BOLUM
7 Obstriiktif Uyku Apne

Sendromu

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS), uyku esnasinda iist solunum pasajinin
tekrarlayan ¢okmesinin neden oldugu obstriiktif apne, hipopne ve / veya solunum
cabasiyla karakterize, bir¢ok organ ve sistemi etkileyen bir hastaliktir . OSAS,
basit horlama ile morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olabilen obstriiktif uyku apne
sendromunun bulundugu, bu iki durum arasinda iist hava yolu direng sendro-
munun yer aldig1 ‘Uyku ile alakali solunum bozukluklarr” olarak isimlendirilen
hastaliklar grubunun bir pargasidir .

Binsekizytizotuzalt: yilinda Charles Dickens'in obezite ve uykuya egilim ara-
sindaki iligkiyi tanimlamasi, horlama ve OSAS i¢in yapilmis ilk tanim olarak de-
gerlendirilir. Ancak, Burwell'in alveolar hipoventilasyon, hipertansiyon, obezite
ve korpulmonale’yi Pickwickian Sendromu olarak adlandirmasiyla modern tani-
ma ulagmistir. 1973 yilinda ise Guilleminault uyku apnesi sendromunu tanimla-
mustir ©,

Obstriiktif uyku apne sendromu hem eriskin hem de ¢ocuklarda goriilebilen
bir hastaliktir. Bu boliimde eriskinlerde goriilen obstriiktif uyku apne sendro-
mundan bahsedilecektir.

Epidemiyoloji

Uyku hakkinda yapilan ¢aligmalarin artmasiyla, horlama ile uyku apnesinin bek-
lenildiginden daha sik oldugu goriilmiistiir. Hastaligin prevalanst OSAS™1 tanimla-
mada kullandigimiz 6lgiitlere gore degisik oranlarda bildirilmektedir. OSAS pre-
valansi ile ilgili ilk biiyiik ¢aligma Wisconsin Cohort ¢alismasidir. Bu ¢aligmada
OSAS prevalansi (apne-hipopne indeksi >5 ve giindiiz uykulu olma hali) erkek-
lerde %4 kadinlarda %2 olarak bildirilmistir . Peppard ve ark. yaptig1 prevalans
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olan hastalara ve ciddi komorbid hastaligi olan viicut kitle endeksi 35 {izeri olan

hastalarda kilo, diyet ile kontrol altina alinamiyorsa bariatrik cerrahi 6nerilebilir
(2,12)

Alkol ve sigara kullaniminin birakilmasi tavsiye edilmelidir. Sedatif etkisi olan
ilaglardan uzak durmalar1 6nerilmelidir. Eglik eden dahili problemler tespit edilip
tedavi edilmelidir. Hipotiroidizm ve akromegali gibi tek basina apneye sebep ola-
bilecek hastalarin tedavileri aksatilmamalidir. Hastalarin alerjik rinit veya vazo-
motor rinitleri mevcut semptomlar: artiracagindan kontrol altina alinmalidir ©.

Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda altin standart tedavi segenegi PAPtir.
OSAS’I1 hastalarda uyku esnasinda olugan negatif basing, iist solunum yollarinda
kollapsa yol agar. PAP tedavisi ile bu negatif basing dengelenir ve pasajin agik
kalmasi saglanir. Cerrahi miidahaleyi kabul etmeyen, cerrahiden yeterince fayda
goremeyen, cerrahi kontrendikasyonu bulunan hastalarda PAP endikedir .

OSAS'1n cerrahi tedavisi, iist solunum yolunda obstriiksiyona yol agan bir-
¢ok bolge ve seviyedeki patolojilerin giderilmesini amaglar. OSAS’in siddetini tek
basina belirleyecek anatomik bir bulgu yoktur. Viicut kitle endeksi normal olan
erigskinlerde, maksiller pozisyon ve genislik OSAS olusumunu anlamli derecede
etkileyebilir. Bunun haricinde, diisiik yerlesimli hyoid kemik, palatal kalinlik, pa-
latal uzunluk, dilin baytkligi, dil ve damagin iligkisi, yan duvarlarin kalinhig:
OSAS igin bir risk faktorii olarak goriilebilir. OSAS cerrahisinde, amacin havayolu
etrafindaki yumusak dokular: tedavi etmek oldugu yoniinde yanlis bir anlagiima
vardir. Aslinda cerrahinin amaci iist solunum yolunu saran yumusak dokular: te-
davi etmek degil, saglam bir havayolunu ve devamliligini saglamaktir. Ust solu-
num yolunda birden ¢ok anatomik bolge apneye yol agabilir. Tedavide sadece bir
noktaya odaklanmak yerine hava akiminin saglanmasi ve diizeltilmesine odakla-
nilmalidir 7,
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