vertebrae cervicales
and the other is between the second and seventh vertebrae cervicales. No
significant result was found in the first measurement (P 0.133). A significant
correlation was found between AHI values and angles of cervical lordosis in the

measurement between the second and seventh vertebrae cervicales (P 0.019).
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3. GIRIS VE AMAC

Uyku siireci, biligsel ve bedensel becerilerimizin saglikli bir sekilde ¢alismasi igin
gereklidir. Insan yasaminin biiyiik boliimiinii olusturan bu siirecte, viicudumuzu
olusturan sistemler, uyanikken oldugu gibi olmasa da c¢alismaya devam
etmektedir. Uyku siiresince olusacak fonksiyon bozukluklari, hem uyku kalitesini
etkilemekte hem de viicut sagligimiz agisindan erken ve ge¢ donemde bir takim

patolojilere sebep olabilmektedir (1).

Tarihten bu yana uyku, bilinmezliklerle dolu bir siire¢ olarak diistiniilmiistiir. Eski
uygarliklar doneminden bu yana neden uyudugumuz, nasil uyandigimiz merak
konusu olmus ve incelenmistir. Eski donemlerde uykunun o6liimiin kapisi olarak
gorildigi bilinmektedir. Amerikali psikiyatrist Allan Hobson 1989 yilinda
yazmig oldugu ‘Sleep’ adli kitabinda “Bu zamana kadar gegen 6000 yila kiyasla,
son 60 yilda uyku hakkinda Ogrenilen bilgiler ¢ok daha fazladir.” diyerek
giinlimiizde uyku ve uyku patalojileri ¢aligmalarina gosterilen ilginin ve uyku
alaninda yapilan c¢alismalardaki basari durumunun ne diizeyde oldugunu

gostermistir (2).

Apne kelimesi eski Yunanca’da soluksuz kalma anlamina gelir. Uyku apnesinden
ilk kez MO 350 yilinda bahsedilmistir. O donemde Heraklium imparatoru olan
Diasynius anlatilanlara gore sisman ve solunum sikintis1 ¢eken bir insandir.
Uykusunda solunumu durdugu i¢in igne batirilarak uyandirildigi sdylenmektedir.
Tarihte ¢esitli yazarlarin buna benzer anlattigi birgok karakter vardir. Eski
donemlerden bu yana var olan bu hastalik glinlimiizde bilimsel gelismelerin
artmast ve hastalik prevalansinda artis olmasi sebebi ile bilim adamlarinin
dikkatini ¢ekmistir. Uykuda solunum bozukluklart profesyonel anlamda

arastirilmaya baslanmistir.

Burwell ve ark.’lar1 1956 yilinda obezite, sag kalp yetmezligi ve uykuda solunum
sikintist ile karakterize Pickwick Sendromu’nu tamimlamiglardir. Hastaliga uyku

apnesi ismini ilk kez 1976 yilinda Guilleminault ve ark.’lar1 koymustur (3,4).



Uykuda solunum bozukluklart basligi altinda yer alan obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS), populasyonda yaklasik %4 oraninda goriilme sikligina
sahiptir. Bu oran toplumlarda degisim gosterebilmektedir. OUAS uykuda olusan,
kisinin ¢ogunlukla farkinda olmadigi apne periyotlart ile Kkarakterize bir
hastaliktir. Bir¢ok kisi kendisinde OUAS oldugunu bilmemektedir. Erkeklerde
daha fazla goriilen bu hastalik, uzun vadede bir¢ok morbidite ve mortaliteye sebep
olabilmektedir. Obstriiktif uyku apnesi sendromu olan Kisilerde beden
fonksiyonlarmin etkilenmesinin  yami sira  psikososyal fonksiyonlar ve

konsantrasyon becerileri de etkilenebilmektedir (5).

Hastaligin en belirgin semptomu horlamadir (6). Hastalarin biiyiik kisminda
obezite gozlenmektedir (7). Hastaligin tanisi uyku sirasinda bazi viicut
fonksiyonlarmin monitdrize edildigi polisomnografi (PSG) yontemi ile konulur
(8). Bu yontem OUAS’1n tanisinda altin standart tan1 yontemidir. Tan1 konulmasi
islemi ardindan hasta i¢in uygun olan tedavi segenekleri klinisyenler tarafindan
belirlenmektedir. Hastaligin siddetine ve hastanin toleransina gore farkli tedaviler
uygulanabilmektedir. En etkin tedavi yontemi ise siirekli olarak pozitif hava

basinci olusturan PAP (Positive Airway Pressure) cihazlaridir (9).

Bu hastalikla ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis ve bazi teoriler 6ne siiriilmiis olmasina
ragmen, hastalifin patofizyolojisi heniiz tam olarak anlagitlamamustir (10). Ust
solunum yolu (USY) obstriiksiyonu anatomik striiktiirlerden kaynakli olabilecegi
gibi pharynx ve c¢evresinde bulunan kaslarda azalmis tonus ile de dogrudan
ilgilidir. Ote yandan boyun bolgesi kalnligi, pharynx etrafinda bulunan yag
dokusu miktari, obezite gibi faktorler de obstriiksiyon olusturabilmektedir (11).

Hastaligin patofizyolojisini belirlemek i¢in anatomik striiktiirleri inceleyen bir¢ok
caligma yumusak dokular iizerinde durmustur. Apne olusumunda kas dokularinin
etkinligi ve degiskenligi kanitlanmistir (12). Yapilan bu ¢alismalarda bu bolge ile
direkt komsulugu olan vertebrae cervicales’ler iizerinde tam anlami ile
durulmamaistir. Yapmis oldugumuz bu calismada amacimiz OUAS hastalarinda
hastalarin yas1 ve hastaligin siddetine gore vertebra cervicales’in nasil degistigini

gormektir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Boyun bdlgesi anatomisi

Cervical bolge, solunum yollarinin bir kismini da i¢inde bulundurmasinin yani
sira pharynx, larynx, vertebrae cervicales ve bu bdlgede bulunan bir¢ok kas
yapisini da biinyesinde barindirir. Bu bdlgede bulunan anatomik yapilarin

pozisyonu ve fonksiyon bozuklugu apne olusumunda etkilidir.

4.1.1. Vertebrae cervicales

Os occipitale ile vertebra thoracica arasinda bulunan toplam yedi tane
vertebra’dan olusur. Vertebrae cervicales, bebegin bas tutmaya baslamasi ile

yetiskin donemde de devam edecek olan lordosis egriligini olusturur (13).

Vertebrae cervicales’in corpus’lart diger vertebra’lara gore daha kiigiiktiir.
Ovalimsi dikdortgene benzeyen corpus’lari transvers yénde daha uzundur. On
yiizli asagiya dogru biraz uzayarak bir altta bulunan vertebra’nin 6n st yiizii ile
eklem yapar. Corpus’un anterior yiizli transvers yonde konkav olup yanlardan
yukartya dogru cikintilar olusturur. Bu uzantilara uncus corporis (processus
uncinatus) denilir. Bu uzanti1 sayesinde bir iist vertebra’nin inferolateral yiizleri ile

de eklem yapmis olur (14).

Pediculus arcus vertebra, cervical vertebra’larda diger vertebra’lara gore
corpus’un daha ortaya yakin kisimima tutunur. Bu sebeple incisura vertebralis
superior ve inferior ayni derinlikte bulunur. Lamina arcus vertebra’lar diger
vertebra’lara gore daha dardir. Foramen vertebra genis ve tiggen seklindedir.
Processus spinosus’lar kisa ve catallidir. Processus articularis superior ve inferior
kisadir ve birbirleriyle birleserek bir biitiin gibi goriiniirler. Buradaki eklem

yiizleri oval ve diizdiir. Processus articularis superior, posterior’a, superior’a ve



biraz da medial’e bakar. Processus articularis inferior ise buna uyum saglayacak

sekilde anterior’a, inferior’a ve biraz da lateral’e bakar (15).

