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K‘r)onik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve uykuda solunum bozukluklari,
ozellikle de obstriiktif uyku apnesi sendromu (OSAS), en stk goriilen solunum
hastaliklar1 arasinda yer alir. Dolaysiyla, eriskin toplumda % 10’lara varan preve-
lanslariyla, bu iki hastaligin sadece tesadiifi olarak bile bir arada goriilmesi sasirtict
degildir. Prevelans verileri dikkate alindiginda, eriskinlerin % 1’inde iki hastaligin
beraber seyretmesi beklenir (1,2). Ilk kez 1985°de Flenley tarafindan tanimlanan
overlap sendromu konusunda giiniimiizde tanim, tani, prognoz ve optimal tedavi
konusunda halen netlesmemis noktalar mevcuttur (3).

Tanimlar

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; zararli gaz ve partikiillere karst havayollari ve
akcigerin artmig kronik inflamatuvar yaniu ile iligkili ve genellikle ilerleyici zel-
likteki kalici hava akimi kisitlamasi ile karakterize, yaygin, onlenebilir ve tedavi
edilebilir bir hastaliktir. Hava akimi kisitlamasinin 6l¢iilmesinde, spirometri en ob-
jektif testtir ve post — bronkodilatér FEV1 /FVC oraninin % 70’in altinda olmasi
tansaldir (4). KOAH, sistemik bir hastaliktir ve myopatiler, anemi, depresyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve maligniteler gibi komorbiditelerle seyreder, OSAS da
bu komorbiditeler arasinda yer almaktadir (5).

Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu, uyku esnasinda tekrarlayan iist hava yolu
obstriiksiyonlariyla karakterize bir bozukluktur. Bu tikanikligi yenmeye ¢alisan ins-
piratuvar ¢aba, arousal, uyku boliinmesi ve oksijen satiirasyonunda azalmaya yol
acar ve buna bagli olarak da giin boyunca yorgunluk hissi ve uyku hali olagandir.
En belirgin risk faktorleri erkek cins ve obezitedir. Hastalarin doktora bagvurma-
larinin en 6nemli sebebi egleri tarafindan fark edilen uykuda solunum durmasidir.
OSAS hastalarinda her zaman horlama s6z konusudur ve sik tekrarlayan apneler
nedeniyle kesilir. Semptomlar: arasinda biligsel bozukluklar, karakter degisiklikleri
ve impotans da bulunabilir. Sistemik etkileri ise aritmiler, hipertansiyon, kalp krizi,
serebrovaskiiler olaylar, pulmoner hipertansiyon ya da ani 6liim seklinde goriilebi-
lir. Tant i¢in alun standart polisomnografidir. Apne hipopne indeksi (AHI) > 5/
saat OSAS ile uyumludur. (6, 7).
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Noninvaziv Mekanik Ventilasyon

EPAP: 4 cm H O olarak ayarlanmasi, aralarindaki basing farkinin ise minimum 4
cm HZO, maksimum 10 cm HZO olmasi 6nerilmistir.

BPAP-ST, “spontaneous timed” 6zelligiyle beraberdir ve spontan solunumu
olan hastada solunum saysi cihaz tarafindan ayarlanabilmelidir. Alveolar hipoven-
tilasyona yol agan KOAH gibi durumlarda, spontan solunumu ve tetikleme giicii-
niin yetersiz oldugunun belirlenmesiyle kullanma endikasyonu dogar (10,11,14).
OSAS igin giiniimiizde etkili bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadir. KOAH
hastalari, giincel 6nerilere bagli olarak farmakolojik tedavilerini almalidur.

