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Giriş

Uyku sırasında üst hava yolunda obstrüksiyon yaratan üç tip durum vardır: 
obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS), üst solunum yolu direnci sendromu 
(UARS) ve horlamadır. Birçok klinik bölümü içeren, multidisipliner bir yaklaşım 
gerektiren bu durumun pato-fizyolojisi hakkında tanımlamalar yeni olsa da, tari-
hi M.Ö. 350 yıllarına kadar uzanmaktadır.1,2

İlk olarak tanımlama, 1956 yılında Burwell ve ark. tarafından “Pickwick 
Sendromu” olarak gerçekleşmiştir Sendrom obezitenin eşlik ettiği kronik alveolar 
hipoventilasyon ve sağ kalp yetmezliği ile karakterize idi.3 Bu tip hastalarda uy-
kuda düzensiz solunum ve gündüz uyuklama hali mevcuttu.4 Pickwick sendromu 
tanımı ve benimsenmesi için yapılan çalışmalar, obezite ile hipoventilasyon ara-
sındaki ilişkinin daha belirgin hale gelmesini ve obstrüktif uyku apne hastalığının 
ortaya çıkmasını sağladı. OSAS’ın tanımı ilk defa 1976 yılında Guilleminault ve 
ark. tarafından yapılmıştır.5

OSAS uyku esnasında tekrar eden üst solunum yolları tıkanıklığı ve hipoksemi 
döngüsü ile karakterize, artmış solunum çabası ve uyanmalar ile sonuçlanan bir 
hastalıktır.6 OSAS dünya çapında orta yaştaki erkeklerde %4-9, kadınlarda %1-2 
oranında görülen önemli bir sağlık problemidir.7

OSAS’ın patofizyolojisinde üst solunum yollarının daralması ve boyunda yağ 
dokusunun artışı yer almaktadır. OSAS obez hastalarda daha sık gözükmektedir. 
Obezite vücuttaki yağ miktarının sağlığı bozacak şekilde aşırı ve anormal birik-
mesidir.8 Obezite, horlama ve OSAS için temel bir risk faktörüdür. Bazı çalışma-
larda OSAS’lı hastaların %70’inin aşırı kilolu olduğu bildirilmektedir.9,10
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Frigg A ve ark. yaptıkları çalışmada laparaskopik gastik band uygulaması ile 
kilo fazlalığında ve hipertansiyonda yarı yarıya azalma, diyabet de %75 azalma ve 
OSAS %85 kür sağlandığını belirtmişlerdir.41 Başka bir çalışmada bariatrik cerrahi 
öncesi OSAS tanısı olan ve CPAP kullanan hastaların postoperatif 6. Ayda sadece 
%3’ünün CPAP kullandığını geri kalan kısmının CPAP’a ihtiyaç duymadığını be-
lirtilmiştir.42 Buchwald ve ark. laparoskopik bariatrik cerrahi uyguladıkları hasta-
larda OSAS’ta %84 oranında düzelme bildirmişlerdir.43 Wong ve ark.44 tarafından 
15 meta-analiz üzerinden yapılan çalışmada OSA yönetiminde bariatrik cerrahi-
nin etkili bir yöntem olduğunu belirtilmiştir. Bu durumun sadece kilo kaybı ile 
değil ayrıca OSA şiddetindeki ve gündüz uyuklama halindeki düzelmenin etkili 
olduğunu değerlendirmişler. AHI skorunu değerlendiren çalışmalarda preopera-
tif ve postoperatif dönemlerde anlamlı derecede düzelme izlenmiştir. Dünya ça-
pında yaygın bir hastalık olan obezite ve obezite ilişkili hastalıklar açısından bari-
atrik cerrahi tedavi edici etkisi yüksek yöntemdir. Cerrahi tiplerine bakmaksızın 
bariatrik cerrahi sonrasında OSAS üzerinde düzelme (kısmi düzelme veya tam 
remisyon) görülmesini sağlamaktadır.
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