K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 105 -111, 1997 Dr. Mustafa GEREK ve ark.

OBSTRUKTIF UYKU APNELI OLGULARDA YUMUSAK
DAMAK VE UVULA'DA OLUSAN HISTOPATOLOJIK
DEGISIKLIKLER

HISTOPATHOLOIC CHANGES OF SOFT PALATE AND UVULA IN PATIENTS
WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

Dr. Mustafa GEREK (*), Dr. Murat SAHAN (*)

OZET: Obstriiktif Uyku Apnesinin (OQUA) fizyopatolojik gelisiminde kas tonus bozuklugu ve farengeal morfolojik bozuklukla-
rin olabilecegi diistintilmektedir, Palatal, farengeal ve glossal kas tortusu yetmezligi bu kaslardaki norolojik kontrol bozuklu-
guna, morfolojik degisikliklere veya her ikisine bagl olarak gelisebilmektedir.

OUA tamsi olan 14 olgu ile 10 olguluk kontrol grubundan olusan bu calismada yumusak damak ve uvulada meydana gelen
hiicre diizeyindeki degismeler elektron ve stk mikroskopisi ile degerlendirilmistir.

Histopatolojik degisiklikler olarak 151k mikroskopisinde, doku d&rneklerindeki ortiicii yiizey epiteli genellikle akantoz ve sub-
mukozal tabaka odem nedeni ile genislemis olarak tespit edilmistir. Bag dokusu iginde lenfosit plazmositlerden zengin infla-
matuar hiicreler ve perivaskiiler alanlarda daha yogun olmak iizere bol hiicre infiltrasyonu izlenmistir. Konnektif doku iginde
kalm duvarli, bazilart dilate ve igleri eritrositlerle dolu, artmis vaskiiler yapilar dikkati ¢ekmistiv. Submukozal alanda bulu-
nan mindr tikriik bezlerinin sayica artigr ve genellikle mukoz vasifia olduklar belirlenmistir. Minor gland asinileri arasin-
da ddem ve bag dokusu artisi ve duktal ektazi mevcuttur. Incelenen ¢izgili kas drneklerinde interfibriler mesafelerde ddem,
fibrozis ve yagh infiltrasyon saptannmustir. Kas fibrillerinde hipertrofi, internal nukleus, atrofi ve split olusumu izlenmistir.
Bu degisikliklerin AHI'si yiiksek olan, obez ve yash olgularda daha da belirgin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Elektron mikros-
kopik incelemede ise OUA'l olgularm 10unda (%71,4) agw ve orta derecede aksonal dejenerasyon ve dejenerasyon tes-
pit edilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Uyku apnesi, yumusak damak ve nvula, 151k ve elekron mikroskopisi

SUMMARY:

In the physiopathology of obstructive sleep apnea, muscle tone impairment and morphologic changes in pharyngeal soft tis-
sue are under suspicious. Palatal, pharyngeal and glossal muscle tone impairment and insufficiency are thought to be the re-
sult of neurologic control disorder or morphologic changes or both.

The study group was composed of 14 OSA patients and 10 control subjects. The histopahologic changes in the surgical speci-
men of 14 patients were examined in light and electron microscopy who were under gone pharyngeal surgery.

Light and electron microscopy were used in comparing the histopathologic features on transverse sections of the samples.
The surface epithelium was found enlarged due to acanthosis and submocusal edema. Inflammatory cell infiltration abundant
with lymphocytes, plasinocytes and mast cell were found in connective tissue and, in perivascular distance the dense infiltra-
tion of mast cells were observed. The vascular structures in connective tissue usually had thick wall, some were dilated and
filled with erythrocytes. in submucosal region, minor salivary glands were increased in number. They were usually mucous
type glands. increase of edema and connective with ductal ectasia were found in minor gland asini, edema, fibrosis and fatty
wfiltration were found in interfibrillary distance of the muscle samples. Hypertrophy, internal nucleus, split formation and in
some regions atrophy were found in muscle fibrils. These structural changes were much more evident and severe in patients
Who were old, overweighed and with high AHI. in electron microscopy, degenerative change in myelin sheath, degenerating
axon and demyelinizasyon in some part of the nerve were severe in 10 (71.4 %) patients.

