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SIMGE VE KISALTMALAR

AASM - Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
AHI : Apne hipopne indeksi

BG : Bigonial genislik

BKi : Beden kitle indeksi

CMU : Corpus mandibula uzunlugu
EEG : Elektroensefalografi

EMG : Elektromiyogram

EOG - Elektrookiilogram

Gn : Gonion

Go : Gnathion

H : Hyoid

1M - Interincisial mesafe

NREM : Non rapid eye moviment

OSA : Tikayici uyku apnesi

OSAS : Tikayici uyku apne sendromu
PSG : Polisomnografi

REM : Rapid eye moviment

RMY : Ramus mandibula yiiksekligi
TMM : Thyromental mesafe

TUSB : Tikayic1 uyku solunum bozuklugu

USB : Uyku solunum bozuklugu



GIRIS VE AMAC

Uyku, organizmayr ruhsal ve bedensel olarak dinlendiren, gegici olarak c¢evreyle
iletisiminin, ¢esitli uyaranlarla geri dondiiriilebilir sekilde kesilmesi durumudur (1). Ogrenilen
bilgilerin islenmesi, saglikli yasam ve giinliik aktivitelerin devaminin saglanmasi i¢in gerekli
fizyolojik siirectir (2).

Uyku sirasinda solunum seklinde patolojik diizeydeki degisikliklere bagli olarak
gelisen, morbidite ve mortalitenin artmasma neden olan klinik tablolar “uykuda solunum
bozukluklar1” (USB) olarak tanimlanmistir (3). Bu bozukluklar; basit horlama, tist solunum
yolu rezistansi sendromu, Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS), santral uyku apnesi
sendromu, overlap sendromu, obezite hipoventilasyon sendromu seklinde siniflandirilmigtir
(3).

Yaptigimiz literatlir taramalarinda, uyku solunum bozukluklarmin antropometrik
olgiimler ile iliskisinin arastirildig: saptanmustir. Ilgili ¢alismalarda kullanilan antropometrik
Olgtimler direkt grafi, Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi
radyolojik yontemler yardimiyla elde edilen verilerdir. Bu tiir ¢aligmalar hastaliklarin iliskili
oldugu etmenlerin saptanmasinda yararli olacagi tartisilmazdir. Fakat uyku solunum
bozukluklarinin teshisinde kullanilmasi pratik degildir.

Hayat1 ciddi sekilde tehdit edebilen uyku bozukluklarinin semptomlart ¢ok farkli
olabilmektedir. Horlama, giindiiz uyuklamalar, eniirezis, entelektiiel bozukluklar, sabah bas
agrisi, impotans, dikkatsizlik, cocuklarda hiperaktivite ve antisosyal kisilik bozukluklari
bunlardan birkagidir. Bunlara neden olan uykudaki solunum bozukluklar1 dikkate alinmadan

semptomlar tedavi edilmeye calisilmaktadir. Fakat istenilen sonuglara da ulasilamamaktadir.



Bu semptomlarin devam etmesi bireyin hipertansiyon, inme ve kalp krizine kars: yiiksek risk
tasimasina sebep olmaktadir. Insanin  sosyal yasammi etkileyen uyku solunum
bozukluklarinin, teshis ve takibinde kullanilabilecek pratik, ucuz ve giivenilir kriterlerin
saptanmasi bu tezin amacini olusturmaktadir.

Uyku soluinum bozuklugu olan hastalarin teshisi i¢in kullanilan testler
(polisomnografi, MR, BT) hem pahali hem de pratik degildir. Ciddi olmayan uyku solunum
bozuklugu (basit horlama gibi) hastalarinin ayiric1 tamisinda da bu tetkiklerden
faydalanilmaktadir. Calismamizla elde edecegimiz veriler sayesinde bu gibi testlerin kullanim
siklig1 azalarak, maddi ve manevi kazang saglanacaktir. Ayrica antropometrik ol¢iim
taramalar1 yapilarak uyku solunum bozuklugu riski tagiyan hastalarin, agir semptomlar
vermeden tespit edilebilecek olmasi bir diger kazanctir. Insanmn sosyal yasamim etkileyen
uyku solunum bozukluklarinin, teshis ve takibinde kullanilabilecek pratik, ucuz ve giivenilir

kriterlerin saptanmasi ¢alismamizin bilime saglayacagi diger katkilarin baginda gelmektedir.



GENEL BIiLGILER

TARIHCESI

Uyku, tarih boyunca insanlik i¢in ilgi ¢eken bir arastirma konusu olmustur. Uyku ile
ilgili ilk bilgilere, eski Yunan efsanelerinde ulasilmaktadir. Efsaneye gore, Hypnos ( uyku
tanris1) (Sekil 1), ve Thanatos (6lim tanrisi), gece tanricast Nyx’in ogullaridir. Uyku ve
Oliimiin kardes oldugu yazilmistir. Bu anlayisa goére uyku ve 6liimiin tek farki; birinin gegici
digerinin kalicit olmasidir (2,4). Karanlik yerlerde yasayan Hypnos’un Morpheus, Phobetor,
Phantasos isimli li¢ oglu vardir. Morpheus riiya yaraticiligindan, kral ve kahramanlarin
riiyalarindan sorumluydu ve riiyalarin igerigini diger iki kardesine gonderirdi. Kardesleri
Morpheus’un riiya diinyasinda yasarlardi. Phantasos cansiz objelerden sorumluydu.
Phobetor’un gorevi ise bu cansiz objeleri insan ve hayvanlara doniistiirmekti. Phantatos,
fantastik riiyalarin goriilmesini saglarken Phobetor da kabuslarin goriilmesini saglardi. Morfin
adin1, Morphius’un rilya gormeyi saglayan giiclinden alir. Fobi, kabus gérmeye neden olan
tanr1 Phobetor’dan, fantazi kavrami da adini fantastik riiyalar goérmeyi saglayan tanri

Phantatos’dan almistir.

Yunan Mitolojisinde Uyku Tanris ve W .
NIKS (Gece Tanrisi)'in oglu HYPNOS g

Sekil 1. Uyku Tanris1 Hypnos (2)



Aristo, Hipokrat, Freud ve Pavlov gibi birgok diisiiniir uykunun fizyolojik temellerini
atmak i¢in calismustir (2). Bununla ilgili ilk yayin 1834te iskog bilim adami Robert MacNish
(Sekil 2) tarafindan yayinlanan “The Philosophy of Sleep” (Sekil 3) isimli kitabidir. Bu
kitapta “6liim ile uyaniklik arasinda bir donem” olarak tanimlanan uyku, uzun siire bu goriise

dayanilarak pasif bir siire¢ olarak degerlendirilmistir (2,5).

TEE

PHILOSOPrHY

SLEEP

ROBERYT MACNIn®

GEAMGON . W B MTHEN

I 'ﬂ
Sekil 2. Robert MacNish (2) Sekil 3. The Philosophy of Sleep (2)

Bagka bir Yunan efsanesine gore, nehir tanrigasinin kizi olan Ondine’nin (Sekil 4)
sevgilisinin kendisini terk etmesine sinirlenerek ona, “Insaallah uykuda &lesin” diyerek
beddua etmistir. Bu olaydan dolayr uyku apnesi tip literatiiriine “Ondine Course” olarak

gecmistir (6).

Sekil 4. Nehir tanricasinin kizi Ondine (6)



Isa’nin dogumundan 360 yil dnce, Biiyiik Iskender zamaninda Pontus Heracleasi’de
yasayan Kral Dionysius’un (Sekil 5) uyku apnesinin tim belirtilerine sahip oldugu
yazilmaktadir. Kral’in asir1 sisman oldugu, horladigi ve kotii goriintiistinii 6rtmek i¢in halkin
oniine sandik koyarak c¢iktig1 anlatilir. Apneye girdigi zaman, igne batirilarak uyandirilmaya
calisilan kral, ignenin yag dokusundan gegip ancak derine geldikten sonra uyandirilabildigi
yazilir. Oglunun da kendisi gibi oldugu soylenir (6,7).

Sekil 5. Kral Dionysius (6)

William Shakespeare’in IV. Henry eserinde yer alan John Fallstaff’in (Sekil 6) da
uyku apneli oldugu bilinmektedir.

Sekil 6. John Fallstaff (4)



Ingiliz yazar Charles Dickens, 1836’da “Posthumous Paper of the Pickwick Club”
(Sekil 7) romaninda Joe karakterini giiniimiizde apne sendromu olarak tanimlanan, oturdugu
yerde uyuklama, horlama, uykudan zor uyandirilma, kirmizi yanakli ve tombul olma
ozellikleriyle kurgulamistir. William Osler da 1906’da “Principles and Practice of Medicine”
adli kitabinda, baz1 sisman kisilerin horlama ve uyku bozuklugundan bahsederek hastalarin
cogunun Pickwick Paper’daki Joe karakterine benzedigini yazmistir (2,6). Burwell ve
arkadaslar1 ise 1956 yilinda, Charles Dickens’in daha 6nce farkinda olmadan tanimladigi

uyku apne sendromunu bilimsel olarak ilk kez tanimlamustir (2).
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Sekil 7. The Pickwick Club (8)

1972 yilinda ise Christian Guilleminault (Sekil 8) tarafindan ilk kez uyku kayitlarinda
solunumsal parametreler kullanilmistir. Bu kayitlarla beraber uyku apne sendromunun
giinimiizdeki tanimlanmasin1 1973’te Christian Guilleminault yapmistir. 1974’te Jerome

Holand tarafindan gece boyu siiren uyku ¢alismalaria polisomnografi (PSG) ad1 verilmistir

(2).

Sekil 8. Christian Guilleminault (2)



UYKUNUN FiZYOLOJiSi

Uykunun Tanim

Uyku, viicudumuzu fiziksel ve ruhsal olarak dinlendiren, yenileyen, yeni bir giine
hazirlayan bir donem olmakla beraber canlilarin iradeleri ile ilgilerini ¢gevreden kestikleri, geri
dondiirtilebilir bir tepkisizlik durumudur (2,3). Komadan farki, hizli geri doniis 6zelligidir
(8,9). Uyanikligin ortadan kalkmasindan ziyade farkli bir bilinglilik s6z konusudur (2). Bu
bilinglilik diizeylerinin, elektrofizyolojik, fizyolojik ve biligsel bilesenleri vardir ve bunlar
birbirini tamamlayan bilesenlerdir (2). Son 60 yilda uyku ile yapilan ¢alismalarin sayist artmis
olup sanildig1 gibi pasif bir siire¢ olmadigi hatta belli mekanizmalarla kontrol altinda tutulan
aktif bir stire¢ oldugu anlagilmistir (5).

Uykunun, davranigsal ve fizyolojik belirleyicileri vardir. Hareketliligin azalmasi veya
olmamasi, gozlerin kapanmasi, dig uyaranlara verilen cevapta azalma, uyku postiirii, geri
dontgimlii  biling kayb1 seklindeki Dbelirleyiciler davranigsal; elektroansefalografi,
elektrookulografi ve eloktromyografide gozlemlenen degisiklikler ise fizyolojik belirleyiciler

olarak kabul edilmistir (10).

Uykunun Onemi

Cesitli uyaranlar ile geri dondiiriilebilen bilingsizlik hali olan uyku, zihinsel ve fiziksel
sagligimizin regiilasyonu i¢in ¢ok 6nemlidir. Ayrica dmriimiiziin iigte birini kapsayan aktif bir
donemdir. Hiicre yenilenmesi, enerji koruma, yaslanmaya karsi direng, termoregiilasyon,
onemli beyin bdlgelerinin korunmasi, giin igerisinde olusan bazi bozulmalarin onarilmasi,
bliylime hormonunun salgilanmasi 6nemli 6l¢iide uyku sirasinda olmaktadir.

Uykunun vyeterli alinamadigi zamanlarda; sabahlar1 kalkmada zorluk, dikkati
toplamada giicliik, unutkanlik, giindiiz uyuklamalari, keyifsizlik, viicut direncinde diisme,
yorgunluk goriilebilmektedir. Bu durum da insanin kendini kétii hissetmesine, giin igerisinde
bedensel ve zihinsel performansinin diismesine, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar
yagamasina neden olabilmektedir (11). Baz1 uyku bozukluklar1 uykuya dalma veya siirdiirme
giicligiine yol acar. Diger uyku bozukluklari giindiiz asir1 uykululuga neden olur. Uyku
sirasinda solunumla iligkili bozukluklar, ciddi komplikasyonlar1 olan, kolayca saptanamayan
ciddi sorunlardir. Bunlar gesitli fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar ile karistirilabilmektedir.

