Okmeydani Tip Dergisi 30(Ek say1 1):15-18, 2014
doi:10.5222/otd.supp1.2014.015

Obezite Hipoventilasyon Sendromu

Mukadder Goker, Giilay Dasdemir ilkhan

S.B. Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar: Klinigi

OZET

Obezite hipoventilasyon sendromu, obezite ve bunun digin-
da hi¢bir nedenle agiklanamayan alveoler hipoventilasyon-
la karakterizedir. Giiniimiizde obezitenin giderek artmasi
ile beraber, goriilme siklig1 da artmaktadir. Pek ¢ok obezite
hipoventilasyon sendromu olan hastada, kronik hipoven-
tilasyon olmakla beraber, olgularin tanisi, akut solunum
yetmezligi nedeni ile bir hastaneye yatis sirasinda konmak-
tadw:. Erken teshis ve tedaviye baslama obezite hipoventi-
lasyonun olumsuz etkilerini énlemek igin onemlidir.

Anahtar kelimeler: obezite, alveolar hipoventilasyon, so-
lunum yetmezIligi

SUMMARY
Obesity Hypoventilation Syndrome

Obesity hypoventilation syndrome is characterized by obe-
sity and alveolar hypoventilation which can not be explai-
ned with any other reason. Today with the increasing preva-
lence of obesity, its incidence is also increasing. Although
many patients with obesity hypoventilation syndrome had
chronic hypoventilation, they are diagnosed during hospi-
talization because of acute respiratory failure. Early diag-
nosis and initiation of therapy is important to prevent the
negative effects of obesity hypoventilation.

Key words: obesity, alveolar hypoventilation, respiratory
failure

Obezite Hipoventilasyon Sendromu (OHS), obezi-
teyle birlikte, bagka ndrolojik, muskuler, mekanik
veya metabolik neden olmadan, viicut kitle indeksi
(VKI) >30’un iistiinde olan hastalarda hipoventilas-
yon ve giindiiz agir1 uyku hali ile tanimlanmaktadir .
Obezite ve giindiiz asir1 uyku hali arasindaki baglanti
Charles Dickens’in romaninda Pickwick klubiinde
calisan Joe karakteri ile ortaya konmus, daha sonra
Burwell OHS olan olgular tarifleyerek Pickwickian
sendromu olarak bu hastaligin popiiler olmasin sag-
lamistir @)

OHS tanis1 konabilmesi i¢in hipoventilasyona yol
acan obstriiktif akciger hastaliklari, ciddi restriktif
akciger hastaliklari, ciddi gogiis deformiteleri, kas
gligsiizliigi yapan norolojik hastaliklar, hipotiroi-
dizm vb. nedenlerin ekarte edilmesi gerekmekte-
dir. Pek ¢cok OHS olan hastada kronik hipoventi-
lasyon olmakla beraber, olgularin yaklasik iicte
birinde teshis, akut solunum yetmezligi nedeniyle
bir hastaneye yatig sirasinda konulur . Erken
teshis ve tedaviye baslama OHS’nun olumsuz et-
kilerini 6nlemek i¢in onemlidir. OHS tedavi edil-
memis hastalarda 6lim oranlarinin yiiksek oldugu
gosterilmigtir 7.

Obezitenin solunum sistemine etkileri basit obezite
ve komplike obezitede farklilik gosterir. Obeziteye
OHS eslik etmiyorsa basit obezite, OHS eslik ediyor-
sa komplike obezite olarak degerlendirilir ®. Basit
obezite klinik bulgu verecek patolojik degisikliklere
yol agmamis obeziteyi ifade eder. Olgular normokap-
niktir ve enderen Obstriiktif Uyku Apne Sendromu
(OUAS) eklenir. Komplike obezitede ise obeziteye
OHS eslik eder, uyku ile iliskili hipoventilasyon bul-
gular1 polisomnografide saptanabilir (CO, seviyesin-
de giindiize gore uykuda anlamli yiikselme, 5 daki-
kadan uzun siire ile oksijen satiirasyonunun (SpO,)
% 90’nin altinda seyretmesi veya hastanin toplam
uyku stiresinin % 30’undan fazlasii SpO, <90 ola-
cak sekilde gecirmesi). Ancak giindiiz hiperkapni ol-
madan tek basina uyku iligkili hipoventilasyon varsa
OHS’den bahsedilemez ©.

