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ykuda solunum bozukluklari ana baslig: altinda gruplanan; obstriiktif uyku

apne sendromu (OSAS), santral uyku apne sendromu ve uykuyla iliskili hipo-
ventilasyon- hipoksemik sendromlar arasinda en sik goriilen tablodur. Uyku sira-
sinda tekrarlayan tam veya parsiyel iist solunum yolu obstriiksiyonuna bagli gelisen
apne veya hipopne epizodlart ve kan oksijen satiirasyonunda azalma ile karakteri-
ze bir sendromdur. Gece uykusunun béliinmesi ve horlama, giin boyunca uykulu
olma ve yorgunluk hissi ile beraberdir (1,2). Otomobil ve is kazalarinin sikliginda
artiga, liretkenlikte ve hayat kalitesinde azalmaya neden olur. Ciddi kardiyak ve
metabolik komplikasyonlara yol agar (3,4).

TANI

Tam icin alun standart polisomnografidir. Elektroensefalogram, elektrokardi-
yogram, elektrookulogram, kapnogram, nazal veya oral hava akimi, 6zafagus
basinci, kan basinci, farinks ve ekstremite elektromyelogrami, puls oksimetre izle-
nirken yapilan polisomnografi veya uyku calismalar: ile taniya gidilir (1,3). Poli-
somnografi sonuglart biitiin uyku dénemi sirasinda gelisen total apne ve hipopne
saytsinin uyku siiresine boliinmesi ile saglanan apne/hipopne indeksi (AHI) ile bildi-
rilir. (AHI= Apne (10 sn siire ile akim olmamast) + Hipopne(desatiirasyon olmadan
akimin azalmasi)/ Total uyku siiresi). AHI 5-10 sa” ise normal sinirlardadir. 5-15
sa’ ise hafif, 15-30 sa™ arasinda orta, 30’ dan fazla ise agir olarak derecelendirilir (1).

Risk Faktorleri: Erkek cinsiyet, ileri yas (>65 yas) sikligt arttiran fakedrlerdir.
Ayrica obezite en 6nemli risk fakesriidiir. Hastalar OSAS tanisini genellikle ame-
liyat olana kadar almamugtir. Bu nedenle obezite cerrahisi 6ncesi polisomnografik
inceleme yapilmalidir. Preoperatif tani ve uygun tedavi, postoperatif donemde uy-
kunun daha diizenli olmasini saglarken analjezik ve anestezik ilaglara yanitn ve
kardiyovaskiiler problemlerin diizelmesini saglar (1).

Fizyopatoloji: Uyku sirasinda faringeal havayolunun kollapsina bagli olarak tist
solunum yollarinin intraluminal ¢apr azalir ve solunum eforu devam etmesine rag-
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basing kontrollii moda gecilmesi, tepe inspirasyon basincinin azaltilarak hacmin
arttrilmasy, arayiizlerin diizenlenmesi ( full face mask) gibi 6nlemler alinabilir (11).

Nazal kuruluk, konjesyon ve rinit nemlendirme hatalarina bagli gelisir. Aerofaji,
nadir olmakla beraber tolere edilemez. Ozellikle agiz pargast olan hacim kontrollii
ventilatdrlerde inspirasyon basinct yiiksek uygulandiginda gelisir. Gegirme, midede
gaz toplanmasi ve karinda rahatsizlik hissi olur. Tepe inspirasyon basinct 24 ¢cm

H,O alunda oldugunda sikligs azalir (5).
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