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OZET

Obstriiktif uyku apneli hastalarin cerrahi kararmi vermede, ilagla indiiklenmis sedasyon endoskopisi (uyku endoskopisi) bilinen en
yararli yontemdir. Uyku endoskopisinde iist havayolunun obstriiksiyon yeri, obstriiksiyon derecesi ve konfigiirasyonunun belirlenmesiyle en
uygun cerrahi tedavi yontemi segilir ve tedavi basaris1 yiikseltilmis olur.

Uyku endoskopisi, dogal uykuyu fizyolojiye en yakin bigimde taklit etmesine ragmen, uykunun N2-yiizeyel evresini temsil ettigi, ancak
asil iist havayolu kas tonusunun azaldig1, dolayisiyla horlama ve apnelerin arttig1 fazin daha ¢ok REM fazi1 oldugu bilinmektedir.

Buna ek olarak, farengeal dilatorlerin kas tonusunu REM ve non-REM evrelerinde farkli oldugu bilinmektedir.

Bu sunumda, orta derecede obstriiktif uyku apne sendromlu bir olguda tam kanalli polisomnografik inceleme sirasinda dogal uyku
videoendoskopik kayitlari alinarak, uyku evrelerine gore iist havayolu degisiklikleri gézlenmis, farkli uyku evrelerindeki iist hava yolu
obstriiksiyon seviyeleri, derecesi, konfigilirasyonu goriintiilenerek evreler arasindaki degisiklikler yorumlanmustir.

Dogal uyku endoskopisi tiim evrelerinde obstriiksiyonunun yeri birbiriyle benzerlik gostermistir. Dolayisiyla N2 evresine benzeyen
sedasyon endoskopisi, uykunun belirli bir evresi i¢in patoloji yerini taklit eder. Ancak REM evresinde olgunun obstriiksiyon derecesinin
arttig1 ve apne siirelerinin uzadigir gézlemlenmistir. Patolojinin konfigiirasyonun da degistigi goriilmiistiir. Sedasyon endoskopisi uykunun
N2 evresini taklit ettiinden patolojinin siddetini oldugundan daha az gosterdigi diisiiniilmistiir.

Objektif sonuglara ulagabilmek i¢in ¢ok sayida olguyla yapilan ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Polisomnografi, obstriiktif uyku apnesi, videoendoskopi

VIDEOENDOSCOPIC IMAGING OF UPPER AIRWAY OBSTRUCTION CHANGES IN A MILD DEGREE
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA PATIENT IN ACCORDANCE WITH NATURAL SLEEP STAGES

SUMMARY

Drug-induced sedation endoscopy (sleep endoscopy) is the most useful method in surgical decision of patients with obstructive sleep
apnea. Determination of the site, degree and configuration of the upper airway obstruction by help of sleep endoscopy causes the most
appropriate surgical treatment choice and treatment success would be raised.

Although sleep endoscopy mimics most closely the natural sleep physiology, it mostly represents the N2-superficial stage of the sleep,
but the main upper airway muscle tone reduction and increased snoring and apnea are shown mostly in REM phase.

In addition, pharyngeal dilator muscle tones are known to be different at REM and non-REM stages.

In this presentation, we obtained natural sleep videoendoscopic recordings during full channel polysomnographic examination in a case
with moderate obstructive sleep apnea syndrome, we observed upper airway changes according to the sleep stages, and upper airway
obstruction levels, degrees and configuration changes were reviewed.

Natural sleep endoscopy showed similarity in all phases of the sleep in term of location of the obstruction. Therefore, the sedation
endoscopy which is similar to N2 sleep may mimic the site of obstruction for a particular phase. However, it was observed that the degree of
obstruction was increased and apnea periods were prolonged in the REM stage of sleep. It was also seen that the configuration of the
obstruction has changed. Since sedation endoscopy mimics N2-superficial stage of the sleep, it was considered that the pathology may be
shown less severe.

