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Oz

Amagc

Obstruktif uyku apnesi (OSA) hastalarinda anestezi
yonetimi peroperatif donemde 6zellikle havayolu y6-
netimi acisindan 6zellik gostermektedir. Calismamiz-
da OSA hastalarinin uyku derinlijine ve pozisyona
gore obstruksiyon bélgeleri endoskopik olarak tespit
edilerek Ust havayolu ile ilgili degerlendirmeler yapil-
masi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya polisomnografi yapiimis ve OSA tanisi al-
mis 47 hasta dahil edildi. Hastalar preoperatif donem-
de uyku endoskopisi (UE) ile degerlendirildi. Fleksibl
nazofaringoskop ile ytizeyel sedasyonda supin ve la-
teral pozisyonda, derin sedasyonda supin ve lateral
pozisyonda hastalarin obstriiksiyon bolgeleri VOTE
siniflamasina gore degerlendirildi.

Bulgular

Vellum dizeyinde, lateral pozisyonda derin sedasyon
sirasindaki obstriiksiyon derecesi ylzeyel sedasyon
ile karsilastinidiginda aradaki farklilik istatistiksel ola-
rak anlamli tespit edilmistir (p=0,006).

Sonug

Calismamizda supin pozisyonda derin sedasyon al-
tindaki obstriiksiyon ylizeyel sedasyona gore ve late-
ral pozisyona gore daha fazla tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apnesi, bispek-
tral indeks, havayolu

Abstract

Objective

Anesthesia management in obstructive sleep apnea
(OSA) patients is particularly important for airway ma-
nagement. In our study, it was aimed to evaluate the
upper airway by determining obstruction sites endos-
copically according to OSA patients’ sleep depth and
position.

Matherial and Methods

The study included 47 patients who underwent poly-
somnography and were diagnosed with OSA. Pa-
tients were evaluated with drug induced sleep en-
doscopy (DISE) in preoperative period. With flexible
nasopharyngoscope, superficial sedation at the supi-
ne and lateral position; and in the deep sedation at the
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supine and lateral position, the obstruction areas of
the patients were evaluated according to VOTE clas-
sification.

Results

When the degree of obstruction during deep sedation
at the lateral position was compared with superficial
sedation, the difference was found statistically signifi-
cant in vellum level (p = 0.006).

Giris

Obstriuktif uyku apnesi (OSA) Ust hava yolunun bir-
¢cok seviyesinde obstriksiyon ile karakterizedir (1). Bu
obstriiksiyonun dogru bir sekilde degerlendirilmesiicin
cesitli fizik muayene ve radyolojik tetkikler yapiimak-
tadir. Uzun zamandir uyku endoskopisi (UE), OSA
hastalarinin cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilerinin
oncesinde degerlendirme ydntemi olarak kullaniimak-
tadir (2). Bispektral index (BiS) insanlarda elektro-
ensefalografinin (EEG) 0-100 arasindaki degerlerini
sinyallere cevirerek degerlendirir, sedasyon derinligi
ve biling duzeyini degerlendirmek igin kullaniimak-
tadir (3). BIS monitér otomatik olarak 0 (izoelektrik
EEG dalgasi) ile 100 (uyanik) arasindaki degerler ile
BiS indexini gosterir (4). BIS ile yapilan ¢alismalarda
65-75 arasindaki degerler ylizeyel sedasyon, 50-60
arasindaki degerler derin sedasyon olarak degerlen-
dirilmistir (5). OSA hastalarinda uyku sirasinda has-
tanin pozisyonu apnenin siddetini degistirmektedir
(6). Supin pozisyonda iken apnenin frekansi, siresi,
desatlirasyon, arousallerin siresi kotilesmektedir.
Pozisyonel OSA, supin Apne Hipopne indeksi (AHI)
'nin non-supin AHI'den 2 kat fazla goérilmesi olarak
tanimlanmistir ve hastalarinin %50-%70 kadarinda
bulunur (7).