Key Words: Sleep apnea, soft palate and uvula, light and electron microscopy

GIRIS agiklig1 santral sinir sisteminin parsiyel kontrolii al-
tindadir. Inspirasyondaki negatif hava basincina karsi
farengeal duvar gerginligini artirmak igin farengeal
kaslarin  tonusunda artma olmalidir. Kollapsin
olusumu hava yolundaki atmosferik basing, servikal
doku miktari, hava yolu kompliansi ve inspirasyonda
olusan negatif basing ile iliskilidir.

Obstriiktif tip uyku apnesi orofarenks ve/veya
hipofarenks seviyesinde olugan hava yolu kollapsi ile
karekterize ve daha ¢ok horlama, gece uyanmalart ve
giindiiz uyuklamalar ile kendisini gdsteren noromiis-
kiiler bir hastalik olarak tanimlanmakladir (3, 4, 5).
Buradaki onemli sorulardan biri kollapsin aktif ve/
veya pasif mi olustugudur. Farengeal hava yolu

Solunum yolu obstriiksiyonunun ve kollapsimin
gelismesinde ii¢ degisken parametre onemlidir:

(*) Giilhane Askeri Tip Akademisi Kulak Burun Bogaz

Anabilim Dali- ANKARA |- Farengeal hava yolununun dilatator kaslari-
nin aktivasyonunun azalmas,
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2- Inspirasyon sirasinda intratorasik negatif ba-
simncin yansimast olan iist hava yolundaki rolatif
vakum etki,

3- Ust hava yolunun cerrahi anatomisindeki
farkliliklar (5, 9).

Tipik iist hava yolu darlig1 orafarenkste, yumu-
sak damak ve dil kokiiniin birlesimi ile posterior fa-
rengeal duvar arasindaki lokalizasyondadir. Alt faren-
geal hava yolunun kollapsi bu seviye darliklarina
bagli olarak gelismektedir. Hava yolunun anteropos-
terior ¢apindaki obstiirksiyona bagli olarak da progre-
sif lateral farengeal duvar kollapsi gelismektedir.
Obstriiktif apne periyodu ya uyanma ile ya da faren-
geal kas aktivasyonunun artmast ve solunumun dii-
zelmesi ile sonlanir (6, 8).

Inspirasyondaki negatif hava basincina kars: fa-
rengeal duvar gerginligini artirmak i¢in farengeal
kaslarin tonusunda artma olmalidir. Kollapsin olusu-
mu; hava yolundaki atmosferik basing, servikal doku
miktar1, hava yolu kompliansi ve inspirasyondaki olu-
san negatif basing ve aralarindaki denge ile belirlenir
1).

Ust veya alt hava yolunda hava akimma kars1 di-
reng olusturan herhangi bir lezyon solunum ¢abasin-
da artisa neden olmaktadir. Bu ¢aba artis1 intraliimi-
nal basing artisi olarak yansiyacak ve kollapsin
artmasina neden olacaktir. OUA'de, 6zellikle yumu-
sak damak noromuskiiler innervasyon bozukluklar
ve yumusak doku seviyesinde olusan histopatoloji de-
gisiklikler retropalatal kullapsin daha da artmasina ve
solunum yolunda retropalatal tikanmaya yol agmakta-
dir (1, 7).

Solunum yolunda olusan bu tiir anatomopatolo-
jik degisiklikler BT veya MRI ile ¢ok net olarak orta-
ya konabilmektedirler (6). Benzer degisiklikler uygun
olarak yapilan direk fiberoptik videoskopi veya poli-
somnografi caligmasinda yer alan elektromyografik
kayitlarla da gosterilebilir. Sonug olarak, iist solunum
yolundaki kollaps pasif nedenle olugsmaktadir. Artan
intraliiminal negatif basinca bagl farengeal duvarda-
ki (orafarenks, hipofarenks veya berikisinde) anoto-
mik degisimler primer neden olarak gosterilmektedir.
Dil kokiiniin biiyiimesi, biiyiik ve 6demli yumusak
damak, daralmis palatal ark. dar mandibiiler ark veya
retrognatik mandibula gibi anatomik sapmalar
OUA'li hastalarda izlenmektedir. Hava yolunu trake -
ostomi ile bypass yapinca pasif olarak olusan hava
yolu kollaps1 durdurulabilmcktedir.