A large number of study is needed in order to reach objective results.
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GIRIiS

Obstritktif  Uyku  Apnesi  Sendromu
(OSA)'nda en iyi tedavi yontemi pozitif havayolu
basinci (PAP) tedavisidir'. Ancak PAP tedavi basarisi,
disik akseptans, zayif tolerans ve suboptimal
komplians nedeniyle kisitlanmaktadir'. Non-PAP
tedavide pozisyon tedavisi, agiz i¢i araglar ve cerrahi
yontemler  uygulanir. Iyi  secilmemis  hasta
gruplarinda cerrahi basar1 diismektedir. Ornegin
uvulopalatofaringoplasti ameliyatinin genel cerrahi
basar1 oran1 %40'tir’. Cerrahi yontemin secilmesinde
hastanin dogru degerlendirilmesi ve iist havayolu
(UHY) obstrikksiyonunun  yeri, derecesi ve
konfigiirasyonunun belirlenmesiyle cerrahi basari
oranlari oldukga yiikselecektir'~.

Ilagla indiiklenmis sedasyon endoskopisi
(DISE), secilecek cerrahi yontemi belirlemede en iyi
yardimer  yontemdir'. Midazolam ve propofol
anestezik ajanlarin tekli veya bir arada kullanimiyla
uyku benzeri durum olusturulur, hastanin kollaps ve
horlamalar1 meydana gelince fiberoptik nazal
endoskopi ile UHY obstriiksiyonunun yeri, derecesi
ve konfigiirasyonu degerlendirilir"”.

DISE, dogal uykuyu fizyolojiye en yakin
bigimde taklit etmesine ragmen, kullanilan anestezik
ajanlarin N3 evresini artirdigl, N1 ve REM evresini
azalttigi veya tiimiiyle ortadan kaldirdigi, apne
stiresini  azalttigi ve farengeal dilatorlerin  kas
tonusunu REM ve non-REM evrelerinin arasinda
degerde olusturdugu cesitli calismalarda
gosterilmistir®.  Ayrica DISE'min, uykunun N2-
yiizeyel evresini temsil ettigi, ancak asil iist havayolu
kas tonusunun azaldigi, dolayisiyla horlama ve
apnelerin arttigi fazin daha ¢ok REM fazi oldugu
bilinmektedir’.

Bu sunumda, OSA'de olusan UHY
patolojilerinin dogal uyku evrelerindeki degisiklikleri
gostermek amaciyla, orta derecede OSA'l1 bir olguda
tam kanalli polisomnografik inceleme (PSG)
sirasinda dogal uyku videoendoskopik kayitlari
alinarak, uyku evrelerine gore UHY degisiklikleri

gozlenmig, farkli uyku evrelerinde goriilen st
havayolu obstriiksiyonu degisiklikleri
yorumlanmustir.

OLGU SUNUSU

57 yasinda erkek hasta, horlama ve uyku
bozukluklart poliklinigimize horlama, tanikli apne,
glindiiz asir1 uyku hali yakinmalar1 ile basvurdu.
Beden kitle endeksi 28.3 kg/m2, Epworth uykululuk
skalasi 16 idi. Tam kanall1 PSG (RemLogic 2.0 Uyku
Analiz ve Raporlama, Embla Systems, Colorado,
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USA) calismasi yapildl. Polisomnogram, nérolog
tarafindan 2007 AASM uyku skorlama rehberine
gore skorlandi. Yapilan tiim gece PSG'sinde (Sekil 1);
toplam uyku siiresi 359.5 dakika, uyku etkinligi
%98.5 idi. Apne-hipopne indeksi (AHI) 28.4, REM
AHI 11.6, non-REM AHIi 29.1 idi. Tiim gece
ortalama oksijen satlirasyonu %94.1, minimum
oksijen satiirasyonu %85.0, oksijen satlirasyonu
%90'n altinda gegen siire 5.9 dakikaydi. Hastanin
gecenin tiimiinii supin pozisyonda uyudugu goriildii.
PSG kayd:i sirasinda 2.7 mm.lik fleksibl fiberoptik
endoskop ve goriintilleme sistemiyle (Karl Storz,
Almanya) UHY degisiklikleri kaydedildi. Fleksibl
nazal endoskop yumusak damak seviyesine
yerlestirildi. Oncelikle velum ve orofarinks lateral
duvarindaki obstrikksiyon varligi, derecesi ve
konfigiirasyonu degerlendirilmesi amaglandi.