OSA hastalarinda anestezi yonetimi peroperatif do-
nemde 6zellikle havayolu y6netimi acisindan 6zellik
goOstermektedir. Calismamizda OSA hastalarinin uyku
derinligine ve pozisyona gore obstriiksiyon boélgeleri
endoskopik olarak tespit edilerek bu hasta grubun-
da Ust havayolu ile ilgili degerlendirmeler yapiimasi
amagclanmistir.

Gerec ve Yontem

Helsinki Il Deklarasyonu’na gore, calismaya baslama-
dan 6nce, tum katihmcilar Etik Kurul tarafindan onami
alinmis bilgilendirilmis onam formu imzaladilar (Tarih:
04.07.2018 protokol numarasi: 10). Temmuz 2018-
Kasim 2018 tarihleri arasinda horlama sikayeti ile
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Conclusion

In our study, the obstruction under the deep sedation
at the supine position was determined more common
than in the superficial sedation and lateral position.

Keywords: Obstructive sleep apnea, Bispectral in-
dex, Airway

poliklinige basvuran polisomnografi yapiimis OSA ta-
nisini yeni alan 47 hasta calismaya dahil edildi. Has-
talarin boyun cevreleri, boy ve kilolar1 dl¢uldu, beden
kitle indeksi (BKI) hesaplandi. Hastalardan Epword
uykululuk 6lcegi, Berlin anketi, Stop bang anketi dol-
durmasi istendi. Hastalar operasyon oncesi UE ile
degerlendirildi.

Uyku Endoskopisi Protokolii

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra, tercihen
el sirtindan intravendz (i.v.) damaryolu acildi, % 0.9
NaCl 3 ml/kg/saat hizda infiizyona baslandi. Proseddr
boyunca hastalara nazal O2 (2 L/dakika) verildi, has-
talara elektrokardiyografi (EKG), pulse oksimetre, non
invaziv kan basinci monitorizasyonu yapildi. Elektrot-
lar (BIS QUATRO; Covidienlc, 15 Hampshire Street,
Mansfield, MA, ABD) EEG- BIS izlemi igin hastalarin
alnina uygulandi. BIS diizeltme hizi 15 saniyeye ayar-
landi. Hastalara sedasyon i¢in i.v. 100 pg/kg/dk doz-
da propofol infiizyonu (tiimiine Boran OF tarafindan)
baslandi. Hastanin bilinci kaybolup horlama baslayip
vellofaringeal boélge obstriksiyonu degerlendirilecek
hale gelene kadar propofol infiizyonuna devam edildi.
BIS degeri 65-75 arasinda iken (yiizeyel sedasyon)
flexibl nazofaringolaringoskop ile supin ve lateral po-
zisyonda hastalarin obstriksiyon boélgeleri ayni kulak
burun bogaz hekimi (N.B.) tarafindan degerlendirildi.
Daha sonra hastanin BIS degerinin 50-60 araliinda
(derin sedasyon) yine flexibl nazofaringolaringoskop
ile supin ve lateral pozisyonda obstriksiyon bdlgeleri
degerlendirildi. VOTE siniflandirmasina goére vellum,
orofarinks, dil koku, epiglot boélgeleri 0: obstriiksiyon
yok, 1: kismi obstriksiyon, 2: tam obstriiksiyon sek-
linde degerlendirildi (8,9).

Amerikan anestezistler birligi (ASA) fiziksel siniflan-
dirmasi 3 ve 3’ Uin Uzerinde olanlar, xylocain, propofol,
yumurta, fasulye, sut gibi besin alerjisi olanlar, konjes-
tif kalp yetmezligi, tedaviye yanit vermeyen kontrolstiz
astim hastalgi olanlar, orta ve siddetli kronik obstrik-
tif pulmoner hastaligi olanlar, nébet ve serebrovasku-
ler hastaligi olanlar ile 18 yasindan geng olanlar ¢alis-
maya dahil edilmedi.