Cervical vertebralar’in processus transversus’larinda foramen transversarium
bulunur. Bu foramen’den a. ve v. vertebralis ve a. vertebralis etrafinda bulunan
plexus sympaticus geger. Foramen intervertebrale’den ¢ikan spinal sinirler
foramen transversarium’un dis tarafindan ve processus transversus’un superior

yiiziinde bulunan sulcus nervi spinalis’ten geger (13).

4.1.2. Pharynx

Aciklig1 6ne bakan kaslardan olugsmus bir yapidir. Basis crani ile altinci vertebae
cervicales’in alt hizasi arasinda uzanir. Posterior’unda alt1 vertebrae cervicales’in
anterior yiizli, anterior’unda ise nasus, cavitas oris ve larynx bulunur. Huni
seklinde olan bu fibromiiskiiler yapi, solunum ve sindirim sisteminin ortak yolu

olarak galisir (13).

Pharynx; nasopharynx, oropharynx ve laryngopharynx olmak iizere ti¢ bolime

ayrilir.

Pars nasalispharyngis (nasopharynx, epipharynx)

Basis cranii ile palatum molle arasinda kalan kisimdir. Bu bdlge choana nasi
denilen agiklikla anterior’da cavitas nasi’ye acilir. Devaminda ise isthmus
pharyngeum ile oropharynx'e baglanir. Nasopharynx’in postero-superior’unda
tonsilla pharyngea bulunmaktadir. Lateral duvarlarinda ise tuba auditiva’nin
acikliklart bulunmaktadir. Bu agikliklarin tist kisminda, mukoza altindaki tonsilla

tubaria denilen lenfoid dokunun olusturdugu kabart1 vardir (13,14).
Pars oralispharyngis (oropharynx, mesopharynx)

Palatum molle ile larynx'te bulunan cartilago epiglottica'nin iist ucu arasinda kalan

pharynx kismidir. Anterior’da isthmus faucium ile cavitas oris’e baglanir.



Buradaki esas pharynx bosluguna cavitas pharyngis denilir. Oropharynx’in lateral
kisminda arcus palatoglossus, bu yapinin arkasinda ise arcus palatopharyngeus
bulunmaktadir. Bu iki ark arasinda ise tonsilla palatina bulunmaktadir. Bu bolgede

bulunan diger bir lenfoid doku ise dil kokiinde bulunan tonsilla lingualis’tir
(13,14).

Pars laryngeapharyngis (laryngopharynx, hypopharynx)

Larynx'in cartilago epiglottica'sinin  superior sinirindan baslar ve cartilago
cricoidea'nin inferior sinirinda sonlanir. Musculus constrictor pharyngis medius ve
m. constrictor pharyngis inferior ise etrafini olusturmaktadir. Bu kaslarin ig

kisminda m. palatopharyngeus ve m. stylopharyngeus bulunmaktadir.

Pharynx'in en genis yeri 0S hyoideum hizasidir. En dar yeri ise oesephagus ile
birlestigi yerdir. Pharynx'in arka duvari fascia prevertebralis'in anterior’unda
bulunur. Bu fascia ile kendi fascia's1 olan fascia buccopharyngea arasinda bulunan

bosluga spatium retropharyngeum denilir (13).

4.2. Uyku

American Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan 2012 yilinda belirlenen
esaslara gore ti¢ tane non-REM (' N1, N2, N3 ) ve bir tane REM (R) olmak iizere
toplam dort uyku evresi tanimlanmaktadir (5). Toplam uyku siiresinin %2-5’ini
evre N1, %45-55’in1 evre N2, %20-25’ini evre N3 ve %20-25’ini de R evresi
olusturmaktadir (16).

Uyku evre N1 ile baslar. Bu evre yavas gboz hareketleri gorildigi gegis
niteliginde bir evredir. N1 evresinden sonra N2 evresine gecis olur. N2 evresi
N1’e gore daha derin bir uyku evresidir. N2 evresi sonrasinda kisa bir R evresi
gozlemlenir. R evresi hizli goz hareketleri ile karakterize bir evredir. Bu evrede
kas tonusu diger evrelere kiyasla en diisilk seviyede olmasina karsin beyin

aktivasyonu artmistir. R evresini takiben N3 evresine gegis yapilir. Bu evre ise



derin uykunun oldugu evredir. Evreler uyku siiresince birkag tekrar halinde devam

eder (10,17).

R evresinde kas tonusunun azalmasi beraberinde solunum yolu obstruksiyonlarina
da yatkinlik olusturmasi bu evrenin uyku apnesi agisindan Onemini ortaya
koymaktadir. Ozellikle m. genioglossus’un ve m. pterygoideus medialis’in
inaktivasyonu sebebi ile bu evrede iist solunum yolu obstrikksiyonu daha sik
olmaktadir. Uyku apnesi olan hastalarda apne siklig1 en fazla R evresinde goriiliir.
Bu evreleri N1 ve N2 evreleri takip eder. Agir uyku apnesi olan hastalarda

uykunun dinlendirici olan N3 evresinde de apne olusumu gozlemlenmektedir (18).

Uyku apnesi olan hastalarda apneyi takiben arousallar da gozlemlenmektedir. Bu
durum sebebi ile bu tip hastalarda uykunun yalnizca N1 ve N2 evresi ile sinirh
kaldig1, bunu takiben boliinmiis bir R evresi gecirdikleri ve ¢ogu zaman da N3

evresinin olusmadigi anlagilmaktadir (19).

4.3. Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’ne gore dissomnia’larin bir alt grubu olarak
incelenen bu hastaligin tanimi1 su sekildedir: “Uyku sirasinda tekrarlayan ist
solunum yolu obstruksiyonu epizodlar1 ve siklikla kan oksijen saturasyonunda
azalma ile karakterize bir sendromdur.” Bu hastalarda olusan uyku bolinmeleri
viicut saghigi i¢in gerekli uykunun alinamamasi durumunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Sonug olarak noro-davranissal ve kardiyak basta olmak iizere sistemik bir takim

fonksiyon bozukluklarinin olugmasina da olanak tanir (5).

Basta serebrovaskiiler ve kardiyovaskiiler olmak {iizere bir¢ok ciddi hastaliga
potansiyel olusturmaktadir. Bu durum apne periyotlarinda gelisen aflaksi ve

arousallardan dolay1 olmaktadir (8).

Obstriiktif uyku apne sendrom’lu kisilerde trafik kazasi yapma orani yiiksektir.
Dolayist ile mortalite sebepleri arasinda yer almaktadir. Kazalarin kdkeninde

giindiiz uyuklama ve dikkat eksikligi yer almaktadir (20).
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Obstriiktif uyku apne sendromu’nun majér semptomlart horlama, giindiiz uyku

hali ve tanikli apnedir (21).

Obstriiktif uyku apne sendromu’nun semptomlarini gece ve giindiiz olmak {izere
iki ana gruba ayirabiliriz. Gece semptomlari: Horlama, uykuda asir1 hareketlilik,
uyku boliinmesi, siddetli terleme, gastrodzefajiyal reflii ve nokturnal eniirezis’dir.
Glindiiz semptomlar1 ise: Bogaz kurulugu, sabah bas agrisi, konsantrasyon
problemleri, davranis degisiklikleri, cinsel disfonksiyonlar, unutkanlik ve asiri

uykulu olmadir.

