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Obstruktif Uyku Apne Sendromunda
Obezite ve Bariatrik Cerrahi

Veysi TEKIN'

GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi (OSA), uyku sirasinda tam veya kismi faringeal kollaps
ve gegici iist solunum yolu (UA) obstriiksiyonu nedeniyle tekrarlayan apne
veya hipopne epizodlari ile karakterize, yenileyen hipoksemi ve hiperkapni
ataklariyla kendini gosteren genis bir popiilasyonu etkileyen bir sendromdur.
UA obstriiksiyonuna yagin parafaringeal yag yastik¢iklarinda ve faringeal kas-
larda birikmesi veya kraniyofasiyal morfolojideki anormallikler etken olur (1).

Obezite, obez olmayanlarla kiyaslandiginda 4-10 kat hastalik olugsma olasi-
lig1 (OR) ile uyku apnesinin en kayda deger risk faktérlerindendir (2). Epide-
miyolojik ¢alismalar, normal viicut kitle indeksi (VKI) < 25 kg/m? olan 30-49
yas arasi bireylerde OUA prevalansinin %1.4-7.0 oldugunu, ancak 30 ile 39.9
kg/m? arasindaki VKT'ler i¢in 6nemli 6l¢iide arttigini gostermigtir. %13.5 (ka-
dinlar) ve %44 (erkekler) (3). Fazla kilolu ve obez OUA kisilerde, parafaringe-
al yag yastikciklarinda ve faringeal kaslarda yag birikimine bagl dar bir UA
mevcuttur (2).

OUA kilo alimini ve obeziteye bagli komorbiditelerin siddetini artirir. So-
nugta kardiyovaskiiler olay ve mortalite riskinde artis olmaktadir (4). OSA ile
obezite arasinda yikici bir dongii meydana getiren cift yonlii ciddi bir etkile-
sim vardir. BMI; Caligmalarin ekserisinde, OSA ve obezite arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in kullanilir, ancak OSA esas olarak yagin merkezi dagilimi ile
iliskili oldugundan, BMI'nin obez hastalarda OSAnin tek basina iyi bir belir-
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gulamasi sonras1 %54 fazla kilo kayb1 hipertansiyonda %58, diabette %75 ve
OUASda %85 kiir saglamislardir (74).

Buchwald ve arkadaslarinin ¢alismasinda laparoskopik obesite cerrahisi
uygulanan hastalarin diabet, hipertansiyon, OUAS, ve hiperkolestrolemi eslik
eden hastaliklarinda sirasiyla %84, %68, %80 ve %95 lik iyilesme rapor edil-
mistir (75). OUAS hastalarinin % 10 oraninda zayiflamasiyla apne sikliginin
azaldig, oksijenasyonun, gece uyku yoksunlugunun ve giindiiz uyuklulugu-
nun diizeldigi rapor edilmistir (76).

Bagka bir arastirmada ise OUAS olup preoperatif CPAP kullanan hastalarin
post op 6. Ay da sadece %3 CPAP kullanmaya devam ettigi bildirilmistir (77).

Sonug olarak orta ila siddetli OUA i¢in altin standart tedavi CPAP olsa da
klinik ¢alismalarda major kardiyovaskiiler olaylarda anlamli azalma gozlen-
memistir. Ancak siddetli obezite ve orta ila siddetli OSAda, bariatrik cerrahi
mevcut veriler baz alindiginda en uygun tedavidir.Ozellikle bariatrik cerrahi
yoluyla kilo kaybinin OUAS'n ciddiyetini ve semptomlarini azalttig1 bilin-
mektedir. Obezitenin ve dolasiyla komorbiditelerinin tedavisi i¢in uzun siireli
devam eden etkisi ile en 6nemli tedavi segenegi bariatrik cerrahidir.Bariatrik
cerrahi de laparoskopik cerrrahi son yillarda daha ¢ok tercih edilmektedir.
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