Obstruktif Uyku Apne
Sendromuna Bagli Ani Oliim

GIRIS

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS);
uyku sirasinda iist solunum yolunda hem anato-
mik hem de néromiiskiiler faktérlerin yol agtig
tam ya da kismi tikanikliklar nedeniyle, aralik
halinde uyanma epizodlari, oksijen saturasyo-
nunda diisme, giindiiz artan uyku haliyle karak-
terize basta kardiyovaskiiler ve pulmoner sistem
olmak {izere norolojik, psikiyatrik, endokrino-
lojik, nefrolojik, hematolojik, gastrointestinal ve

sosyoekonomik diizeyde genis yelpazede sonug-
lar1 olan klinik bir tablodur (1-5).

Yapilan epidemiyolojik calismalarda OUAS
goriilme siklig1 yiizde 0,8 ile 4 arasinda olup er-
keklerde %4, kadinlarda ise %2 oraninda izlen-
mektedir (3,4). OUAS, toplumda sik¢a rastlanan
ancak yeteri kadar taninmayip eksik teshis edi-
len, belirtileri iizerinden semptomatik tedavi uy-
gulanabilen bir hastaliktir.

OUASI1 hastalarda en 6nemli ve yiiksek riskli
komplikasyonlar kardiyovaskiiler sistem ile ilgi-
lidir. OUASlilarda nokturnal aritmiler oldukg¢a
sik goriiliir (%50). Bu hastalarin biiytik kisminda
saptanan ritim bozuklugu (aritmi) apne ataklari
sirasindaki kalp hizinin 40/dknin altinda olan
sinus bradikardisidir. OUAS’l1 hastalarda kapali
hava yolu rezistansina karsi yapilan zorlu ins-
pirasyonun neden oldugu intratorasik negatif
basing artis1 ile vagal sinirin stimulasyonu, ayni
zamanda hipokseminin getirdigi karotis cisimci-
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ginin stimulasyonu basta bradikardi, AV Blok ve
asistoliye neden olmaktadir. Sinus bradikardisi
uyku sirasinda rastlanan en sik ritm degisikligi-
dir, bir digeri ise solunumun yeniden baglamasi
ortaya ¢ikan 90-120/dakika hizda olan tasikardi-
dir. Oksijen saturasyonu %60’1n altinda ventrikii-
ler aritmi sikliginda belirgin artis olur. Prematiir
ventrikiiler vurular ise en sik saptanan tagiarit-
milerdir. Nadiren apneler sirasinda ciddi ritim
bozukluklari, iskemik degisiklikler, myokard en-
farktiisti ve ani 6liimler goriilebilir (2-4,6-10).

OUAS, direk olarak basta kardiyovaskiiler
mekanizma ile 6lime sebebiyet vermekte, ay-
rica giindiizleri ortaya ¢ikan asir1 uyku hali gibi
ortaya koydugu sonuglar nedeniyle trafik kaza-
s1, is kazasi gibi indirek olarak olime sebebiyet
verebilmektedir. Olgumuzda bu konudaki vaka
cesitliligi artirmak, bu konunun adli tibbi deger-
lendirilmesi ve bu konuda farkindalig1 artirmak
amaclanmistir.

OLGU

22 yasinda erkek olgu, bekar olup ikametinde
rahatsizlandiktan sonra hastaneye gotiiriiliirken
yolda 6ldiigii ve kesin 6liim sebebi i¢in dosya adli
makamlarca Adli Tip Kurumu (ATK) Birinci Ih-
tisas Kurulu'na gonderilmistir.

Dava dosyasinda babasinin ifadesinde 6zet-
le: Oglunun insansiz ugak yapiminda ¢aligmakta
oldugunu, olay giinii saat 21.00 siralarinda arka-
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olan uyku saatleri i¢inde kardiyak nedenlerden
ani 6liim riskinin 6nemli dl¢tide arttigini goster-
mektedir (15).