Tiim islemler i¢in hastanin onamlari alindu.

Hastanin PSG sirasinda uyku
videoendoskopisi kayitlar1 (Video la, 1b,1c) ile
eszamanli uyku epoglarinin hipnogramlart verildi
(Sekil 2a,2b,2¢c). Hastanin solunum olaylarinin ¢ogu
hipopne seklinde idi, apnenin de goriildiigii uyku
epoglar1 ve eszamanli video kayitlarinin oldugu uyku
dilimleri degerlendirmeye alindi. N2, N3 ve REM
evrelerinde olusan UHY degisiklikleri VOTE UHY
derecelendirme sistemine gore degerlendirildi’,
(Tablo 1la,1b,1c). Uyku evrelerinde goriilen kas
tonisitesi, anatomik obstriiksiyon yeri, derecesi ve
konfigiirasyonundaki farkliliklar yorumlandi.
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Sekil 1: Olgunun tiim gece polisomnografi kaydi
hipnogrami
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Sekil 2a:
videoendoskopisi kayitlart ile eszamanli uyku epoglar

Olgunun PSG swasinda N2 uyku
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Sekil 2b: Olgunun PSG swrasinda N3

uyku

videoendoskopisi kayitlart ile eszamanli uyku epoglar

M AT

R g P L 8 08 A 8P Y 0 19 T 1 L O i 3 1 L

Sekil 2c: Olgunun PSG swasinda REM  uyku
videoendoskopisi kayitlart ile eszamanli uyku epoglar

56

KBB-Forum —
2015:142)  \Tas®
www.KBB-Forum.net

Video 1la: Olgunun PSG sirasinda yapilan uyku
videonazoendoskopisi, N2
havayolu degisiklikleri.

evresinde goriilen  iist

Video 1b: Olgunun PSG swasinda yapilan uyku
videonazoendoskopisi, N3  evresinde goriilen  iist
havayolu degisiklikleri.

Video 1c: Olgunun PSG sirasinda yapilan uyku

videonazoendoskopisi,
havayolu degisiklikleri.

REM evresinde goriilen iist
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Tablo 1a. Olgunun N2 evresinde iist havayolu degisikliklerinin VOTE siniflandirmasiyla gosterimi

Obstriiksiyon Obstriiksiyonun konfigiirasyonu
Anatomik yapi derecesi Anteroposterior Lateral Konsentrik
2 X
Velum

Orofarinks lateral

duvar, tonsiller

Toung base

(dil kokii)

Epiglot

Tablo 1b. Olgunun N3 evresinde iist havayolu degisikliklerinin VOTE siiflandirmasiyla gosterimi

Obstriiksiyon Obstriiksiyonun konfigiirasyonu
Anatomik yapi derecesi Anteroposterior Lateral Konsentrik
1 X
Velum

Orofarinks lateral

duvar, tonsiller

Toung base

(dil kokii)

Epiglot
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Tablo 1c. Olgunun REM evresinde iist havayolu degisikliklerinin VOTE siiflandirmasiyla gosterimi

Orofarinks lateral

duvar, tonsiller

Toung base

(dil kokii)

Obstriiksiyon Obstriiksiyonun konfigiirasyonu
Anatomik yapi derecesi Anteroposterior Lateral Konsentrik
2 X
Velum

Epiglot

TARTISMA

DISE ile wuykuya en yakin durum
olusturuldugu diisiiniilmekle birlikte"**’, kullanilan
anestezik ajanlarin uyku paternini degistirdigi, kas
gevsemesini artirdigl, bdylece obstriiksiyonun yerini
ve konfiglirasyonunu degistirebilecegini gosteren
calismalar mevcuttur:

Rabelo ve  arkadaslarinin, propofolle
indiiklenmis uyku benzeri durum olusturduklar1 15
hastada eszamanli PSG kaydi almislar, ilagla
indiiklenmis uykunun REM evresini tiimiiyle ortadan
kaldirdigimi, N3 evresini artirdigini, N1 evresini
oldukca azalttigim1 gostermislerdir. Ayrica minimum
oksijen  saturasyonunda  %4'lik  bir  disiis
saptamislardir (p<0.01),>. Oksijen saturasyonunda
diisiis OSA klinigini agirlastiran bir durumdur'’.

