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Obstriiktif Uyku Apne Sendromu ve Obezite
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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku sirasinda solunum
yolundaki tikaniklardan kaynaklanir. Toplumda ortalama
yetiskinlerde % 2-4 oraminda goriilen, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklara neden olabilen en sik rast-
lanan uyku apne nedenidir. Hastalik erkeklerde, menopoz
sonrast kadinlarda, yashlarda ve obezlerde ¢ok daha sik
goriilmektedir. Obezite ile hastaligin hem goriilme siklig
hem de siddeti artmaktadir. Tedavisinde kilo kaybedilme-
si gibi genel onlemler, cerrahi yontemler ve siirekli pozitif
hava yolu basinct kullanilabilmektedir. Yazimizda obstriik-
tif uyku apne sendromunun obezite ile iliskisi ve giincel
tedavi segeneklerinin literatiir esliginde tartisilmast amag-
lanmuigtir.

Anahtar kelimeler: obsriiktif uyku apne sendrome, apne,
obezite

SUMMARY
Obstructive Sleep Apnea Syndrome and Obesity

Obstructive sleep apnea syndrome is caused by blockages
in the airways during sleep. It is the most common cause of
sleep apnea disease which can cause cardiovascular and
cerebrovascular disease and encountered with an average
incidence of 2-4% among adult population. It is seen more
frequently in men, women after menopause, the elderly and
obese. Obesity increases incidence and severity of obstruc-
tive sleep apnea syndrome. In the treatment of obstructive
sleep apnea syndrome, surgery, continuous positive airway
pressure, general measures such as weight loss can be
used. In this article, the relationship of obstructive sleep
apnea syndrome with obesity and current treatment options
are discussed with the literature.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) iist solunum
yollarinda bir engel neticesinde gelisen en sik uyku
apne nedenidir. Hastalarda gece boyunca solunum
eforu esliginde tekrarlayan solunum durmasi ile ka-
rakterizedir. Solunumun durma siiresi ve derinligi ile
dogru orantili olarak oksijen satiirasyonunda diisme
goriiliir. [lk kez 1836 yilinda Charles Dickens’in obe-
zite ile uykuya egilim arasindaki iligkiyi tanimlamasi
horlama ve uyku apnesi sendromu ile ilgili ilk tanim
kabul edilmigtir. 1973 yilinda ise Guilleminault gii-
niimiizde bilinen hali ile uyku apnesi sendromunu
tanimlamigtir ¥,

Gelir diizeyi yiiksek veya diisiik birgok iilkede obezi-
te giderek artmakta ve diinya genelinde yaklasik 1.46
milyar yetiskinin kilolu [Viicut Kitle indeksi (VKI)
>25], 502 milyon yetiskinin ise obez (VKi>30) oldu-
gu tahmin edilmektedir ®. ABD gibi obezite oranin
% 35’1 buldugu ve giderek arttig1 toplumlarda OUAS

giderek daha 6nemli bir sorun halini almaktadir ©.

OUAS, hastanin ve partnerinin yagam kalitesini
azaltmasinin yaninda hastada hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklara neden olarak
mortalite ve morbiditenin artmasina neden olur. Ayri-
ca otobiis soforleri gibi hasta grubunda trafik kazasi
riskinin artmasindan dolayr mortalite ve morbidite
orani artmaktadir .

TANI VE GORULME SIKLIGI

Apne en az 10 saniye boyunca agiz ve burun solu-
numunun durmasidir. OUAS iist solunum yolunun
degisik yerlerinde ve ¢ogunlukla ayni anda birgok
yerde olmak tizere tikanikliklarin olusmasi ile mey-
dana gelir ©.

Tani, yapilan polisomnografi testinde apne-hipopne
indeksinin 5’in iizerinde olmasi ile konulur. Apne-
hipopne indeksi (AHI) 5-14 arasi hafif, 14-30 arasi
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orta, 30 tizeri siddetli seklinde simflandirilir ©.

OUAS genel toplumda sik goriilen ve yasam kalite-
sini ciddi diistiren bir hastaliktir. OUAS ile ilgili en
onemli risk faktorleri erkek cinsiyet, yas ve viicut
kitle indeksinin yiiksek olmasidir 7. Yag ile goriil-
me siklig1 artar. Orta yas grubunda % 2-4 prevelansa
sahipken yash hastalarda % 20’e kadar yiikselir ©.
Orta yas grubunda erkek kadin orani 2-3/1 seklinde
goriiliir. Yine hormonlarin hastalik iizerinde etkisi bu-
lunmaktadir. Menapoz sonrasinda kadinlarda OUAS
prevelansi artmaktadir. Menapoz sonrast hormon rep-
lasman tedavisi goren kadinlarda hormon replasman
almayanlara gore prevelans daha diisiik bulunmustur
(19 Kadinlarda ve erkeklerde uygulanan androjen te-
davisi ile OUAS siddetinin arttigi tespit edilmistir V.
OUAS olan hastalarin 2/3’sini sigman hastalar olus-
turmakta olup VKI artig ile birlikte hastaligin siddeti
artmaktadir.