4.3.1. Prevalans

Obstriiktif uyku apne sendromu, her iki cinste ve 1k, yas, sosyoekonomik diizey
gozetmeksizin tiim gruplarda goriilebilen bir uyku bozuklugudur. Prevalansi %1-5
arasinda degismektedir. Bu rakam diger hastaliklarla kiyaslandiginda

sanildigindan daha fazla insan1 kapsamaktadir (22).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 30-65 yas araliginda yaklasik 12 milyon kisi
OUAS hastasidir. Bu rakamin yaklasik %4’ini orta veya agir vakalarin olusturdugu
diisiiniilmektedir (23). Ulkemizde bu rakam % 0,9- 1,9 prevalans oraninda oldugu
tahmin edilmektedir (24).

4.3.2. Fizyopatoloji

Obstriiktif uyku apne sendromu’lu hastalarda iist solunum yolu (USY)
obstruksiyonu en sik retropalatal ve retroglossal bolgelerde olusmaktadir. Bu
durum her zaman aym diizeyde gerceklesmeyebilir. Patogenezinin tam

anlasilmasi agisindan bu bakis a¢is1 onem arz etmektedir (25).

Ust solunum yolu inspirasyon sirasinda negatif intraliiminal basing karsisinda agik

kalmaya calisir. Bu USY dilatatér kas aktivasyonu sayesinde gerceklesir.
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Yaklasik yirmi adet kasin ¢alismasi ile bu agiklik saglanir ve korunur. Yumusak
damagin agikligini ayarlayan kaslar, dil kaslari, 0s hyoideum ¢evresindeki kaslar
ve pharynx’in postero-lateral duvarinda bulunan kaslar olmak tizere bu kaslari

dort ana grubta toplayabiliriz (24,25).

Ust solunum yolu agikligmin miktarin1 inspirasyonda gecen havanin yaptigi
negatif intraliiminal basing ile USY kas aktivitesinin yaptig1 pozitif dilatator kas
aktivitesi arsindaki farki olusturan transliiminal basing olusturur. Transliiminal
basincin optimum seviyede olmasi USY agikligmin devami niteligindedir.
Istenilen seviyenin altina diismiis olan transliiminal basing obstriiksiyon ve

beraberinde apneyi getirecektir (21).

Basing farki ile olusan obstruksiyonlar ii¢ temel fizik kurami ile agiklayabiliriz.
Bunlardan ilki Bernoilli prensibidir. Bu kurama goére kanaldan gecen sivi kendine
dogru negatif bir kuvvet olusturur. Eger akim hiz1 artarsa basing da dogru orantili
olarak artar. Bu bilgi bize inhalasyon hizinin artmasi ile negatif intraliiminal
basincin dogru orantili olarak degisecegini ve obstriiksiyon yoniindeki kuvvetin
artacagini anlatir. Bir diger prensip, ‘kanal daraldik¢a akim hizi artar’ diyen
Venturi etkisidir. Bu bilgi de bizi Bernoilli prensibini destekler tarzda bir sonuca
gotiiriir. Ugiincii prensip de ‘akim arttikca direng artar’ diyen degisken direncler
prensibidir. Bu ii¢ faktdr de obstriiksiyon iizerinde etkilidir. Bu baglamda sentez

bir teori olusturmak akla en yatkin olanidir (26).

Bu ii¢ teoriye gore ortak problem ya dar liimen ya da artmis negatif intraliiminal
basing sebebi ile obstriiksiyona meyilli pharynx’tir. Bu problemin baglangici
aslinda USY dilatator kaslarma gelen zayif motor outputtur. Bu zayif uyari
dilatator kaslarda tonus azalmasi ve negatif intraliiminal basincin artmasina, bu da
obstriiksiyona sebep olur. Obstriiksiyon sebepli hava akiminin artmasi isleri daha
da ciddi yapip tam obstriiksiyon olusturur. Pharynx i¢ yapisinin adhesiv kuvveti
ve yer ¢ekimi etkisi ile apne siiresi uzar. Bunu takiben hava yolu agma ¢abasi ile
arousal olusur (27). Obstriiksiyon olusumunda anatomik ve fizyolojik birtakim
faktorler etki etse de baslangi¢ mekanizmasinin santral kaynakli oldugu diisitincesi

her gegen giin daha da giiclenmektedir (19,27).
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4.3.3. Polisomnografi (PSG)

Tan1 konulmasinda altin standart olarak PSG kullanilmaktadir. Hastanin uyku
sirasinda  kardiyovaskiiler, fizyolojik, ndrofizyolojik ve fiziksel bir takim
degisimlerinin yeterli bir siire zarfinda ve/veya gece boyunca incelenmesi ve

kaydedilmesinden meydana gelen bir yontemdir (8).

4.3.4. Apne Hipopne Indeksi (AHI)’ ne Gore OUAS Siiflamasi

Apne hipopne indeksi’ nin sayisal degerine gre apne siddeti belirlenmistir. AHI <
5 olan olgular basit horlama olarak degerlendirilir. Bunn disinda 5 < AHI < 15
hafif OUAS, 15 < AHI < 30 orta OUAS ve 30 < AHI agir OUAS olarak
degerlendirilir. Klinik olarak anlam tastyan deger AHI > 20 ‘dir. AHI > 20 ile
AHI < 20 degerleri mortalite bakimindan kiyaslandiginda anlamli derecede
farklilik bulunmustur (28).

4.3.5. Tedavi

Tedavinin seklini hastaligin siddeti belirlese de tedavi Oncesi bir takim yasam
sekli degisiklikleri yapilacak olan tedaviyi destekler nitelikte olacaktir. Hastanin
kilo vermesi veya kilo vermeye tesvik edilmesi gerekir. Bazen kilo vermek basl
basina OUAS siddetini degistiren bir durumdur. Bu duruma benzer olarak alkol
kullanimu ile santral sinir sistemini deprese eden ilaglarin kullanimini azaltmak ve
uyku pozisyonunu degistirmek OUAS siddeti iizerinde olumlu etkiye sebep
olacaktir (29).

Tedavi planlanmasi AHI baz alinarak segilse de giiniimiizde OUAS 1n en etkili ve

gecerli tedavi yontemi siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) yontemidir (30).

Bazi hastalarda cerrahi diizeltme islemleri de tedavi seg¢enekleri arasindadir. Orta
diizeyde AHI’ye sahip hastalarda agiz i¢i aparat tedavileri de yapilabilmektedir
(30).
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5. GEREC VE YONTEM

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu c¢alismamizin
bilimsel yonden ve etik yoniinden uygun oldugunu 10.03.2017 tarihinde verdigi

karar ile bildirmistir.

Istanbul Medipol Universitesi Bagcilar Mega Hastanesi Gogiis Hastaliklart AD
Polisomnografi Laboratuari’na bagvuran ve burada yapilan gerekli muayene ve
tani islemleri dogrultusunda 01.06.2017 — 01.07.2018 tarihleri arasinda OUAS
tanist konulmus 30 hasta calismamiza dahil edildi. Calismamiza kanser tanisi
olanlar, néromiiskiiler hastalig1 olanlar, bas ve boyun cerrahisi gec¢irmis olanlar ve
gebelik durumu olanlar dahil edilmedi. Hastalar ¢alisma igin bilgilendirilip gerekli
onam formlar1 alind1. Ardindan belirlenmis olan OUAS’11 kisiler Istanbul Medipol
Universitesi Unkapam Dis Hekimligi Fakiiltesi Radyoloji AD’na yénlendirildi.
Burada ¢alismamiza katilacak olan OUAS’11 kisilerin lateral cervical sefalometrik

radyografileri cekildi.