OUA ile ilgili bir ¢ok ¢alisma mevcut olmasina
ragmen ndral innervasyon, kas dokusu ve mukozal
yapilarda meydana gelen degisiklikleri inceleyen calig-
malara rastlanilmamistir. Bu goriisten hareketle OUA
tanis1 konan ve cerrahi girisim uygulanan olgulardan
yapilan yumusak damak ve uvula spesimenlerinden
yapilan kesitler 151k mikroskobu ve elektron mikros-
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kobu ile incelenmistir. Bu ¢alismada ndral yapilar,
kas dokusu, mukozal ve submukozal yapilar ile in-
terstisiyel aralikta olusan degisiklikler normal doku
Ornekleri ile karsilastirilmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, 1989 ile Mart 1996 arasinda Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi Kulak Burun Bogaz Anabi-
lim Dalinda, obstriiktif tip uyku apnesi varligi ortaya
konan ve uvulopalatofarengoplasti (UPPP) girigimi
uygulanan 53 olgunun 14'iinde eksize edilen yumu-
sak damak ve uvulada olusan histopatolojik degisikli-
klerin incelenmesini igermektedir. UPPP girigimi i¢in
gerekli olan hasta secim kriterleri multidisipliner ¢a-
lisma sonucu elde edilen verilere gore yapilmistir (4).
Kontrol grubu olarak 10 olgudan postmortem erken
donemde elde edilen yumusak damak ve uvula ince-
lenmistir.

UPPP ameliyatlarinda eksize edilen yumusak
damak ve uvuladan olusan cerrahi materyel, elektron
ve 151k mikroskobisi ile histopatolojik olarak incelen-
mek iizere hazirlanmigtir. Mukoza, submukoza ve kas
tabakasini icerecek sekilde diseksiyon yapilmustir.
Elekrtron mikroskopisi i¢in 3x3x3 mm. ebadinda
doku pargalar1 alinarak %5 glutaraldehit igeren fik-
sasyona konmustur. Ornekler +4 derecede bir-gece
bekletildikten sonra %1'lik osmium tetraoksit ile iki
saat postfiksasyona tabi tutulmustur. Daha sonra de-
receli etil alkol serilerinden gegirilen 6rnekler Araldit
CY-212 ile blolanmistir. Ince kesitler Supernova ult-
ramikrotom ile alinmis ve Zeiss 9S TEM ile incelen-
mistir. Incelemede 6ncelikle sinir ve miikéz gland ya-
pilan dikkate alinmuistir.

Isik mikroskopisi i¢in doku 6rnekleri %10'luk
formaldehitte fikse edilmistir. Mikrotom ile ince ke-
sitler alinmig ve hemotoksilen eozin ile boyanmustir.
Isik mikroskobunda &zellikle mukozal, submukozal
ve intersitisiyel arahk yapilant ile kas liflerindeki de-
gisiklikler incelenmistir.

Calismamizda saglikli uvula ve yumusak damak
gorlintimlerini ortaya koymak amaciyla yaslar1 20-30
arasinda degisen, postmortem 4-6 saatlik dénemde 10
olgudan uvula ve yumusak damak dokular1 almmustir.
Bu Orneklerden elektron ve 1sik mikroskobisi igin
normal histolojik kriterler olusturulmustur. Bu kriter-
lere gére OUA'l olgulardaki histopatolojik degisik-
likler aragtirilmustr.

BULGULAR

Caligma grubumuz yer alan olgularin demografik
verileri incelendiginde uyku apnesinin karekteris-
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tik fiziksel 6zelliklerinin mevcut oldugu goriilmektedir.
Bu bulgulara gore olgular normal viicut agirhgnin
iizerinde kiloya sahip olduklart ve Fujita siniflamasi-
na gore ist solunum yolunda tikanikliga yol agan pa-
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tolojinin yumusak damak seviyesinde oldugu go-
riilmektedir. Polisomnografik incelemede bu olgular-
da AHI indeksinin 20'nin iizerinde oldugu belirlen-
migtir.

Tablo 1: Histopatolojik inceleme Yapilan Olgularin Demografik Verileri

ADI YAS KiLO BOY AHI BMI USY 'nun Fujita
(ke) (cm) (kg/m2) Smflamas:
LS. 50 90 168 46 31,89 Tip IIa
| HK ) % ] 76 ] 17 2 | 245 Tiplla
| EM. s8] 7 160 35 | 2890 Tipllb |
E.A 54 74 170 34 25,60 i Tip Ila
V. D. 50 90 171 60 30,78 Tip UHa
S.A 69 85 170 48 2941 Tip lla ]
GT- 56 99 170 N 57 T% 34.267 | o il‘]pkﬂa -
Fc | 4 84 78 | 26 | 20.51H T Tipma |
Mk | 42 | 1w | e | » 2751 |  Tiplla
G.D. 56 ﬂi 36 185 45 25,12 7*¥E]mcfk N
1.7, 58 o7 | 182 | 48 2928 . Tiplla
- B.O. 30 08 174 47 “a237 | Tipa |
o r 28 67 169_( _ 26 ‘ 23,51 o s Tipl[;\"‘i‘
R. A. 30 69 172 25 23,32 Tip 1Ib