Uykuda solunum bozuklugunun tedavi edilebilir oldugunun belirlenmesi bu alandaki



caligmalarin artmasma neden olmustur. Bazi uyku hastaliklar1 ise yasami tehdit edici
boyuttadir.

Viicudun biyolojik saati ile ilgili sorunlar kisilerin giinlin yanlis zamaninda uykulu
olmasina neden olur. Uyku i¢in en ideal saatler, melatonin adli hormonun salgilandig1 saatlere
bagl olarak aksam 23.00 — 07.00 arasidir. Pineal bezden salinan melatoninin salgilanmasi
gece saat 23.00 — 05.00 siralarinda zirve yapar ve kandaki konsantrasyonu 3-10 kat artar.
Sabah 05.00 — 07.00 saatlerinde azalmaya baslar ve 07.00’den itibaren bazal seviyeye iner.
Melatonin sentez ve salinimi karanlikta artar, aydinlikta 1sikla beraber azalir (11).

Bilimsel bir derginin davetlisi olarak Tiirkiye’ye birka¢ kez gelen Christian
Guilleminaoult, Stanford Universitesi’nde uyku laboratuvarindaki ¢alismalariyla uyku alanina
cok degerli katkilarda bulunmustur. Ulkemizde yaptifi geziler sirasinda Tiirkler’in kafa
yapisininin brakisefalik (uzun yiiz ve yuvarlak kafa) oldugunu belirtmistir. Bunun sonucunda
da Tiirkiye’de veremden daha fazla sayida uyku apneli kisi sayist olmasi gerektigini
distinmistiir (6). Calismalar1 bununla smirli kalmayan Guilleminaoult, patogenezde
mandibulanin gelismesindeki duraklamanin roliiniin, uyku apnesinin kardiyovaskiiler sistem
tizerindeki etkisini gostermek oldugunu sdylemistir (6).

Mata ve arkadaslarimin yaptig1 calismada, 1978’de asir1 uyku apneli hastalar igin
trakeostominin faydali oldugunu gostermistir. Bundan 3 sene sonra da Fujita ve arkadaslari
uyku apneli hastalarda uvulopalatofaringoplasti operasyonu yapmaya basladilar (22).

Uyku solunum bozukluklar1 ile ilgili en O6nemli aragtirmalar 1953’te Chicago
Universitesi'nde Aserinksky ve Kleitman ile Dement ve Kleitman tarafindan yapilmis olup

bu arastirmacilar EEG ile uykunun NREM ve REM evrelerini kesfetmislerdir (6).

Uykunun Evreleri

Uyku g6z hareketlerine bagli olarak NREM (Non-REM) ve REM olmak {izere 2 ana
boliimden olusur.

- NREM ( Non rapid eye movement): Yavas goz hareketlerinin oldugu evre.
- REM (Rapid eye movement ) : Hizli géz hareketlerinin oldugu evre.

Uyku siireci boyunca NREM ve REM birbirini takip eder. NREM; EEG yoniinden
senkronize olusu,uykuigcikleri, K kompleksleri gibi doneme 6zgii dalgalar ve yiiksek voltajli
yavag dalgalar ile tarif edilir (12). Uykunun %78’ini olusturur (6). NREM 3 evreye ayrilir 1.
Evre uyanikliktan uykuya gegistir. Alfa dalgalarinin amplitiidii yavas yavas diiser ve aralikli
olarak yavas dalgalar goriilmeye baslar. Goz hareketleri yavaglar. Uykunun %2-5’idir. 2.



Evre uyku igcikleri ve K komplekslerinin ve verteks keskin dalgalarinin bulundugu evredir.
Uyku igcikleri 0.5-1.5 sn siiren, frekansi 12-14 Hz olan osilasyonlardir. K kompleksleri,
yiiksek amplitiidlii, bifazik, en az 0.5sn siiren negatif defleksiyonlardan olusan yavas
dalgalardir. Verteks keskin dalgalari ise kisa siireli yliksek amplitiidlii olan negatif dalgalardir.
Uykunun %45-55’idir. 3. Evre ise derin uykudur ve uyanma esigi en yiiksektir. EEG’deki
frekanslar daha da yavaslamistir. K kompleksleri ve azalmis uyku igcikleri vardir, uykunun
%3-8’idir (5,12).

REM uykusu evrelere ayrilmaz tonik ve fazik boliimlere sahiptir (13). Riiyalarin
yaklasik olarak %85’1 bu evrede goriilir ve bu da REM uykusundaki yiiksek mental
aktivitenin gostergesidir. Hizli goz kiiresi hareketleri, kas atonisi, g¢esitli beyin alanlarnin
aktivasyonu, hayati bulgularin degisikligi s6z konusudur. Diisiik amplitiid ve yavas dalga
frekans1 mevcuttur (9,12).

REM uykusu, normal bir gece uykusunda 5-30 dakika siirer ve genellikle yaklasik
olarak 90 dakikada bir tekrarlanir. Gecenin ikinci yarisindan sonra REM uykusunun siiresi
artar (14).

REM evresinde, hizli goz hareketlerine ek olarak periferik kaslarin baskilanmasina
ragmen diizensiz kas hareketleri goriiliir. Kalp ve solunum hizinda da 6zgiin degismeler
meydana gelir. Beyin, uykunun belli dénemlerinde uyanikliktaki kadar aktiftir ve uyku
homojen bir siire¢ degildir (9,14). Uykunun dongiisel kalibin1 Sekil ile gostermek istersek
Sekil 9” daki gibidir.

(b) Awake
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% NREM-3
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Sekil 9. Uykunun dongiisel kaliba (11)



Sekil 10°da REM uykusu sematize edilmistir.

REM REM REM REM

Uyku Evreleri
v €2 L 0

¢ =\Vicut hareketleriyle kismi uyaniklik.

10pm 11pm 12am 1am 2am 3am 4am Sam 6am 7am

Sekil 10. REM uykusu (11)

REM ve NREM uykusunun tam olarak hangi alanlarda etkili olduklar1 net olarak
bilinmese de ¢alismalar, REM’in baskilandig1 durumlarda yagam kalitesi ve 6grenme ile ilgili
sorunlar yasandigin1 gostermektedir. Toplam uyku baskilandiginda ise mental ve fiziksel
aktivitelerde sorunlara neden oldugu goriilmistiir (12). Walker ve arkadaslarinin yaptigi
calisma, REM uykusunda uyandirilan deneklerin, NREM uykusunda uyandirilan deneklere
gore entellektiiel islerde daha basarili olduklarini gostermektedir (11,12). Genel olarak,
NREM uykusunda bedenin, REM uykusunda da zihnin dinlendigi, yenilendigi kabul edilir
(10). Uyaniklik, REM ve NREM uykusunun EEG, EOG, EMG’deki goriintiisii Sekil 11°de

gosterilmistir.

Awake REM NREM
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Sekil 11. Uyamikhk, REM ve NREM uykusunun EEG, EOG, EMG’deki

goriintiisii (9)
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Guilleminaoult ve arkadaglari, NREM evresinde vagal aktivitenin ylikseldigini,
sempatik aktivitenin azaldigint REM evresinde ise bu durumun tam tersi oldugunu bu
olaylarin da 6nce gecici daha sonra ise kalici hipertansiyon gelistigini bulmustur (6). Viicudun

dinlenmesi ve yavas EEG dalgalar1 ile karakterizedir (9).

Uyku Teorileri

NREM uykusu teorileri: 1953-1995 yillar1 arasinda ileri siiriilen uyku teorilerine
deginecek olursak; NREM uykusuyla ilgili 3 tane popiiler uyku teorisi vardir. Bunlar; doku
yenilenmesi, enerji korunumu ve beyin termoregiilasyonudur (15).

Doku yenilenmesi teorisi, uykunun sadece beyin i¢in degil tiim viicudun yenilenmesi
icin gerekli oldugunu ve bu yenilenmenin sadece uykuda oldugunu savunur. Uyku siiresince
hiicre boliinme hizinda artis olmasi ve insanlarda biiyiime hormonunun uykuda salinmasi bu
teorinin kabul gormesini saglamistir (11,15).

Enerji korunumu teorisi, ilk defa Allison ve vanTwyver tarafindan iddia edilmistir.
Insanlarda 1s1 kaybmi en aza indirerek enerji tasarrufu saglayan mekanizmalarin geligmis
olmasi hayatinin devam edebilmesi agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Viicut sicakligi diisiiriilerek
tasarruf saglanmaktadir. Uykunun baslamasiyla beraber viicut sicakliginda ve matabolizma
hizinda azalma olur. Bunun nedenleri periferik vazodilatasyon ile beraber terlemenin artmasi
ve hipolatalamusta bulunan viicut sicakligini diizenleyen mekanizmalarda diizenleme
yapilmasidir. Yapilan ¢aligmalara gore canlilarin ¢ogunda termondtral c¢evresel kosullarda
uyku ile beraber viicut sicakliginda 1-2°C, metabolizma hizinda ise %10 azalma oldugu
saptanmis ancak insanlarda metabolizma hizindaki azalmanin %25’¢ kadar oldugu
gorilmistiir (15).

Beyin termoregiilasyonu teorisi; 1930’lu yillarda vonEconomo tarafindan uykunun
diizenlenmesinde hipotalamusun rolii oldugu bulunmustur. Hipotalamus, beslenme, Su icme,
viicut sicakliginin diizenlenmesi gibi homeostatik davranislar1 kontrol eder. Yavas dalga

uykusunun kontroliiyle enerji korunur, beynin dinlemesi kolaylasir (15).

REM uykusu teorileri

Ontogenetik hipotez, homeostatik hipotez ve filogenetik hipotezdir. Ontogenetik
hipotez; Yapilan c¢alismalara gore gelisimin artmasiyla beraber REM uykusunu siiresi
azalmaktadir. Bunun anlasilmasi1 Dr. Howard Roffwarg, Dr. Joseph Muzio ve Dr. William

Dement’in bu hipotezi ortaya atmasini saglamistir. Hipoteze gore REM uykusunun en 6nemli
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islevi beynin erken gelisimindedir. Gelisme tamamlandikga REM uykusunun ileriki evrelerde
gorevi azalir (15).

Homeostatik hipotez; Dr. Harmon Ephron ve Dr. Patricia Carrington tarafindan iddia
edilmistir. Hipoteze gore; REM uykusu, NREM uykusunda siirekli olarak azalan kortikal
tonus kaybina karst koruyucudur. Uykunu derinligi arttik¢a canlinin savunmasiz kaldigini
diistindiiler REM uykusunun beyni aktif hale getirdigini ve bdylece kortikal toniis kaybini
diizelttigini 6ne stirdiiler. Fakat bu yazarlarin fikirleri tam olarak anlasilamadi (15).

Filogenetik hipotez; 1966 yilinda Ephron ve Carrington’un fikirleri Dr. Frederic
Synder ile bu teoride birlestirildi. Bu teoriye gore uykunun temel islevi enerjinin
korunmasiydi. Yani ne kadar ¢ok uyunursa o kadar iyi koruma olacagi savunuldu. Ancak bu
kez de uyku sirasinda insan savunmasiz kaldigindan dolay: tekrar ayni sorunla karsilastilar.
Sonu¢ olarak; REM uykusunun, uykunun ‘¢ok derin’ olmasini engelleyerek uyaniklik

ihtiyacina kars1 hazirlikli olmay1 saglayan bir evre oldugunu savundular (12).

Uyku Dongiisii

Uykuya NREM ile girilir. Boylece patotojik uyku ile normal uyku arasinda ayrim
yapilabilir. {lk déngii uykunun baslamasindan ilk REM’in sonuna kadar siirer. Sonraki
dongiiler ilk REM sonundan sonraki REM sonuna kadar siirer. ilk REM genellikle uyku
baslangicindan 90-100 dakika sonra goriiliir. ilk REM kisadir (5-10 dakika). REM siiresi
giderek artar (45 dakika). Derin uyku gecenin ilk yarisinda daha baskindir. Gecenin ikinci
yarisinda REM baskindir.
NREM’de, uyanikliga gore kaslar daha gevsemistir ve spinal refleksler azalmistir (azalmis
tonik kas gerilimi). REM’de, tonik kas gerilimi hemen hemen hi¢ yoktur, sadece solunum ve
g0z hareketinden sorumlu kaslar tam olarak islev gormektedir. Nadiren kas seyirmeleri ve

govde hareketleri gortilebilir.