Polisomnografi Degerlendirilmesi

Hastalarin gece boyunca uykulari Embla® S4500
PSG amplifier (Flaga, Reykjavik, Iceland) cihazi ile
degerlendirildi. PSG cihazi sayesinde solunum sin-
yalleri, EEG, ECG, EOG, EMG, horlama ve hasta
pozisyonu olmak lzere toplam 21 sinyal kaydedildi.
Obstriuktif hipopne, hava akiminda %30’luk azalma
olarak tanimlandi ve bu azalmanin en az 10 saniye
surmesi veya Sa0O2'de %3’ luk bir disus olmasi ola-
rak tanimlandi. Apne, hava akimi amplitidiinde en az
%90 azalma ve en az 10 saniye siren solunum olay-
lari olarak tanimlanmaktadir (10).

OSAtanisi International Classification of Sleep Disor-
ders (ICSD-3) klasifikasyona gére PSG raporu gore
AHI>5 olan ve horlama, tanikli apne veya giindiz
uyku hali tani kriterlerinden bir veya daha fazlasinin
bulunmasi ile konuldu (11). OSA'nin AHI goére siddeti
AHI=5-15 ve Uzeri hafif, AHI=15-30 arasi orta, AHI=30
ve Uzeri siddetli olarak degerlendirildi. AHI<5 olanlar
kontrol grubu olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirmesinde degiskenlerdeki verile-
rin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilm gdsteren degiskenlerin
istatistik parametreleri Mean+SD ile ifade edilmistir.
Normal da§ilmayan degiskenlerin istatistik paramet-
releri Median (min-max) ile ifade edilmistir. Kategorik
degiskenler oran (%) ve frekanslar (n) ile ifade edil-
mistir. Gruplara gore dagihmlar arasindaki iliski Pear-
son Ki Kare testi ile incelenmistir. istatistiksel anlam-
lllik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Veriler IBM SPSS
versiyon 22 paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiz OSA operasyonu planlanan ve uyku en-
doskopisi yapilan 47 kisiden olusmaktadir. Hastalar
ile ilgili demografik veriler Tablo 1' de verilmistir. Has-
talarin 38'i (80,9 %) erkek, 9'u (19,1) kadindi.

Hastalarin yuzeyel sedasyonda pozisyonuna gore
obstriiksiyonlari deg@erlendirildiginde supin pozis-
yonda vellum seviyesinde tam obstriiksiyon olan 26
(55,3%) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 20 (42,6%)
hasta; orofarinks seviyesinde tam obstriiksiyon olan 7
(14,9%) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 36 (76,6%)
hasta; dil kokl seviyesinde tam obstriksiyon olan 3
(6,4 %) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 29 (61,7 %)
hasta; epiglot seviyesinde tam obstriiksiyon olan 4
(8,5 %) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 25 (53,2 %)
hasta vardi.
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Hastalarin ylizeyel sedasyonda pozisyonuna gore
obstriksiyonlari degerlendirildiginde lateral pozis-
yonda vellum seviyesinde tam obstriksiyon olan 19
(40,4%) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 27 (57,4%)
hasta; orofarinks seviyesinde tam obstriiksiyon olan
8 (17%) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 35 (74,5%)
hasta; dil koku seviyesinde tam obstriiksiyon olan 2
(4,3 %) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 35 (74,5%)
hasta; epiglot seviyesinde tam obstriiksiyon olan 3
(6,4 %) hasta, parsiyel obstruiksiyon olan 30 (63,8 %)
hasta vardi.

Hastalarin derin sedasyonda pozisyonuna gore
obstruksiyonlari degerlendirildiginde supin pozis-
yonda vellum seviyesinde tam obstriksiyon olan 35
(74,5%) hasta, parsiyel obstriksiyon olan 11 (23,4%)
hasta; orofarinks seviyesinde tam obstriiksiyon olan
12 (25,5%) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 34 (72,3
%) hasta; dil kokl seviyesinde tam obstriiksiyon olan
8 (17%) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 27 (57,4 %)
hasta; epiglot seviyesinde tam obstriiksiyon olan 8
(17 %) hasta, parsiyel obstruksiyon olan 23 (48,9 %)
hasta vardi.

