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Obstruktif Uyku Apne Sendromunda Anestezi
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GiRis
Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku sirasinda st hava yolu

obstriiksiyonunun oksijen desatiirasyonu, karbondioksit retansiyonu, uyku-
suzluk ve giindiiz uyuklamalarina neden oldugu bir durumdur. (1)

Prevalans: kadinlarda %9, erkeklerde ise %24 olarak tahmin edilmektedir.
Bu durumdaki ¢ogu hastaya heniiz tan1 konulamamaistir. Anestezi alacak has-
talarda mutlaka OUAS olup olmadig1 sorgulanmalidir. OUAS agisindan tara-
ma preanestezik degerlendirmede dikkatle incelenmelidir.

Preoperatif degerlendirme agisindan; mutlaka 1 gece uyku laboratuarina
yatirilarak polisomnografi (PSG) testi ile degerlendirilmelidir. PSG testi sonu-
cunda solunum durmalarinin eslik ettigi apneler ve hipopneler olmasi, siiresi,
siklig1 ve bu sirada ortaya ¢ikan patolojik bulgular tespit edilir. Riskli bulunan
hastalara evde devamli pozitif havayolu basinci (CPAP) uygulamasi 6neril-
mektedir.

Preoperatif uyku testi olmayan hastalarda STOP BANG anketi OUAS tespi-
tine yardimci olabilir. Ankette horlama (Snoring), yorulma (Tiredness), apne
(Observed Apnea), yiiksek kan basinci (High Blood Pressure ) , VKi>35 BMI,
Yas (Age) <50, Boyun ¢evresi > 40cm (Neck Circumference) ve erkek cinsiyet
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apne gibi postoperatif solunum komplikasyonlar1 goriilme olasilig1 fazladir.
Obstriiktif uyku apnesine eslik eden ;viicut agirlig1 beklenenin iki kat1 veya
45 kg fazlasi olarak tanimlanan morbid obezitesi olan hastalarda perioperatif
morbidite ve mortalitenin riski 6nemli 6l¢iide artmustir.

Morbid obez ve OUAS’I1 hastalarda kardiyopulmoner fonksiyon bozuklugu
olmak iizere gesitli problemler mevcuttur. Artan yag dokusu nedeniyle kalp ve
solunum yuiki artar. Kardiak rezerv azalir, kan basinci, nabiz sayis1 ve volim
degisikleri iyi tolere edilemez. Pulmoner hipertansiyon gelisebilir. Yumusak
doku artisi ile Gist solunum yolu daralir. Yanak, dil, farenks, yumusak damak
ve larenks iistiinde yumusak doku birikimi, larenksin 6n ve yukariya yer de-
gistirmesi entiibasyonu giiclestirebilir. Diyafram hareketleri giiglesir, diyafram
fonksiyonunun bozulmasi ile pulmoner kompliyans azalir. Bu da toraks komp-
liyansin1 ve fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi azaltir. Fonksiyonel rezidiiel kapa-
sitenin azalmasi, anestezi indiiksiyonu ile daha da belirginlesir. (7,8)

Bazi durumlarda kan voliimii, plazma voliimii ve kardiak output artar. Kan
basinci yiikselir ve sol kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler
olay riski artar. (8)
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