S8YE Obstriiktif Uyku Apne

1 1 Sendromunun Alt
Solunum Yolu Hastaliklar:
ile Tliskisi

Girig

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) oldukga yaygin olan ve eriskin niifiisun
%1-5’inde goriilen bir patolojidir.! OUASIn alt solunum yolu hastaliklariyla ilis-
kisi yaygin olmakla birlikte, bu durum hastaligin seyrini olumsuz yonde etkileyen
ve hayat kalitesini diisiiren bir birlikteliktir. Bu birliktelige ‘Overlap sendromu’
da denilmektedir. Overlap kelimesi birbirleriyle iliski igerisinde olan ve bir arada
bulunduklarinda farkli 6zellikler gosteren tibbi durumlar igin kullanilan bir an-
titedir. OUAS’nun kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), astim, interstisyel
akciger hastaligi (IAH), kistik fibroz gibi alt solunum yolu patolojileriyle birlikte
olmasina overlap sendromu denilse de overlap sendromunda akla ilk basta OUAS
ile KOAHnin birlikteligi gelmektedir. Bunun sebebi en stk KOAH ile birlikte go-
riilmesidir.>* Bu yazida da overlap sendromu terimi altinda yine bu birliktelik ir-
delenecektir. Tlk kez 1985 yilinda Flenley tarafindan tarif edilmistir.* Prevalans
galismalarinin azlig1 nedeniyle giiniimiizde siklig1 tam olarak bilinmemektedir.
Bunun bir diger sebebiyse bu konuda yapilan ¢aligmalardaki OUASin tani kriter-
lerinin farkliliklar gostermesidir.

OUAS’1n KOAH ile Iliskisi

KOAH yavas seyirli, solunum yolu obstriiksiyonu ve hava akiminin bozulmasiyla
seyreden ve ilerleyerek giden bir rahatsizliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan giiniimiizde tim diinyadaki 6liim nedenleri arasinda 3. siradadir ve tiim
olimlerin %5,5’1 gibi ciddi bir rakamindan sorumludur.® Tiirkiyedeki solunum
sistemi rahatsizliklarina bagli 6liim nedenleri arasinda 3. siradadir.®
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[AH'da solunumda santral denetimde azalma bir yana artis oldugu icin apne
gorillme ihtimali digiiktiir. [AHde genellikle hafif OUAS seklinde olmaktadir
ve hipopneler apnelere gore daha belirgindir.”” Bununla birlikte JAH ve OUAS
iligkisi klinik gidisin kotitye dogru gidisini hizlandiran bir birlikteliktir. IAH ve
OUAS iligkisinde hala net olmayan ayrintili galigmalara ihtiyag duyulan noktalar
mevcuttur.

OUAS’in Kistik Fibrozis ile Tliskisi

Kistik Fibrozis transmembran ileti regiilasyonu genindeki mutasyona baglh geli-
sen, otozomal resesif gecisi olan bir hastaliktir. Viicuttaki tiim ekzokrin bezler-
de fonksiyon problemi yapar. Avrupa popiilasyonunda 1/2500-1/3500 oranin-
da gortilmekle birlikte Afrika kokenli Amerikalilarda 1/1700 siklikta goriiliir.”
Giiniimiizde artan iyilesen tibbi bakim ve medikal tedaviler yardimiyla 30 yaslara
ulasan kistik fibrozisli hasta sayis1 artmaktadir.

Hastaligin ilerlemesi ve kor pulmonale gelismesinde en etkili faktoriin hipok-
semi oldugu bilinmektedir. Gece goriilen satiirasyon diisiikliigii de hastaligin sid-
detiyle korelasyon gostermektedir. Uykuda desatiirasyon periyodlarinin biiyiik
ol¢iide uykunun REM doéneminde gelistigi ve hipoventilasyonun sebep oldugu
soylenmektedir.*

Kistik fibrozisle OUAS birlikteligi i¢in bilgi sahibi olabilmek i¢in yeterli ¢alis-
ma yoktur. Gece desatiirasyon periyodlarinda uyku apnesinin katkisinin olmadig:
soylenmektedir.”’ Tedavisinde oksijen ve noninvaziv pozitif basingh ventilasyon
yer almaktadir.’

Sonug

Risk faktorleri benzedigi icin OUAS ve KOAH siklikla birlikte goriilebilmekte-
dir. OUAS igin arastirilan ve risk faktorlerini tasiyan hastalarda KOAH agisindan
bulgu olmasa bile spirometrik testlerin yapilmasi uygun bir yaklasim olacaktir.
Astimin OUAS’l1 popiilasyonda normale gore daha sik goriildiigii unutulmamal,
OUASl1 ve obez hasta grubunda anamnez detayli alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Overlap sendromu, Kronik obstriiktif akciger hastalig,
Astim, Interstisyel akciger hastaligy, Kistik fibrozis
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