Hastalarin derin sedasyonda pozisyonuna gore
obstriksiyonlari degerlendirildiginde lateral pozis-
yonda vellum seviyesinde tam obstriiksiyon olan 34
(72,3%) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 13 (27,7%)
hasta; orofarinks seviyesinde tam obstriiksiyon olan
12 (25,5%) hasta, parsiyel obstrilkksiyon olan 35
(74,5%) hasta; dil koku seviyesinde tam obstriiksiyon
olan 5 (10,6 %) hasta, parsiyel obstriiksiyon olan 28
(59,6 %) hasta; epiglot seviyesinde tam obstriiksiyon
olan 5 (10,6 %) hasta, parsiyel obstriksiyon olan 24
(51,1 %) hasta vardi.

Vellum, orofarinks, dil kékli ve epiglot seviyelerinde
havayolu obstriksiyon diizeyi, sedasyon derinligi ve
pozisyon degisikligi ile degerlendirildiginde; vellum
dizeyindeki degisiklik istatistiksel olarak anlamli ola-
rak degerlendirilmistir. Yani vellum dizeyinde, lateral
pozisyonda derin sedasyon sirasindaki obstriiksiyon
derecesi ylizeyel sedasyon ile karsilastinldiginda
havayolu obstriksiyonu acisindan aralarindaki fark-
ik istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir
(p=0,006) (Tablo 2, Sekil 1).

Supin ve lateral pozisyon degerlendirildijinde bolge-
ler arasinda olan farkliliklar anlamli olarak degerlendi-
rilmistir (p<0,001). Ayni sekilde derin sedasyonda ve
ylzeyel sedasyonda olan degisiklikler anlaml olarak
tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 1 Hastalarin demografik verileri

Uyku Endoskopisi ile Pozisyon ve Uyku Derinligi Degerlendirilmesi

Kismi obstriiksiyon
& Tam obstrilksiyon

Cinsiyet erkek n(%) 38(80,9)
kadin n(%) 9(19,1)

Yas Mean+SD 42,2+9,4

Boyun cevresi Mean+SD 40,1+3,3

BMI Mean+SD 29,0+3,3

Epword uykusuzluk &lgegi Mean+SD 7,747

Stop-bang 6olcek risk distuk n(%) 3(6,4)
yuksek n(%) 44(93,6)

Stop-bang 6lcek skor Mean+SD 4,3+1,2

AHI Mean+SD 20,0+14,9

HI Median(min-max) 3,8(1,7-9,9)

Al Mean+SD 11,4+8,9

Toplam uyku suresi MeanzSD 391,5+59,4

Uyku etkinligi MeantSD 89,0+7,4

Desatlirasyon indeks Median(min-max) 7,1(2,8-16,6)

En dusuk oksijen satiirasyonu Mean+SD 85,3+6,4

Ortalama oksijen sattirasyonu Mean+SD 95,9+2,2

Ortalama kalp hizi Mean+SD 68,51+8,51

Arousal indeks Median(min-max) 14,7(5,2-32,0)

Kapanma tipi anteroposterior n(%) 11(23,4)
konsentrik n(%) 28(59,6)
lateral n(%) 8(17,0)

Velum
proooe’ F Obstrizksiyon yok

edasyon i Yizeyel
an Sedasyon Sedasyon Yan
Sirtiistl

Derin Sedasyon Derin S
Sirtuisti Y

Sekil 1
Velum seviyesinde sirtistll ve yan pozisyonda sedasyon derinligine gore obstriikisyon diizeyinin degerlendiriimesi
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Tablo 2 Sedasyon derinligine gore hastalarin obstriiksiyon diizeyinin degerlendirilmesi

