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OBSTRÜKTİF UYKU APNESİ

GIRIŞ
Uyku apnesi terimi obstrüktif uyku apnesi (OSA), 
santral uyku apnesi ve uyku bağıntılı hipoventilas-
yon hastalıklarını kapsar. Hava yolunun obstrük-
siyonu horlamadan, hava yollarının tam kollapsı 
ve hava akımın kesilmesine kadar geniş geniş bir 
semptomu tanımlar. Obstrüktif uyku apnesi artan 
obezite sıklığıyla giderek daha sık görülmektedir. 
Artan yağ dokusu hava yolunu daha kolay kollabe 
olabilir hale getirir. Erkek cinsiyet henüz tam ola-
rak kanıtlanmasa da diğer bir risk faktörüdür. Pek 
çok hasta bunu bir hastalık olarak algılayıp dokto-
ra başvurmamaktadır. Tanıda klinik şüphe halinde 
laboratuvarda yapılan polisomnografi (PSG) altın 
standart olarak yerini korumaktadır. Evde yapılan 
uyku testi, komorbit hastalıkları olmayanlarda al-
ternatif bir tanı metodudur fakat bazı kısıtlılıkları 
bulunmaktadır.

Populasyon temelli çalışmalar semptomatik 
OSA’nın yetişkin erkeklerin yaklaşık % 3 ila % 
7’sini, yetişkin kadınların % 2 ila % 5’ini etkiledi-
ğini göstermiştir (1). Diğer bir çalışma 65 yaşın 
üzerindeki yetişkinlerde OSA prevalansının er-
keklerde % 90 ve kadınlarda % 78 kadar yüksek 
olduğunu göstermiştir (2).

Faringeal ve retrolingual solunum yollarının 
kollapsı obstrüksiyonun başlıca nedenidir. Bu kol-
lapsa birçok faktör katkıda bulunabilir. Geniog-
lossus kası hava yolu açıklığının korunmasında en 

önemli kas olarak kabul edilir. Yaşlılarda geniog-
lossus kas tonusunun azalmasına bağlı olarak OSA 
prevalansı artmaktadır (3). Menopoz muhtemelen 
östrojen tükenmesiyle ilgili uykuda solunum bo-
zukluğu için başka bir risk faktörüdür (4,5).

Obstrüktif uyku apnesi uykululuk hali bildiren 
tüm hastalarda sorgulanmalıdır. Bunun dışında 
diğer semptomlar gürültülü veya düzensiz horla-
ma, gündüz uykusuzluk, uyku süresinden bağım-
sız olarak dinlendirmeyen uyku, noktüri, uykuda 
boğulma ve nefes nefese kalma, uyandığında ciddi 
kuru ağız, sabah baş ağrıları, vücut, kitle indek-
si>30 olması, artmış boyun çevresi (erkekler> 43,2 
cm; kadın> 38,1 cm) diğer semptom ve bulgular-
dır.

Obstrüktif uyku apnesinde tanı klinik bir 
uyku laboratuvarında gece boyu PSG kullanımı 
ile konur. Obstrüktif apneler ventilasyon eforu-
na rağmen10 saniyeden uzun süre hava akımın-
da durma olarak tanımlanır, hipopne ise oksijen 
saturasyonunda en az %3 azalmaya yol açan hava 
akımındaki azalmadır. Bir saatlik uykudaki ap-
ne-hipopnelerin toplam sayısına apne-hipopne 
indeksi (AHİ) denir. Saatte 5 ya da daha fazla ap-
ne-hipopne olması obstrüktif uyku apnesi olarak 
tanımlanır (6). AHİ 5-15 arasındaysa hafif, 15-30 
arasında orta, 30’un üstündeyse ağır obstrüktif 
uyku apnesi olarak tanımlanır. AHİ kilo, uyku po-
zisyonu, ilaçlar, alkol kullanımı ve sıvı dengesin-
den etkilenir.
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Enine yetersizlikleri olan bireylerde daha az fay-
da sağlar. Bu hasta grubu mümkünse, özellikle 
maksilladaki yatay genişlemeden faydalanır. Na-
zal valvin, maksilla osteoplastisi septal yeniden 
konumlandırma ve rekonstriksiyon ve daha sonra 
yumuşak doku nazal rekonstriksiyonu yoluyla art-
ması bazı hastalara yarar sağlayabilir.