Yapilan ¢ekim islemi hasta ayakta dik durusta, omuzlar serbest pozisyonda, kollar
yanda ve Frankfurt diizlemi yere paralel olacak sekilde diizenlendi. Basin diiz
durmasi durumunu 6l¢ebilmek i¢in Franfurt diizlemi hizasina su terazisi koyarak

bu pozisyon belirlendi ve goriintiilleme islemi gerceklestirildi.
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Resim 5.1. Lateral Sefalometrik grafi

Cervical vertebra ag1 6l¢timii (C1-C7)
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Resim 5.2. Lateral Sefalometrik grafi

Cervical vertebra ag1 6l¢timii (C2-C7)
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5.1. Olgiim Tslemi

Hastalarin lateral sefalometrik radyografilerinin olgiimleri yapildi. Atlas’in
tuberculum anterius- posterius arasindaki ¢izgi ile C7 vertebra {ist plato ¢izgisi ve
C2 vertebra alt plato ¢izgisi pivot noktalar1 kullanilarak C1-C7 ve C2-C7 cervical

lordoz agilar1 6l¢timii yapildi.

Olgiimler yapilirken Cobb &l¢iim metodu kullanildi. Ortopedist Rober Cobb
tarafindan tanimlanan bu metot, ilk olarak antero-posterior grafilerde frontal
diizlem tizerinde skolyoz egriliklerinin olglimiinde kullanilmistir. Glinlimiizde
sagittal planda olan egriliklerin 6l¢iilmesinde de kullanilmaktadir (31). Yapilan

o6l¢iim islemleri ImageJ programi kullanilarak yapildi.

5.2. Bulgular ve Istatistiksel Analiz

5.2.1 Orneklem

Orneklem biiyiikliigiine ait, tek drneklem t-testi igin olmasi gereken %35 yanilma
diizeyinde, %80 test giiciinde ve 0,589 etki biiyiikliigii icin gerekli olan drneklem
sayist en az 18 olarak bulunmustur (32). Calismadaki 30 hasta, elde edilen
sonuglarindan ¢ikarim yapilmasi i¢in yeterlidir. Calismanin gii¢c analizi sonuglari

tablo 5.1°de verilmistir.

Tablo 5.1 Gii¢ Analizi

Giig N Etki o
Istatistigi Biiyiikliigii
0,934 30 0,589 0,05

30 hasta i¢in ¢caligma sonuglariin genellenebilirlik durumu
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Gili¢ analizi sonucunda, otuz hasta i¢in analizin giic diizeyi 0,934 olarak

hesaplanmis olup, yiiksek bir giic degerine sahiptir. Bu durumda sonuglarin

genellenebilirligi yiiksektir.

Calismaya, yas ortalamast 45,97 (x11,33) olan 26 ile 70 yas aras1 30 hasta dahil

edilmistir. Hastalara ait yas bilgileri tablo 5.2°de verilmistir.

Tablo 5.2 Hastalara ait demografik bilgiler

Yiizdelik
Degisken n Ortalama Ortanca Standart Minimum Maksimum 25 75
Sapma
Yas 30 45,97 44,00 11,33 26 70 37 54,25
AHI 30 34,04 25,15 23,67 10,4 106,4 17,78 42,05

Hastalara ait say1, AHI ve yas bilgileri dagilimi

5.2.2 Olgiimler ve Bulgular

Calismaya katilan 30 hastanin cervical vertebra lordoz agilari Ol¢iilmiistiir.

Literatiirde yer alan iki Ol¢tim kullanilmistir. Bu Ol¢limlere ait tanimlayict

istatistikler tablo 5.3’te verilmistir.
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Tablo 5.3 Olgiimlere ait tamimlayicr istatistikler

Yiizdelik
Degisken n Ortalama Ortanca Standart Minimum Maksimum 25 75
Sapma
C1-C7 30 34,96 33,99 11,94 9,72 71,65 26,99 41,90
C2-C7 30 9,19 8,56 10,57 -15,31 38,93 2,73 17,23
C1-C7 ve C2-C7 vertebralari aras1 ag1 dlgtimlerinin hastalar tizerine dagilimi
5.2.3 Analizler

Hastalarin 6l¢iim sonuglarinin analiz icin gerekli sinama yonteminin seg¢ilmesi

i¢in normallik varsayimi test edilmistir. Orneklemin 50’den az olmasindan dolayi

Shapiro-Wilk testinden yararlanilmigtir (32). Degiskenlere ait normallik test

sonuclar1 Tablo 5.4’ de verilmistir.

Tablo 5.4 Normallik testi sonuglari

Degisken SW Serbestlik p
Testi Derecesi

Yas 0,952 30 0,194

C1-C7 0,958 30 0,283

C2-C7 0,968 30 0,487

Degiskenlerin kendi i¢inde normal dagilama olan uygunlugu

Degiskenlerin Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore, %95 anlamlilik seviyesinde

degiskenlerin dagilimi normal dagilima uygun oldugunu géstermektedir (p>0,05).

Bu nedenle, analizler i¢in parametrik sinamalarin yapilmasi uygundur.

Kullanilan iki 6l¢timiin standartlari, literatiirde C1-C7 i¢in 40 iken, C2-C7 igin ise

22,3 derecedir (33,34). Hastalardan elde edilen 6lgiimlerin bu standartlara uygun
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olup olmadiginin simanmast i¢in tek orneklem igin t testinden yararlanilmistir.

Analize ait sonuglar tablo 5.5’ te sunulmustur.

Tablo 5.5 Tek Orneklem iizerinden literatiir degeri karsilastiriimasi (t testi)

Degisken t Serbestlik p d
Derecesi

C1-C7 -2,311 29 0,028 -0,422

C2-C7 -6,790 29 0,000 -1,240

d=0,2 kii¢iik etki, d=0,5 orta etki d=0,8 biiyiik etki d>1 ¢ok biiyiik etki

Literatiir degerleri ile OUAS’11 hastalarin cervical lordoz agilarinin karsilastiriimasi

Bu sonuglara gore, hastalarin cervical lordoz agilarmin 6lglim sonuglarinin
ortalamasi, normal bir bireyin olmast gereken literatiir degerlerinden daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Her iki 6l¢iimde de cervical lordoz agisinda azalma vardir.

Bu fark C2- C7 6lglimiinde daha belirgin olarak goriilmektedir.

Hastalarin yaglar1 ile cervical vertebra agi Olglimleri arasindaki iligki igin

normallik  varsayimi  saglandigindan  Pearson korelasyon katsayisindan

yararlanilmigtir. Agilar ile yas arasindaki korelasyon matrisi Tablo 5.6’da

verilmistir.

Tablo 5.6 Korelasyon Matrisi

Yas C1-c7 C2-C7
Yas 1
C1-C7 0,16 1
C2-C7 0,21 0,84* 1

Hastalarin cervical vertebra lordoz acilar1 ve yaslar1 arasindaki korelasyon analizi

*p<0,01: P degeri i¢in anlamlilik diizeyi
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Korelasyon analizine gore, cervical lordozun hasta yasi ile iligkisinin anlamli
olmadig1 goézlenmistir. Vertebra cervicales’ler fonksiyonel olarak {ist ve alt
bolgeler olarak siniflansa da aslinda birbirinin devami niteligindedir. Iki &lgiim
arasinda kuvvetli (0,84) bir iliski gozlemlenmistir. Bu durumda C1-C7 arasindaki

Olctim degeri diistiikce C2- C7 arasi1 6l¢lim degeri de diismektedir.

Apne hipopne indeksi degerlerine gore hastalar 3 gruba ayrilmistir. AHI degeri, 6
ile 15 arasi olanlar diisiik, 15-30 arast olanlar orta ve 30 ilizerine agir olarak

kategorilendirilmistir. Bu kategorilere ait frekans tablosu Tablo 5.7’de verilmistir.