Derin sedasyon Yuzeyel sedasyon
n n X2 p
Velum Supin Obstriiksiyon yok 1 2,1 1 2,1 3,941 0,139
Kismi obstriksiyon 11 23,4 20 42,6
Tam obstriiksiyon 35 74,5 26 5583
Lateral Obstriiksiyon yok 0 0,0 1 2,1 10,145 0,006*
Kismi obstriksiyon 13 27,7 27 57,4
Tam obstriiksiyon 34 72,3 19 40,4
Orafarinks Supin Obstriiksiyon yok 1 2,1 4 8,5 3,173 0,205
Kismi obstriksiyon 34 72,3 36 76,6
Tam obstriksiyon 12 2515 7 14,9
Lateral Obstriiksiyon yok 0 0,0 4 8,5 4,800 0,091
Kismi obstriiksiyon 35 74,5 35 74,5
Tam obstriksiyon 12 2505 8 17,0
Dil koki Supin Obstriiksiyon yok 12 25,5 15 31,9 2,677 0,262
Kismi obstriiksiyon 27 57,4 29 61,7
Tam obstriksiyon 8 17,0 3 6,4
Lateral Obstriiksiyon yok 14 29,8 10 21,3 2,730 0,255
Kismi obstriiksiyon 28 59,6 35 74,5
Tam obstriksiyon 5 10,6 2 4,3
Epiglot Supin Obstriiksiyon yok 16 34,0 18 38,3 1,534 0,464
Kismi obstriiksiyon 23 48,9 25! 53,2
Tam obstriksiyon 8 17,0 4 8,5
Lateral Obstriiksiyon yok 18 38,3 14 29,8 2,488 0,288
Kismi obstriksiyon 24 51,1 30 63,8
Tam obstriksiyon 5 10,6 3 6,4

Ki-Kare test; 0:0,05; *Gruplardaki dagilimlarin farkliliklari istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 3 Bolgeler arasinda pozisyona ve derinlige gore farklilik degerlendirilmesi

Sirtiistil /'Yan Uyum Derin IYuizeyel Uyum
Kappa Uyum Orani p Kappa Uyum Orani  p
Velum 0,418 71,2 p<0,001* 0,203 58,5 0,017*
Orofarinks 0,628 85,1 p<0,001* 0,368 74,4 p<0,001*
Dil koki 0,733 86,1 p<0,001* 0,632 80,8 p<0,001*
Epiglot 0,703 82,9 p<0,001* 0,827 90,4 p<0,001*

Cohen Kappa Katsayisi; 0:0,05; *Degerleyiciler arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamli
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Tartisma

Calismamizda supin pozisyonda derin sedasyon al-
tindaki obstriiksiyon ylizeyel sedasyona gore ve late-
ral pozisyona gore daha fazla tespit edilmigtir.

UE’ nin ilag verilmesi ve sedasyon derinligi ile ilgili
standart bir protokoll yoktur. Bu nedenle UE’ nin pro-
tokolu ile ilgili cok yonlu calismalar devam etmektedir.
BIS kullaniimasi ile uykunun tim evreleri degerlendi-
rilmeye calisiimalidir, ayrica uykunun pozisyonunun
da degerlendiriimesinin yapilmasi énemlidir. Hong ve
ark yaptigi ¢calismada uyku derinligi ile Ust hava yo-
lundaki obstruksiyon siddeti ilk defa degerlendirilmis-
tir. ilacla indiiklenen uyku endoskopisinin dogal uyku
ile korele olmadigi fakat o bdlgenin obstriksiyonlari-
nin en iyi bu yontemle degerlendirildigi vurgulanmis-
tir. Hong ve arkadaslarinin yaptigi bu ¢calismada (12)
derin sedasyonda %44,8 retroglossal bdlgede, %37
retropalatal bélgede obstriksiyon saptanmistir. Bi-
zim ¢alismamizda derin sedasyon sirasinda sirtus-
th (%74,5) ve yan pozisyonda (%72,3) retropalatal
obstriiksiyon daha fazla gérulmustdr.

OSA siddetini vellofaringeal, orafaringeal obstriksi-
yon ve aritenoidlerin prolapsusu etkilemektedir (1).
Buradaki obstriksiyonlar anestezi esnasinda ve son-
rasinda da dikkatle incelenmesi gereken bdlgelerdir.
OSA hastalari genel anestezi sonrasi postoperatif res-
piratuar problemlere egilimlidirler (13,14). Bu nedenle
bu bolgelerin derin sedasyon egsliginde degerlendi-
rilmesi bu hastalarda olusabilecek komplikasyonlari
erken tanimamizi saglayabilir. Ayrica hangi boélgede
tikanikligin oldugunu bilmek anestezi sirasinda olu-
sabilecek komplikasyonlara erken midahele olanagi
saglayacaktir.

