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ARASTIRMA

Obstruktif Uyku Apne Hastalarinda Boyun Kaslarinin
Elastografi ile Degerlendirilmesi

Amag: Obstriktif uyku apne (OUA) hastalarindaki boyun kas gerinim oranlarinin hesaplanarak
kontrol grubu ile aradaki farkliligin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Yas, cinsiyet ve beden kitle indeksi agisindan eslestiriimis 25 OUA hastasi
(apne-hipopne indeksi, AHI>15) ve 25 saglikli (AHi<5) olgu ¢alismaya alindi. Ultrason kompresyon
elastografisi boyun kas yapilarina uygulandi. Boyun kas gerinim degerleri cilt alti yaglh dokuya
oranlanarak kas gerinim orani degerleri hesaplandi.

Bulgular: Hasta ile kontrol grubunun boyun kaslari gerinim orani degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamh farkliik saptanmadi (P>0.05). Olgularda en yuksek gerinim orani
degerlerine semispinalis kapitis kasi sahip iken en dlsuk gerinim orani degerlerine trapezius kasi
sahipti.

Sonug: Obstriiktif uyku apne hastalarinda boyun kaslarinin sertliginde artis yoktur. incelenen
kaslar arasinda semispinalis kapitis en yiksek ve trapezius en disuk kas sertligine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apnesi, elastografi, gerinim, kas, boyun

Elastographic Evaluation of Neck Muscles in Obstructive Sleep Apnea Patients

Objective: To calculate the neck muscle strain rates in patients with obstructive sleep apnea
(OSA) and evaluate the differences between the OSA and control groups.

Materials and Methods: Twenty-five patients with OSA (apnea-hypopnea index, AHI>15) and 25
healthy controls (AHI<5) matched for age, sex, and body mass index were included in the study.
Compression elastography was applied to neck muscle structures. The muscle strain rate was
calculated by proportioning the neck muscle strain values to the subcutaneous adipose tissue.

Results: There was no statistically significant difference between the neck muscle strain rate of the
patient and control groups (P>0.05) . Among the cases evaluated, the highest and lowest strain
rates were observed in the semispinalis capitis and trapezius muscles, respectively.

Conclusion: There is no increase in the stiffness of the neck muscles in patients with OSA. Among
the muscles examined, the semispinalis capitis had the highest and trapezius had the lowest
muscle stiffness.

Keywords: Obstructive sleep apnea, elastography, strain, muscle, neck

Girig

Uykuda, Ust hava yollarinin kronik, tekrarlayici, tam veya parsiyel kollapsi
obstriktif uyku apnesi (OUA) olarak degerlendiriimektedir. Obstriktif uyku apne
hastalarinda Ust solunum yollarinda mukozada oldugu gibi farinks kaslarinda da
inflamatuar hicre infiltrasyonu ve denervasyon saptanmistir (1). Ayrica farinks
kaslarinin kontraktil fonksiyonu da bozulmustur (2). Klinik olarak OUA hastalarinda
aralarinda boyun agrisinin da oldugu c¢ok sayida morbidite tanimlanmistir. Yasli
olgularda yapilan bir galismada dinlendirici olmayan uykunun kronik yeni baslayan
yaygin agrinin énemli bir prediktoéri oldugu saptanmistir (3). Dahasi dinlendirici uykunun
agry1 giderdigi gosterilmistir (4). Bu nedenle OUA olgularinda ekstrinsik boyun
kaslarinda kas geriniminde degisimler olabilecegi fikri dogmustur.

Elastografi kas sertligi dahil dokunun mekanik 6zelliklerini 6l¢ebilen bir ydontemdir.
Elastografi myofasial agrinin tanisinda yardimci olabilir (5). Bu ¢alismada OUA tanili
olgularin boyun anteriorundaki ylizeyel kaslara ve boyun ekstensor kaslarina elastografi
yaparak olasi kas gerinimindeki (strain) degisikliklerin saptanmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Hastalar: Bu calisma prospektif olarak gerceklestiriimistir. Afyon Kocatepe
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulundan izin alinmistir. Mayis 2012 ile
Temmuz 2012 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis
Hastaliklari Anabilim Dali Uyku Bozukluklari Merkezi’'nde tek gece polisomnografi tetkiki
sonucu orta-adir (apne-hipopne indeksi, AHI>15) OUA tanisi konulan 25 hasta ve
kontrol grubu olarak 25
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saglikh olgu galisma kapsamina alindi. Kontrol grubu
horlama sikayeti olmayan yas, cinsiyet ve beden kitle
indeksi  (BKI) yéniinden eslestirilmis  kisilerden
secilmistir. Calismaya yaslari 27-74 arasinda degisen
26 erkek ve 24 kadin gonualli alinmigtir. Boyun agrisi
olanlar, boyun cerrahisi gegirmis ve boyuna radyoterapi
oykusi  olan  gonulliler  degerlendiriime  digi
birakilmistir. Degerlendiriimeye katilan tim
goénullulerden bilgilendirilmis olur alinmigtir. Bu ¢alisma
icin yerel etik kurul onayi alindi.

