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Girig

Obstriiktif uyku apnesinde medikal tedavide amag, gece uykusundaki bozukluk-
larin giderilmesi ve uykusuzlugun giin i¢indeki olumsuz etkilerini ortadan kaldir-
mak olmalidir. Bazi ilaglarin OSAS tedavisinde faydali olduklar1 gésterilmis olsa
da bunlar kisa siireli, olgu sayist az olan ¢aligmalardir. Halen ilag¢ arastirmalar:
devam etmektedir. Farengeal dilatator kas tonusunu arttirarak apneleri engelleyen
ve uyku yapisini bozmayan bir ila¢ su anda yoktur.

Giiniimiizde obstriiktif uyku apnesi sik gortilmekle birlikte, 6zellikle kardiyo-
vaskiiler sistem {izerine olan olumsuz etkileri nedeni ile ciddi morbidite ile giden
bir hastaliktir. Giiniimiizde en etkili tedavisi CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) olmakla birlikte, PAP cihazi, cerrahi tedavi, agiz i¢i kullanilan aparat-
lar mevcut olup, hastalarda en biiyiik sorunun cihaza olan uyum zorlugu olmasi
nedeniyle, farmakolojik arastirmalar devam etmektedir. AHI (Apnea Hipopnea
Index) > 5 olan olgular OSAS olarak kabul edilmekle birlikte klinik 6nemi olan
olgularda AHI > 20dir. Ciinkii bu olgularda mortalitenin AHI < 20 olan gruba
oranla anlamli derecede arttig1 gosterilmistir.

OSAS tanis1 olan hastalara solunumu deprese eden ve kas gevsetici etkisi olan
ilaglar yazilmaktan kaginilmalidir. Sedatifler, narkotikler ve kas gevseticiler uy-
kuda solunum bozuklugunu arttirabilir. Alkol alimi sonrasinda, uykuda hafif
derecede nefes almakta zorluk gekenlerde, hipoksik olaylarin siklig1 artmaktadir.
Ayrica testesteron replasman tedavisinin de AHI'yi arttirdig1 bildirilmistir. 12
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Antihipertansif Ajanlar

Antihipertansiflerin sadece kan basincini diigiirmekle kalmayip ayni zamanda
olsa da apne frekansini azalttigina dair kanitlar vardir. Yapilan ¢alismada hem
B-adrenerjik antagonisti olan metoprololun ve hem de anjiotensin dontstiirii-
cii enzim inhibitorii olan silazaprilin apne frekansini yaklagik tigte bir azalttig
gosterilmistir.'¢ flaglarin higbiri OSAS siddetini azaltamazken ve giin igi rahatli-
g1 saglayamazken, atenolol kan basincini diisiirmede en etkili ajan olarak tespit
edilmistir. Antihipertansiflerin OSAS siddetini azaltmasindaki etkinligi i¢in net
bir sey soylenememektedir, ancak OSAS’ I1 hastalarda hipertansiyonun tedavisi
onerilmelidir.

Serotonin

Serotoninin {ist solunum yolunun néromotor aktivitesini arttirir. Bu nedenle se-
rotonin geri alimini inhibe eden ilaglar OSAS tedavisinde kullanilmis, ancak kli-
nik ¢alismalarda etkili olmadiklar1 goriilmustiir. 7

Klonidin

REM doénemini baskilayan bir ilag olmakla birlikte, AHI degerlerinde herhangi

bir diizelmeye sebep olmadig1 icin OSAS igin etkili gériilmemistir. '®
Giintimiizde OSAS tedavisinde en etkili tedavi yontemi CPAP’tir. Etkili bir

farmakolojik ajan ne yazik ki bulunmamaktadir. Ust hava yoluna yonelik yapi-

lan norofarmakolojik ¢aligmalar ile ilag tedavisinin alternatif tedavi olmas1 umut

edilmektedir.
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