Calismamizda lateral pozisyonda iken obstriiksiyon
vellum bélgesindedir. Supin pozisyonda iken obstrik-
siyon yapan dil koku, epiglot bolgeleri lateral pozis-
yona gectiginde rahatlamaktadir. Bununla birlikte
orofaringeal bélgede pozisyon degistirmekle obstrik-
siyonda degisiklik olmamaktadir. Literatirdeki calis-
malarda genellikle sirtiistii pozisyonda obstriksiyon
yapan bdolgeler incelenmistir ancak lateral pozisyonda
obstriiksiyon yapan bdlgeler nadir ¢alismalarda yer
almistir. Lee ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada dil
koku ve larinksteki obstriksiyonun supin pozisyondan
lateral pozisyona cevrildiginde dramatik bir bicimde
duzeldigini bulmuglar. Lateral pozisyonda gorulen
obstriiksiyonlarin genellikle orofaringeal lateral du-
var kaynakli obstriksiyon oldugunu tespit etmisler.
Bu nedenle pozisyon bagimli OSA da lateral duvar
kollapsibilitesinin dnemli oldugu vurgulanmistir (15).
Bizim calismamizda orafaringeal bdlge disindaki se-
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viyelerde supin ve derin sedasyondaki tam ve kismi
obstriksiyonlar ylizeyel sedasyon ve lateral pozisyo-
na gecildiginde dizelmektedir.

Bu calismada o6zellikle anestezi yonetimi zor olan
OSA hastalarinda sedasyon derinligine gore obstriik-
siyon bdlgelerinin tespitine degdinilmeye c¢alisiimistir.
Oykiide OSA olan hastalarda orofarinks, dil kokii ve
epiglot seviyesinde obstriksiyonun derin ve ylzeyel
sedasyonda ve pozisyon degisikliginden etkilenmesi
onemli olabilmektedir. Ozellikle postoperatif dénemde
uyanma sirasinda bu bdlgelerin daha iyi degerlendiril-
mesi ve havayoluna yonelik 6nlemlerin alinmasi ge-
rekmektedir. Hastalarin derin sedasyondan yuzeyel
sedasyona gecerken vellum bolgesindeki obstriksi-
yonun diizelmesi anestezi pratijinde OSAS hasta-
larinin uyanmasi sirasinda obstriiksiyon bdlgelerini
tanimamiza yardimci olmaktadir.

OSA hastalarinda postoperatif uyanma déneminde
hayati tehdit edici komplikasyonlardan biri de nega-
tif basin¢h pulmoner ddemdir. Gerekli 6nlem alinma-
diginda veya erken donemde tedavi edilmediginde
mortal seyredebilir. Genellikle obstrikte st havayo-
luna sekonder zorlu inspirasyon ¢abasina bagl ola-
rak gelisir. Akut solunum yolu obstriiksiyonu gelisen
hastalarin yaklasik olarak %11’inde gorulebilmekte-
dir (16,17). Bu sebeplerden dolayr OSA hastalarinda
postoperatif ddnemde st havayolunun obstriksiyonu
ile ilgili 6nlemleri almak 6nemlidir. Ust havayolunda
obstriksiyonun diizeltiimesi icin hastanin lateral po-
zisyona alinmasi da akilda tutulmalidir.

Sonuc

OSA hastalarinin cerrahisinde anestezi yonetiminde
dzellikle indiiksiyon ve uyanma asamasinda BIS mo-
nitorizasyonu yapilmasi havayolu givenligi agisindan
onem tasimaktadir. Cunkl derin sedasyonda supin
pozisyonda tim seviyelerde obstriksiyon izlenmek-
tedir. Havayolunda yasanabilecek sorunlarda OSA
hastalarinda lateral pozisyon vermenin havayolunda-
ki muhtemel obstriksiyonlari acabilecegi, havayolu
acikhgini saglamak acisindan akilda tutulmalidir.
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