Sadoka ve arkadaslar1 da benzer seckilde
sedasyonlu ve dogal uykuyla yaptiklar1 PSG'leri

kargilagtirmiglar, REM evresinde azalma tespit
etmislerdir'".
Uluslararasi Uyku Hastaliklari

Klasifikasyonu (ICSD), OSA'da solunum olaylarinin
herhangi bir evrede goriilebilmekle birlikte, N1,N2
ve REM evrelerinde daha siklikla goriildiigiinii, N3
evresinde goriilme oranlarinin daha az oldugunu
belirtir'®. Ayrica REM evresinde solunum olaylarinin
daha wuzun oldugunu ve daha diisiik oksijen
saturasyonlarmin goriilecegi bildirilmistir'®. ilagla
indiiklenmis uykuda REM evresinin yerini N3
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evresine birakmasi, solunum olaylarinin daha az
olmasina ve apnelerin daha kisa siirmesine yol
acacaktir. Ilacla indiiklenmis uyku paternindeki bu
degisiklikler, UHY obstriiksiyonu derecesini daha az
gosterebilir.

ICSD, OSA patofizyolojisinin faringeal
dilatér kaslarn UHY patensisini saglayamamasi
nedeniyle olustugunu belirtir. Uyku sirasinda
faringeal dilatér kaslarin aktivitesinde azalma
meydana gelir. Bu azalma en ¢ok REM fazinda
belirgindir'®.  McSharry ve  arkadaslarni  da
genioglossus kas aktivitesinin REM uyku evresinde

belirgin azaldigim gdstermislerdir'®. Ilacla
indiiklenmis uykuda REM fazi biyik oranda
azalacagindan  veya  kaybolacagindan ~ UHY

hipotonisitesi gozlenemeyebilir. Artmis kas tonusu
aktivitesi de obstriiksiyonun hem yerini hem de
derecesini perdeleyebilir.

Marais ve  arkadaglarmin  yaptiklar
calismalarinda, DISE ile 205 horlama hastasindan
37'sinde (%19'u) horlama goriilmemis, 126 non-
snoring'den 58'inin (%45') horladig1 gosterilmistir.
DISE'min  horlamayr  temsil  etmeyebilecegi
diistinilmiistiir'.

OSA hastalarinda en uygun cerrahi yontemi
secmek ve tedavi basarisini artirmak igin DISE'den
faydalamiriz. DISE, UHY patolojisini en dogru
gosteren en fizyolojik yontemdir'. Ancak yukaridaki
makalelerde de belirtildigi {izere, uykunun en ¢ok N2
evresine benzer ve hastalarin asil patolojilerinin
gortildiigi REM  evresini taklit etmeyebilir. Bu
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nedenle de mevcut patolojiyi dogru gdstermeyebilir.
Bu yazida, uyku evrelerinde goriilebilecek kas
tonisitesi, anatomik obstriiksiyon yeri, derecesi ve
konfigiirasyonundaki  farkliliklar ~ bir  olguda
videoendoskopik olarak Kkargilagtirildi: Tim uyku
evrelerinde  VOTE degerlendirme sistemine gore
velum ve orofarenks seviyelerinde obstriiksiyon
derecesi ve konfigiirasyonu degerlendirildi. N2 ve
REM evrelerinde velum seviyesinde obstriiksiyon
derecesi 2, N3 evresinde 1 olarak degerlendirildi.
Orofarenks seviyesinde tiim evrelerde obstriiksiyon
derecesi 1 olarak degerlendirildi.  Solunum
olaylarinin daha agir gegmesi beklenen REM
evresiyle N2 evresinin derecesinin ayni olmasi,
cerrahi kararimizi verirken faydalandigimiz DISE
yaparken N2 uykusuna yakin uyku olusturmamiz

