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BÖLÜM

Obstrüktif Uyku Apne 
Sendromu

Orhan TUNÇ1

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku esnasında üst solunum pasajının 
tekrarlayan çökmesinin neden olduğu obstrüktif apne, hipopne ve / veya solunum 
çabasıyla karakterize, birçok organ ve sistemi etkileyen bir hastalıktır (1). OSAS, 
basit horlama ile morbiditesi ve mortalitesi yüksek olabilen obstrüktif uyku apne 
sendromunun bulunduğu, bu iki durum arasında üst hava yolu direnç sendro-
munun yer aldığı ‘Uyku ile alakalı solunum bozuklukları’ olarak isimlendirilen 
hastalıklar grubunun bir parçasıdır (2).

Binsekizyüzotuzaltı yılında Charles Dickens’ın obezite ve uykuya eğilim ara-
sındaki ilişkiyi tanımlaması, horlama ve OSAS için yapılmış ilk tanım olarak de-
ğerlendirilir. Ancak, Burwell’in alveolar hipoventilasyon, hipertansiyon, obezite 
ve korpulmonale’yi Pickwickian Sendromu olarak adlandırmasıyla modern tanı-
ma ulaşmıştır. 1973 yılında ise Guilleminault uyku apnesi sendromunu tanımla-
mıştır (3).

Obstrüktif uyku apne sendromu hem erişkin hem de çocuklarda görülebilen 
bir hastalıktır. Bu bölümde erişkinlerde görülen obstrüktif uyku apne sendro-
mundan bahsedilecektir.

Epidemiyoloji

Uyku hakkında yapılan çalışmaların artmasıyla, horlama ile uyku apnesinin bek-
lenildiğinden daha sık olduğu görülmüştür. Hastalığın prevalansı OSAS’ı tanımla-
mada kullandığımız ölçütlere göre değişik oranlarda bildirilmektedir. OSAS pre-
valansı ile ilgili ilk büyük çalışma Wisconsin Cohort çalışmasıdır. Bu çalışmada 
OSAS prevalansı (apne-hipopne indeksi ≥5 ve gündüz uykulu olma hali) erkek-
lerde %4 kadınlarda %2 olarak bildirilmiştir (4). Peppard ve ark. yaptığı prevalans 
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olan hastalara ve ciddi komorbid hastalığı olan vücut kitle endeksi 35 üzeri olan 
hastalarda kilo, diyet ile kontrol altına alınamıyorsa bariatrik cerrahi önerilebilir 
(2,12).

Alkol ve sigara kullanımının bırakılması tavsiye edilmelidir. Sedatif etkisi olan 
ilaçlardan uzak durmaları önerilmelidir. Eşlik eden dahili problemler tespit edilip 
tedavi edilmelidir. Hipotiroidizm ve akromegali gibi tek başına apneye sebep ola-
bilecek hastaların tedavileri aksatılmamalıdır. Hastaların alerjik rinit veya vazo-
motor rinitleri mevcut semptomları artıracağından kontrol altına alınmalıdır (3).

Obstrüktif Uyku Apne Sendromu’nda altın standart tedavi seçeneği PAP’tır. 
OSAS’lı hastalarda uyku esnasında oluşan negatif basınç, üst solunum yollarında 
kollapsa yol açar. PAP tedavisi ile bu negatif basınç dengelenir ve pasajın açık 
kalması sağlanır. Cerrahi müdahaleyi kabul etmeyen, cerrahiden yeterince fayda 
göremeyen, cerrahi kontrendikasyonu bulunan hastalarda PAP endikedir (3,16).

OSAS’ın cerrahi tedavisi, üst solunum yolunda obstrüksiyona yol açan bir-
çok bölge ve seviyedeki patolojilerin giderilmesini amaçlar. OSAS’ın şiddetini tek 
başına belirleyecek anatomik bir bulgu yoktur. Vücut kitle endeksi normal olan 
erişkinlerde, maksiller pozisyon ve genişlik OSAS oluşumunu anlamlı derecede 
etkileyebilir. Bunun haricinde, düşük yerleşimli hyoid kemik, palatal kalınlık, pa-
latal uzunluk, dilin büyüklüğü, dil ve damağın ilişkisi, yan duvarların kalınlığı 
OSAS için bir risk faktörü olarak görülebilir. OSAS cerrahisinde, amacın havayolu 
etrafındaki yumuşak dokuları tedavi etmek olduğu yönünde yanlış bir anlaşılma 
vardır. Aslında cerrahinin amacı üst solunum yolunu saran yumuşak dokuları te-
davi etmek değil, sağlam bir havayolunu ve devamlılığını sağlamaktır. Üst solu-
num yolunda birden çok anatomik bölge apneye yol açabilir. Tedavide sadece bir 
noktaya odaklanmak yerine hava akımının sağlanması ve düzeltilmesine odakla-
nılmalıdır (17).
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