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Ankilozan Spondilit ile Tikayici Uyku Apne Sendromu iliskisinin
Epworth Uykululuk Skalasi ve Miiller Manevrasi ile

Degerlendirilmesi

Relationship between Ankylosing Spondylitis and Obstructive Sleep Apnea

Syndrome with Epworth Sleepness Scale and Miiller Maneuver
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GIRIS ve AMAC: Ankilozan spondilit (AS) olan bireylerde
tikayict uyku apne sendromu (TUAS) normalden sik
goriilebilir. Calismamizin amact AS tanisi bulunan hastalarda

TUAS varligimi Miiller manevrasi ve Epworth Uykululuk
Skalast ile aragtirmaktir.

YONTEM ve GERECLER: Calismaya 22 AS hastast ile
benzer cinsiyet ve yas dagiliminda bulunan 18 saghkli kontrol
dahil edildi. Her iki grubun bas ve boyun muayenesi yapildi ve
palatin tonsil biiyiikliigiiniin derecesi ile mallampati
derecesinin biiyiikliigii kaydedildi. Buna ek olarak, fleksibl
fiberoptik muayenede Miiller manevrast ile hipofarenks ve dil
kokii seviyelerinin obstriiksiyon dereceleri kaydedildi. TUAS
varligim belirlemek amaci ile tiim katilimcilara Epworth
Uykululuk Skalasi uygulandi. Hasta ve kontrol grubunun
palatin tonsil biiyiikliigii, mallampati derecesi, Miiller
manevrasi degerleri ile Epworth Uykululuk Skalasi degerleri
karsuagtirildr. Ayrica AS hasta grubunda Epworth Uykululuk
Skalast ile hastalik siiresi ve Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite Indeksi (BASDAI) skorlart ile dlgiilen hastalik
aktivitesi arasindaki iliski degerlendirildi.

BULGULAR: A4S tanisi bulunan hastalarin fizik muayene
bulgular: ve Miiller manevrasi degerleri kontrol grubu ile
istatistiksel benzer olarak bulunmugstur. AS tanist bulunan
hasta grubunda Epworth Uykululuk Skalast degeri 8.45+3.73
iken, kontrol grubunda 3.72+2.34 olarak bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p< 0.001).
Epworth Uykululuk Skalast ile hastalik siiresi ve BASDAI
skorlary arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamigtir.

TARTISMA ve SONUC: AS hastalarinda, TUAS a¢isindan
yiiksek risk olabilecegi soylenebilir. Daha giivenilir sonuglar
icin, objektif degerlendirme olan polisomnografi ile yapilan
genis hasta serili calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: OSAS can be seen more frequently in
individuals with ankylosing spondylitis than in normal. Aim of
the study is to investigate the presence of OSAS with Miiller
maneuver and Epworth Sleepiness Scale in patients with AS.

METHODS: Patients with AS (n= 22) and healthy control
subjects (n= 18) with similar sex and age distribution were
evaluated. Head-neck examination was performed in both
groups and the degree of palatine tonsil size, the degree of
mallampati were recorded. In addition, Miiller maneuver and
the degree of obstruction of the hypopharynx and tongue root
levels were recorded in the flexible fiberoptic examination.
Epworth Sleepiness Scale was applied to all participants to
determine the presence of OSAS. The values of palatine tonsil
size, mallampati degree, Miiller maneuver and Epworth
Sleepiness Scale were compared between patient and control
groups. In addition, the relation between Epworth Sleepiness
Scale and disease duration and disease activity measured by
BASDAI scores were evaluated in AS patient group.

RESULTS: The results show that AS and healthy controls do
not differ statistically in physical examination findings and the
Miiller maneuver values. Epworth Sleepiness Scale was found
8.45 £ 3.73 in the patient group, 3.72 + 2.34 in the control
group and a statistically significant difference was found (p
<0.001). There was no statistically significant difference
between Epworth Sleepiness Scale and disease duration and
BASDAI scores.

