2 Obstriiktif Uyku
Apnesinde Bariatrik
Cerrahi

Giris

Uyku sirasinda iist hava yolunda obstriiksiyon yaratan ii¢ tip durum vardir:
obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), iist solunum yolu direnci sendromu
(UARS) ve horlamadir. Bir¢ok klinik boliimii igeren, multidisipliner bir yaklagim
gerektiren bu durumun pato-fizyolojisi hakkinda tanimlamalar yeni olsa da, tari-
hi M.O. 350 yillarina kadar uzanmaktadir.'?

Ik olarak tanimlama, 1956 yilinda Burwell ve ark. tarafindan “Pickwick
Sendromu” olarak ger¢eklesmistir Sendrom obezitenin eslik ettigi kronik alveolar
hipoventilasyon ve sag kalp yetmezIligi ile karakterize idi.’ Bu tip hastalarda uy-
kuda diizensiz solunum ve giindiiz uyuklama hali mevcuttu.* Pickwick sendromu
tanimi ve benimsenmesi i¢in yapilan ¢alismalar, obezite ile hipoventilasyon ara-
sindaki iliskinin daha belirgin hale gelmesini ve obstriiktif uyku apne hastaliginin
ortaya ¢ikmasini sagladi. OSAS1n tanimu ilk defa 1976 yilinda Guilleminault ve
ark. tarafindan yapilmstir.®

OSAS uyku esnasinda tekrar eden iist solunum yollar1 tikaniklig1 ve hipoksemi
dongiisti ile karakterize, artmis solunum ¢abasi ve uyanmalar ile sonuglanan bir
hastaliktir.* OSAS diinya ¢apinda orta yastaki erkeklerde %4-9, kadinlarda %1-2
oraninda goriilen 6nemli bir saglik problemidir.”

OSAS’1n patofizyolojisinde iist solunum yollarinin daralmasi ve boyunda yag
dokusunun artis1 yer almaktadir. OSAS obez hastalarda daha sik goziikmektedir.
Obezite viicuttaki yag miktarinin saghig1 bozacak sekilde asir1 ve anormal birik-
mesidir.® Obezite, horlama ve OSAS i¢in temel bir risk faktoriidiir. Baz1 ¢alisma-
larda OSAS’]1 hastalarin %70’inin agir1 kilolu oldugu bildirilmektedir.>
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Frigg A ve ark. yaptiklar1 ¢calismada laparaskopik gastik band uygulamasi ile
kilo fazlaliginda ve hipertansiyonda yar1 yariya azalma, diyabet de %75 azalma ve
OSAS %85 kiir saglandigini belirtmislerdir.*! Bagka bir ¢aligmada bariatrik cerrahi
oncesi OSAS tanisi olan ve CPAP kullanan hastalarin postoperatif 6. Ayda sadece
%3’tiniin CPAP kullandigin1 geri kalan kisminin CPAP’a ihtiyag duymadigini be-
lirtilmistir.** Buchwald ve ark. laparoskopik bariatrik cerrahi uyguladiklar1 hasta-
larda OSAS’ta %84 oraninda diizelme bildirmislerdir.” Wong ve ark.* tarafindan
15 meta-analiz {izerinden yapilan ¢alismada OSA y6netiminde bariatrik cerrahi-
nin etkili bir yontem oldugunu belirtilmistir. Bu durumun sadece kilo kaybx ile
degil ayrica OSA siddetindeki ve giindiiz uyuklama halindeki diizelmenin etkili
oldugunu degerlendirmisler. AHI skorunu degerlendiren galigmalarda preopera-
tif ve postoperatif donemlerde anlamli derecede diizelme izlenmistir. Diinya ¢a-
pinda yaygin bir hastalik olan obezite ve obezite iligkili hastaliklar acisindan bari-
atrik cerrahi tedavi edici etkisi yiiksek yontemdir. Cerrahi tiplerine bakmaksizin
bariatrik cerrahi sonrasinda OSAS iizerinde diizelme (kismi diizelme veya tam
remisyon) goriilmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: osas, uyku apne, obezite, bariatrik, cerrahi
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