Tablo 5.7 AHI Kategorilerine ait Gozlem Siklig1

AHI n %
Disiik 6 20
Orta 11 36,7
Agir 13 43,3
Toplam 30 100

Apne hipopne indeksi kategorilerine goére hastalarin ortalama olgiilerinde farkli
oldugu smanmasi i¢in kategorilerdeki dagilim incelenmistir. Tablo 5.8 de
goriildiigii lizere birinci Ol¢iiniin agir grubunun dagilimi normal dagilima uygun
degildir (0,031<0,05). Kategorilerden biri normal dagilima uygun olmadig1 i¢in

parametrik olmayan sinama olan Kruskal Wallis testi tercih edilmistir.
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Tablo 5.8 Kategorilerin Normallik Testi

Degiskenler AHI Shapiro- Serbestlik p
Wilk Derecesi
Istatistigi
C1-C7 Diisiik 0,867 6 0,216
Orta 0,968 11 0,863
Agir 0,853 13 0,031
C2-C7 Diistik 0,867 6 0,214
Orta 0,938 11 0,494
Agir 0,896 13 0,117

Olgiimlerin AHI gruplarinin agirlik derecesine gore normal dagilim degerlendirilmesi

Kategorilerin dagilimi normal olmadigindan, C1-C7 degiskenine ait Kruskal
Wallis testi sonuglari Tablo 5.9’da verilmistir. Testin sonucuna gore, C1-C7

ol¢iimii, AHI gruplarina gore farklilik gdstermemektedir (0,133>0,05).

Tablo 5.9 Kruskal Wallis Testi

Grup Ortalama Standart Ortanca En En N
Sapma Kiigiik Biiyiik

Diisiik 41,32 10,76 42,41 21,65 54,22 6

Orta 34,45 8,41 36,53 18,24 47,74 11

Agir 32,46 14,50 29,71 9,72 71,65 13

Toplam 34,96 11,94 33,99 9,73 71,65 30

KW=4,038; p>0,05; n?=0,281

C1-C7 vertebralar aras1 6l¢iimiin AHI gruplarina gore farkliliklar:

C2-C7 degiskenine ait Kruskal Wallis testi sonuglart Tablo 5.10°da verilmistir.
C2-C7 6lgiimii, AHI gruplarina gore farklilik gdstermektedir (0,019<0,05). Buna
gore kategorilerden en az birinin ortalamasi diger gruplardan farkli oldugunu
sOylenebilmektedir. Coklu karsilastirma testine gore, biitiin kategorilerin
ortalamalar1 birbirinden farklidir (p<0,05). Diisiik kategorisinin ortalamasi 17,20

ile en yiiksektir. Agir kategorisinin ortalamas: 6,49 ile en diisiik ortalamaya
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sahiptir. Kisaca, kategori yiikseldik¢e ortalamanin diistiigii goriilmiistiir. Bagka bir

deyisle, AHI yiikseldikge C2-C7 6l¢iimii azalmaktadir.

Tablo 5.10 Kruskal Wallis Testi

Grup Ortalama Standart Ortanca En En n
Sapma Kiigiik Biiyiik

Diisiik 17,20 4,85 19,162 8,68 21,93 6

Orta 8,02 8,17 10,40° -10,09 18,60 11

Agir 6,49 12,79 5,17¢c -15,31 38,93 13

Toplam 9,19 10,57 8,56 -15,31 38,93 30

KW=7,963; p<0,05; n’>=0,391

a,b,c: Ortancalar1 farkli harflerle gosterilen mesafeler arasindaki fark anlamlidir (p<0,05).

C2-C7 vertebralar arasi dlgiimiin AHI gruplaria gore farkliliklari
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6. TARTISMA VE SONUC

Obstriiktif uyku apne sendromu, tiim toplumlarda yaklasik %4 oraninda goriilen
bir hastaliktir. Bu hastalik erkeklerde daha yiiksek oranda gozlemlenmektedir
(23,35). Semptomlar, kisilerin yasam Kkalitesini diisiirmekle baslayarak, bazi
hastalarda ani oliimlere sebebiyet verebilmektedir. Giinlimiizde OUAS i¢in altin
standart tan1 yontemi PSG’dir (8). Bu yontemin iilkemizde uygulama alanlar
kisitlt oldugundan PSG yapilacak bireylerin iyi se¢ilmesi 6nemlidir. OUAS tanisi
konulan kisiler AHI skorlarina gére gruplara ayrilmaktadir. Bu gruplama agir, orta

ve hafif olarak nitelendirilip derecesine gore tedavi secenekleri sunulmaktadir

(20).

Obstriiktif uyku apne sendromu igin altin standart tedavi yontemi PAP tedavisidir
(36). PAP tedavileri genellikle agir diizeyde AHI skorlu hastalarda ve orta
diizeyde AHI skorlu hastalarin bir kisminda kullanilmaktadir. Hafif AHI skorlu
hastalarda ise ¢ogunlukla yasam tarzi degisiklikleri ve agiz i¢i arag¢ tedavisi
uygulanmaktadir. Yapilan calismalarin sonucunda agiz i¢i ara¢ tedavisinin €n
etkin oldugu OUAS’I1 hasta grubunun hafif ve orta diizeyde AHI skoruna sahip
hastalar oldugu gozlemlenmistir (5,28).

PAP ve agiz ici aygit tedavilerini reddeden veya bu tedavileri tolere edemeyen
hasta gruplarina cerrahi diizeltme operasyonlar1 yapilmaktadir. Bu alanda yapilan

cerrahiler hastalara alternatif bir tedavi segenegi sunmaktadir (37).

Obstriiktif uyku apne sendromu’nun fizyopatolojisinde obstruksiyona sebep
olabilecek kemik striiktiirlerin ve yumusak dokularin anatomik pozisyonunun
degisimi ve kas tonusunun degisimi gibi faktorler baz alinarak birtakim
mekanizmalar tanimlanmustir. Bu ¢alismalarin ortak amacit USY darligina sebep

olabilecek yapilar1 saptamaktir (10).

Friberg ve ark.’larinin 1998 yilinda OUAS’l1 hastalarda yaptiklari ¢aligmada m.
palatopharyngeus kasinda fasikiiler diizeyde atrofik bulgular gézlemlemislerdir
(38). Carlson ve ark.’larinin 1995 yilinda sekiz OUAS’1 hastada yaptig1 bir EMG
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calismasinda USY acikhiginin devamui igin velopharengeal ve oropharengeal
kaslarin es zamanli olarak calistigini gbzlemlemistir (39). Mezzanotte ve
ark.’larinin 1996 yilinda OUAS’I1 hastalar {izerinde yaptigi bir ¢alismada m.
tensor veli palatini’nin uyku esnasinda kas aktivitesinin diistigii ve dolayisi ile
pozisyonunu koruyamadigi gézlemlenmistir. Musculus tensor veli palatini’nin
pozisyonunu koruyamamasi USY daralmasmin sebebi olarak gosterilmistir (40).
Fogel ve ark.’larinin 2005 yilinda on iki OUAS’I1 hastada yaptig1 benzer bir
calismada bunun sebebinin aslinda m. tensor veli palatini olmadig asil
obstruksiyona sebep olan kasin m. genioglossus oldugu gosterilmistir (41). Bu
caligmalardan da goézlemlenecegi gibi USY daralmasinda uyku sirasinda bu
bolgede bulunan kaslarin negatif intraliiminal basinca karsi yeterince karsi

koyamadigi ve bu durumun apne olusumuna sebep oldugu anlasilmistir (8).