Sonug olarak, overlap sendromunda, morbidite ve mortalite her iki hastaligin
ayr1 ayri varligina oranla karsilagtirildiginda daha yiiksektir. OSAS’li ya da KOAH
‘i hastalar1 degerlendirirken, dncelikle overlap tanisindan siiphe etmek taniy: koy-
mak i¢in elzemdir. Her iki hastaligin hafif formlarinda, giin ici hiperkapni ya da
pulmoner hipertansiyon saptanirsa, diger hastaligin tanist igin degerlendirmelere
baglanmalidir. Giincel tedavi hastanin durumuna gore segilecek PAP tedavisi ve ge-
reginde oksijen tedavisi eklenmesi seklindedir. Halen cevaplanmasi gereken bir¢ok
soru mevcuttur ve overlap sendromu uyku tibbinin arastirma potansiyeli yoniinden
zengin bir alan1 olmaya devam etmektedir.

KAYNAKLAR

1. Owens RL, Malhotra A. Sleep-disordered breathing and COPD: the overlap syndro-
me. Respir Care. 2010 Oct;55(10):1333-44

2. McNicholas WT. COPD-OSA Overlap Syndrome: Evolving Evidence Regarding Epi-
demiology, Clinical Consequences, and Management. Chest. 2017 Dec;152(6):1318-
1326

3. Flenley DC. Sleep in chronic obstructive lung disease. Clin Chest Med. 1985
Dec;6(4):651-61
4. Vogelmeier CF, Criner GJ, Martinez FJ, et al. Global Strategy for the Diagnosis, Ma-

nagement, and Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease 2017 Report: GOLD
Executive Summary. Eur Respir J. 2017 Mar 6;49(3)

5. Barnes PJ, Celli BR. Systemic manifestations and comorbidities of COPD. Eur Respir
J. 2009 May;33(5):1165-85

6. Zamarrén C, Garcfa Paz V, Morete E, et al. Association of chronic obstructive pulmo-
nary disease and obstructive sleep apnea consequences. Int ] Chron Obstruct Pulmon
Dis. 2008;3(4):671-82

7. Ulukavak Ciftci T. Tiirk Toraks Dernegi obstriiktif uyku apne sendromu tant ve tedavi
uzlagt raporu — Risk faktérleri ve klinik bulgular. Turk Toraks Derg 2012 ; (Supp1)13
:9-12

8. Weitzenblum E, Chaouat A, Kessler R, Canuet M. Overlap syndrome: obstructive

sleep apnea in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Proc Am Thorac
Soc. 2008 Feb 15;5(2):237-41



10.

11.

12.

13.
14.

15.

KOAH — OSAS Opverlap Sendromu

Sanders MH, Newman AB, Haggerty CL, et al; Sleep Heart Health Study. Sleep and
sleep-disordered breathing in adults with predominantly mild obstructive airway dise-
ase. Am JRespir Crit Care Med. 2003 Jan 1;167(1):7-14

Marin JM, Soriano JB, Carrizo SJ, Boldova A, Celli BR. Outcomes in patients with
chronic obstructive pulmonary disease and obstructive sleep apnea: the overlap syndro-

me. Am ] Respir Crit Care Med. 2010 Aug 1;182(3):325-31.

Marin Jose M. COPD and other pulmonary diseases In: ERS Monograph Obstructive
sleep apnea. Barbe F, Pepin JL (eds). published by European Respiratory Society 2015;
Chp 12:161-178.

Ulukavak Cifci T. Tiirk Toraks Dernegi obstriiktif uyku apne sendromu tani ve tedavi
uzlagt raporu- PAP tedavisi. Tiirk Toraks Dergisi 2012; (Suppl 1)13: 44-7

Koktiirk O, Ciftgi B. [Overlap syndrome]. Tuberk Toraks. 2003;51(3):333-48
Nicolini A,Banfi P, Grecchi B, Lax A, Walterspacher S, Barlascini C, et al. Non-in-
vazive ventilation in the treatment of sleep-related breathing disorders: A review and
update.Rev Port Pneumol.2014; 20:324-35.

Firat H. PAP tedavisi tipleri, teknik 6zellikleri ve aksesuarlari. In: itil O, Koktiirk O,
Ardig S, Cuhadaroglu C, Firat H (eds): Uykuda Solunum Bozukluklari. Ankara: Ttiirk
Toraks Dernegi Kitaplari: 2015, 494 - 510