nedeniyle dogru  degerlendirme  yapmamizda
giivenilir bir yontem olmasini destekleyebilir. N3
evresinde  obstrilksiyon  derecesi daha  hafif

goriilmiistiir. Bu da ICSD'de de tanimlandig1 gibi N3
uyku evresinde solunum olaylarinin daha hafif
gectigini destekler.

Olgunun videoendoskopik goriintiilerinde
obstriiksiyonun konfigiirasyonu VOTE
degerlendirme sistemine gore degerlendirildiginde
N2 uyku evresinde velum seviyesinde anteroposterior
kapanma paterni goriiliirken, N3 ve REM evrelerinde
konsentrik kapanma paterni goriilmiistiir. Yani N3 ve
REM evrelerinde lateral patern de eklenmistir. Yine
DISE degerlendirme yonteminin N2 uykusu ile
benzerlik  gosterecegi  diisiliniiliirse,  solunum
olaylarimin daha c¢ok goriilmesi beklenen REM
evresinin  konfigiirasyonunu  taklit etmeyecegi
diisiiniilebilir. Lateral farinksi igeren cerrahi planlama
yapilmast  gerekirken, yalnizca anteroposterior
patolojileri giderecek cerrahiler planlanmis olur.
Dolayisiyla sedasyon endoskopisi patoloji yerini
dogru tespit etmemizde eksik kalabilir.

Bunlara ek olarak, REM evresinde olgunun
obstriiksiyon derecesinin artti§1 ve apne siirelerinin
uzadig1r goézlemlenmistir. Bu da benzer sekilde uyku
endoskopisiyle degerlendirecegimiz hastalarda OSA
siddetinin oldugundan daha az gosterebilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Caligmayi kisitlayan faktorler; tek bir olguyla
konuya agiklik getirilmeye c¢alisilmasi, uyku sirasinda
fiberoptik nazoendoskopun hasta tarafindan tolere
edilememesi, pozisyon degisimini kisitlamasi,
sekresyonlarin goriintiiyli engellemesi, ayni anda hem
yumugak damak, hem dil kokii seviyelerinin
gorilintiilenemiyor olmast ve VOTE degerlendirme
sisteminin  subjektif bir degerlendirme sistemi
olmasidir.
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SONUC

Dogal uyku endoskopisi N2 evresinde {ist
havayolu obstriiksiyonu yeri REM evresiyle aymni
goriilmistiir. Dolayisiyla N2  evresine yakinlik
gosteren sedasyon endoskopisi patoloji yerini dogru
tespit etmemizde yararli yontemdir, ancak REM

evresinde konfigiirasyona lateral paternin de
eklenmesi, yalnizca N2 evresiyle obstriikksiyon
paternine  karar vermede eksik  kalinacagim

diisiindiirebilir. REM evresinde olgunun obstriiksiyon
derecesinin arttig1 ve apne siirelerinin uzadigr da
gbzlemlenmistir.

Bu olgu sunumuyla, OSA olgularinda uyku
evrelerine  goOre obstriikksiyon derecesinin  ve
paterninin degisiklik gosterebilecegi, REM evresinde
kapanma paternine ek anatomik olusumlarin da
eklendigi, bu nedenle uykunun daha ¢ok N2 evresini
taklit eden uyku endoskopisi ile olgular cerrahi
kararin1 vermek amaciyla degerlendirilirken, bu
durumun gdz Oniinde bulundurulmasi gerektigi ve
patolojinin daha ciddi olabileceginin akilda tutulmasi
gerektigi vurgulanmak istenmistir.

Objektif sonuglara ulasabilmek icin ¢ok
sayida olguyla yapilan ¢alismalara ihtiyag vardir.
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