Literatiirde OUAS’hh hastalarin kemik Olc¢limlerine bakilirken genellikle bas
postiirii ve iist cervical vertebra pozisyonuna bakilmistir. Karsilagilan sonug ise
cogunlukla aynidir. Hastalarda bas protriizyonda ve ekstansiyon yoéniinde artmis
bir postiirdedir (42). Protriizyonda bas postiiriiniin bir adaptif pozisyon oldugu
yoniinde bulgular mevcuttur. Sonnesen ve ark‘lar1 2017 yilinda yaptiklart bir
calismada basin protriizyon postiirinde ve iist cervical vertebralarin ise
ekstansiyon postiiriinde konumlanmasinin  pharynx’in  ist-alt uzunlugunu
arttirdigmi,  dolayisi  ile  hipotonus durumunda olan USY kaslarmin

olusturabilecegi obstruksiyonu azaltmayi amagladigini séylemislerdir (43).

Sonnesen ve ark’larinin 2007 yilinda 91 OUAS’L hasta tizerinde yaptiklari
caligmada hastalarin lateral sefelometrik radyografileri degerlendirilerek cervical
vertebra’da olan morfolojik degisimler incelenmistir. Bu ¢aligmaya gére OUAS’I1
kisilerde cervical vertebralar’da olusan morfolojik degisim OUAS olmayan
kisilere gore c¢ok daha belirgin olarak bulunmustur. Ancak cervical
vertebra’larinda dejenerasyon olan kisiler ile kiyaslandiginda aralarinda c¢ok
belirgin bir fark olmadig tespit edilmistir. Bu ¢aligmaya gére OUAS’I1 kisilerde

cervical vertebra morfolojisi tlizerinde birtakim degisimler mevcuttur. Bozulmus
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olan cervical bolge morfolojisi bag ve cervical bolge postiiriinii de etkilemektedir

(44).

Sonnesen ve ark’larmin 91 OUAS’It kisi ve kontrol grubunun lateral cervical
radyografisi lizerinde yaptigi calismada cervical vertebralar arasinda flizyon
deformitesi olup olmadigi incelenmistir. Kontrol grubunda bu deformiteler her
zaman C2-C3 vertebralar1 arasinda olusurken OUAS’l1 bireylerde bu durum daha
alt vertebralarda gozlenmektedir. Ayni zamanda OUAS’li bireylerde cervical
vertebralarin posterior dizilimi diger gruba goére farkli olarak gozlemlenmistir.
Yapilan bu ¢alismada OUAS’I1 kisilerde cervical vertebra deformitelerinin alt
cervical bolge vertebralarinda daha sik gézlemlendigi sonucuna varilmistir (44).
Bu alanda yapilan ¢aligmalar cok sinirli sayidadir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada cervical lordoz agist OUAS’I1 bireylerde azalmis olarak bulunmustur.

Bu azalma alt cervical bolgede daha belirgin bir sekilde gézlemlenmistir.

Ozgiin’iin 2007 yilinda yaptig1 ¢alismada OUAS’l1 bireyler ve kontrol grubu
arasinda lateral radyografilerde pharynx caplar1 Olgiilerek iki grup arasinda
kiyaslama yapilmistir. Olglimler atlas, velum ve radix lingua hizasindan
yapilmigtir. OUAS’I1 bireylerde anlamli bir azalma oldugu ortaya ¢ikmustir (45).
Bu calisma, oncesinde yapilan calismalari destekler niteliktedir. Adisen 2014
yilinda yaptig1 bir ¢aligmada 20- 30 yas aras1 elli kisilik bir grup hastayr OUAS
riski agisindan degerlendirip iki gruba bolmiistiir. Bu iki grubun velopharynx
seviyesinde pharynx hacmini hesaplamistir. Bulunan sonuca gore yiiksek risk
tastyan kisilerde velopharynx hacminde anlamli bir azalma mevcuttur (46). 2017
yilinda Sonnesen ve ark.’lart 53 OUAS’L1 kisi lizerinde yaptig1 caligmada
OUAS’l1 bireyler arasinda tist cervical bolgede morfolojik deformitesi bulunan ve
bulunmayan olmak iizere iki grup olusturmustur. Bu iki grup arasinda yapilan
Olgiimlerde deformite olan grupta bas protriizyon postiiriinde ve basin
ekstansiyonu artmis olarak gozlemlenmistir. Ayni ¢alismada belirli bolgelerden
kesit alinarak alan incelemesi yapilmistir. Sonuclara bakildiginda basin ve iist
cervical vertebra pozisyonunun degisimi kesit alanin1 degistirmektedir. Yine ayni
calismada pharynx hacimlerinin degerlendirmesi yapilmistir. A¢iga ¢ikan sonuca

gore morfolojik deformitesi olan grupta artmis iist cervical ekstansiyon ve bag
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ekstansiyon pozisyonu olmasina ragmen hacim degisiminde anlamli bir fark

bulunamamustir (43).

Bu bilgiler 1s181nda OUAS riski tagiyan bireylerde pharynx hacmi daralmaktadir.
Apne epizodlar1 ile birlikte hastalarda adaptif postiirel mekanizmalar
gelismektedir. Buradaki amag obstruksiyon ve kollapsi engellemektir. OUAS’I1
kisiler basin ve ist cervical vertebralarin pozisyonunu degistirerek pharynx
uzunlugunu arttirmayr amaclamistir. Fakat goriiliiyor ki omurga morfolojik
degisimleri olan OUAS’I1 bireylerde bu postiirel mekanizmalar olusmasina
ragmen hacim degisimleri anlamli bulunmamistir. Bunun anlami protriizyon ve
ekstansiyon pozisyonunda bas postiirii ve ekstansiyon pozisyonunda iist cervical
vertebra pozisyonu havayolu mesafesini ve kesitsel alan1 degistirebilir fakat hacim

anlaminda bir degisim s6z konusu degildir (8,43,45,46).

Bir diger bakilan yap1 ise 0S hyoideum’un pozisyonudur. Yapilan arastirmalarda
OUAS’l1 hastalarda os hyoideum normal pozisyonundan asagida bulunmaktadir
(47).

Bu bulgulara ek olarak yapilan ol¢imlerde OUAS’l1 hastalarda bas pozisyonu
protriizyonda ve ekstansiyon pozisyonunda konumlanmaktadir. Sonnesen ve
ark.’larmin 2017 yilinda yaptigi bir calismada 0s hyoideum, basis nasi ve
epiglottis seviyesinden horizontal planda alanlar goriintiileyerek bu alanlarin bas
ve st cervical vertebra postiir degisimi ile korelasyonuna bakilmistir. Bulunan
sonuglara gore basin protriizyonu ve ekstansiyonu bununla birlikte iist cervical
vertebra ekstansiyonu artarken os hyoideum seviyesinde Ol¢iilen alanin arttigi

diger alanlarin ise anlamli sekilde azaldig1 gozlemlenmistir (43).

Obstriiktif uyku apne sendromu’nda kemik striiktiirler ve postiir anlaminda
yapilan ¢aligmalarda genellikle st cervical vertebra, bas postiiri ve 0s
hyoideum’un pozisyonuna bakilmigtir. Os hyoideum’un bu bolgedeki kas yapilari
ile iliskisi sebebiyle klinik acidan 6nem arz ettigi ortadadir. Ust cervical bolge ve
bas postiirii kollapsin oldugu bdlge ile komsulugu agisindan havayolu aciklik
miktar1 tizerine birebir etkilidir. Yapilan ¢aligsmalar da bu bilgiyi desteklemektedir
(27,45,48).
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Cervical vertebra’lara biyomekanik agidan bakildiginda iist cervical vertebra’lar
ile alt cervical vertebra’lar hareket anlaminda birbirinden farkli davransa da sonug
olarak birbirinin devamu seklinde yapilardir (49). Alt cervical vertebra postiirii {ist
cervical vertebra hareketlerini etkileyecektir. Bu bakis agis1 ile OUAS’I1
hastalarda cervical lordoz acilarin1 ayn1 hastalarin AHI skorlar ile karsilastirdik.
Yaptigimiz ¢alismada tiim cervical vertebra dlciimlerinde (C1-C7) AHI skoru ile
anlamli bir fark bulunamazken C2-C7 vertebralar arasinda yapilan ag1 6l¢iimiinde
AHI skoru artisiyla birlikte cervical lordoz acisinin azaldigini gozlemledik. Yani
agir diizeyde AHI’ye sahip vakalarda alt cervical vertebra’larda lordoz postiirii
kaybolmaktadir. Bunun sebebi adaptif hava yolu ac¢ikligin1 korumak olabilecegi
gibi bas postiiriine destek vermek amaci ile de bu pozisyona girebilecegini

diisiinmekteyiz.