Isik mikroskobu Bulgulari: OUA sikayetleri ol-
mayan kontrol grubuna ait otopsilerden alinan yumu-
sak damak ve uvula kesitlerinde akantotik mukozal
epitel ve hafif 6demli submukozal dokular izlenmis-
tir. Cizgili kas lifleri saglikli olarak degerlendirilmis-
tir. (Resim 1)

Resim 1: Kontrol Grubunu Olusturan Otopsi Olgusun-
dan Ahnan Yumusak Damak Kesitinde Akan-
totik Mukoza Epiteli ve Hafif Odemli Submu-
kozal Dokular (H.E. X 100).

OUA' olgularin cerrahi doku &rneklerindeki 6r-
tiicii ylizey epiteli genellikle akantoz ve bazilarinda
interselliiler 6dem gosteren ¢ok katli yassi epiteldir.
Submukozal tabaka 6dem nedeni ile genislemis olup
az kollojenize gevsek bag dokusundan olusmaktadir.

Bag dokusu i¢inde lenfosit ve plazmosilterden
zengin inflamatuar hiicreler mevcuttur. Daha seyrek
olarak eosinofil 16kositler de izlenmektedir. Perivas-
kiiler alanlarda daha yogun olmak iizere bol mast
hiicresi dikkati cekmekledir {Resim 2 ve 3)

Konnektif doku iginde kalin duvarli, bazilart di-
late ve icleri eritrositlerle dolu, artmis vaskiiler yapilar
saptanmistir. Vaskiiler yapilar 6zellikle venlerden
olusmaktadir. Ayrica ¢ok sayida dilate lenfatikler iz-
lenmektedir (Resim 4).

Submukozal alanda bulunan mindr tiikriikk bezle-
ri sayica artmistir. Bu glandlar genellikle miikdz va-
siftadirlar. Birka¢ glanda serdz yarimaylar goriilebil-
mektedir, mindr gland asinileri arasinda 6dem ve bag
dokusu artis1 mevcuttur. Bu glandlarin duktal yapilar
genellikle korunmus olup metaplazik degisikliklere
rastlanmamigtir. Ancak bazilarinda duktal ektazi
mevcuttur. Birkag mindr glandda asiniler arasinda

107



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 105 - 111, 1997

inflamatuar hiicre infiltrasyonu izlenmektedir (Re-
sim 5).

Resim 2:0UA'li Bir Olguda Mukoza Epiteli ve Subepi-
telyal Alanda Yogun Perivaskiiler Lenfoplaz-
mosit Hiicre Infiltrasyonu (H.E X 200).

L ¢ -

Resim 3: Toluidin Mavi Boyasi ile Submukozal Alanda
Koyu Boyali Cok sayida Mast Hiicresi (H. E x
200).

Resim 4: Submukozal Alanda Dilate ve Kalin Duvarh
Cok Sayida Vaskiiler Yapi ve Belirgin Odem
(H.E X 50).
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Resim 5: Submukozal Tabakada Minér Tiikriik Bezi
Lakiinleri ile Yag ve Fibroz Dokunun Replase
Ettigi Cizgili Kas Dokusu Alanlari. Tikriik
Bezi Asinileri Cevresinde Inflammatuar
Hiicre Infiltrasyonu Yogunlugu Dikkati Cek-
mektedir (H. E X 100).

Incelenen ¢izgili kas orneklerinde interfibriler
mesafelerde 6dem, fibrozis ve yagl infiltrasyon dik-
kati ¢ekmekledir. Kas fibrillerinde hipertrofi, internal
nukleus, atrofi ve split olusumu mevcuttur. Kas lifleri
arasinda fibrozis olan bolgelerde bol mast hiicresi
dikkati gekmektedir (Resim 5 ve 6).

Resim 6:Kas Dokusunda interfibriller Alanda Odem,
Fibrillerde Internel Nukleus, Hipertrofi ve At-
rofi (H. E X 200).