Prevalans: Uyku bozukluklar laboratuvarina basvu-
ran hastalarin % 10-20’sinde ve yatarak tedavi edilen
VKI>50 kg/m? olan hastalarin da % 50’ye yakininda
OHS oldugu bildirilmistir. Bir meta analizde, OUAS
olgularinda OHS siklig1 % 19 saptanmuis, tim popu-
lasyona oranlaninca OHS sikliginin 1000’de 1,5-3
arasinda oldugu hesaplanmugtir ¢:19,
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OHS patogenezi ve obezitenin solunum sistemi
iizerine etkileri:

Her obez hastada hipoventilasyonun olmamasi, OHS
patogenezinin karisik ve multifaktoriyel oldugunu
diistindiirmektedir. Neden bazi obez hastalara hipo-
ventilasyon eslik ederken, bazi hastalarda hipoventi-
lasyonun goriilmedigi ile ilgili ¢esitli hipotezler 6ne
stirilmiistir. OHS nun gelisiminde obezitenin mik-
tar1 kadar dagilimi da 6nem gostermektedir. Santral
yerlesimli (bel ¢evresinde yogunlasan) obezite, diyaf-
ragma fonksiyonlarini daha ¢ok bozarak OHS gelisi-
mini kolaylagtirmaktadir 12,

Obezite viicutta oksijen tiiketimini ve karbondioksit
iretimini arttirarak akcigerlerin is yiikiini c¢ogalt-
maktadir ¥, Basit obezitede solunum i¢in yapilan
isin normalden % 70, harcanan enerji veya oksijen
miktarinin normalden 4 kat daha fazla oldugu gortil-
mektedir. OHS’de ise yapilan is normalden % 280,
harcanan enerji 10 kat daha fazladir 9.

Obezite, solunum sistemini olumsuz yonde etkile-
yerek, solunum mekanigi, solunum kas kuvveti ve
dayaniklilig1, pulmoner gaz degisimi, solunum kont-
rolii, akciger fonksiyon testleri ve egzersiz kapasite-
sinde degisikliklere neden olur. Obezitenin solunum
sistemi tizerine olan etkisini su basliklarda inceleye-
biliriz:

Solunum sistemi mekanigi: Obezite nedeni ile so-
lunum kaslari tizerine binen asir1 yiik kompliyansi da
diistirerek mekanik etkiyle hipoventilasyona yol ag-
maktadir. Bu teoriyi en ¢ok destekleyen veri bu has-
talarda kilo kaybiyla birlikte klinik bulgularin ve kan
gazi degerlerinin diizelmesidir.

Hava yolu rezistansi: Havayolu, gogiis duvart ve
ikisinin toplam1 olan total solunum sistemi rezistansi
(TSSR) obezlerde artmaktadir. TSSR dik pozisyon-
dan sirtiistii yatar pozisyona gecildiginde fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin (FRC) azalmasina paralel olarak
artar (19,

Solunum kas giicii, dayamklhihgi ve yorgunlugu:
OHS’I1 hastalarda inspirasyon kas giicii normalin
% 30’u olacak kadar azalmistir. Sirtiistii yatar pozis-
yonda fazlaca gerilmis diyafragma, solunum kaslarini
mekanik olarak olumsuz yonde etkiler ve inspirasyon
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kaslarinin giiciinii ve etkinligini azaltir. Gogiis duvari
kompliyansinin da azalmasi, solunum sirasinda fazla
enerji harcanmasina yol agmaktadir. OHS’lilerde so-
lunum isi ve enerji harcanmasi arttig1, solunum kas
giicli, dayaniklilign ve etkinligi bozuldugu i¢in bu

hastalarda solunum kas yorgunlugundan soz edilebi-
lir (1319,

Obezlerde solunum fonksiyonlari: Obeziteye eslik
eden en sik solunum fonkiyon bozuklugu ekspiratuvar
rezerv volimde (ERV) azalmadir 9. ERV digindaki
akciger voliimleri basit obezitesi olan saglikli kisiler-
de genellikle normaldir. G6glis duvart ve abdomende
toplanan asir1 yagh doku gogiis duvari, diyafragma
ve akciger voliimlerini sikistirir. Bunun sonucunda
diyafragma gogiis kafesi i¢ine dogru yer degistirir,
akciger kompliyansi, gogiis duvari kompliyans: ve
elastik recoil azaldig1 i¢in akciger voliimleri de azalir.
Total akciger kapasitesi, OHS’de basit obeziteye gore
% 20, zorlu ekspiratuvar voliim 1 (FEV1) % 40 daha
diistiktiir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite ise beklene-
nin yaklasik % 75-80’1 kadardir 1¥.

Solunum isi ve harcanan enerji: Obezite nedeni ile
artmig rezistans solunum isini ve harcanan enerjiyi
artirmaktadir, dolayisiyla da solunum is yiikii artmis-
tir (7,

Solunumun kontrolii: Bir ¢ok calismada, normal
kisilerle karsilastirildiginda, OHS lilerin hipoksik ve
hiperkapnik solunum yanitinin belirgin olarak azaldi-
&1 gosterilmistir '®. Solunum merkezi duyarliliginin
azalmasi primer patoloji mi yoksa kronik hipoksi ve
hiperkapniye kars1 gelisen sekonder tablo mu oldugu
tam olarak ayirt edilememistir.