Bu c¢alisma otuz hasta iizerinde yapilmistir. Hasta sayisinin daha fazla oldugu
buna benzer c¢aligmalarda sonuglarin daha anlamli olacagini diisiinmekteyiz.
Hastalar {izerinde yapilan goriiniitiileme yontemi sefalometrik radyografilerdir.
Bunun yerine daha gelismis goriintiileme yontemleri kullanilabilirdi. Imkanlar
dogrultusunda bu yontemleri kullanabildik. Bunlar ¢alismamizin zayif yonleridir.
Daha o6nce yapilan benzer calismalarda bas postiirii ve atlas-axis arasi acilar
ol¢iilmiistiir. Obstriiktif uyku apne sendrom’lu hastalarin AHI skorlamalarinin
degisiminde vertebrae cervicales’lerin tiimiinlin etkili olabilecegi diisiincesi

¢alismamizin 6zgiin olan kismudir.

28



7. KAYNAKLAR

Jones BE. Basic mechanisms of sleep-wake states. Pract Sleep Med. 136-153
1989;

Kirsch DB. There and back again: a current history of sleep medicine. Chest.
139(4); 93946, 2011

Burwell CS, Robin ED, Whaley RD, Bickelmann AG. Extreme obesity
associated with alveolar hypoventilation—a Pickwickian syndrome. Am J
Med. 21(5); 811-8, 1956

Guilleminault C, Tilkian A, Dement WC. The sleep apnea syndromes. Annu
Rev Med. 27(1); 465-84, 1976

Berry RB, Brooks R, Gamaldo CE, Harding SM, Marcus CL, Vaughn B V.
The AASM manual for the scoring of sleep and associated events. Rules,
Terminol Tech Specif Darien, Illinois, Am Acad Sleep Med. 176-177, 2012

Bloom JW, Kaltenborn WT, Quan SF. Risk factors in a general population for
snoring: importance of cigarette smoking and obesity. Chest. 93(4);678-83,
1988

Onat A, Hergeng G, Yiiksel H, Can G, Ayhan E, Kaya Z, et al. Neck
circumference as a measure of central obesity: associations with metabolic
syndrome and obstructive sleep apnea syndrome beyond waist circumference.
Clin Nutr. 28(1);46-51, 2009

Patil SP, Schneider H, Schwartz AR, Smith PL. Adult obstructive sleep apnea:
pathophysiology and diagnosis. Chest. 132(1); 325-37, 2007

Flemons WW, Littner MR, Rowley JA, Gay P, Anderson WM, Hudgel DW,
et al. Home diagnosis of sleep apnea: a systematic review of the literature: an
evidence review cosponsored by the American Academy of Sleep Medicine,
the American College of Chest Physicians, and the American Thoracic
Society. Chest. 124(4);1543-79, 2003

29



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Fogel RB, Malhotra A, White DP. Sleep- 2: Pathophysiology of obstructive
sleep apnoea/hypopnoea syndrome. Thorax. 59(2); 159-63, 2004

Demir AU. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ve obezite.13(12); 177—
93, 2007

Schwartz AR, Bennett ML, Smith PL, De Backer W, Hedner J, Boudewyns A,
et al. Therapeutic electrical stimulation of the hypoglossal nerve in obstructive
sleep apnea. Arch Otolaryngol Neck Surg. 127(10); 1216-23, 2001

Armci K, Elhan A. Anatomi 1. cilt. p. 58-60, Giines Kitabevi, Ankara. 388,
1995

Standring S. Gray’s Anatomy International Edition: The Anatomical Basis of
Clinical Practicel. Standring S. Gray’s Anatomy International Edition: The
Anatomical Basis of Clinical Practice. p.571-586, Elsevier Health Sciences;
Elsevier Health Sciences; 2015

Snell RS. Clinical anatomy by systems p. 35-42 Wolters Kluwer editors,
Lippincott Williams & Wilkins; 2007.

Oguz K. The Influence of Anemia on Mortality in Patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. Solunum [Internet]. 15(3); 155-62,
2013;https://www.journalagent.com/z4/download_fulltext.asp?pdir=eurasianj
pulmonol&plng=eng&un=solunum-72687

Banu G. Tip Tarihi A¢isindan Uyku Arastirmalari. Lokman Hekim Journel
3(1);70-78, 2013

Patel JA, Ray BJ, Fernandez-salvador C, Gouveia C, Zaghi S, Camacho M.
Am J Otolaryngol Neuromuscular function of the soft palate and uvula in
snoring and obstructive sleep apnea : A systematic review Am J Otolaryngol
[Internet], 1-11, 2018;

http://dx.doi.org/10.1016/j.amjot0.2018.03.006

Oguz K. uykuda solunum bozukluklari. Tiirk Toraks Dergisi. 13(1);1-63,

30



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

2003

Ulukavak Ciftei T. Tiirk toraks dernegi obstriiktif uyku apne sendromu tan1 ve
tedavi uzlasi raporu. (Internet) 2012.

https://www.toraks.org.tr/book.aspx?list=1378&menu=237

Ciftci B. Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Ust Solunum Yolu
Fizyopatolojisi. Turkiye Klin Pulm Med Top. 1(1); 46-9, 2008

Young T, Peppard PE, Gottlieb DJ. Epidemiology of obstructive sleep apnea:
a population health perspective. Am J Respir Crit Care Med. 165(9);1217-39,
2002

Punjabi NM. The epidemiology of adult obstructive sleep apnea. Proc Am
Thorac Soc. 5(2);136-43, 2008

Ozdemir L, Akkurt I, Siimer H, Cetinkaya S, Gonliigiir U, Ozsahin SL, et al.
The prevalence of sleep related disorders in Sivas, Turkey. Tuberk Toraks.
53(1):20-7, 2005

Gaudette E, Kimoff RJ. 3 Pathophysiology of OSA. Eur Respir Monogr.
50(4); 31-50, 2010

Segal Y, Malhotra A, Pillar G. Upper airway length may be associated with
the severity of obstructive sleep apnea syndrome. Sleep Breath. 12(4); 311-6,
2008

Patil SP, Schneider H, Marx JJ, Gladmon E, Schwartz AR, Smith PL.
Neuromechanical control of upper airway patency during sleep. J Appl
Physiol. 102(2); 547-56, 2006

Ruehland WR, Rochford PD, O’donoghue FJ, Pierce RJ, Singh P, Thornton
AT. The new AASM criteria for scoring hypopneas: impact on the apnea
hypopnea index. Sleep. 32(2); 150-7, 2009

Strollo Jr PJ, Rogers RM. Obstructive sleep apnea. N Engl J Med. 334(2); 99—
104, 1996

31



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Patil SP, Ayappa IA, Caples SM, Kimoff RJ, Patel SR, Harrod CG. Treatment
of adult obstructive sleep apnea with positive airway pressure: an American
Academy of Sleep Medicine systematic review, meta-analysis, and Grade
assessment. J Clin Sleep Med. 15(2); 301-34, 2019

Harrison DE, Harrison DD, Cailliet R, Troyanovich SJ, Janik TJ, Holland B.
Cobb method or Harrison posterior tangent method: which to choose for
lateral cervical radiographic analysis. Spine (Phila Pa 1976). 25(16);2072-8,
2000

Alpar R. Uygulamali ¢ok degiskenli istatistiksel yontemler p. 152-168, Detay
Yayincilik; 2013.