Uyku Siiresi

Normal gece uykusu incelendiginde uyku siiresi en kolay gozlenen bireysel farkliliktir.
1998-2002 yillar1 Birlesik Devletler’de yapilan c¢alismaya gore eriskinlerde ortalama uyku
stiresi hafta i¢i 6.9-7.0 saat, hafta sonu 7.5-7.8 saat olarak bulunmustur. %12-15’1 ise hafta i¢i
6 saatten az uyudugunu belirtmistir. Baska bir calismada da (Kripke 2002) katilanlarin
%352.4’1 7.5 saatten az uyudugunu belirtmistir. %9.2°si 8.5 saat ve daha fazla, %3.3’ de 9.5

saat ve daha fazla uyudugunu belirtmistir. Genetik faktorler, sirkadyen ritmler ve alarm
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kurmak gibi istemli miidahaleler kisinin uyku siiresinin belirlenmesinde etkilidir. NREM
derin uykudaki kayiplar, kisinin giindiiz uykululuk durumunu REM uykusuna gore daha ¢ok
etkiler. Daha uzun siire uyumak daha uyanik olmayr saglamaz. Hatta REM uykusu artarak
uyanikligin yerini almaya baslar ve NREM uykusuna gecis zorlasir (16). Sekil 12°de Uyku

stirelerinin dagilimi gosterilmistir.

50

Percentage of subjects

0 f 1 1 1 1 1 . A
4.5 6.5 8.5 10.5

Sleep length in hours

67.7
95
99
99.9

Normal
Level I

Level 11
Level 111

Percentage of population
within range

Sekil 12. Uyku siirelerinin dagilim (16)

» Eriskin popiilasyonun yarisindan fazlas1 7-8 saat uyur.
* Bes saatten az uyuyanlar %8

» On saatten fazla uyuyanlar %2

* Haftaici6.9-7.0

Hafta sonu 7.5 — 7.8 saat olarak gosterilebilir.
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Conception

Age in years

Sekil 13. Uykunun yasa gore degisimi (12)

Sekil 13°de uykunun yasa gore degisimi anlatilmistir. Normal dogan bir bebek, giiniin
16 saatini uykuda gegcirir ve genellikle uykuya REM ile baslar. Toplam uyku siiresinin yarisi
REM uykusudur. Bebek biiyiidikce REM uykusunun stiresi azalir. 1 yasinda giinliik uyku
stiresi 16 saatin altina diiger. 10 yasinda artik sadece gece uykusu vardir. 20’1i yaslarda uyku
stiresi 8 saate kadar iner. Yasllikta, gece uykusunun siiresi azalir giin igerisinde uyuklamalar

artmaya baslar, derin uyku siiresi %10’ a kadar iner (10).

Uyku Solunum Bozukluklarinin Simiflandirilmasi

Ders kitaplarina girmis sekliyle tanimlayacak olursak, asagidaki gibi siiflayabiliriz

1- Basit Horlama

2- Ust Solunum Yolu Rezistans Sendromu
3- Santral Uyku Apnesi Sendromu

4- Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu

5- Obezite — Hipoventilasyon Sendromu
6- Overlap Sendromu

Basit horlama: Sosyal sorunlara yol agmasi disinda, pek iistiinde durulmayan ve
gerektigi kadar onem verilmeyen bir sikayettir. Uykuda, nefeste duraklama olmaksizin

gerceklesen yiiksek hacimli iist hava yolundan kaynaklanan solunum seslerine denir (1). Bu

14



seslerin kaynagini yumusak damak, uvula, tonsil ve plikalar, dil kokii, farengeal kaslar ve
mukoza titresimidir. Genellikle kisinin esi tarafindan fark edilir ve solunumunu ya da uyku
kalitesini etkilemedigi siirece basit horlama olarak adlandirilir (17).

Uyku sirasinda giiriiltiilii solunumla beliren horlama, giiriiltiiniin derecesine gore
horlayan kisiyle ayni yatagi paylasani, ayni evde kalanlari, hatta komsular1 rahatsiz eden bir
durumdur. Horlama, uyku sirasinda bogazda daralma olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bogazda bademcikler, kiigiik dil, damak yapisi1 gibi darlik olusturan nedenler disinda asiri
kiloluluk, alkol alimi, yorgunluk, uykusuzluk gibi durumlar da horlamay1 arttirir. Horlama
horlayan kisi i¢in sorun olusturmasa da siklikla horlamayi isiten, bu nedenle rahat
uyuyamayan esin, aile bireylerinin, arkadaslarin uyarilari sonucu hekimin karsisina gelir.
Arastirmalar horlamanin yasla birlikte arttigini, orta yas ve tizerinde toplumun yaklasik
yarisinin  horladigin1 gdstermistir. Horlamada rol oynayan bogazdaki daralma daha da
belirginlestiginde havayolunun tamamen tikanmasina, nefesin kesilmesine (apne) yol acar.
Giriltili horlamalar arasinda nefesin, dolayisiyla horlamanin uzunca bir siire (10 saniyenin
iistlinde) durmasi sonrasinda tekrar nefes alma ve giiriiltiilii horlamayla devam eden bu
durum, uyku sirasinda sik tekrarlarsa tikayict uyku apne sendromu (obstriiktif uyku apne

sendromu) olarak adlandirilir.

Ust Solunum yolu rezistans sendromu: Bu hastalik, uyku labarotuvarma yalnizca
asir1 horlama ve giindiiz asir1 uyuklama (excessiveday-time sleepines) sikayetleriyle bagvuran
geng ve sisman olmayan hastalarda, apne/hipopne ve hipoksemi olmamasina ragmen iist
solunum yolunda diren¢ artmasinin delili olarak kabul edilen 6zofagusbasincinin -15cm su
basincina kadar indigi goriilerek tanimlanmistir. Tani i¢in 6zofagus basincinin 6lgiilmesi
gerekir (17,18).

Apne ya da hipopneye yol agmadan kisa siireli ve sik tekrarlayan arousallarla sonlanir,
giindiiz asir1 uyku egilimiyle karakterizedir. OSAS’in bir parcast olup olmadigi halen
tartigmalidir (15,17,18).

Santral uyku apnesi sendromu: Apne-hipopne indeksi (AHI)>5 ve apne-
hipopnelerin yarisindan fazlasi santral tiptedir. Uyku béliinmelerinden dolay1 giin boyu uyku
hali ile karakterizedir. 10 saniye ya da daha fazla siireyle agiz ve burunda hava akiminin

durmasiyla beraber solunum c¢abasinin da olmadigi tablodur. Obstruktif Uyku Apnesi
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Sendromu’ndan bu yoniiyle farklilik gosterir. Sik goriilmez, genelde santral sinir sistemi

hasarina bagli olarak geligir (15,17-22).

Obstruktif uyku apnesi sendromu: Apne, Yunanca’da “soluksuz kalmak”
anlamimdadir. Uyku apnesi, uykuda tekrarlayan nefes durmalar ile beraber, uyku
bolinmelerine neden olan bir sendromdur. Arteriyel kan gazi oksijen saturasyonunda azalma
mecuttur. Morbidite ve mortalite oranmi yiiksektir (17,18,28). Bu tanimu ilk kez Guilleminault
kullanmigtir (23). Uluslararas1 Uyku Vakfi’nin (International Sleep Foundation, ISF) 2002
anket sonuglarina bakildiginda uyku apnesi hastalarinda en yaygin sikayetlerin,
hipersomnolans, agir horlama, stk uyanma ile birlikte boliinen uyku oldugu gorilmiistiir.
Entelektiiel bozulmalar, sinirli davranislar, siddetli anksiyete, tartisma ve oburluga yatkinlik
diger sikayetler arasindadir (24).

Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu igin risk faktorleri soyle siralanabilir;

e Obezite: Lateral farengeal bolgede yag birikir ve hava yolunu daraltir. Boyun gevresi,
erkeklerde 43 cm’den kadinlarda 38 cm’den fazla oldugu durumlarda risklidir.

e Yas: Artan yanla beraber iist solunum yollarinin kas tonusu azalir. 40-65 yas arasi
erkekler risk grubundadir.

e Anatomik faktorler: Bademciklerin normalden biiyiik olmasi ve geniz eti inspiryum
sirasinda havayolu negatif basincini artirir ve havayolu direncinin artmasina neden
olur. Ayrica bogazin yapisal darlig hastalik riskini arttirir.

e Cinsiyet: Erkekler, faringeal anatomik yapilari nedeniyle tikanmalara daha yatkindir.

Kadinlarda ise menopoz sonrasi siklik artmaktadir (1).

Obezite-Hipoventilasyon sendromu: Morbid obezitede goriilen Obezite-
Hipoventilasyon Sendromu hipersomnolansla (giin igerisinde asirt uykulu olma durumu)
seyreder. Obezite disinda higbir nedenle agiklanamaz ve alveolar hipoventilasyonla tariflenir.
Neden tiim obezlerde goriilmedigi ise heniiz anlagilamamistir (17,25). Bu bozukluga siyanoz,
hipoksemi ve pulmoner hipertansiyon da eslik eder (26). Cole ve Alexander 1959 yilinda

obezite, kronik hipoventilasyon ve pulmoner hipertansiyon iliskisini bulmustur (7).

Overlap sendromu: Uyku sirasinda solunum sistemi en fazla hasar géren sistemdir

(27). Solunum sistemi hastaliklarnin tikayict uyku solunum bozuklugu ile birlikteligini ifade
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etmesine karsin aslinda daha ¢ok kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ile tikayici uyku

solunum bozuklugu birlikteligidir. Hizli progresyon gosterir (17).

Uyku solunum bozukluklari ile ilgili ¢alismalar sayica artmaya devam etmektedir. Bu

gergevede, Uluslararasi uyku bozukluklari

siiflamasina gore

bozukluklariin giincellenmis hali Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Uykuda solunum bozukluklarimn giincellenmis hali (22)

uykuda  solunum

Santral Uyku | Obstriiktif Uyku Uyku iligkili Medikal Diger uyku iliskili
Apne Apne Sendromu hipoventilasyon/ durumlara bagh | solunum bozukluklari
Sendromlari hipoksemik uyku iliskili
sendromlar hipoventilasyon/

hipoksemi
Primersantral Obstriiktif Uyku iligkili non- Pulmonerparenki Uykuapnesi/Uykudasolun
uyku uykuapnesendromu, | obstriiktifalveolarhi | mal veya vaskiiler | umbozuklugu,
apnesendromu Eriskin poventilasyon, patolojiye bagh tanimlanmamuis

idiopatik uyku iligkili

hipoventilasyon/hi

oksemi
Cheynes-Stokes | Obstriiktifuykuapne | Konjenital santral Alt solunum yolu
solunum sendromu, alveolarhipoventilas | obstriiksiyonuna
paternine bagli | ¢ocuk(gocuk yonsendromu bagli uyku iligkili
santral uyku hastaliklar1 ile (¢ocuk hastalar ile hipoventilasyon/hi
apnesendromu ilgili) ilgili) poksemi
Yiksek irtifa Noromuskiilerve
periyodik g6giis duvari
solunumuna hastaliklarina
bagli santral bagli uyku iligkili

uyku
apnesendromu

hipoventilasyon/hi
poksemi

Cheynes-Stokes
dis1 medikal
durumlara bagli
santral uyku
apnesendromu

Ilag veya
madde
kullanimina
bagli santral
uyku
apnesendromu

Primer infant
uyku apne
sendromu
(cocuk
hastaliklari ile

ilgili)

17




POLISOMNOGRAFi

Polisomnografi, uyku ve uykuyla ilgili bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilan
en Onemli laboratuvar yontemidir. Polisommnografi ile bir¢ok fizyolojik, kardiyak,
solunumsal parametre, uyku-uyaniklik durumu ve viicut hareketleri uyku siiresince tiim gece
es zamanli, Kesintisiz olarak kaydedilir (28-31). Uyku, uyaniklik ve uyku evrelerinin
anlagilmas1 icin gerekli olan elektroensefalografi (EEG), elektrookiilogram (EOG) ve
submental elektromiyogram (EMG), kardiyak ritmin izlenmesi (EKG) ve solunumsal
olaylarin anlasilabilmesi i¢in hava akimi, torakoabdominal ¢alismay1 gosteren kemerler ve
oksimetre kaydedilen baslica sinyallerdir (2,29). Polisomnografi, 6zel olarak hazirlanan uyku
laboratuvarinda, deneyimli teknisyen esliginde gergeklesir. Bu durum da polisomnografinin
kolay ulasilan bir yontem olmadigini gostermektedir (30,32).