DISCUSSION and CONCLUSION: It can be considered that
there may be high risk for OSAS in patients with AS. For more
reliable results, large patient series studies with
polysomnography are required.
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GIRIS

Tikayict uyku apne sendromu (TUAS), fist
solunum yolunda meydana gelen kollaps nedeniyle
apne, hipopne ve oksijen desatiirasyonuna neden
olan ve giindiiz uykululuk hali, yorgunluk ve dikkat
eksikligi ile karakterize bir hastaliktir (1). Obezite,
boynun kisa ve kalin olmasi, dil kdkiiniin yiiksek
yerlesimli olmasi, mandibulanin retrognatisi ve
boynun anatomik pozisyonundaki anormalilikler
TUAS’a neden olabilecek bazi faktorlerdir (2).

Ankilozan spondilit (AS), vertebra tutulumu
yaparak entezis olusumuna neden olan ve bu
nedenle aksiyel iskelet sisteminde hareket
kabiliyetinde bozulmalara neden olabilen kronik
inflamatuvar bir hastaliktir (3). Daha once yapilan
calismalarda, AS’nin kardiyovaskiiler hastaliklar,
dislipidemi, hipertansiyon, diabetes mellitus ve
TUAS ile iligkili olabilecegi ongodriilmistiir. (4-6).
AS hastalarinda boyun yapisindaki diizlesme,
hareket kisithligi ve pozisyonel kayiplara bagh
olarak TUAS gelisebilir.

TUAS ve AS
degerlendirildigi caligmalara rastlanilmaktadir. Bu
caligmalarda TUAS ve AS iliskisi, TUAS tanisinda
altin standart olan polisomnografi tetkiki ile
degerlendirilmistir (5,7). Caligmamizda daha Once
yapilan c¢aligmalardan farkli olarak, TUAS ve AS
iligkisi Miiller manevrasi ve Epworth Uykululuk

Literatiirde iligkisinin

Skalas1 ile degerlendirilmistir.
GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak- Mart 2019 tarihleri arasinda Hitit
Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde poliklinige bagvuran AS hastalar1 ve
saglikli kontrollerin verilerinin degerlendirilmesi ile
tamamlandi. Calisma retrospektif olarak yapildi ve
yerel etik kurul onay1 alindi. Caligma grubuna AS
olan 22 hasta dahil edilirken;
grubuna, cinsiyet ve yas bakimindan istatistiksel

tanisi kontrol
olarak hasta grubu ile uyumlu 18 saglikli birey
dahil edildi. Hasta grubunun ve kontrol grubunun
bas boyun muayenesi yapildi,
biiyiikliik derecesi ve mallampati derecesi belirlendi
(8). Ayrica fleksibl fiberoptik nazofarengoskop ile

palatin  tonsil

Miiller manevrast yapilarak, hipofarenks ve dil
kokii icin obstriiksiyon derecesi ayr ayri belirlendi
(Grade 1: %25 obstriiksiyon, Grade 2: %25-50

obstriiksiyon, Grade 3: %50-75 obstriiksiyon, Grade
4: %75-100 obstriiksiyon) (9).

AS hasta grubunun hastalik siiresi kaydedildi ve
hastalik siddetinin belirlenmesi i¢in Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI)
skoru hesaplandi. BASDAI anketi altt sorudan
olusan ve AS hastalik siddetini degerlendiren
subjektif bir degerlendirmedir. BASDAI skorunun
5 ve daha fizerinde olmas: hastaligin kontrol dist
oldugunu ve tedavinin yeniden diizenlenmesi
gerektigini bildirmektedir (10).

Hasta grubu ve kontrol grubu cinsiyet, yas ve
viicut kitle indeksi yoOniinden istatistiksel olarak
karsilastirildi. Ayrica AS hasta grubunun hastalik
stiresi ve BASDAI skorunun ortalama degerleri
hesaplandi.

