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28 Obstrüktif Uyku Apnesi ve 
Medikal Tedavi   

Emine ŞAKALAR1

Giriş

Obstrüktif uyku apnesinde medikal tedavide amaç, gece uykusundaki bozukluk-
ların giderilmesi ve uykusuzluğun gün içindeki olumsuz etkilerini ortadan kaldır-
mak olmalıdır. Bazı ilaçların OSAS tedavisinde faydalı oldukları gösterilmiş olsa 
da bunlar kısa süreli, olgu sayısı az olan çalışmalardır. Halen ilaç araştırmaları 
devam etmektedir. Farengeal dilatatör kas tonusunu arttırarak apneleri engelleyen 
ve uyku yapısını bozmayan bir ilaç şu anda yoktur.

Günümüzde obstrüktif uyku apnesi sık görülmekle birlikte, özellikle kardiyo-
vasküler sistem üzerine olan olumsuz etkileri nedeni ile ciddi morbidite ile giden 
bir hastalıktır. Günümüzde en etkili tedavisi CPAP (Continuous Positive Airway 
Pressure) olmakla birlikte, PAP cihazı, cerrahi tedavi, ağız içi kullanılan aparat-
lar mevcut olup, hastalarda en büyük sorunun cihaza olan uyum zorluğu olması 
nedeniyle, farmakolojik araştırmalar devam etmektedir. AHİ (Apnea Hipopnea 
Index) > 5 olan olgular OSAS olarak kabul edilmekle birlikte klinik önemi olan 
olgularda AHİ > 20’dir. Çünkü bu olgularda mortalitenin AHİ < 20 olan gruba 
oranla anlamlı derecede arttığı gösterilmiştir.

OSAS tanısı olan hastalara solunumu deprese eden ve kas gevşetici etkisi olan 
ilaçlar yazılmaktan kaçınılmalıdır. Sedatifler, narkotikler ve kas gevşeticiler uy-
kuda solunum bozukluğunu arttırabilir. Alkol alımı sonrasında, uykuda hafif 
derecede nefes almakta zorluk çekenlerde, hipoksik olayların sıklığı artmaktadır. 
Ayrıca testesteron replasman tedavisinin de AHİ’yi arttırdığı bildirilmiştir. 1,2
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Antihipertansif Ajanlar

Antihipertansiflerin sadece kan basıncını düşürmekle kalmayıp aynı zamanda 
olsa da apne frekansını azalttığına dair kanıtlar vardır. Yapılan çalışmada hem 
β-adrenerjik antagonisti olan metoprololun ve hem de anjiotensin dönüştürü-
cü enzim inhibitörü olan silazaprilin apne frekansını yaklaşık üçte bir azalttığı 
gösterilmiştir.16 İlaçların hiçbiri OSAS şiddetini azaltamazken ve gün içi rahatlı-
ğı sağlayamazken, atenolol kan basıncını düşürmede en etkili ajan olarak tespit 
edilmiştir. Antihipertansiflerin OSAS şiddetini azaltmasındaki etkinliği için net 
bir şey söylenememektedir, ancak OSAS’ lı hastalarda hipertansiyonun tedavisi 
önerilmelidir.

Serotonin

Serotoninin üst solunum yolunun nöromotor aktivitesini arttırır. Bu nedenle se-
rotonin geri alımını inhibe eden ilaçlar OSAS tedavisinde kullanılmış, ancak kli-
nik çalışmalarda etkili olmadıkları görülmüştür. 17

Klonidin

REM dönemini baskılayan bir ilaç olmakla birlikte, AHI değerlerinde herhangi 
bir düzelmeye sebep olmadığı için OSAS için etkili görülmemiştir. 18

Günümüzde OSAS tedavisinde en etkili tedavi yöntemi CPAP’tır. Etkili bir 
farmakolojik ajan ne yazık ki bulunmamaktadır. Üst hava yoluna yönelik yapı-
lan nörofarmakolojik çalışmalar ile ilaç tedavisinin alternatif tedavi olması umut 
edilmektedir.
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