Polisomnografi, uyku evrelerinin izlenmesine, tan1 ve tedavi i¢in gerekli fizyolojik
bilgilerin toplanmasina, uyku ve uyaniklik arasindaki etkilesimin anlagilmasina olanak saglar.
Genellikle bilgisayar temellidir. EEG kayitlar1 kagitsiz olarak kaydedildigi i¢in kagit ve yer
tasarrufu saglar. Dokumantasyon islevi oldugu i¢in, teknisyenin gece boyu gozlemlerini ve
gelisen olaylar1 kaydetmesine olanak verir. Kalp ve solunum sistemi ile uyku arasindaki
iliskinin degerlendirilmesini saglar. Polisomnografide, EEG, EOG ve EMG ile uyku evreleri,
horlama, solunum ve oksijen saturasyonu ile uyku solunum bozukluklari, bacak EMG’si ile
uykuda hareket bozukluklart degerlendirilir. Sonuglar raporlandirilarak yiiksek kapasiteli
ortamlarda saklanir (10).

Uyku solunum bozuklugu konusunda polisomnografi bulgularinin olduk¢a zengin
olmasindan dolay: tiim verilerden yararlanilarak bu verilerin dikkatli bir Sekilde biitiinciil ve
sistematik yaklasimla yorumlanmasi 6nemlidir (29). Genellikle tiim gece boyunca, 6-8 saat
slireyle yapilan polisomnografide kullanilan parametrelerin, filtrelerin, montajlarin, teknik
ozelliklerin, uyku evreleri ve solunum skorlamalarinin, Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin
(AASM)’nin belirledigi standartlara uygun olarak yapilmasi gerekmektedir (29,30,33).

Kafeinin uykusuzluga ve uykunun bdliinmesine neden olabilmesi, alkoliin de uyku
yapisint degistirmesi, OSAS Tablosunu daha agir gosterebilmesi nedeniyle Kkisilerin
polisomnografi 6ncesi kafein ve alkol tiikketmemeleri tavsiye edilir. Kiginin siirekli kullandigi
ilaglar1 varsa (uykuya yardimci olan ilaglar dahil) polisomnografi 6ncesi de almasi Onerilir.
Hatasiz bir kayit olmasi i¢in ilag Oykiisti dikkatli ve eksiksiz alinmalidir (30).

Polisomnografi’nin kullanim endikasyonlart AASM tarafindan 1997°de yaymlanmis

Oolup en son 2005°te tekrar diizenlenmistir. Uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin
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tanisinda, Pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyonunda ve OSAS tedavisinde yapilacak
cerrahi Oncesi ve sonrasi i¢in endikedir. Polisomnografi ile ilgili belirlenen herhangi bir

kontrendikasyon bulunmamaktadir (30).

ANTROPOLOJI ve ANTROPOMETRI

Antropoloji; insani, tiireyisini, biyolojik yapisini, fiziksel 6zelliklerini, sosyo-kiiltiirel
yapisini inceleyen ve saglik ile iliskisi gegmisten giiniimiize kadar devam ettiren bir bilimdir.
Insanm diger insanlarla beraber ele alan dali sosyal antropolojidir. Sosyal antropoloji,
kiiltiirleri, insanlarin sorunlarin1 ve insanlar arasi etkilesimi inceler. Sosyal antropolojinin tip
ile iliskili dali medikal antropolojidir. Medikal antropoloji, insan davranislarindaki biyolojik
ve sosyo-kiiltiirel dzelliklerin hastalik ve sagligi etkileme durumunu inceler (34).

Antropolojinin diger bir dali da fiziki antropolojidir ve bu dal da insanin fiziksel
yapisint inceler, Olger ve degerlendirir. Kullandigi yontem antropometridir. Antropometri,
insanin genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan metrik boyutlar iizerinde ¢alisan
temel bir tekniktir. Insan viicudunun bilesiminin ve orantilarmin ortaya konulabildigi,
evrensel boyutta kullanilabilen, ucuz ve invaziv olmayan bir yontemdir. Statik ve dinamik
antropometri olmak tlizere 2’ye ayrilir. Statik (yapisal) antropometri; eklem yerleri arasindaki
kemik Ol¢limlerini igerir, dinamik (fonksiyonel) antropometri ise viicudun aktivite sirasindaki
boyutlariyla ilgilenir (34,35).

Yunanca Antrops (insan) ve Metikos (6l¢ii) sozciiklerinden olugan antropometri, insan

viicudunun &lgiilerini konu edinir. Insan viicudunun birgok organmnin &lgiilerini elde eder ve
bu dl¢iilerin topluluk, meslek, yas ve cinse gore farkli olus nedenlerini ve etkileyen faktorleri
de inceler. Insanlarin dlgiimleri farkli toplumlar igin farkli degerlerde oldugu gibi aym
toplumda da farkliliklar gostermektedir. Bu nedenden dolayr antropometrik verilerin
kullanilmasinda istatistiksel bir degerlendirme gerekmistir (34).
Antropometri; insan viicudunun belirli 6zelliklerini inceler ve standartlarini diizenler. Belirli
noktalar1 esas alarak kisinin giiciinii, hareket sinirlarini, viicut dl¢iilerini ve agirligini Slger.
Boylece antropometri kisilerin birbirleri ile kiyaslanmasimni saglar. Insan saghg ile ilgili
bir¢ok alanda kullanilan bu bilim tip alaninda da dogrudan kullanilmaktadir (34).

Insan viicudunda bulunan anatomik ve islevsel patolojileri gériintiilemek igin bir¢ok
yontem vardir fakat bu yontemler i¢in genellikle uzmanlik gerekir, uygulamak zaman alir

ayrica yiiksek maliyetlidir. Antropometrik olgiimler bu yonleriyle incelendiginde oldukga
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avantajlidir. Gegerliligi kanitlanmis, yiiksek duyarlilikli, sonucu kisa siirede veren ve ucuz bir
yontemdir.

Tipta kullanilan antropometrik olgiimlere 6rnek olarak; agirlik, boy, bas ¢evresi, yiiz
Olctimleri, gogiis Olclimleri, alt ve list ekstremite dl¢iimleri, tarti/boy orani, iist kol orta ¢evresi

verilebilir (34).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamizin etik onayi i¢in hazirladigimiz etik kurul bagvuru dosyasi ile Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligina basvuruda bulunuldu. Ek 1°de belirtildigi gibi etik
kuruldan onay yazisi alinarak ¢alismaya baslanilmistir (TUTF-GOKAEK 2012/169).

Aragtirmamiza 147 goniillii dahil edilmistir. Goniillillerimizin 74’1 (40 erkek, 34
bayan) KBB polikligine bagvurmus ve yapilan tetkikler sonunda uyku solunum bozuklugu
tanis1 almig goniillii hastalardan, 73’1 de (37 erkek, 36 bayan) uyku solunum bozuklugu tanisi
almamis (kontrol grubu) goniilliilerden olusmustur. Goniilliilerin fiziki ve ortopedik olarak
herhangi bir kusurlarinin olmamasma 6zen gosterilmistir. Calismamiza dahil ettigimiz
goniillillere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis onay1 olanlara “bilgilendirilmis goniillii olur
formu” okutulmustur.

Calismaya dahil ettigimiz her bir goniilliiniin bas-boyun antropometrik o6lgiimleri
yapilmistir (Ek 2). Her birinin boy yiiksekligi, alt yiiz yiiksekligi, interincisial mesafe, burun
yiiksekligi, on, lateral ve arka boyun yiikseklikleri, thyromental mesafe, ramus mandibula
yiiksekligi, corpus mandibula uzunlugu, bigonial mesafe, boyun genisligi, boyun derinligi,
boyun c¢evresinin metrik olarak degerleri alinmistir. Ayrica ¢aligmamiza dahil olan her bir
goniilliiniin boyun hareketlerinin (Fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon) inklinometrik
analizi yapilmistir.

Goniillilerimiz ciddi uyku solunum bozuklugu tanisi alip almamasina goére iki gruba
ayrilmistir. Elde ettigimiz antropometrik veriler ve demografik bulgular bu iki grup agisindan

irdelenmistir.
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Calismamiza goniillii olarak katilanlarin Olgiimleri arastirmaci tarafindan Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Laboratuvarinda yapilan polisomnografik test baglamadan
hemen once gergeklestirildi. Yiiz ve boyuna ait antropoljik noktalardan faydalanarak
gerceklestirilen Olclimlerde “milimetre taksimatli kumpas, baskiil, harpenden anthropometer
ve esnemeyen bez mezura” aletleri kullanildi. Tiim 6l¢timler mm olarak ifade edildi. Her bir
goniillii igin hazirlanan kisisel 6l¢tim cetveline kaydedildi (Ek 2).

Calismamiz igin ampirik ve sabit antropoljik noktalardan faydalandik. Ampirik
noktalarimiz sadece klinik Oneme sahip antropometrik c¢alismalarda kullanilmayan,
calismacinin diisiincesi dogrultusunda kullanilan tanimlayict noktalardir.

Alt ve iist kesici dislerin serbest uglari: alt ve tist kesici dislerin serbest uglari

Massa colli (Prominentia sternocleidomastoidea): Boyunda m
sternocleieomastoideanin en belirgin boliimii. Bu noktanin konumu kasin anatomik yapisina
gore farklilik gostermektedir.

Olgiimlerimiz i¢in kullandigimiz antropolojik noktalar (36, 41,42);

Vertex: Normal anatomik pozisyonda kafa kubbesinin en {ist noktasi.

Basion: Normal anatomik pozisyonda iken ayagin yer ile temas eden bolgesi.

Glabelle: Kaslar aras1 mesafenin orta noktasi.

Nasion: Burun kokiiniin en derin noktasidir, sutura nasofranteleye uyar.

Subnasale: Spina naslis anteriora uyan bolge. Septum nasinin {ist dudak ile kesistigi
bolge

Gnathion: Cene ucu olarak tarif edilir. Mandibulanin alt orta noktasi.

Thyroid: Cartilago thyroideanin sag sol laminalarmin st uglarinin orta hatta
birlesmesi ile olusan belirgin yapi. Bu belirgin yap1 “incisura thyroidea”, “prominentia
laryngeaya” ya da “throid” noktasi olarak isimlendirilir.

Cricoid : Cartilago cricoidea’nin 6n orta noktast.

Sternale: incisura jugularisin orta noktas.

Mastoid: Kulak kepgesinin arkasinda processus mastoideus’un alt ucu.

Acromiale: Clavicula ile spina scapulanin acromion pargasi arasinda olusan ekleme
uyan noktadir.

Inion: Kafa arkasinda protuberentia occipitalis externaya uyan noktadir.

Vertebrale: Yedinci boyun omurun spinoz ¢ikintisi

Calismamizda antropoljik noktalardan yararlanarak elde ettigimiz antropometrik

Olciim mesafeleri ise sunlardir:
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Boy yiiksekligi: Normal anatomik pozisyonda iken basion ile vertex arasindaki
mesafe

Alt yiiz yiisekligi: Gnathion ile subnasale arasindaki mesafedir. Her iki antropoljik
nokta elle palpe edildikten sonra milimetri taksimatli siirgiilii kumpas yardimiyla 6l¢tim
yapild.

Interincisial mesafe: Goniilliilere agizlarini maximum agmalari istendi. Bu esnada
iist ve alt kesici disler arasindaki mesafe siirgiilii kumpas ile ol¢iildii.

Burun yiiksekligi: Subnasale ile nasion arasindaki mesafedir. Arastirmaci tarafindan
goniilliiniin sandalyede oturur pozisyonda ve on kesici disleri kapali iken baginin arkaya
dogru hareket ettirmesi istendi. Ilgili antropoljik noktalar tespit edilerek siirgiili kumpas
yardimiyla 6l¢iim yapildi.