Elastografik inceleme: Kompresyon elastografi
g6zlemciler arasi degigkenligi ortadan kaldirmak icin
tek kisi tarafindan gergeklestiriimistir. Incelemelerde
Toshiba Aplio MX (Toshiba Medical Systems, Tustin,
CA) ultrason sistemi, multifrekans lineer prob (PLT-
1204, 7-18 MHz) ve elastografi yazilimi kullaniimigtir.

Boyun posterior ve anteriorunda yer alan kaslara
oturur pozisyonda kompresyon yapilmistir. Boyun
posteriorunda 6lgimler, C4 vertebra diizeyinde
kraniokaudal duzlemde ve boyun anterioruna yonelik
yapilan incelemede ise tiroid glandi dizeyinde
transvers planda elde olunmustur.

Boyun posterioruna yonelik yapilan incelemede ilk
ROI (‘region of interest’, ilgi alani) cilt altl yag dokunun

elastikiyetini  6lcmek  amacl yag dokusuna
yerlestirilirken, diger ROl'ler ise sirasiyla trapezius,
splenius, semispinalis kapitis (SK), semispinalis
servisis (SS), ve multifidus kaslarina yerlegtirilmistir
(Sekil 1). Boyun anterioruna yodnelik yapilan
incelemede ilk ROl cilt altt yag dokusuna
yerlegtirilirken, diger ROI'ler ise siraslyla

sternokleidomastoideusa (SKM) ve strep Kkaslara
yerlestirilmistir (Sekil 2).

Olgiimler dekompresyon fazinda yapilmis olup
ortalama gerinim degerleri elde olunmustur. Daha
sonra her bir kas i¢in elde edilen gerinim degerleri cilt
alti yagli doku gerinim degerleri ile oranlanarak her bir
kas icin ayri ayri gerinim orani degerleri hesaplanmigtir
(Sekil 3 ve 4).

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 10.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmigtir.

Sekil 1. Yizeyel probun boyun posterioruna C4-5
diizeyine  yerlestirimesi  (soldaki) ve  sagda
ultrasonografi gorintisi: 1-cilt altt yagh doku 2-
trapezius kasi 3-splenius kapitis kasi 4- semispinalis
kapitis kasi 5-semipispinalis servisis kasi 6- multifidus
kasi
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Sekil 2. Yizeyel probun boyun anterioruna
yerlestirimesi  (soldaki) ve sagda ultrasonografi

goruntusi: 1- Sternokleidomastoid kasi 2-Sternchyoid
kasi 3- Sternotiroid kasi 4-Ana karotis arter 5-Tiroid
bezi 2 + 3- Strep kaslari

Sekil 3. Yizeyel probun boyun posteriorunda C4-5
diizeyindeki kaslarin elastografi ile degerlendiriimesi

Sekil 4. Yizeyel probun boyun anteriorunda C6-7
dizeyindeki kaslarin ile elastografi degerlendiriimesi

Bulgular

Tek gecelik polisomnografi sonucu c¢alismaya
alinan 50 olgunun demografik verileri Tablo 1'de
verilmigtir.

Hasta ile kontrol grubunda, boyun kaslari ayri ayri
degerlendirildiginde, gerinim orani degerleri arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0.05),
(Tablo 2 ve 3).
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Gonillilerde boyun sag ve sol taraftaki kaslarda
karsilastirmali gerinim orani degerleri
kargilastirildiginda anlamli farkliik yoktur (P>0.05),
(Tablo 4).

Hasta ile kontrol grubunda; erkek ve kadinlarin
kas gerinim oranlan arasinda anlamh bir fark
bulunmadi (P>0.05), (Tablo 5).