OUAS miyokart iskemisi, kalp yetmezligi, sis-
temik ve pulmoner hipertansiyon, aritmiler ile
iliskisi olmas1 nedeniyle bas1 basina kardiyovas-
kiiler hastaliklar1 ile ilintilidir yani sayilan tim
parametrelere hem neden olabilir hem de var
olan diger patolojilerin prognozunu arttirabilir.
En 6nemli olani ise ani beklenmedik 6liime ne-
den olabilir. Herhangi bir ek hastalig1 bulunma-
yan 170 hastanin dahil edildigi klinik bir ¢alig-
mada, 6zellikle apne hipopne indeksinin yiiksek
oldugu olgularda, EKG deki en uzun QT mesa-
fesi ile en kisa QT mesafesi arasindaki farkin he-
saplanmasiyla elde edilen QT dispersiyon indek-
sinin yiiksek oldugu bildirmistir (16). Bu da bize
OUASlu hastalarda, QT uzamasi nedeniyle mey-
dana gelen ventrikiiler fibrilasyon ve ani kardiyak
6liim riski oldugunu gostermektedir.

Ote yanda uzun siireli klinik bir ¢aligmada ani
bebek 6liimil sendromu ile OUAS arasinda ilis-
ki tespit edilmis; 12 haftaliktan evvel neredeyse
ani bebek oliim sendromu gelisen 5 gocuk tek-
rarlanan poligrafik kayitlarla 4 yasina kadar takip
edilmis, bu siireg igerisinde tiim ¢ocuklarda agir
belirtileri olan OUAS gelistigi bildirilmistir (17).

OUASI1 hastalarin fiziki yapilari ile ilgili ola-
rak olusan genel kanaat, bu hastalarin normalden
daha kisa, yagh bir boyun anatomisine ve daha
kilolu oldugu yéniindedir. Buna yonelik olarak
AHI >5 olan 100 olgunun krikotiroid membran
diizeyinden yapilan boyun ol¢limleri ve viicut
kitle indeksi degerleri {izerine yapilan bir ¢alis-
mada, OUASl1 hastalarda beden kitle indeksi ve
boyun kalinlig1 degerleri her iki cinsiyet i¢in de
AHI ile pozitif yonde ve istatistiksel olarak an-
lamli bir korelasyon gosterdigi bildirilmigtir (18).

Kardiyovaskiiler riski yiiksek olmasi nedeniy-
le de daha sik ve diizenli araliklarla takiplerinin
yapilmasi gereklidir. Ozellikle tedavide etkin ola-
rak kullanilan CPAP uygulamasi, obezitelerde
kilo verimi, pozisyonel terapiler, medikal tedavi,
ag1z aletleri, cerrahi operasyonlar gibi tedavi yon-
temleri hastaligin erken dénemlerinden itibaren
denenmelidir.

OUASl1 hastalarda anamnezde yas, cinsi-
yet, obezite, alkol, sigara veya sedatif kullanimi,
soygecmis Oykiisii (19), kiigiik yasta ani 6liim
meydana gelen bebek ya da ¢ocuk 6liim olgu-
lar1, hastaligin siddeti ile ilgili veriler, komorbit
hastaliklar, otopside kilo, boy ve boyun ¢evresi
gibi ol¢iimler, kalp ve akciger bulgular1 6n plan-
da dikkat edilmesi gerekli noktalardir. OUAS1
hastalarda meydana gelen ani 6liimlerde 6liim
sebebi ve 6liim mekanizmasi genel olarak diger
travmatik, toksikolojik ve dogal sebeplerin ekar-
tasyonu sonrast konulmaktadir.

OUAS, epilepsi ve ani bebek 6liim sendromu
gibi ani 6liim meydana getiren ancak 6lim me-
kanizmasi tam olarak aydinlatilamamis hastalik-
larda daha ¢ok klinik ve postmortem ¢alismaya
ihtiyag oldugu bir gergektir.
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