AS grubu ve kontrol grubunun ayrm

ayri
mallampati derecesi, palatin tonsil biiyiikligi,
Miiller manevrasinda hipofarenks ve dil kokii
seviyesindeki obstriiksiyon diizeyleri ile Epworth
Uykululuk Skalas1 degerleri istatistiksel olarak

karsilastirildi.
AS grubunda hastalik siiresi ve BASDAI skoru

parametrelerinin, Epworth Uykululuk Skalasi
degerleri  ile  iligkisi  istatistiksel  olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde olarak
ifade edildi. Gruplar aras1 ortalamalarm farki
normal dagilim gosteren veriler igin student t testi
ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in Mann-Whitney U
ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak incelendi.
Verilerin  istatistiksel ~ analizleri SPSS 21.0
(Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
yapildt ve p < 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen AS hasta grubunda 13
erkek (% 59.1), 9 kadin (% 40.9) hasta bulunurken;
kontrol grubunda ise 11 erkek (% 61.1), 7 kadin (%
38.9) birey bulunmaktaydi. Hasta grubunun yas
ortalamasi1 42.54+7.73 iken, kontrol grubunun yas
43.83+7.52
Ayrica hasta grubunun viicut kitle indeksi degeri

ortalamast olarak  hesaplanmustir.
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27.39+5.30, kontrol grubunun viicut kitle indeksi
degeri 28.52+3.27 olarak hesaplanmistir. Hasta
grubu ve kontrol grubu cinsiyet, yas ve viicut kitle
indeksi bakimindan istatistiksel olarak uyumludur.
AS grubunda ortalama hastalik siiresi ortalama
8.544.2 yil olarak bulunmustur. BASDAI skoru
ortalamast ise 7.32+3.11 olarak hesaplanmigtir
(Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik
verileri ve istatistiksel degerlendirme

Hasta Kontrol P
grubu grubu degeri
Cinsiyet,erkek/kadin  13/9 117 0.900

Yas, yil, ortalama =  42.54+7.73 43.83+7.52 0.599
SD

VKi,kg/m?ortalama 27.39+5.30 28.52+3.27 0.438
+SD

Hastalik siiresi, yil, 8.5+4.2
ortalama + SD

BASDAI skoru,
ortalama +SD

7.32+3.11

SD: standart sapma, VKI: viicut kitle indeksi, BASDAI: Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi

AS hasta grubu, mallampati derecesi ve palatin
tonsil biytikliigii agisindan kontrol grubu ile
istatistiksel olarak benzer bulunmustur. Miiller
manevrasinda  hipofarenks seviyesinde hasta
grubunda daha fazla obstriiksiyon goézlenirken; dil
kokii seviyesindeki obstriiksiyon dereceleri benzer
olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur. Epworth Uykululuk Skalas1 degeri
hasta grubunda 8.45+3.73 olarak bulunurken,
kontrol grubunda 3.72+2.34 olarak bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p <
0.001) (Tablo 2).

AS grubunda hastalik siiresi uzadik¢a ve
BASDALI skoru artik¢a, Epworth Uykululuk Skalas1
degeri de yiikselmektedir, ancak fark istatistiksel
olarak anlaml degildir (Tablo 3).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun fizik muayene
ve Epworth Uykululuk Skalasi degerleri ile

istatistiksel degerlendirme

Hasta grubu  Kontrol P degeri
grubu

Mallampati Grade1 (% Gradel (%  0.200
derecesi, n%  27.2) 16.6)

Grade2 (%  Grade 2 (%

59.1) 44.4)

Grade 3 (%  Grade 3 (%

9.1) 27.8)

Grade 4 (%  Grade 4 (%

4.6) 11.2)

Palatin tonsil Grade1 (% Gradel (% 0.114

bityiikliik 77.2) 66.6)
derecesi,n% Grade2 (%  Grade 2 (%
22.8) 33.4)
Miiller
manevrasi Grade1l (% Gradel (%  0.405
Hipofarenks, 18.2) 27.8)
n% Grade2 (%  Grade 2 (%
50) 50)
Grade3 (%  Grade3 (%  0.694
31.8) 22.2)
Dil Kékii, Grade 4 (%  Grade 4 (%
n% 0) 0)
Grade1 (%  Gradel (%
31.8) 22.2)
Grade2 (%  Grade 2 (%
45.5) 55.6)
Grade 3 (%  Grade 3 (%
22.7) 22.2)
Grade 4 (%  Grade 4 (%
0) 0)
Epworth 8.45+3.73 3.72+2.34 <0.001
Uykululuk
Skalasi,
ortalama +
SD