Ayrica 50 gonillinin sag ve sol taraf kaslan ile
toplam 100’er adet trapezius, splenius, semispinalis
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sternokleidomastoideus ve strep kasin gerinim
degerleri karsilasgtinildi. Buna gore trapezius kasi;
splenius, semispinalis kapitis, semispinalis servisis,
sternokleidomastoideus ve strep kaslara gére anlamli
derecede dugik gerinim degerlerine sahipti (P<0.05).
Semispinalis kapitis kasi, trapezius, multifidus ve
sternokleidomastoideus kaslarina gore yuksek gerinim
degerlerine sahipti (P<0.05), (Tablo 6). Gonullilerde en
yuksek gerinim orani degerlerine semispinalis kapitis
kas! ve en diuslk gerinim orani degerlerine trapezius

kapitis, semispinalis servisis, multifidus, kasi sahipti (Tablo 6).
Tablo 1. Olgularin demografik verileri
Hasta Kontrol

Cinsiyet (E:K) 13:12 13:12

Yas 48.12+11.32 46.72+10.52

BKi 32.304£3.71 30.83+3.77

AHI 31.1619.02 2.72+1.1
E:Erkek, K: Kadin, BKi: Beden Kitle indeksi, AHi: Apne-Hipopne indeksi
Tablo 2. Boyun sag tarafindaki kaslar i¢in ortalama gerinim orani degerleri
Grup R-Tr R-Sp R-SK R-SS R-Mt R-SKM R-St
Kontrol 2.70+1.9 4.41+3.8 6.29+5.7 5.00+4.4 3.96+5.0 4.79+3.6 4.76x4.1
Hasta 2.53+2.2 5.49+4.3 8.1615.7 6.631£5.5 4.80+3.8 4.36+2.8 5.30+4.2
P degeri 0.22 0.33 0.20 0.36 0.29 0.94 0.50

R: Sag, Tr: Trapezis, Sp: Splenius, SK: Semispinalis kapitis, SS: Semispinalis servisis,

Mt:Multifidus, St: Strep kaslari

Tablo 3. Boyun sol tarafindaki kaslar i¢in ortalama gerinim orani degerleri

SKM: Sternokleidomastoideus,

Grup L-Tr L-Sp L-SK L-SS L-Mt L-SKM L-St
Kontrol 2.63+1.3 4.20+4.5 5.63+5.6 5.26+4.6 3.80+4 .4 4.20+£3.4 4.49+3.5
Hasta 2.49+1.6 5.40+4 .4 7.48+5.1 6.85+5.7 5.02+4 .4 3.78+2.3 4.65+4.0
P degeri 0.46 0.27 0.09 0.41 0.35 0.93 0.91

L: Sol, Tr: Trapezis, Sp: Splenius, SK: Semispinalis kapitis, SS: Semispinalis servisis, SKM: Sternokleidomastoideus, Mt:Multifidus,

St: Strep kaslari

Tablo 4. Gonillilerde boyun sag ve sol tarafindaki kaslar igin kargilastirmali “gerinim oranlar” ve “P” deg@erleri

Boyun Kaslari

Ortalama Gerinim Oranlari

Sol Y Sol Y P degeri
T RTT 249%16 253402 0.76
L-Sp R-Sp 5.4044.4 5.4944.3 0.84
L-SK R-SK 7.4845.1 8.1645.7 0.15
L-SS R-SS 6.8545.7 6.63£5.5 0.75
L-Mt R-Mt 5.0244.4 4.8043.8 0.61
L-SKM R-SKM 3.7842.3 436:2.8 0.59
L-st R-St 4.65+4.0 5.3044.2 0.28

R: Sag, L: Sol, Tr: Trapezis, Sp: Splenius, SK: Semispinalis kapitis, SS: Semispinalis servisis,

Mt:Multifidus, St: Strep kaslari

SKM: Sternokleidomastoideus,
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Tablo 5. Génullulerde sag ve sol taraf boyun kaslari gerinim orani degerlerinin cinsiyet agisindan karsilastiriimasi

Boyun Kaslari Erkek Kadin P
L R L R L R

Tr 2.87+2.04 3.0242.9 2.0810.9 2.0010.9 0.64 0.97
Sp 5.9815.69 5.7815.4 4.77£2.6 5.17+3.0 0.78 0.78
SK 7.3615.28 8.21+6.4 7.62+5.3 8.11+5.2 0.97 0.87
SS 7.8816.70 7.8516.8 5.74+4.5 5.31+3.6 0.51 0.70
Mt 4.75+4.44 4.6943.9 5.31#4.5 4.92+3.9 0.76 0.74
SKM 4.51+2.69 5.08+3.4 2.98+1.7 3.59+1.7 0.12 0.41
St 5.48+4.89 6.1714.9 3.7612.7 4.36%3.2 0.35 0.35

R: Sag, L: Sol, Tr: Trapezis, Sp: Splenius, SK: Semispinalis kapitis, SS: Semispinalis servisis, SKM: Sternokleidomastoideus,