Gore DR, Sepic SB, Gardner GM. Roentgenographic findings of the cervical
spine in asymptomatic people. Spine (Phila Pa 1976). 11(6); 521-4, 1986

Harrison DD, Janik TJ, Troyanovich SJ, Holland B. Comparisons of lordotic
cervical spine curvatures to a theoretical ideal model of the static sagittal
cervical spine. Spine (Phila Pa 1976). 21(6); 667—75, 1996

Lacedonia D, Carpagnano GE, Patricelli G, Carone M, Gallo C, Caccavo |, et
al. Prevalence of comorbidities in patients with obstructive sleep apnea
syndrome, overlap syndrome and obesity hypoventilation syndrome. Clin
Respir J. 12(5); 1905-11, 2018

Epstein LJ, Kristo D, Strollo PJ, Friedman N, Malhotra A, Patil SP, et al.
Clinical guideline for the evaluation, management and long-term care of
obstructive sleep apnea in adults. J Clin sleep Med. 5(3); 26376, 2009

Friedman M, Jacobowitz O. Sleep Apnea and Snoring E-Book: Surgical and
Non-Surgical Therapy. Elsevier Health Sciences; 2018.

Friberg D, Ansved T, Borg K, Carlsson B, Larsson H, Svanborg E.
Histological Indications of a Progressive Snorers Disease in an Upper Airway
Muscle Am J Respir Crit Care Med. 157; 586-593, 1998

Carlson DM, Onal E, Carley DW, Lopata M, Basner RC. Palatal muscle

32



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

electromyogram activity in obstructive sleep apnea. Am J Respir Crit Care
Med. 152(3); 1022-7, 1995

Mezzanotte WS, Tangel DJ, White DP. Influence of sleep onset on upper-
airway muscle activity in apnea patients versus normal controls. Am J Respir
Crit Care Med. 153(6); 18807, 1996

Fogel RB, Trinder J, White DP, Malhotra A, Raneri J, Schory K, et al. The
effect of sleep onset on upper airway muscle activity in patients with sleep

apnoea versus controls. The Journel of physiology. 564(2); 549-62, 2005

Ozbek M. Alana L. Cephalometric and demographic characteristics of
obstructive sleep apnea: an evaluation with partial least squares analysis..
Angle Orthod. 67(2);143-154, 1997

Sonnesen L, Petersson A, Berg S, Svanholt P. Pharyngeal Airway Dimensions
and Head Posture in Obstructive Sleep Apnea Patients with and without
Morphological Deviations in the Upper Cervical Spine. Journal of Oral
Maxillofacial Research. 8(3):1-10, 2017

Sonnesen L, Petri N, Kjar I, Svanholt P. Cervical column morphology in adult

patients with obstructive sleep apnoea. Eur J Orthod. 30(5);521-6, 2008

Nesrin O. Uyku Apne Sendromlu ve Saglikli Bireylerin Ust Solunum Yolu
Yapisal Ozelliklerinin Arastirilmasi ve Mandibular Repositioner Aparareyi
Uygulamasinin Bu Degerler ile Uyku Apne Sendromu Uzerine Etkisinin
Incelenmesi. Mycol Res. 111(2);154-162, 2007

Adisen MZ. Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu Agisindan Yiiksek ve Diisiik
Riskli Bireylerde Ust Hava Yollarinin Sefalometrik ve CBCT Olgiimlerinin
Karsilastirilmas: .K K. Universitesi Agiz ve Cene Radyolojisi AD Doktora
tezi, Kirikkale, 2014

Hei RY, Qin J, Li SH. Predictive value of hyoid cephalometrics for
retroglossal obstruction in patients with obstructive sleep apnoea hypopnea
syndrome. J Laryngol Otol. 133(2); 1-6, 2019

33



48.

49.

Riley RW, Powell NB, Guilleminault C. Obstructive sleep apnea syndrome: a
review of 306 consecutively treated surgical patients. Otolaryngol Neck Surg.
108(2); 117-25, 1993

Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Clinically oriented anatomy p. 464-468
Wolters Kluwer editors, Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

34



8. ETIK KURUL ONAYI

$ & MEDIPOL
N UNV &8,

. T.C. . . E-Tmzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Sayr @ 10840098-604.01.01-E.6797 10/03/2017

Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Prof. Dr. Alper ATASEVER

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastimalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Uyku Apneli Hastalarda Servikal Lordoz Degerlendirilmesi™ isimli bagvurunuz
incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayta)

Bu belge 5070 say1li e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 10.03.2017 tarihinde e-imzalanmistir
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden F2ZDA32F0XF kodu ile dogrulayabilirsiniz

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsag: 34810 Ayrmtih Bilgi Igin : bilgi@medipol edu.tr

Beykoz/ISTANBUL

35



ETiK KURULU KARAR FORMU

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR

Uyku i Hastalarda Servikal ~ Lordoz
ARASTIRMANIN ACIK ADI | =7 - {-\pneh .
Degerlendirilmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Prof. Dr. Alper ATASEVER
UNVANI/ADIUSOYADI
—
o
S KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACININ Anatomi
=) UZMANLIK ALANI
-]
& KOORDINATOR/SORUMLU |
o) ARASTIRMACININ Istanbul
> BULUNDUGU MERKEZ
U
<
2] DESTEKLEYICi 2
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O & 4] O
Sayfa 1

36



ISTANBUL MEDiPOL i'JNiVERSjTESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Belge Ad: Versiyon
Numaras;
ARASTIRMA PROTOKOLU/PLAN] )
_ 08.02.2017 Turkge B ingilizee [ ] piger [

Tarih: 08/03/2017

Belgeler

Degerlendirilen

BH.GILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Ingilizce D

Karar No: 91

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly basvuru dosyas: ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemler; dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir,

Karar Bilgileri

Prof. Dr. Seref

; Medipol
DEMIRAYAK Universitesi
Istanbul (
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji Medipol EX [k |& O [uX e K (g
Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Sibel
DOGAN

Psiko-onkoloji Medipol

Universitesi

U

Istanbul
Medipol
Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Devrim
TARAKCI

Yrd. Dog. Dr. jlknur Histoloji ve
KESKIN Embriyoloji

Biyoteknoloji

Yrd. Dog. Dr. Mehmet
Hikmet UCISIK

Medipol
Universitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2

37



9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Ali Osman Soyadi KORKMAZ
Dogum Yeri | Niksar/Tokat Dogum 07.07.1988
Tarihi
Uyrugu TC TC Kimlik
No
E-mail korkmaz.aliosman@gmail.com | Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Mezuniyet Yih
Adi
Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans [stanbul Universitesi Fizik 2011
Tedevi ve Rehabilitasyon
Bolimii
Lise Tokat Fen Lisesi 2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Fizyoterapist Ozel Giizel Yasamlar 2011- 2018
Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi
31. Mad. Ogretim Medipol iiniversitesi 2015 -
Gorevlisi
Yabancai Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama
Ingilizce Orta Orta Orta

38




Yabanci Dil Sinav Notu

KPDS | YDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT
50
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 72 69
(Diger) Puani

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Powerpoint Iyi
Microsoft Word orta
Exel orta

39