On boyun yiiksekligi: Gnathion ile sternale arasindaki mesafedir. Goniillii normal
anatomik pozisyonda iken harpenden antropometre ile 6l¢iildii.

Lateral boyun yiiksekligi: Acromion ile mastoid arasindaki mesafedir. Goniilli
normal anatomik pozisyonda iken harpenden antropometre ile 6l¢iildii.

Arka boyun yiiksekligi: Inion ile vertebrale arsindaki mesafedir. Géniillii normal
anatomik pozisyonda iken harpenden antropometre ile 6l¢iildii.

Thyromental mesafe: Thyroid ile gnathion arasindaki mesafedir.Arastirmaci
tarafindan goniilliiniin sandalyede oturur pozisyonda ve 6n kesici disleri kapali iken baginin
arkaya dogru hareket ettirmesi istendi. Bas hiperekstansiyonda iken ilgili antropoljik noktalar
tespit edilerek siirgiilii kumpas yardimiyla 6l¢tim yapildi.

Ramus mandibula yiiksekligi: Gonion ile tragus arsindaki mesafedir.Arastirmact
tarafindan goniilliiniin sandalyede oturur pozisyonda ve 6n kesici disleri kapali iken basinin
sola dogru dondiirmesi istendi. Goniilliinlin sag tarafina gegilerek ilgili antropoljik noktalar
tespit edilerek siirgiilii kumpas yardimiyla 6lgim yapildi.

Corpus mandibula yiiksekligi: Gonion ile gnathion arasindaki mesafedir.
Aragtirmaci tarafindan goniilliiniin sandalyede oturur pozisyonda ve 6n kesici disleri kapali
iken basimin sola dogru dondiirmesi istendi. Goniilliniin sag tarafina gecilerek ilgili
antropoljik noktalar tespit edilerek siirgiilii kumpas yardimiyla 6l¢iim yapildi.

Bigonial genislik: Sag-sol gonion arasindaki mesafedir. Alt ¢ene genisligi olarak da
tarif edilmektedir. Ilgili antropolojik noktalar tespit edilerek harpenden anthropometer

yardimiyla goniilliinlin tam karsisina gegilerek dl¢iim yapildi.
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Boyun genisligi: Sag sol massa kolliler arasindaki mesafedir. Ilgili antropolojik
noktalar tespit edilerek harpenden anthropometer yardimiyla goniilliiniin tam karsisina
gecilerek Ol¢tim yapildi.

Boyun derinligi: Cricoid noktasi ile aymi seviyedeki cervikal vertebranin spinoz
cikintist  arasindaki mesafedir. 1lgili antropolojik noktalar tespit edilerek harpenden
anthropometer yardimiyla goniilliiniin sag tarafina gegilerek dl¢iim yapildi.

Boyun cevresi: Prominentia laryngea seviyesinde bez mezura ile 6l¢iildii.

Calismamizda elde etmeyi diislindiiglimiiz ikinci parametreler ise boyun hareketleridir.
Olgiim igin uygun ortam saglanarak boynun fleksiyon, ekstansiyon, sag yan fleksiyon ve sol
yan fleksiyon hareketleri yaptirildi.

Bu cer¢evede goniillii sandalyede otur vaziyette iken (bas frankfurt diizlemde olacak
sekilde) CROM yardimiyla basin 6n, arka, sag ve sol yonlere dogru egmesi istendi.
Arastirmaci tarafinda degerler kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar ortalama+Std.Sapma ile gosterildi. Niceliksel verilerin normal dagilima
uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi. Tikayici uyku apnesi olanlar
ile olmayanlarin karsilastirilmasinda degiskenler normal dagilim gosterdikleri i¢in Student t
testi kullanildi. Tikayici uyku apnesi olanlar ile olmayanlarin cinsiyet dagilimlarinin
karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.

Antropometrik dl¢limlerin Tikayict Uyku Apnesine gore grafiksel gosterimi “Ortalama
+ %95 Giiven Araligr” grafigi ile yapildi.

Istatistiksel analizler T.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim
Dalinda SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket programi kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Calismanmiz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Bozukluklar1 Merkezi’nde,
yaslar1 25 ile 75 arasinda degisen toplam 147 goniillii (77 erkek; 70 kadin) dahil edilmistir.
Polisomnografik test sonucunda, goniilliilerimizin 74’1 uyku solunum bozuklugu grubunu,
73’1 ise kontrol grubunu olusturmustur.

Calismamiza dahil ettigimiz deneklerimizin TUSB (Tikayict uyku solunum
bozuklugu) tanist almis olanlarinin yas ortalamast 47.45+9.53, kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 48.09+8.44°diir. Boy yiiksekligi agisindan degerlendirdigimizde ise TUSB ve
kontrol gruplarinin ortalama degerleri sirasiyla 168+6.64 cm ve 166.97+5.72 cm’dir.
Goniillilerimizin yas ve boy yiiksekliklerinin gruplara gore dagilimi Tablo 2’de

gosterilmistir.

Tablo 2. Caligmaya katilan goniilliillerin demografik verileri

TUSB KONTROL
ORT SD Min Max ORT SD Min Max
Yas 47.54 9.53 25 68 48.09 8.44 34 75
Boy
168.08 6.64 153 180 166.97 5.72 156 180
yiiksekligi

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
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Kilo ve BKI agisindan verilerimizi inceledigimizde TUSB olan grubumuzda kilo ve
BKi’nin kontrol grubuna gore daha fazla ¢iktigim saptadik. Istatistiksel analiz sonucunda ise
her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.000). Ortalama degerlerimiz Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo 3. Goniilliilerimizin Kilo ve beden kiitle indekslerinin karsilastiriimasi

TUSB KONTROL
ORT SD Min Max ORT SD Min Max i
Kilo 83.66 7.54 |67 102 67.17 733 |51 84 0.0001
BKi 29.7 316 |244 |[36.2 24.12 264 179 (305 0.0001

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi

Calismamizda alt yiiz yiiksekligini TUSB olanlarda ortalama 78.16+£10.09 mm;
kontrol grubunda ise 105.06+15.4 mm olarak bulduk. Alt yiiz yiiksekliklerinin TUSB tanisi
almig olanlarin digerlerine gore anlamli derecede az oldugunu saptadik (p<0.01). Ortalama

degerlerimiz Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Goniilliillerimizin alt yiiz yiiksekliklerinin milimetre olarak karsilastirilmasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm)

Alt yiiz
yiik 78.16 10.09 58 103 105.06 154 |68 134 0.0001

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi

Agiz acikligini ifade eden IIM ortalama degerlerini inceledigimizde her iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadigini sdylemek miimkiindiir (p=0.479). TUSB ve kontrol
gruplar i¢in ortalama ve SD degerleri sirasiyla Tablo 5’te grafiksel analizi ise Grafik 1°de

gosterilmistir
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Tablo 5. Goniilliilerimizin interincisial mesafelerinin karsilastirilmasi

Interincisial

mesafe

TUSB KONTROL
ORT Min | Max | ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) | (mm) (mm) | (mm)
0.479
56.74 |[13.08 |34 87 58.13 10.55 35 87

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.

Student t testi

60,0

58,07

95% CI IIM

56,07

54,07

Grafik 1. Goniilliillerimizin Interincisial mesafelerinin gruplar arasindaki dagilim

Var

I
Yok

Tikayici Uyku Apnesi

Burun ytiksekliklerini irdeledigimizde ise TUSB tanisi alanlarda ortalama degerleri

75.81+£8.07 mm olarak belirlerken bu degerler kontrol grubu i¢in 73.74+8.07 mm idi.

Istatiksel analizinde ise anlaml1 bir fark olusturmadig saptand: (p=0.121). TUSB ve kontrol
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gruplart i¢in ortalama ve SD degerleri sirasiyla Tablo 6’da grafiksel analizi ise Grafik 2’de

gosterilmistir

Tablo 6. Goniilliilerimizin burun yiiksekliklerinin karsilastirilmasi

Burun

yiiksekligi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) | (mm) (mm) | (mm)
75.81 8.07 |[58 90 73.74 8.08 49 90
0.121

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.

Student t testi

73,0

76,07

74,0

95% CIl Burun Yiiksekligi

72,07

T
Yar Yok

Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 2:Goniilliilerimizin burun yiiksekliklerinin gruplar arasindaki dagilimi
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On boyun yiiksekliklerinin ortalama degerleri ise TUSB tanisi alanlarda ortalama
degerleri 79,86+10.75 mm olarak belirlerken bu degerler kontrol grubu icin oldukg¢a yiiksek
olarak olciilmiistiir. Istatiksel analizinde ise anlamli derecede fark olusturdugu saptandi
(p=0.0001). TUSB ve kontrol gruplar1 i¢in ortalama ve SD degerleri sirasiyla Tablo 7°de

grafiksel analizi ise Grafik 3’te gosterilmistir.

Tablo 7. Goniilliilerimizin 6n boyun yiiksekliklerinin karsilastirilmasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm)| (mm) | (mm) (mm) | (mm)
On boyun
o 79.86 |[10.75 |49 100 |133.61 22.25 114 |[172
yiiksekligi 0.0001
TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi
140,01 PO
]
Eﬂ 120,04
2
g P<0.001
=
=
)
m
« 100,07
0
3]
2
&
80,0 %
I T
War Yok

Tikayic1 Uyku Apnesi )
Grafik

3:Goniilliilerimizin 6n boyun yiiksekliklerinin gruplar arasindaki dagilin
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Lateral ve arka boyun yliksekliklerinin ortalama degerleri ise her iki grupta birbirine

oldukca yakin cikmistir. TUSB ve kontrol gruplart igin lateral boyun yiiksekliklerinin

ortalama ve SD degerleri sirasiyla Tablo 8’de grafiksel analizi ise Grafik 4’te gosterilmistir.

Tablo 8. Goniilliillerimizin lateral boyun yiiksekliklerinin karsilastirilmasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm)| (mm) | (mm) (mm) | (mm)
Lateral boyun
1539 |139 |[125 |196 [156.74 13.17 |126 |186

yiiksekligi

0.211

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.

Student t testi

160,04

158,01

136,07

154 04

95% CI Lateral Boyun Yiksekligi

1520

150,01

T
“ar Yok

Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 4:Goniilliilerimizin lateral boyun yiiksekliklerinin gruplar arasindaki dagilimi
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TUSB ve kontrol gruplari i¢in arka boyun yiiksekliklerinin ortalama ve SD degerleri

sirasiyla Tablo 9’da grafiksel analizi ise Grafik 5’te gosterilmistir.

Tablo 9. Goniilliillerimizin arka boyun yiiksekliklerinin karsilastirilmasi

Arka boyun
yiiksekligi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm)| (mm) (mm) | (mm)
1145 (19.14 |85 168 ]110.93 16.05 67 142
0.220

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.

Student t testi

120,04

117,549

115,09

112,54

110,04

95% CIl Arka Boyun Yiiksekligi

107 57

“ar

Tikayic1 Uyku Apnesi

T
fok

Grafik 5: Goniilliillerimizin arka boyun yiiksekliklerinin gruplar arasindaki dagilim
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Thyromental mesafesi, TUSB tanis1 alanlarda ortalama degerleri 69.784+8.25 mm

olarak belirlerken bu degereler kontrol grubu i¢in 103.53+10.61 mm idi. Ortalama olarak

TUSB olanlarda oldukca diisiik ¢cikan thyromental mesafenin istatiksel analizinde ise anlamli

derecede fark olusturdugu saptandi(p=0.0001). TUSB ve kontrol gruplari i¢in ortalama ve SD

degerleri sirasiyla Tablo 10°da grafiksel analizi ise Grafik 6’da gosterilmistir.