Basit horlama, toplumda yaygin olarak goriilen ve
aslinda st solunum yolunda kismi obstriiksiyona
bagl olusan sesli uyuma halidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yetiskin erkeklerin % 2471, kadmlarin
ise % 13,8’inde horlama sorunu oldugu, 60-65 yaslart
arasinda bu oranin erkeklerde % 60, kadinlarda ise % 40
yikseldigi goriilmiigtiir 2,

OUAS’I1 hastalarda ise horlama, gece uykuda nefes
kesilmesi, sabah uyandiginda bas agrisi, giin boyun-
ca uyuklama yakimalari bulunur. Hastalarda dikkat
eksikligi ve is performansinda diisme gozlenir. Has-
talarda asir1 kilo, santral obezite, boyun ¢evresinin
kalin olmasi, septum deviasyonu gibi burun bulgula-
11, makroglossi, adenoid vejetasyon, genis gevsek ve
sarkik yumusak damak, biiytik tonsiller gibi obstriik-
siyona neden olabilecek ve kolaylastirabilecek bulgu-
lar mevcuttur ©.

Santral obezite ve boyun ¢apinin genisligi ile OUAS
arasinda bir iliski gézlenmektedir. Ozellikle VKI nor-
mal olan hastalarda boyun ¢evresi kalinlig1 ve santral
obezite 6nem kazanmaktadir. Boyun c¢evresindeki
yag kalinlig1 ekstraluminal basing artigina, hava yolu
obstriiksiyonunun artigina neden olmakta ve obstriik-
tif apneleri siddetlenmektedir 4.

Literatiirde, OUAS goriilme siklig1 ile normal kilolu
popiilasyon karsilastirildiginda OUAS nin kilolu ve
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obez olan popiilasyonda belirgin olarak arttigi tes-
pit edilmistir . Morbid obez hastalarda (VKI>40)
biiyilk abdominal voliim, diafragma hareketlerinin
kisitlanmasi ve gdgiis kompliyansinin azalmasi nede-
ni ile akciger perfiizyonunda azalma meydana gelir
(19, Supin pozisyonda akciger parankimi normal olsa
bile hastalarda karbondioksit retansiyonu ve hipoksi
sonucunda hipoventilasyon daha siddetli olur. Supin
pozisyondaki bu duruma obezite hipoventilasyon
sendromu denir !®. OUAS’l1 hastalarda yapilan ¢a-
lismalarda normal kilolu hastalarda ¢gogunlukla hafif,
kilolu hastalarda ¢ogunlukla orta, obez hastalarda ise
cogunlukla siddetli OUAS tespit edilmistir . Bu
bize kilo artisi ile birlikte degisik yerlerdeki obstriik-
siyonun siddetinde artig ve hastaligin siddetinde de
artis oldugunu gostermektedir.

Aynt sekilde cocuklardaki OUAS’da da obezite
onemli risk faktoriidiir. Obez ¢ocuklarda OUAS pre-
velanst % 33 ile % 66 arasinda bulunmustur 079,
Cocuklarda adenotonsillektomi sonrasi diizelmeyen
OUAS hastalarinin ¢ogunlugunu obez ¢ocuklar olus-
turmaktadir 19,

TEDAVI

Hastaligin tedavisinde medikal ve cerrahi tedaviden
once kilo verilmesi, sedasyon yapici alkol ve sedatif-
lerin kullanilmamas1 ve supin pozisyonda yatilmama-
st gibi genel 6nlemler alinmalidir. Uyumadan 2 saat
once alinan alkol, uyku sirasindaki obstriiksiyonun
stiresini ve sikligini artirmaktadir @29, Ayni sekilde
sigara igilmesi de uyku apnesinin siddetlenmesine
neden olmaktadir ?>%¥, Sedasyona neden olabilecek
ilaclarla birlikte alkolun birakilmasi hastaligin sidde-
tini azaltir.

Hastalarin tedavi planlamasi yapilirken profesyonel
yardim almarak kilo verilmeye tesvik edilmesi 6nem
tagimaktadir. Gerekirse obezite cerrahisi yontemle-
ri denenmelidir. % 10’luk kilo verilmesi AHI’de
ortalama % 26 azalma ve % 10’luk kilo artisi ile
AHI’de % 32 artis oldugu goriilmiistiir . Tedavide
non-invazif ve en ucuz olan genel yasam degisiklik-
leri i¢inde kilo verilmesi, klinik diizelmeyi saglayan
yontem olarak tespit edilmigtir ).

Oncelikle basit yontemler uygulanabilir. Ag1z igi apa-
ratlar 6zellikle mandibula ilerletme aparatlar1 kullani-
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labilmektedir @>.

