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Obstrüktif Uyku Apne Sendromunda Anestezi
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GİRİŞ

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku sırasında üst hava yolu 
obstrüksiyonunun oksijen desatürasyonu, karbondioksit retansiyonu, uyku-
suzluk ve gündüz uyuklamalarına neden olduğu bir durumdur. (1)

Prevalansı kadınlarda %9, erkeklerde ise %24 olarak tahmin edilmektedir. 
Bu durumdaki çoğu hastaya henüz tanı konulamamıştır. Anestezi alacak has-
talarda mutlaka OUAS olup olmadığı sorgulanmalıdır. OUAS açısından tara-
ma preanestezik değerlendirmede dikkatle incelenmelidir.

Preoperatif değerlendirme açısından; mutlaka 1 gece uyku laboratuarına 
yatırılarak polisomnografi (PSG) testi ile değerlendirilmelidir. PSG testi sonu-
cunda solunum durmalarının eşlik ettiği apneler ve hipopneler olması, süresi, 
sıklığı ve bu sırada ortaya çıkan patolojik bulgular tespit edilir. Riskli bulunan 
hastalara evde devamlı pozitif havayolu basıncı (CPAP) uygulaması öneril-
mektedir.

Preoperatif uyku testi olmayan hastalarda STOP BANG anketi OUAS tespi-
tine yardımcı olabilir. Ankette horlama (Snoring), yorulma (Tiredness), apne 
(Observed Apnea), yüksek kan basıncı (High Blood Pressure ) , VKİ>35 BMI , 
Yaş (Age) <50, Boyun çevresi > 40cm (Neck Circumference) ve erkek cinsiyet 
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apne gibi postoperatif solunum komplikasyonları görülme olasılığı fazladır. 
Obstrüktif uyku apnesine eşlik eden ;vücut ağırlığı beklenenin iki katı veya 
45 kg fazlası olarak tanımlanan morbid obezitesi olan hastalarda perioperatif 
morbidite ve mortalitenin riski önemli ölçüde artmıştır.

Morbid obez ve OUAS’lı hastalarda kardiyopulmoner fonksiyon bozukluğu 
olmak üzere çeşitli problemler mevcuttur. Artan yağ dokusu nedeniyle kalp ve 
solunum yükü artar. Kardiak rezerv azalır, kan basıncı, nabız sayısı ve volüm 
değişikleri iyi tolere edilemez. Pulmoner hipertansiyon gelişebilir. Yumuşak 
doku artışı ile üst solunum yolu daralır. Yanak, dil, farenks, yumuşak damak 
ve larenks üstünde yumuşak doku birikimi, larenksin ön ve yukarıya yer de-
ğiştirmesi entübasyonu güçleştirebilir. Diyafram hareketleri güçleşir, diyafram 
fonksiyonunun bozulması ile pulmoner kompliyans azalır. Bu da toraks komp-
liyansını ve fonksiyonel rezidüel kapasiteyi azaltır. Fonksiyonel rezidüel kapa-
sitenin azalması, anestezi indüksiyonu ile daha da belirginleşir. (7,8)

Bazı durumlarda kan volümü, plazma volümü ve kardiak output artar. Kan 
basıncı yükselir ve sol kalp yetmezliği, koroner arter hastalığı, serebrovasküler 
olay riski artar. (8)
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