Tablo 10. Goniilliillerimizin thyromental mesafelerinin karsilastirilmasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm)
Thyromental
69.78 |8.25 |46 96 103.53 10.61 |85 140
mesafe 0.0001

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi

110,01

=X

100,01

20,0

95% CI TMM

80,0

70,0

L=

50,0

T
War Yok

Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 6: Goniilliillerimizin thyromental mesafelerinin gruplar arasindaki dagilim
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Mandibula yiiksekligini ifade eden RMY ‘nin ortalama degerlerini inceledigimizde her

iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini séylemek mimkiindiir(p=0.341). TUSB ve

kontrol gruplar1 i¢in ortalama ve SD degerleri sirasiyla Tablo 11°de grafiksel analizi ise

Grafik 7’de gosterilmistir

Tablo 11. Goniilliillerimizin ramus mandibula yiiksekliklerinin karsilastirilmasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max | ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) | (mm) (mm) | (mm)
Ramus mandibula
747 19.32 (46 95 73.08 [11.17 |46 94
yiiksekligi 0.341
TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi
TE 01
q
b
= 74,0
o
(3]
= b
&

72,01

70,077

|
War

Grafik 7: Goniilliilerimizin

dagilimi

Tikayict Uyku Apnesi

T
Yok

ramus mandibula yiiksekliklerinin gruplar arasindaki
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Alt ¢enenin protriizyon derecesini belirlemede yol gosterici olan CMU’nin, TUSB

tanis1 alanlarda ortalama degerleri 88.73+7.79 mm olarak belirlerken bu degerler kontrol

grubu i¢in 117.87+12.97 mm idi. Ortalama olarak TUSB olanlarda olduk¢a diisiik ¢ikan

CMU’nun istatiksel analizinde ise anlamli derecede fark olusturdugu saptandi(p=0.0001).

TUSB ve kontrol gruplari igin ortalama ve SD degerleri sirasiyla Tablo 12°de grafiksel analizi

ise Grafik 8’de gosterilmistir.

Tablo 12. Goniilliillerimizin corpus mandibula uzunluklariin karsilastirilmasi

Corpusmandibula

uzunlugu

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) | (mm) (mm) | (mm)
88.73 |7.79 |75 102 117.87 1297 |97 142
0.0001

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.

Student t testi

120,04

110,07

95% Cl CMU

100,04

40,0

Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 8: Goniilliilerimizin corpus mandibula

dagilim
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Alt ¢ene genisligi, TUSB tanisi alanlarda ortalama degerleri 95.00+8.83 mm olarak
belirlerken bu degereler kontrol grubu i¢in 126.38+9.99 mm idi. Ortalama olarak TUSB
olanlarda olduke¢a diisiik ¢ikan alt ¢cene genisliginin istatiksel analizinde ise anlamli derecede
fark olusturdugu saptandi(p=0.023). TUSB ve kontrol gruplar1 i¢in ortalama ve SD degerleri

sirasiyla Tablo 13°te grafiksel analizi ise Grafik 9’de gosterilmistir.

Tablo 13. Gonullilerimizin bigonial genigliklerinin karsilagtiriimasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm)
Bigonial
95 8.83 |79 125 126.38 9.99 101 134
genislik 0.023
TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi
160,01
140,0
D
m
E i
=
o 120,07
100,01 —

T
“ar Yok

Tikayici Uyku Apnesi
Grafik 9: Goniilliilerimizin bigonial genisliklerinin gruplar arasindaki dagilim
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Boyun genisligi, TUSB tanis1 alanlarda ortalama degerleri 87.78+6.85 mm olarak
belirlerken bu degereler kontrol grubu i¢in 88.83+9.99 mm idi. Ortalama olarak her iki grupta
da birbirine yakin ¢ikan boyun genisliginin istatiksel analizinde ise anlamli derecede bir fark
olusturmadig1 saptandi (p=0.457). TUSB ve kontrol gruplar1 i¢in ortalama ve SD degerleri

sirasiyla Tablo 14°te grafiksel analizi ise Grafik 10’da gosterilmistir.

Tablo 14. Goniilliillerimizin boyun genisliklerinin karsilastirilmasi

TUSB KONTROL

ORT Min | Max ORT Min Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm)

Boyun
87.78 6.85 |75 99 88.83 9.99 67 120

genisligi 0.457

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi

92,0

91,0

90,0

59,0

95% Cl Boyun Genisligi

85,0

a7,07]

36,0

T
War Yok

Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 10:Géniilliilerimizin boyun genisliklerinin gruplar arasindaki dagilimi
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Boyun derinligi, TUSB tanis1 alanlarda ortalama degerleri 126.18+12.00 mm olarak
belirlerken bu degereler kontrol grubu igin 126.89+12.78 mm idi. Istatiksel analizinde ise
anlamli derecede bir fark olusturmadigi saptandi(p=0.732). TUSB ve kontrol gruplari igin
ortalama ve SD degerleri sirasiyla Tablo 15°te grafiksel analizi ise Grafik 11°de gosterilmistir.

Tablo 15. Géoniilliillerimizin boyun derinliklerinin karsilastirilmasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min | Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm)
Boyun
o 126.2 12 101 154 126.89 12.78 100 152
derinligi 0.732
TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi
130,0 o
— 12804
=
£
o
o D
=
=
) Lo
@ 26,0~
o
=
0
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1240 —d
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Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 11: Goniilliillerimizin boyun derinliklerinin gruplar arasindaki dagilim
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Uyku solunum bozukluklarinda en fazla arastirilan parametrelerden bir tanesi olan
Boyun c¢evresinin, TUSB tanist alanlarda ortalama degerleri 42.64+1.73 mm olarak
belirlerken bu degereler kontrol grubu i¢in 35.58+1.65 mm idi. Ortalama olarak TUSB
olanlarda oldukga yiiksek ¢ikan boyun g¢evresinin istatiksel analizinde ise anlamli derecede
fark olusturdugu saptandi (p=0.0001). TUSB ve kontrol gruplari i¢in ortalama ve SD degerleri

sirasiyla Tablo 16°da grafiksel analizi ise Grafik 12°de gosterilmistir.

Tablo 16. Goniilliillerimizin boyun c¢evrelerinin karsilastirilmasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min Max P
SD SD
(mm) (mm) | (mm) (mm) (mm) | (mm)
Boyun
) 42.64 1.73 (40 47 35.58 1.65 32 39
cevresl 0.0001
TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi
4407
N
42,07 -
H
s
@ 40,0
O
=
=
5
m
O 380
=
3
36,0 e
®
34,0
Var Yok
Tikayici Uyku Apnesi .
Grafik

12:Goniilliilerimizin boyun ¢evrelerinin gruplar arasindaki dagilimi
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Calismamizda boyun hareketlerinin degerlendirilmesinde ise dort hareket incelendi.
Boyun fleksiyonu, boyun ekstansiyonu ile sag-sol boyun lateral fleksiyonlarinin her iki grup
icin ortalama degerleri Tablo 17,18,19,20’de g0sterilmistir. Grafiksel analizi ise
13,14,15,16’da belirtilmistir. Ortalama degerler incelendiginde sag ve sol lateral fleksiyon
derecelerinin her iki grup i¢in bir birine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir. Fleksiyon ve
ekstansiyon derecelerinin ise ortalama degerler acisindan farklilik gdstermektedir. Bu dort
hareketin istatiksel analizine bakildiginda ise boyun fleksiyonunun ve ekstansiyonunun

anlamli derecede fark olusturdugu saptanmistir (sirasiyla p=0.0001; p=0.014).

Tablo 17. Goniilliilerimizin boyun fleksiyonlarinin karsilastiriimasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min Max P
0 SD 0 0 0 SD 0 0
) )| ) ) ) | )
Boyun
) 53.37 7,69 |40 74 71.49 6.94 58 87
fleksiyonu 0.0001
TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi

75,04

70,0 —k

5,0

50,0

95% Cl Boyun Fleksiyonu

25,04

50,09

T
War ok

Tikayier Uyku Apnesi

Grafik 13: Goniilliilerimizin boyun fleksiyonunun gruplar arasindaki dagilim
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Tablo 18. Goniilliilerimizin boyun ekstansiyonlarimin karsilastirilmasi

ekstansiyonu

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min Max P
0 SD 0 0 0 SD 0 0
) )| ) ) ) | )
Boyun
78.71 |7.35 |58 98 76.08 5.25 64 88
0.014

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.

Student t testi

30,0

78,07

95% CIl Boyun Ekstansiyonu

76,07

74,0

War Yok

Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 14:Géniilliilerimizin boyun ekstansiyonunun gruplar arasindaki dagilimi
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Tablo 19. Géniilliilerimizin sag lateral fleksiyonunun karsilastirilmasi

TUSB KONTROL
ORT Min | Max ORT Min Max P
0 SD 0 0 0 SD 0 0
) )| ) ) ) | )
Sag lateral
] 48.7 6.67 |35 67 48.57 5.87 35 59
fleksiyon 0.903
TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.
Student t testi
51,0

i
o

[=]
1

49,0

95% CIl Sag Lateral Fleksiyon

45,0

47 07

War ‘T‘::k
Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 15:Géniilliilerimizin sag lateral fleksiyonunun gruplar arasindaki dagilim
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Tablo 20. Goniilliilerimizin sol lateral fleksiyonlarimin karsilastirilmasi

Sol lateral

fleksiyon

TUSB KONTROL

ORT
)

Min | Max ORT Min Max
SD SD
C) | ©) ) ©) )

48.52

8.8 |34 68 49.41 799 |25 68

0.523

TUSB: Tikayict uyku solunum bozuklugu.

Student t testi

32,04

51,0

50,0

49,0

48,0

95% CI Sol Lateral Fleksiyon

47,07

46 0

T
War Yok

Tikayici Uyku Apnesi

Grafik 16:Géniilliilerimizin sol lateral fleksiyonunun gruplar arasindaki dagilim
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TARTISMA

Insan hayatmin yaklasik iigte birinin uykuda gectigi kabul edilir ve bu durum da
uykunun insan yasami i¢in mutlaka gerekli oldugunun bir gostergesidir. Uykudaki solunum
bozukluklari, uyku diizenini bozdugu i¢in kisinin gilinliik hayatin1 devam ettirmesini
zorlagtirir. Kaliteli uyku kisiyi dinlendirdigi gibi yeni bir giine de saglikli bir sekilde hazirlar.
Kalitesiz uyku ise kisilerde gerek ruhsal gerekse fiziksel rahatsizliklar olusturur. Bu
nedenlerden dolay1 uyku solunum bozuklugunun tanimlanmasi ¢ok énemlidir. Bu konu birgok
arastirmact tarafindan calisilmistir. Uyku solunum bozukluklarinin teshis ve tedavisinde
kullanilabilecek sayisiz parametreler belirlenmistir. Calismamizda iizerinde yogunlastigimiz
parametreler arasinda uyku solunum bozukluklari ile kuvvetli bir sekilde iliskisi olanlar; BKI,
alt yiiz yiiksekligi, boyun gevresi, on boyun yiiksekligi, bigonial genislik, corpus mandibula
uzunlugu, boyun fleksiyonu ve boyun ektansiyonu’dur.

Calismamizda arastirdigimiz parametreler arasinda bulunan boy yiiksekligi ile uyku
solunum bozuklugu arasinda direkt olarak iliski saptanmamistir. Boy yiiksekligi ile onu
olusturan boliimleri arasinda orantisal bir iligki bulunmaktadir. Yapilan antropometrik
caligmalarda boyun yiiksekliginin bas yiiksekliginin 1/3’{i; boy yliksekliginin ise 1/24’1
oldugu bildirilmistir (43). Boy yiiksekligi ile boyun yiiksekligi arasinda bir orantinin oldugu
tartisilmazdir. Boy kisaldik¢a boyun da kisalacagindan havayolunun yetersizligine neden
olacaktir. Sonug olarak uyku solunum bozukluklarina yatkinlik artacaktir. Boy yiiksekligi ile
beden pargalarinin birbirleri ile orantilarinin incelendigi ¢calismalarin artmasi kanaatindeyiz.

Viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle

hesaplanan “beden kitle indeksi” (BKI) inceledigimiz diger bir parametredir. Literatiirlere
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bakildiginda, BKi’nin arttikca OSAS goriilme orannin da arttig1 yani OSAS’ i obezite ile
yakindan iligkili oldugu goriilmektedir. Ancak Xu ve arkadaslarinin ¢ocuklar tizerinde yaptigi
bir calismada; BKi<20 olan kisilerde de OSA saptandigini bulmustur (44). Bu durum, bize
BKI’nin uyku solunum bozuklugu iizerine etkisinin yasla beraber ortaya c¢iktigini
distindirmistiir. Unutulmamalidir ki obezite OSAS i¢in Onemli risk faktortidiir.
Hipoksemiye imkan hazirlar, {ist solunum yolu kollapsina yatkinlig1 artirir. Orta yas grubunda
BKi’nin artmas1 OSAS riskinin 8-12 kat arttigin1 bildiren c¢alismalar vardir (45). Obezite
yetiskinlerdeki kadar yiliksek oranda olmasa da cocuklar i¢in de risk faktoriidiir. Obezlerde
farengeal yag yastiklari ve farenks diizeyinde cilt alti yaglanmasi iist solunum yolunun
daralmasina neden olmaktadir (46). Svenson ve ark orta yas grubundaki kisileri obez olan
OSA hastalar1 ve obez olmayan OSA hastalar1 seklinde smiflamis ve BKi’ni
hesaplamistir(47).