Bu histopatolojik incelemede ortaya konan 6dem,
bag dokusu icindeki mast ve inflamatuar hiicre
yogunlugu, vaskiiler ve ¢izgili kas degisiklikleri sag-
likli yumusak damak ve uvulanin histopatolojik gorii-
niimiine gore derecelendirilebilir. Ayrica minér tiik-
riik bezlerindeki degisiklikler tek miikoz, tek ser6z,
miik6z baskin mikst ve atrofik olarak smiflandirtlms-
tir. Derecelendirme asagidaki sekilde yapilmustir.
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Derece O: Normal Histopatolojik incelemede ortaya konan degisik-
Derece I: Hafif degisiklikler liklerin derecelerinin olgulara gore dagilimi tablo
Derece II: Orta degisiklikler 2de gosterilmistir.

Derece III; Agir degisiklikler

Tablo 2: Histopatolojik Degisikliklerin Olgulara Gére Dagihim

ADI ODEM | Mast Hiicre | inflamatuar Vaskiiler Gland Cizgili Kas
Yogunhugu | Hiicre Yogun. |Degisiklikler Degisiklikleri Degisiklikleri
I & 3 3 2 3 Miikoz 3
o 7 4
H. K. 3 3 1 Miikdz
E. M. 3 2 2 2 Miikoz 2
E A. 3 3 2 3 Miikdz baskin mikst 2
RS = .
LY 08 1 3 2 2 2 Miikoz baskin mikst 3
| S M S| 1
S A 3 3 2 2 Miikoz 3
e
2 3 2 e 3
| G.T. 3 Miikoz
F.C 2 2 2 2 Miikoz 2
I 1 o) (.. Nee SN e ] e B
2 2 2 ik 2
M. K. 3 Miikoz ‘
1 2 {1k 2
L_.G' D. 3 2 Miikoz
BT 3 2 2 2 Miikoz 3
e 3 3 2 2 Mitkoz 3
— ]
S P 2 2 2 2 Miikéz baskin mikst 2
L Gl ]
R.A. 2 2 2 3 Miikoz baskin mikst 2
| ‘

1: Hafif, 2: Orta, 3: Agir Derecedeki Histopatolojik Degisiklikler

Elektron Mikroskopisi Bulgulari: Miikoz
glandlarin artmis sekresyonuna bagli olarak duktal
yapilarda genisleme bulundugu ve glandin apikal bdl-
gesindeki membran yapisinin bozuldugu, yer yer kay-
boldugu izlenmistir.

Sinir liflerinin vertikal kesitlerinde Schawn hiic-
resi ve myelin kilifi ortaya konmus olup myelin kilifi-
nin capinda azalma ve aksonal degisiklikler kontrol
grubu ile karsilagtirilmigtir (resim 7 ve 8). Bu kargi-
lagtrmada OUA'li olgularda aksonal dejenerasyon ve
yer yer de demiyelinizasyon izlenmistir. On olguda
(%71,4) agir ve orta derecede asonal dejenerasyon ve
demiyelinizasyon bulunmusgtur (Resim 9 ve 10). Geri
kalan 4 (%2S,6) olguda ise hafif derecede degisiklik-
ler izlenmistir. Bu degisikliler olgularin apne indeks-
leri ile karsilastirilinca, apne indeksi 30'dan biiyiik
olan olgulardaki aksonal ve myelin kihfi degisiklikleri- ~ Resim 7: Kontrol Grubunda Yumusak Damaktaki Sag-
nin daha belirgin ve agir oldugu ortaya konmustur. likh Aksonlar ve Myelin Kihif (X 2500).
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Resim 8: Kontrol Grubunda Saghkh Myelinli Bir Ak-
son ve Schwan Hiicresi (X 9000).

Resim 9: OUA'li Olguda Bir Sinirin Vertikal Kesitinde
Demiyelinizasyon ve Myelin Kilif Dejeneras-
yonu (X 2000).

Resim 10: OUA'li Olgunun Myelin Kilif Capinda Bir
Azalma ve Myelin Kilif Dejenerasyonu (X
T5000).
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TARTISMA

Farengeal hava yolu duvar gerginligi oldukca
degisken olup, lokal etkilerden daha fazla olarak fa-
rengeal kas tonusu tarafindan belirlenir (6). Ust hava
yolu liimenindeki negatif basing, alveolar agilma ba-
sinc1 ve hava akimina karsi olusan direng tarafindan
belirlenir. Ust veya alt hava yolunda hava akimina
karst direng olusturan herhangi bir lezyon solunum
cabasinda artisa neden olmaktadir. Bu ¢aba artig1 int-
raliminal basing artis1 olarak yansiyarak kollapsin
artmasina neden olmaktadir. Bu konuda yanitlanmasi
gereken sorular da sunlardir:

- Acaba solunum yolunda olusan bu tiir anato-
mopatolojik degisikliklerin histopatolojisi nedir?

