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Uykuda solunum bozuklukları ana başlığı altında gruplanan;  obstrüktif uyku 
apne sendromu (OSAS), santral uyku apne sendromu ve uykuyla ilişkili hipo-

ventilasyon- hipoksemik sendromlar arasında en sık görülen tablodur. Uyku sıra-
sında tekrarlayan tam veya parsiyel üst solunum yolu obstrüksiyonuna bağlı gelişen 
apne veya hipopne epizodları ve kan oksijen satürasyonunda azalma ile karakteri-
ze bir sendromdur. Gece uykusunun bölünmesi ve horlama, gün boyunca uykulu 
olma ve yorgunluk hissi ile beraberdir (1,2). Otomobil ve iş kazalarının sıklığında 
artışa, üretkenlikte ve hayat kalitesinde azalmaya neden olur. Ciddi kardiyak ve 
metabolik komplikasyonlara yol açar (3,4).  

TANI 

Tanı için altın standart polisomnografidir. Elektroensefalogram, elektrokardi-
yogram, elektrookulogram, kapnogram, nazal veya oral hava akımı, özafagus 

basıncı, kan basıncı, farinks ve ekstremite elektromyelogramı, puls oksimetre izle-
nirken yapılan polisomnografi veya uyku çalışmaları ile tanıya gidilir (1,3). Poli-
somnografi sonuçları bütün uyku dönemi sırasında gelişen total apne ve hipopne 
sayısının uyku süresine bölünmesi ile sağlanan apne/hipopne indeksi (AHİ) ile bildi-
rilir. (AHİ= Apne (10 sn süre ile akım olmaması) + Hipopne(desatürasyon olmadan 
akımın azalması)/ Total uyku süresi). AHİ 5-10 sa-1 ise normal sınırlardadır. 5-15 
sa-1 ise hafif, 15-30 sa-1 arasında orta, 30’ dan fazla ise ağır olarak derecelendirilir (1).

Risk Faktörleri: Erkek cinsiyet, ileri yaş (>65 yaş) sıklığı arttıran faktörlerdir. 
Ayrıca obezite en önemli risk faktörüdür.  Hastalar OSAS tanısını genellikle ame-
liyat olana kadar almamıştır. Bu nedenle obezite cerrahisi öncesi polisomnografik 
inceleme yapılmalıdır. Preoperatif tanı ve uygun tedavi, postoperatif dönemde uy-
kunun daha düzenli olmasını sağlarken analjezik ve anestezik ilaçlara yanıtın ve 
kardiyovasküler problemlerin düzelmesini sağlar (1). 

Fizyopatoloji: Uyku sırasında faringeal havayolunun kollapsına bağlı olarak üst 
solunum yollarının intraluminal çapı azalır ve solunum eforu devam etmesine rağ-
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basınç kontrollü moda geçilmesi, tepe inspirasyon basıncının azaltılarak hacmin 
arttırılması, arayüzlerin düzenlenmesi ( full face mask)  gibi önlemler alınabilir (11).

Nazal kuruluk, konjesyon ve rinit nemlendirme hatalarına bağlı gelişir. Aerofaji, 
nadir olmakla beraber tolere edilemez. Özellikle ağız parçası olan hacim kontrollü 
ventilatörlerde inspirasyon basıncı yüksek uygulandığında gelişir. Geğirme, midede 
gaz toplanması ve karında rahatsızlık hissi olur. Tepe inspirasyon basıncı 24 cm 
H2O altında olduğunda sıklığı azalır (5). 
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