Tablo 3. Hastalik siiresi ve BASDAI skoru ile
Epworth Uykululuk Skalasy’nin korelasyonu

Epworth Uykululuk Skalasi

Hastalik stiresi 0.316

BASDAI skoru 0.638

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastaltk Aktivite Indeksi
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TARTISMA
Bu galigmada, AS hastalarinda TUAS’1 subjektif
olarak  degerlendirmede  kullanilan  Epworth

Uykululuk Skalas1 degeri saglikli bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur.

AS hastalarinda hastalik siddeti ile TUAS siddeti
arasinda iligski tespit edilememistir ancak daha
giivenilir veriler i¢in genis serili ¢aligmalara ihtiyag
vardir. TUAS hastalarinda gorillen giindiiz
uykululuk hali ve yorgunluk durumu, AS hastalarini
degerlendiren subjektif bir anket olan BASDAI’de
de yorgunluk durumunun sorgulanmasi bu
hastaliklarin iliskili olabilecegini isaret etmektedir.

AS ve TUAS’in birlikteligi %]1-4 arasinda
degismektedir. (11). TUAS ve
romatizmal hastaliklarin iligkisini degerlendiren

otoimmun

genig serili bir c¢aligmada, TUAS hastalarinda
saglikli bireylere goére otoimmun romatizmal
hastaliklarin 5 yillik periyotta yaklasik 2 kat daha
fazla gorildigi tespit edilmistir (12). AS
hastalarinda TUAS’a yatkinlig1 arastiran 17 bireyin
dahil edildigi ¢aligmada, her iki hastaligin beraber
oldugu durumda Epworth Uykululuk Skalasi
degeri, sadece AS Dbulunan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica her iki hastaligi da bulunan
grupta BASDAI skoru daha yiiksek olarak
hesaplanmistir
anlamli bulunamamistir (13). Solak ve ark.’nin

ancak fark istatistiksel olarak
yaptiklar caligmada AS hastalarinda TUAS olan ve
olmayan iki grubun Epworth Uykululuk Skalas
karsilagtirmiglardir. Her iki grup istatistiksel olarak
benzer bulunmustur. Ayni ¢alismada her iki grubun
BASDAI skorlar1 da istatistiksel olarak benzer
bulunmustur (5). Calismamizda AS hastalart ile
saglikli bireyler TUAS acisindan karsilastirilmastir.
AS hastalarinda Epworth Uykululuk Skalasi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak
bulunmustur. Ayrica literatiirden farkli olarak her
iki  grubun Miiller de
karsilastirilmis ve her iki grup bu acgidan benzer
olarak bulunmustur. Bunun disinda BASDAI skoru
7.32

manevrast  degerleri

literatiir  ile uyumlu olarak olarak

hesaplanmustir.

Calismamizin birtakim limitasyonlart mevcuttur.

AS  hastalarinda  polisomnografi  yapilarak

degerlendirme yapilmamis olmasi ve TUAS
hastalik derecesine gore AS siddeti ile iligkisinin
degerlendirilmemis olmasidir. Ayrica daha genis

serili caligmalar literatiire katki saglayacaktir.
SONUC ve ONERILER

TUAS hastalarinda subjektif bir degerlendirme
olan Epworth Uykululuk Skalasi goére AS ile
TUAS’1n iligkisi saptanmistir. Ancak mallampati
derecesi, palatin tonsil biiylikligii ve Miiller
manevras1 parametreleri saglikli bireyler ile benzer
olarak bulunmusgtur. Daha giivenilir ¢aligmalar i¢in
genis hasta serili ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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