Postoperatif Yönetim
Çalışa süreleri kan transfüzyonu gerekmeden 

hipotansif anestezi kullanılarak 4 saat veya daha 
az süren ameliyatlardır. Hastalar oral alımı 12 saat 
içinde devam ettirebilir. Yumuşak yiyeceklere 48 
ila 72 saat içinde başlayabilir. Narkotik ve non- 
narkotik analjezikler kullanılır. Fakat ağrı zaman 
zaman şiddetli olabilir.

Perioperatif ve postoperatif antibiyotik ve ste-
roidler rutin olarak kullanılmaktadır. Hastanede 
kalış süresi büyük oranda hastanın ödemi, satu-
rasyonu ve postoperatif yanıt verilebilirliğiyle be-
lirlenir. Hastalar genelde 24-48 saat içinde taburcu 
edilir.

Komplikasyonlar
Çoğu hastada fasial ödem ve maksiller ve man-

dibular sinir parestezi şikayeti olur. Birkaç haftada 
(2-8 hafta) kendiliğinden geçer. Hematom nadiren 
görülür. İlk ameliyatta sert bir fiksasyon plakası 
uygulanarak mandibular kırık riski azaltılabilir.

Trakeotomi
Trakeotomi şiddetli OSA için en güvenilir te-

davi yönetimidir. Trakeotomi doğru şekilde teşhis 
edilen hastalarda hemen tıkanıklığın giderilme-
sini sağlar. Ne yazık ki trakeostomi primer hipo-
ventilasyon veya merkezi uyku ilişkili bozukluk-
ları çözmez. Bu nedenle hasta seçimi için tanısal 
uyku laboratuvarı ile dikkatli bir şekilde danışma 
gereklidir.

OSA için trakeotomi normal olarak genel anes-
tezi altında ameliyathanede standart olarak yapı-
lır. Cerrahi sırasında trakeal stoma cilt ve muko-
zaya yaklaştırılarak dikilir. Trakeotomi sırasında 
bu cildin mukoza kapanmasına neden olduğu çok 
sayıda teknik rapor edilmiştir. Bu hemen hemen 
her zaman aşırı deri altı dokusunun alınmasıyla 
cilt fleplerinin dönmesini gerektirir.

Postoperatif Yönetim
OSA için trakeotomi gerektiren tüm hastalar 

hastaneye kabul edildi.Hastaların saturasyonu 
izlendi. Şiddetli OSA’lı kişilerin ( saatte RDI>70) 
uygun ünitede ameliyat sonrası solunum durrumu 
izlenmelidir. Bazen kronik solunum yolu tıkanık-
lğının aniden trakeotomi ile hafifletildiğinde post 
obstruktif ARDS gelişebilir. Tedavisi kaflı trake-
otomi kanülü içeren CPAP’dur. Ameliyat sonrası 
2-3 . günde kafsız trakeotomi kanülü yerleştirilir. 
Hastalara trakeostomi kanüllerine bakmak öğre-
tilir. Eğitimini başarıyla tamamlayanlar taburcu 
edilebilinir.

Komplikasyon
Trakeotomi sonrası kanama olağan dışıdır. 

Trakeostomi kanülünün yanlışlıla yer değiştirme-
si durumunda mukozaya dikili hastalarda yaşamı 
tehdit edici değildir. Çünkü trakeostomi kanülü 
kolayca takılabilir. OSA için trakeotomi geretiren 
çoğu hasta morbit obeziteye sahiptir. Cerrah ame-
liyat öncesi bireysel hastaya uygun tüp seçimi ile 
hazırlanabilir.

SONUÇ
Preopratif değerlendirme obstrüksiyonun ciddiye-
tini anlamak için gereklidir. Pozitif basınçlı CPAP, 
tedavide altın standart olmaya devam etmektedir. 
PAP tolere edemeyen hastalar için UPPP, UPPP 
ameliyatı başarısız olan hastalar için iskelet iler-
letme ameliyatı ile yardımcı olunabilir. Kardiyo-
pulmoner komorbitide ile birlikte ağır OSA için 
trakeotomi en iyi alternatif tedavi seçeneklerinden 
biridir.

Anahtar Kelimeler: uyku apnesi, sürekli po-
zitif hava yolu basıncı (CPAP), uvulopalatofarin-
goplasti
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