- Bu histopatolojik degisikliler OUA'nin gelisi-
minde primer nedenmidir? Yoksa OUA'sindeki fizyo-
patolojik degisikliklere bagl sekonder olarak mi ge-
lismektedir?

- OUA'nin derecesi ile hislopatolojik bir uyum
var midir?

Bu ¢aligmamizda histopatolojik incelemede elde
edilen bulgular ile polisomnografik caligmada sapta-
nan AHT'leri karsilastirilmis, dolayisi ile apnenin sid-
deti ile yumusak damak ve uvulada meydana gelen
morfolojik degisikliklerin iligkisi ortaya konmaya ca-
listlmustir. Sonugta;

1. Yedi olguda (% 50) agir derecede ¢izgili kas
degisiklikleri izlenmis ve bu olgularin altisinda
AHTI'lerinin 40'dan yiiksek oldugu dikkati cekmistir.

2. Dort olguda miikiiz baskin mks tip, diger ol-
gularda ise piir miks gland izlenmistir. Ancak AHI ile
bir iliski izlenmemistir.

3. Odem ve vaskiiler degisikliklerin AHI ile
direk baglantist kurulamamistir. Ancak AHI'leri
30'dan yiiksek olanlarda g¢ogunlukla agir derecede de-
gisiklikler izlenmistir.

4. Elektron mikroskop incelemesinde myelin ki-
lifinin ¢apinda azalma, aksonal dejenerasyon ve yer
yer de demiyelinizasyon izlenmistir. Olgularin
%71,4'de {10 olgu) agir ve orta derecede aksonal de-
jenerasyon ve demiyelinizasyon bulunmustur. Geri
kalan %28,6 (4 olgu) olguda ise hafif derecede degi-
siklikler izlenmistir. Bu degisiklikler olgularin apne
indekseri ile karsilagtirilinca, apne indeksi 30'dan
biiyiik olan olgulardaki aksonal ve myelin kilif1 degi-
sikliklerinin daha belirgin ve agir oldugu ortaya kon-
mustur.

5. Yaglar1 30'un altma ve AHI'lcri 26 ve 18 olan
iki olgunun histopatolojik degisiklikleri orta derece-
de, aksonal ve myelin dejenerasyonunun hafif derece-
de olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur.
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Bu ¢aligmada orofarengeal histopatolojik degi-
sikliklerin artan intraliminal negatif basing ve/veya
horlamaya bagli vibratuar travma sonucu gelistigi
diistincesini dogrulamaktadir. Ancak histopatolojik
degisikliklerin AHI yiiksek olan olgularda daha agir
olmasi ve geng yastaki olgularda ise daha hafif izlen-
mesi su iki sonucu dogurmustur.

a. Histopatolojik degisiklikler OUA'de sinirsel
ve kas zedelenmesinin bir gostergesidir. Bu zedelen-
menin siddeti OUA'nin agirhgr ile daha belirgin ola-
rak izlenmektedir.

b. Uzun siire devam eden tavmatik faktorler kas
ve sinirsel zedelenmeyi ve doku 6demini artirmakta-
dir. Bu fizyopatolojik durum ise uyku apnesinin sid-
detlenmesine neden olmaktadir. Bu durum OUA'nin
ve horlamanin ileri yaslarda daha fazla goériilmesine
de agiklik getirmektedir.

Farengeal hava yolunun posif olarak olusan kol-
laps1 trakeostomi ile bypass yapilinca durdurulabildi-
gi veya nazal - CPAP kullaniminda azaldig1 bilin-
mektedir (2). Acaba OUA'li olgulardaki histo-
patolojik degisiklikler trakeostomi den veya nazal-
CPAP uygulanmasindan sonra farengeal kollaps gibi
gerileyecekmidir? Bu konu heniiz aydinlatilamamisg-
tir. Bu konularin genis olgu grublarinda farkli para-
metreler altinda incelenmesine ihtiyag vardir.
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