Antropometrik ¢aligmalari incelendigimizde burun yiiksekligi ile iist yiiz yiiksekliginin
belirlenmesinde farkliliklarin oldugunu saptadik. Bazi arastirmacilar st yiiz yiiksekligini
nasion ile subnasale arasindaki mesafe olarak belirtirken bazilar1 da glabella ile subnasale
arasindaki mesafe olarak tanimlamiglardir. Burun yiiksekligi ise nasion ile subnasale
arasindaki mesafe veya nasion ile pronasale arasindaki mesafe olarak bildirilmistir. Bu
farklilik sebebiyle ilgili bulgularimiz ile literatiir verileri arasinda farkliliklar bulunmaktadir.

Erden, burun yiiksekligini her iki cinsiyette de 5.2 cm olarak dlgmiistiir (48). Cireli ve
ark. erkeklerde 50,8 mm kadinlarda ise 47,8 mm olarak bildirmislerdir (49). Yorulmaz ve ark
erkekler iizerinde caligmislar ve ortalama degerleri 5,12 cm olarak saptamislardir (50).
Borman ve ark 55.15 mm (51). Giiriin ve ark ise erkekler ve kadinlarda sirasiyla 5,31 ve 4,98
cm olarak belirtmislerdir (52). Porter ve ark, yaptigi1 6l¢iimler sonucunda zenci Amerikalilarda
bu degeri 4.8 cm bulmustur (53). Hertzberg ve ark Tiirk Yunan ve Italyan goniilliiler {izerinde
yapmis olduklar1 ¢alismalarda ise sirasiyla 5.41,5.17 ve 5.22 cm olarak saptamiglardir (54)
Bulgularimiz, Erden, Giiriin ve ark, Borman ve ark, Young ve Hertzberg’in yapmis oldugu
antropometrik ¢alismalardaki verilerden fazla ¢iktigim1 saptadik. Farkliligin  6l¢iim
yontemindeki farkliliktan kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Ayrica verilerimizi hasta ve
kontrol gruplar1 arasinda karsilastirdigimizda, burun yiiksekliginin uyku solunum bozuklugu
ile iligkisini olmadigmi saptadik (p=0.121). Burnun anatomik yapisi, solunan hava i¢in
olduk¢a 6nemli oldugu tartisilmazdir. Morfolojik olarak yiiz i¢indeki konumundan ziyade
fonksiyonel olarak incelenmesi gerektigi kanaatindeyiz. Sag sol burun bosluklari, kikirdak ve

kemik septum, konkalar ile meatal acikliklar {izerinde durulmalidir. Bu parametrelerin uyku
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bozukluklar1 ile iligkisi irdelenmesi gerekmektedir. Calismamizda bu parametrelerin
calisilmamasinin sebebi, aragtirmacilarin bu konu (burun muayenesi) iizerinde deneyimsiz
olmasidir. Mevcut parametrelerin morfolojik yapist BT ve MR gibi goriintiileme yontemleri
yardimiyla da yapilabilecegi unutulmamalidir. Uyku solunum bozuklugu ile ilgili
calismalarda ise canli lizerinde yapilmisg burun Olglimlerine rastlanilmamigtir. Bu yiizden
literatiir ile karsilagtirma yapilamamustir.

Alt yiiz yiiksekligi uyku solunum bozuklugu olan hastalar ile kontrol grubu arasinda
anlamli bir fark olusturdugu saptanmistir (p=0.0001). Alt yiiz yiiksekligi normal anatomik
yapi igerisinde iist havayolunun baslangici olan ve agiz boslugunun yiiksekligini ifade eden
onemli parametrelerden bir tanesidir. Bu mesafenin fazla olmasi agiz boslugu kapasitesinin
artmasina neden olarak daha fazla oksijenin gegisine olanak saglayacagi tartisiilmaz bir
gercektir. Bu mesafenin kisaligi, viicudun oksijene karsi ilgisini arttiracaktir. Radyolojik
grafiler lizerinde yapilan calismalarda alt yiiz yiiksekligine uyan subnasale ile gnathion
arasindaki mesafeler ¢alisilmistir (55,57). Canli insan {izerindeki oOl¢iimler ile farklilik
olusturacagi ka¢inilmaz bir sonuctur. Bu sebepten dolay: literatiir verileri ile karsilastirma
yapilmamigtir.

Interincisial mesafe {ist hava yolunun baslangic sinirmn1  olusturan 6nemli
parametrelerden bir tanesidir. Agikliginin degerlendirilmesi hava yolunun giivenliginin
saglanmasi icin olduk¢a Onemlidir. Uyku solunum bozukluklar1 ile ilgili caligmalar
inceledigimizde dikkate alinmadigini belirledik. Cene ekleminin hareket kapasitesi ile iligkisi
bildirilmesine karsin uyku solunum bozukluklariyla birlikteligi arastirilmamistir. Literatiir
taramalarinda Yilmaz ve ark bu mesafeyi 5,2 cm olarak bildirmislerdir (58). Calismamizda
hasta grubunda 5,6 cm kontrol grubunda ise 5,8 cm olarak olgiilmiistiir. Calismamizda gerek
hasta gerekse kontrol grubu arasinda fark olusturmadigr saptanmaistir (p=0.479). Agiz agiklig
ile dil morfolojisinin iligkisi, arastiritlmasi gereken onemli ¢alisma alanlarindan bir tanesidir.
Dilin morfolojik olarak biyiikliigli agiz i¢indeki bos alan1 daraltacagi, oksijene karsi ilginin
arttiracag1 kabul goren bir gergektir. Ayrica hacim olarak biiylik bir dil agiz agikligini da
etkileyecektir. Dil ile uvula, plikalar vasitasiyla birbirine baglanmaktadir. Uyku solunum
bozukluklarinin cerrahi tedavisinde kullanilan en Onemli yontemlerden bir tanesi
uvulaplastilerdir. Uvulanin yumusak damak ve dil ile anatomik baglantilar1 bu tiir cerrahi
girisimlerde onem kazanmaktadir. Dolayisiyla dilin, agiz iginde ki konumu, hareketleri

arastirmacilar tarafindan incelenmesi gerekmektedir.
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Boyun yiiksekliklerini 6n, yan ve arka olarak smiflamak mimkiindiir. Boyun
yiiksekligi ayn1 zamanda {ist hava yolunun bitimini alt hava yolunun baslangi¢ kismini
olusturur. Boyun yiiksekliginin artmasi aliman hava miktarim1 artirdigi i¢in ayni zamanda
rezervini de artirir. Yaptigimiz Slgiimler sonucunda 6n boyun yiiksekligi ile uyku solunum
bozuklugu arasinda anlamli bir iliski oldugunu ancak yan ve arka boyun yiiksekligi arasinda
anlamli bir fark bulunmadigini saptadik. Bunun nedeni yan ve arka boyun yiikseklikleri
Olgiiliirken {ist ekstremite ve basa ait bazi boliimlerin de dahil olmasidir. Calismamizda 6n
boyun yiiksekligini USB olanlarda 7.9 cm, kontrol grubunda 13.3 cm; yan boyun yiiksekligini
USB olanlarda 15.3 cm, kontrol grubunda 13.1 cm; arka boyun yiiksekligini de USB
olanlarda 11.4 cm, kontrol grubunda 11 cm olarak olgtiikk. Sharma ve ark yapmis olduklari
calisgmada OSA grubunda boyun yiiksekligini 9.20 cm kontrol grubunda ise ayn1 mesafeyi
10.34 olarak bildirmislerdir (55).

Thyromental mesafenin de uyku solunum bozukluklarinda rolii olup olmadigini
arastirdik. Entiibasyon konusunda anestezistler i¢in 6nemli bir parametre olan thyromental
mesafe, entiibasyon sirasinda bir sorun ¢ikip ¢ikmayacagi konusunda onceden fikir verir. Bu
nedenle anestezistler tarafindan ¢ok sayida ¢aligma yapilan bir parametre olmustur. Lam ve
ark, bir ¢alismasinda thyromental mesafeyi OSA hastalarinda 5 cm ve normal kisilerde de 5
cm olarak Olgmiislerdir Bizim ¢alismamizda ise thyromental mesafe OSAS’I1 hastalarda 6,9
cm, kontrol grubunda 10,3 cm olarak Olc¢lilmiistiir. Ayn1 grup, thyromental mesafeyi
cinsiyetler aras1 da karsilastirmistir onlar arasinda da fark bulunmadigin1 gérmiisler, erkekler
ve kadinlar i¢in bu mesafeyi 5 cm olarak rapor etmislerdir (10). Olgiimlerimiz boynun
hiperekstansiyonu esnasinda yapildig: i¢in sonuclarimiz literatiir ile farklilik gdstermektedir.
Radyografik caligmalarda bu mesafeden daha farkli boliim kullanilmistir. Kemik yap1 oldugu
icin thyroid noktasi yerine onun iist kisminda bulunan hyoid noktasindan faydalanilarak hyoid
ile gnathion arasindaki mesafe kullanilmistir. Brander et al, yaptigi1 calismada hyoid ve
gnathion arasin1 (H-Gn) obezlerde 49 mm, obez olmayanlarda 48 mm olarak bildirmislerdir
(56).

Verin ve arkadaglar1 yaptig1 bir calismada horlayan kisilerle OSA hastalarinin boyun
cevrelerini karsilagtirmistir. Bu karsilastirmada, horlayan kisilerde boyun ¢evresi 40 cm, OSA
(tikayict uyku apnesi) hastalarinda ise 46 cm oldugu goriilmektedir (12). Lam et al da boyun
cevresini 6lgmiis ve OSA’l1 hastalarda 40 cm, saglikli bireylerde 39 cm, erkek ve kadin olarak
ayirmak istendiginde bu degerleri, erkeklerde 41 cm, kadinlarda 36 cm olarak rapor

etmiglerdir (10). Bizim ¢alismamizda bu degerler OSA hastalarinda 42 cm, kontrol grubunda
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35 cm olarak Ol¢llmiistiir. Erkeklerde 43 c¢m, kadinlarda da 38 cm tlstii OSAS igin risk
anlamindadir. OSAS’li hastalarda cilt alt1 yag dokusu artmistir ve bu da OSAS’mn
patogenezisinde 6nemli yer tutmaktadir (38).

Corpus mandibula uzunlugu da inceledigimiz bir diger parametredir. Calismamizda bu
degeri OSAS hastalarinda 8,8 cm, kontrol grubunda 11,7 cm olarak O6l¢tiik. Mandibulanin
protruzyonu hakkinda daha gercekgi bilgi veren bu parametre uyku solunum bozuklugu i¢in
onemli bir parametre olusturmaktadir. Radyografik c¢alismalarda bu mesafe incelenmis
oldugunu saptadik. Brander ve ark, gonion ve gnathion arasin1 (Go-Gn) obezlerde 81 mm,
obez olmayanlarda 80 mm olarak bildirmislerdir. Kemik yap1 olarak birbirine ¢ok yakin ¢ikan
bu mesafe bizim hasta grubumuzla paralellik gosterirken, kontrol grubumuzdan oldukca
diisiik ¢iktigini belirledik (55).

Calismamizda mandibula yiiksekligi TUSB olanlarda ortalamasi 74,70 + 9,32 iken
kontrol grubunda 73,08 + 11,17 olarak saptadik. Isatistiksel olarak inceledigimizde ise
anlamli bir fark olusturmadigini saptadik (p=0,161). Farkas et al mandibula yiiksekligini
ortalama olarak 43.6 mm olarak dl¢miisler (2). Olg¢iim sonuclarindaki farklilik kullanilan
antropolojik noktalarin fakli olmasina bagli oldugu kanaatindeyiz. Radyografik ¢aligmalarda
bu mesafe incelenmis oldugunu saptadik. Brander ve ark. Direkt grafiler iizerinde yapmis
oldugu calismalarinda gonion ve articulare arasini obezlerde 57 mm, obez olmayanlarda 56
mm olarak bildirmiglerdir (55). Canli insan {izerindeki Ol¢iim sonug¢larimiz radyografik
Ol¢timlerden farklilik gdstermistir. Farkliligin yumusak dokudan kaynaklandig: kanaatindeyiz.

