TUTUN VE UYKU BOZUKLUKLARI
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Insanlardan iimit ve uykuyu alin, onu diinyanin en bahtsiz ve en

perisan insani haline getirmis olursunuz.

Immanuel Kant

Giris

Uyku bozukluklari, ¢cok genis bir spektrumda
ve farkh ozelliklerle seyredebilen hastaliklardir
ve bu nedenle, gogis hastaliklari, noroloji, kulak
burun bogaz (KBB) ve psikiyatri gibi farkli disip-
linleri ilgilendirmektedir. Uyku bozukluklari kate-
gorilerinden birisi olan uykuda solunum bozuk-
luklari, yiksek mortalite riski ile iliskili izlendigi
icin onem arz etmektedir (1). Uluslararasi uyku
bozukluklari siniflamasina gére uykuda solunum
bozukluklari; obstriktif uyku apne bozuklukla-
ri, santral uyku apne sendromu, uyku ile iliskili
hipoventilasyon ve hipoksemik sendromlardan
olusmaktadir (2). Bu basliklar arasindan obstriik-
tif uyku apne bozukluklari en sik gériilen uykuda
solunum bozuklugu olarak 6nemli bir yere sahip-
tir ve uyku ¢alismalarina sikhkla konu olmaktadir.

Sigara ve obstriiktif uyku apne

Obstriktif uyku apne (OUA), uyku sirasin-
da st solunum vyolunda olusan tekrarlayan
obstriiksiyonlar sonucu gelisen apne ve hipop-
nelerle karakterize bir hastaliktir (3). Glincel ¢a-
lismalarda, erkeklerde ortalama %22, kadinlarda
ise ortalama %17 sikhiginda gorildigi belirtilen
OUA; nadir bir hastalik tanimindan ¢ikarak, kar-
diyovaskiiler hastaliklarla yakin iliskili, énemli

bir morbidite ve mortalite nedeni olarak algilan-
maya baslanmistir (4,5). OUA’daki st solunum
yolu obstriiksiyonunun, anatomik anomaliler ya
da st hava yolu dilatér kas islev bozukluklarina
bagh gelistigi disinlilmektedir. Orofarengeal yu-
musak doku yapilarinda genislemenin, OQUA icin
risk olusturdugu saptanmistir (Sekil 1) (6). Yas,
erkek cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKi) gibi

Sekil 1. Obstruktif uyku apne hastasinda, uyku
sirasinda Ust solunum yolu (USY) tikanikhgina bagl
olarak hava akisi kesilerek apne ve hipopnelere
neden olmaktadir. Uvula elongasyonu, dil ve
yumusak doku hipertrofisi gibi nedenler USY
obstriiksiyonunun baslica nedenlerindendir
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OUA hastalarinin, kalitesiz uyku uyumalari
nedeniyle glindlGz asiri uykululuk, uyanmakta
ve giin ici konsantrasyonda gliclik gibi bir takim
sorunlarinin Ustesinden gelebilmek icin nikotinin
uyarici etkilerinden yararlandiklarina ve bunun
Uzerinden bagimhlik gelistirdiklerine dair gorus-
ler de mevcuttur (9). OUA’da dopamin salinimina
neden olan hipokseminin uzun dénemde nikotin
baglanma bdlgelerinde artisa neden olup niko-
tin bagimhhgini sirdirmede etkili olabilecegi
disindlmektedir (31). Sigaranin birakilmasiyla
beraber, uyku kalitesinde dizelme ve uyku iliskili
solunum bozukluklarinda azalma izlenmesi de,
sigaranin uyku tzerindeki olumsuz etkilerini des-
teklemektedir (9,15). Sigara birakildiktan sonra
ozellikle bir ay slreyle nikotinin geri ¢cekilme bul-
gularina bagl olarak uykuda boliinmeler, uyku
suresinde ve uyku etkinliginde azalmalar olmakla
beraber; 3.ay itibariyla bu bulgularda dizelmeler
goralmustar (32,33).

Nikotin replasman tedavisi (NRT), bupropi-
on ve vareniklin gibi sigara birakma farmako-
terapilerine bagl olarak da insomni, anormal
rdyalar ve yorgunlugun eslik ettigi uyku bozuk-
luklari izlenmektedir. NRT kullananlarin yaklasik
%10’unda gorilen sikayetlerin NRT kullanimi
boyunca devam ettigi gorilmustiir (34). Bupropi-
on kullananlarin ortalama %20’sinde, vareniklin
kullananlarda ise %70’e varan oranlarda gortlen
uyku iliskili semptomlarin ise, zaman icerisinde
hafifleyip kayboldugu belirtiimektedir (35,36).

OUA tedavisininde pozitif havayolu basinci te-
davileri yani sira, kilo verme, diyet ve fiziksel ak-
tivite gibi yasam tarzini tekrar gézden gegirmeye
yonelik davranissal tedaviler de mevcut oldugu
icin; hastalarin bu siiregte sigara birakmayi gln-
deme almalari olasidr.

Sonug olarak, sigaranin yasam kalitesindeki
bilinen etkileri yani sira; pek ¢ok parametre (ze-
rinden gosterildigi lizere uyku kalitesinde de bo-
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zulma ile iligkili oldugu ve bu iliskide igilen sigara
miktarinin ve aktif sigara kullaniminin belirleyici
oldugu kanitlanmigtir. Sigara icenler, kalitesiz bir
uykunun tiim gline yansiyan olumsuz etkilerinin
Ustesinden gelebilmek icin nikotinin uyarici etki-
sinden yararlanabilmek amaciyla ictikleri sigara
miktarini arttirarak bir kisir déngliye siriklen-
mektedirler. K6t beslenme aliskanliklarinin ve
obezitenin de eslik ettigi sigara icen bireyler, OUA
icin de bliytk risk altinda bulunmakta ve hem
OUA’nin hem sigaranin birbirinden bagimsiz ilis-
kilerinin kanitlandigi kardiyovaskiler hastalklar
basta olmak Uzere pek cok hastalik icin de aday
olmaktadirlar. Sigaranin OUA (izerindeki olumsuz
etkilerini destekler nitelikte pek ¢ok ipucu var ol-
masina ragmen, klinik olarak anlamli bir iliskiden
bahsedilebilmesi icin fizyolojik boyutun goz ardi
edilmedigi, uzun sureli ve bir takim girisimlere
yonelik randomize kontrolli ¢alismalardan elde
edilecek daha glclu verilere ihtiya¢ oldugu acik-
tir. Ayrica ¢alismalarda, OUA ve sigara iliskisini
etkileyebilecek baslica karistirici faktorlerinden
kronik obstriktif akciger hastaliginin, QOUA tani
ve tedavilerinin tanimlanmasi ve sigara duman
maruziyetinin objektif degerlendirilmesi ile daha
saghkli sonuclar elde edilecektir. Sigara bagimhli-
g1 ve OUA gibi toplumda ylksek prevalansa sahip
iki hastaligin ve tedavilerinin birbirleri tizerindeki
etkileri tanimlayabilmenin toplum sagligina katki
saglayarak ekonomik yiki azaltmaya yardimci
olacagi bir gercektir.
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