Mt:Multifidus, St: Strep kaslari

Tablo 6. Gonullilerde boyun kaslarinin ortalama
gerinim orani degerleri

Kaslar Ortalama gerinim orani
Tr 2.59+1.80
SKM 4.28+3.10
Mt 4.40+4.42
St 4.80+3.94
Sp 4.87+4.29
SS 5.9445.12
SK 6.89+5.59

Tr: Trapezius, SKM: Sternokleidomastoideus, Mt: Multifidus,
St: Strep kaslari, Sp: Splenius, SS: Semispinalis servisis,
SK:Semispinalis kapitis

Tartisma

Bu calisma OUA hastalarinda boyun kaslarina
elastografi yapilan ilk ¢alismadir. Kompresyon
elastografisi ile yas, cinsiyet ve BKi eslestiriimis orta-
agir OUA (AHi>15) olgularinda kotrol grubuyla yapilan
karsilastirmada boyun kaslarinin elastikiyetinde anlamh
farklilik saptanmadi.

OUA’de vicuttaki kaslarin mekanik 6zelliklerinin
degerlendirildigi calismalar vardir. Dil kaslarina yénelik
yapilan bir Manyetik Rezonans (MR) elastografi
calismasinda OUA hastalarinda dil kas geriniminin
kontrol grubuna goére azaldigi bulunmustur (6). OUA
hastalarinda kas kutlesi Uzerine yapilan diger bir
calismada AHI'nin lomber kas kitlesi ile erkeklerde
zayif korelasyon gosterdigi ve kas yogunlugu ile
aralarinda korelasyon olmadigi saptanmistir (7).
OUA’nin ciddiyeti, kas hacminin azalmasi ve iskelet
kasinin yagh replasmani yerine iskelet kasi
kitlesindeki artigla korelasyon gOsterdigi
bildiriimektedir (7). Buna kargin hava yollarinda
obstriiksiyonun oldugu KOAH ve artmis BKi ile siki
iliskisi olan metabolik sendromda kas kutlesinin
azaldigi bildirilmigtir (8, 9).
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Kaslarin sertligi kas kalinig (10), BKi (11),
kaslarin aktif veya pasif durumda olmasi (12) gibi cesitli
nedenlerle degisebilmektedir. Dahasi kompresyon
elastografisinde semikantitatif 6lgimler elde edilirken
“shear wave” elastografisinde elde edilen degerlerle
kargilastirimasinda guglikler olabilmektedir. Bundan
dolay literatlirde boyun kaslarinin sertligi ile ilgili farkli
bilgiler bulunmaktadir. Kronik boyun agrisi olan
olgularda yapilan bir c¢alismada trapezius kasinin
gerinim (strain) degeri semispinalis kapitis (SK) ve
sternokleidomastoideus (SKM) kas sertliklerine gore
daha fazla bulunmustur (13). Bu galismada ise SK,
SKM ve trapeziusa gore daha fazla gerinim orani
degerlerine sahipti. Bu farklihk kullanilan elastografik
tekniklerden  kaynaklanabilir.  Boyun  ekstensor
kaslarina yonelik yapilan bir ¢alismada istirahat ve
basin kaldinldid1 pozisyonunda en yiksek gerinim
deg@erlerine multifidus ve SS kaslarinin sahip oldugu
belirtiimistir (12). Bu calismada ise ekstensér kaslarda
en ylksek kas sertligine SK sahip iken en az kas
sertligine multifidus kasi sahipti.

Bu calismanin  bazi limitasyonlari  vardir.
Bunlardan biri elastografik dlglimler nazal surekli pozitif
hava yolu basinci (CPAP) tedavisinden sonra
yapiimadi. Bu kas gerinim degisimini daha saglkli
yansitabilirdi. Ayrica bu calismada kompresyon
elastografisi ile yapilmis olup shear wave elastografi ile
daha objektif sonuglar elde edilebilirdi. Hasta grubumuz
yeterince blylk degildi. Daha blyUk hasta gruplarinda
daha guvenilir sonuglar elde edilebilir.

Sonu¢ olarak, OUA'de boyun kaslarinin
elastikiyetinde degisiklik yoktur. En dasik kas
gerinimine trapezius ve en yuksek kas gerinimine
semispinalis kas! sahiptir. Boynun sag ve sol taraf
kaslarinda ve cinsiyet acisindan kas gerinimlerde
farklilik yoktur. OUA’nin kas elastikiyetleri Uzerine
etkilerini degerlendirmek icin daha fazla c¢alismaya
ihtiyag vardir.
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