Boyun genisligi bakilacak olursa yaptigimiz 6l¢iimler sonucunda boyun genisligi USB
olanlarda 87,78+ 6,85 mm, kontrol grubunda 88,83 +9,99 mm’dir. Ortalama degerleri
birbirine olduk¢a yakin olan bu iki grup arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark
olusmadigini saptadik (p=0,457).

Boyun derinligini inceledigimizde yaptigimiz Ol¢limler sonucunda boyun derinligi
USB olanlarda 126,18+ 12,00 mm, kontrol grubunda 126,89 £12,78 mm’dir. Boynun bu
parametresinde de ayni sekilde ortalama degerlerin birbirine olduk¢a yakin ¢iktigini saptadik.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark olusmadigin1 belirledik (p=0,457).

Boyun odlgiileri inceledigimizde, ¢evre ve on boyun yiiksekliklerinde anlamli fark
olusur iken boyun derinligi ve genisliginde ise anlamli bir farkin tespit edilmedigini saptadik.
Insan bedeni ve onu olusturan boliimlerinin antropometrik ozellikleri birgok calismada
incelenmistir. Fakat boyun genisligi ve boyun derinliginin ise fazla ¢alisilmadigini saptadik.

Anatomik ag¢idan incelendiginde boyun gevresinin, derinlik ve genislik ile yakin iliskide
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oldugu diisiincesi hakimdir. Fakat ¢alismamizda cevre degerlerinin USB ile anlamli iligki
olmasina karsin derinlik ve genislik verilerinin USB ile iliskisinin olmadigini saptadik. Bunun
sebebi irdelendiginde, boyun genisliginin sag sol en ¢ikintili boliimler arasinda mesafe olarak
tanimlandigin1 séyleyebiliriz. Bu mesafe ise genellikle boyun kokii hizasinda 6lgiilmekteydi.
Boyun derinligi ise cricoid kikrdak seviyesinde, 6n arka noktalar arasindaki mesafe olarak
tanimlanmistir. Bu mesafe USB olanlar ile olmayanlar arasinda farklilik olusturmamaktadir.
Fakat thyroid noktasindan alinan ¢evre 6l¢iimlerinde ise USB olanlar ile olmayanlar arasinda
anlamli farkin olustugunu belirledik. Boynun bu bdlgesinde ki kalinlasma sebebinin, 6n arka
captan ziyade sag sol genislikten kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Fiziksel yapinin bir
gostergesi olan boyun ¢evresinin diger beden boliimleri ile iligkisinin arastirildig1 ¢alismalara
gereksinim duyuldugu kacinilmaz bir gergektir. Uyku solunum bozuklugundan bagimsiz
olarak boyun g¢evresinin etkilendigi diger boyun antropometrik 6l¢iimlerin karsilastirilacagi
daha kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.

Tikayict uyku solunum bozukluklarinda farenks yapisi ¢ok biiyikk 6neme sahiptir.
Farenks anatomisi ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir. Muller manevrasi en ¢ok irdelenen
calisma konusudur. Radyografik caligmalarda farengeal yapmin analizi i¢in degisik
uzunluklar genislikler ve agisal degerler arastirilmistir. Calismamizda canli insan iizerinde
bigonial genisliginin (alt cene genisligi) farengeal girisi belirleyen 6nemli parametrelerden bir
tanesi oldugu inancindayiz. Bu yiizden g¢alismamizla degisik bir bakis agisi ile mevcut
calismalardan farklilik yaratmayi hedefledik. Calismamizda TUSB olanlarda 95,00 +8,53
uyku bozuklugu olmayan kontrol grubunda ise126,38+11.75 mm oldugunu belirledik. Bu
degerin yiiksek olmasi farenks giriginin biyiikligini ve dolayisiyla hava akiminin
kolaylastigini diisiindiirmektedir. Istatistiksel olarak irdeledigimizde ise her iki grup arasinda
anlamli bir farkin oldugunu saptadik (p=0,023).

Calismamizda iizerinde durdugumuz diger 6nemli bir konuda boynun hareketleriydi.
Bu c¢ergevede boynun fleksiyon, ekstansiyon ve sag-sol lateral fleksiyon hareketlerini
inceledik. Calismamizda TUSB hastalarinin boyun fleksiyon hareketi 53,37°, kontrol
grubunun ise 71,49° oldugunu saptadik. Istatistiksel olarak irdeledigimizde ise her iki grup
arasinda anlamli bir farkin oldugunu saptadik (p=0,0001). Diger hareketlerde ise istatistiksel
acidan anlamli derecede bir farkin olmadigini belirledik. Boyun hareketlerinin diger
antropometrik Sl¢iimler ile iliskisinin arastirilarak uyku solunum bozukluklarina etkisi i¢in

daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu kanaatindeyiz.
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SONUC

Tikayici uyku solunum bozuklugu, uyku esnasinda tekrarlayan iist havayolu
obstrilksiyonu ile karakterize kompleks bir hastaliktir. Etiyolojisi multifaktoriyeldir.
Farengeal yapit ve farengeal fonksiyon TUSB’nun patogenezisinde c¢ok o6nemlidir. Ust
havayolunun incelenmesi ve degerlendirilmesi, TUSB nun tan1 ve tedavisinde énemlidir. Ust
havayolunu degerlendirmek i¢in bircok yontem bulunur. Direkt goriintiileme ya da fiberoptik
gorlintiileme, basing ve direng Ol¢limleri, direkt grafi, BT, MR bunlardan birkagidir. Bunlar
icerisinde en yaygin kullanilan direkt grafilerdir. BT ve MR gibi yontemler ise OSA’nin

teshis ve tedavisinde pahali ve zordur.

Aldigimiz parametrelerden BKI, alt yiiz yiiksekligi, boyun yiiksekligi, mandibula
uzunlugu, bigonial genislik, thyromental mesafe, boyun ¢evresi, boyun fleksiyonu ve boyun
ektansiyon hareketlerinin tikayict uyku solunum bozuklugu ile anlamh bir iligkisi oldugunu

saptadik.

Calismamiz insan {izerinde invaziv bir girisim olmaksizin, herhangi bir 1s1na maruz
birakmadan uyku solunum bozuklugu ile ilgili bir fikir saglamada kullanabilecek objektif
kriterleri belirlemektedir. Sonuglarimizin bu tip hastaligi olan kisilerin teshis ve tedavisinde
kullanilabilecek parametrelerin saptanmasini konu alacak caligmalara Oncelik yapacagi

kanaatindeyiz.
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OZET

Uyku, viicudumuzu fiziksel ve ruhsal olarak dinlendiren, yenileyen, yeni bir giine
hazirlayan bir donem olmakla beraber canlilarin iradeleri ile ilgilerini cevreden kestikleri, geri
dondiiriilebilir bir tepkisizlik durumudur. Hiicre yenilenmesi, enerji koruma, yaslanmaya karsi
direng, termoregiilasyon, onemli beyin bolgelerinin korunmasi, giin igerisinde olusan bazi
bozulmalarin onarilmasi, biiylime hormonunun salgilanmasi 6nemli dlgiide uyku sirasinda
olmaktadir.

Uyku solunum bozukluklar1 ile ilgili en Onemli arastirmalar 1953’te Chicago
Universitesi'nde Aserinksky ve Kleitman ile Dement ve Kleitman tarafindan yapilmis olup
bu arastirmacilar EEG ile uykunun NREM ve REM evrelerini kesfetmiglerdir. Uykuya
NREM ile girilir. Boylece patotojik uyku ile normal uyku arasinda ayrim yapilabilir. Genetik
faktorler, sirkadyen ritmler ve alarm kurmak gibi istemli miidahaleler kisinin uyku siiresinin
belirlenmesinde etkilidir. NREM derin uykudaki kayiplar, kisinin giindiiz uykululuk
durumunu REM uykusuna gore daha ¢ok etkiler.

Uyku solunum bozukluklarinin tanilanmasinda onemli bir ydntem olan
polisomnografi; uyku evrelerinin izlenmesine, tan1 ve tedavi igin gerekli fizyolojik bilgilerin
toplanmasina, uyku ve uyaniklik arasindaki etkilesimin anlasilmasina olanak saglar. Uyku
solunum bozuklugu konusunda polisomnografi bulgularinin olduk¢a zengin olmasindan
dolay1 tiim verilerden yararlanilarak bu verilerin dikkatli bir Sekilde biitlinciil ve sistematik
yaklasimla yorumlanmasi 6nemlidir.

Bu arastirma uyku solunum bozukluklar1 ile bas-boyun antropometrisi arasindaki

iligskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmaya goniillii 147 kisi dahil edilmistir.
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Calismamizda yararlandigimiz parametereler arasinda uyku solunum bozukluklar ile
BKi, alt yiiz yiiksekligi, boyun cevresi, 6n boyun yiiksekligi, bigonial genislik,
corpusmandibula uzunlugu, boyun fleksiyonu ve boyun ektansiyonu arasinda iliski oldugu
ancak boy yiiksekligi ile uyku solunum bozuklugu arasinda direkt olarak iliski olmadigi
saptanmistir.

Tikayict uyku solunum bozuklugu, uyku esnasinda tekrarlayan iist havayolu
obstriiksiyonu ile karakterize kompleks bir hastaliktir. Sonuglarimizin bu tip hastalifi olan
kisilerin teshis ve tedavisinde kullanilabilecek parametrelerin saptanmasimi konu alacak

caligsmalara oncelik yapacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Uyku solunum bozuklugu, polisomnografi, antropometri
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RELATIONSHIP BETWEEN SLEEP DISORDERED BREATHING AND
HEAD-NECK ANTHROPOMETRY

SUMMARY

Sleep is a reversible passivity situation that let us rest physically and psychologically,
refreshes and makes us ready for a new day while we disassociate relations with the
environment. Rejuvenescence, saving energy, resistance to ageing, thermoregulation,
protecting vital brain zones, rehabilitating some kinds of deformations in day-time, secretion
of growth hormon comes into existence in the course of sleep.

The most important reseaches about sleep disordered breathing were carried out by
Aserinksky and Kleitman with Dement and Kleitman in University of Chicago in 1953 and
these reseachers discovered NREM and REM laps with EEG. Sleep begins with NREM.
Therefore, a distinction between pathological and normal sleep may be identified. Genetical
factors, circadian rhythms and optional intervention such as setting alarm clock are effective
in adopting sleep duration of a person. Loses in NREM deep sleep effects a person’s day-time
sleeplessness situation much more than REM sleep.

Polysomnography is an important method to diognase sleep disordered breathing that
supplies information about trailing sleep laps, gathering physiological datas for diognasis and
treatment and helps to conceive interaction between sleep and wakefulness. Because there are
plenty of data about the sleep disordered breathing emerged from polysomnography
evidences, it is seriously vital to interpret all these information systematically and holistically.
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This research was fullfilled in order to analyze the relation between sleep disordered
breathing and head-neck anthropometry. 147 voluntary people were included in the research.

It was identified that there are relations between body mass index, sub-face length,
bigonial latitude, corpus mandibula length, neck flexion, neck extension and sleep disordered
breathing, however there is not any relation between body length and sleep disordered
breathing.

Obstructive sleep disordered breathing is an illness characterized with recurrent upper
airway obstruction during sleep. We estimate that our results will prioritize the studies to find

out the parameters which will be used to diognise and treat this kind of patients.

Key words: Sleep disordered breathing, polysomnography, anthropometry
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*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma

Dekan Yardimggs



Ek 2

KiSiSEL OLCUM FORMU

Adi Soyadi

Dogum Tarihi

Dogum vyeri

Uyku solunum hastalgi

Boy yuksekligi

Alt yiz yiksekligi

Interincisial mesafe

Burun yuksekligi

On boyun yiiksekligi

Lateral boyun yliksekligi

Arka boyun yuksekligi

Thyromental mesafe

Ramus mandibula ylksekligi

Corpus mandibula uzunlugu

Bigonial genislik

Boyun genisligi

Boyun derinligi

Boyun gevresi

Boyun Fleksiyonu

Boyun Ekstansiyonu

Sag lateral fleksiyon

Sol lateral fleksiyon