Hastaligin tedavisinde orta-siddetli OUAS olan hasta-
larda hasta uyumu saglanabilirse altin standart tedavi
olarak CPAP (stirekli pozitif hava yolu basinci) teda-
visi Onerilmektedir @%. Gece boyunca hastanin en az
4 saat kullanmas1 gerekmektedir. Maalesef hastalarin
% 46-83’1 bu uyumu gosterememektedir ?”. CPAP
kullanmak istemeyen, AHI disiik hastalarda cerra-
hi denenebilir. Bugiine kadar bir¢ok cerrahi yontem
denenmistir. Cerrahide OUAS’u ortadan kaldiracak
altin standart trakeotomidir @®.

Burun tikaniklig1 yakinmalari olan hastalara septop-
lasti, septorinoplasti, endoskopik siniis cerrahisi, na-
zal valv cerrahisi uygulanabilir. Buruna yonelik yapi-
lan iglemler kiiratif olmaktan ¢ok CPAP uyumunu ve
tedavi etkinligini artirmada yararlidir @.

Tonsillektomi uygun olgularda uygulanabilecek cer-
rahi segeneklerden birdir. Grade III-IV tonsillere sa-
hip OUAS hastalarda yalnizca tonsillektomi islemi
uygulanarak % 50 oraninda AHI azalma tespit edilmis
seriler mevcuttur ¢?. Yumugak damaga uygulanabi-
lecek yontemlerden biri uvulopalatofaringoplastidir.
Teknikte retropalatal bolgenin ¢apinin genisletilmesi
ile orta-giddetli OUAS hastalarda % 40 oraninda ba-
sar1 saglanabilmektedir GV,

Lazer yardimu ile palatoplasti uygulanabilir. Yumugak
damak ve uvulanin uzunlugunu kisaltmak siiretiyle
serilerde ortalama % 30-70 oraninda OUAS da diizel-
me tespit edilmistir ®?. Yumusak damaktan eksizyon
yapmadan sert damaktan eksizyon yapilarak damak
ilerletmesi de yapilabilecek bir diger damak miida-
halesidir ¢,

Yumusak damak ve dil kokiine radyofrekans uygula-
narak termal travma ile dokularda fibrozis olusturula-
rak kiigiilme saglanabilir ¢, Literatiirde radyofrekans
ile diger cerrahi tekniklerin kombine kullanilmasi
onerilmektedir ¢,

Hipofarengeal bolgede dil kokii ve epiglottan kay-
nakl1 obstriiksiyonlar hipofarengeal bolgeye yonelik
miidahale gerektirir. Obstriiksiyonun yerine gore, dil
kokiinde retraksiyon veya epiglotta retraksiyon so-
nucu “trap-door” dedigimiz hipofarenksin epiglot ile
kapanmasi durumlarinda hemiglossektomi veya epig-

lottan wedge rezeksiyon yapilabilir ¢®. Operasyon
Oncesi hastalar potansiyel disfaji konusma giicligi
konularinda bilgilendirilmelidir. Hipofarenkse yo-
nelik transoral robotik cerrahi (TORS) ile miidahale
yapilabilmekte fakat bu konu ile ilgili sonuglar heniiz
siirhdir 7,

Hipofarengeal kollaps1 6nlemek icin hiyoid siispan-
siyonu diger miidahaleler ile kombine olarak uygu-
lanabilen fakat postop hastalarda disfaji ve konusma
giicliigii olusturdugu literatiirde bildirilen bir yontem-
dir ¢,

Ozellikle kraniyofasiyal anomalisi olan hastalarda
maksillo-mandibular ilerletme ile havayolunu genis-
letilmesi olasidir. Cerrahi yontemler igerisinde uygun
hasta grubuna uygulandiginda % 85 basari elde edile-
bilen bir yontem olup trakeotomiden sonra en basarili
yontemdir ¢®. Operasyonun morbidite ve mortalite
riskinin yiiksek olmasi nedeni ile hasta grubu iyi se-
c¢ilmelidir.

Uzerinde galisilan bir diger ydntem, hipoglossal si-
nir stimulasyonu ile hava yolundaki kas tonusunu
artirip obstriiksiyonun engellenmesi amaglaniyor ©2,
Hastaya yerlestirilen norostimulatdr ile inspiryum ile
senkronize olarak hipoglossal sinir uyarimi yapilmast
lizerine umut vaat eden ¢aligmalar mevcuttur .

Obstriiksiyon yerine gore hastalara degisik cerrahi
yontemler uygulanabilmektedir. Literatiirde obstriik-
siyonun yerine gore multi-level cerrahinin daha basa-
ril1 oldugu belirtilmektedir “?.

OSUAS tedavisinde klinisyenin tecriibesine ve hasta-
nin hangi anatomik bélgede sorununun olmasina bag-
It olarak degisik tedavi teknikleri kullanilabilmekte-
dir. OSUAS’daki en 6nemli risk faktorlerinin basinda
gelen kilo sorununun ¢6ziilmesi ise bircok hastada,
hastaligin siddetini azaltacak ve tedavinin etkinligini
artiracaktir. Bu nedenle hastalar kilo vermeye tesvik
edilmeli, bu konuda diyetisyenlerden yardim alinma-
l1, gerekirse bariatrik cerrahiden de yardim alinma-
lidir.
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