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Giris

Obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uyku sirasinda iist hava yolunun kis-
mi veya tam tikanikliginin aralikli ve tekrarlayan ataklari ile karakterize yaygin bir
solunum bozuklugudur. Genel popiilasyonda prevelansinin %2 ile %25 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica elektif cerrahi gegiren hastalarda uyku apnesi
prevelans: ¢cok daha yiiksektir. Sedasyon ve anestezinin iist hava yolu kollapsini
artirdig1 i¢in hasta perioperatif donemde risk altindadir. Bu hastalar1 tanimlamak
zamaninda 6nlem alabilmek i¢in 6nemlidir".

Preoperatif Donem

Yetiskin hastalarda ameliyat oncesi oykii ve fizik muayene sirasinda, horlama,
apne, giindiiz uyuklama hali ve OUA ile iliskili diger semptomlar sorgulanmalidir.
Bu hastalarda obezite, hipertansiyon, diyabet, erkek cinsiyet, alkol kullanim1 ve
kalin boyuna sahip olma (erkeklerde>43cm, kadinlarda>41cm) gibi bazi durum-
lar yiiksek OUA riskini belirtir*.

OUA tanis1 konmamis 708 cerrahi hastay1 iceren bir ¢alismada hastalarin
%38’inin preoperatif polisomnografiye gore orta ve siddetli OUA oldugu bulun-
mugtur (AHI>15). Bu gruptaki hastalarda OUA tanisi anestezistler tarafindan
%60, cerrahlar tarafindan %92 oraninda gozden kagmistir. Ayrica bu ¢alismada
STOP-Bang tarama anketinin (Tablo 1) kullanilmasinin bu hastalarin %93’iniin
OUA riski altinda oldugunu belirleyebilecegi tespit edilmigtir®.
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? Arag. Gor. Dr., Yozgat Bozok Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Anesteziyoloji ve Reani-
masyon Anabilim Dali, aysegul89_parlak@hotmail.com

165



Obstruktif Uyku Apneli Hastalarda Anestezi | 175

i¢cin noroaksiyel morfin kullanimindan kaginir. Bazilari ise diigitk dozda kulla-
nilan noroaksiyal morfinin,parenteral kullanilan opioidin analjezik etkisine gore
solunum depresyonu riskini daha az barindirdigini diisiinmektedir>. Transvers
abdominal alan blogu (TAP blok), kataterle verilen lokal anestezi ve noroaksiyel
teknikler postoperatif analjeziyi saglamak i¢in diisiiniilmesi gereken diger tek-
niklerdir. Antiemetik, antihistaminik, anksiyolitik gibi sedatif ilaglarin kullani-
mindan kacinilmali veya opiodler ile birlikte kullanilacaksa hastalar monitorize
edilerek takip edilmelidir®.

Sonug

OUA olan hastalarda perioperatif ve postoperatif komplikasyon insidanst OUA
olmayanlara gore daha fazladir. Bu hastalar hizli taninmali ve tedavisi diizenlen-
melidir. OUA olan hastalarda genel yonetim stratejileri olarak sirt iistii pozisyon-
dan kaginilmaly, yeterli oksijenizasyon saglanmali, opioid ve sedatif ajanlar mini-
mal kullanilmali ya da kullanilmamalidur.

OUAnin tanisi, cerrah ve anestezist is birligi ile multidisipliner bir yaklagimla
ortaya konulmalidir. Cerrahinin giivenli bir sekilde uygulanmasi i¢in preoperatif
degerlendirme, intraoperatif yonetimin planlanmasi, postoperatif takip i¢in ge-
rekli sartlarin olusturulmas: mortalite ve morbidite riskini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: anestezi, opioid, analjezi, oksijen, apne
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