Solunum paterni: Obezlerde beden kitlelerinin artist
dogrultusunda metabolik gereksinimleri de artar. Yani
oksijen tiiketimi ve karbondioksit tiretimi artmugtir.
Bu durum efor sirasinda daha da belirgin hale gelir.
Tidal voliimii artirmak i¢in harcanan efor daha fazla
enerji gerektireceginden, PaCO,’yi normal diizeyde
tutabilmek icin dakika ventilasyonunu artirmak zo-
runda kalirlar. Bunu da tidal voliimii degil, solunum
hizin1 artirarak yaparlar. Boylece ortaya hizli ve yiize-
yel bir solunum ¢ikar. Basit obeziteyle karsilastirildi-
ginda OHS’lilerde solunum sayist % 25 artmus, tidal
voliim % 25 azalmistir 1%,
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Arter Kan Gazlari:

Hipoksemi: Basit obezitede hipoksemi normokapni
veya hipokapni ile birliktedir. OHS’de ise hipoksemi-
ye hiperkapni eslik eder. OHS’de hipokseminin me-
kanizmasi akciger bazallerindeki kii¢iikk hava yolla-
rindaki kollaps, bazallerde olugan mikroatelektaziler
nedeni ile azalan ventilasyona ragmen, devam eden
perfiizyona bagli bozulmus ventilasyon/perfiizyon
oranidir. Hem basit obezitede hem de OHS’de hipok-
semi sirtiistli pozisyonda artar. Clinkii diyafragmanin
yukart dogru yer degistirmesiyle bazallerdeki kiigiik-
havayollar1 kollaps1 artar.

Hiperkapni: Alveolar hipoventilasyon ve buna bagh
hiperkapni vardir (9.

OHS gelisiminde etkili bir diger faktdr de leptindir.
Leptin adipoz doku tarafindan {iretilen, dolagim yo-
luyla beyine ulasan ve hipotalamustaki reseptdrlerle
etkileserek istah1 azaltan bir proteindir. Viicut yag da-
gilimini etkileyerek beslenme ve enerji homeostazini
saglamaktadir . Ayn1 zamanda santral sinir sistemi-
nin solunum duyarliligina katki saglar. Leptin direnci
ile beraber bazi obez hastalarda solunum kontroliinde
kiintlesme olmaktadir. Leptinin solunum kontrolii
iizerindeki etkisi gece daha belirgindir, bu da leptin
eksikligi ya da leptin rezistansinin uyku ile iliskili
solunum bozuklugu patogenezine katkida bulunabi-
lecegini gostermektedir. Basit obezite ve OHS’deki
solunum yanitin1 degerlendiren bazi ¢caligmalarda in-
hale karbondioksite verilen solunum yanitinin basit
obezitede %40, OHS de %65 azaldig1 goriilmiis, bazi
calismalarda ise verilen yanitin normal oldugu belir-
tilmigtir ?°. Obezite hipoventilasyon sendromu olan
hastalarin hipoksiye verdikleri yanit belirgin olarak
diisiik olabilir.

OHS tamisinda yardimer testler:

Bu hastalarin 6nemli bir kisminda tani1 5. ve 6. dekat-
ta konmaktadir. Biyokimyasal testlerde en sik bulgu
hipoksemi ve buna bagl gelisen sekonder polisitemi-
dir. Arter kan gazinda asidoza baglhi HCO, diizeyinde
yiikselme siktir. OUAS tanisi alan hastalarin kan gaz-
larinda serum HCO, seviyesinin 27 mEq/L {stiinde
olmasinin OHS i¢in duyarlilig1 % 92, 6zgilligi % 50
saptanmusgtir @V,

OHS’de polisomnografi nemli bir yer tutar. Polisom-
nografide en belirgin bulgu ciddi uzun siireli desatii-
rasyonlardir. CO, seviyesinde giindiize gére uykuda
anlamli ytikselme, 5 dk.’dan uzun siire ile oksijen
satiirasyonunun (SpO,) % 90’nin altinda seyretmesi
veya hastanin toplam uyku siiresinin % 30’undan faz-
lasin1 SpO, <90 olacak sekilde gecirmesi saptanabilir.
Ancak giindiiz hiperkapni olmadan tek basima uyku
iligskili hipoventilasyon varsa OHS’den bahsedile-
mez ©. Bu hastalarda hipoventilasyona bagl belirgin
noktiirnal hipoksemi olmaktadir. Gece uykudaki en
diisiik oksijen degerinin <60 mmHg, Apne hipopne
indeksinin (AHI) >100 olmas1 OHS tanisinda degerli
bulunmustur @2,

Tedavi:
OHS’de tedavide 3 temel amag gdzoniine alinur:

1. PaCO, degerini hem uyaniklik hem de uykuda nor-
male dondiiriip asit baz dengesini diizeltmek. Bunun
icin solunum merkezi kontroliinii diizeltmek, solu-
num is ylikiinii azaltmak, solunum kas yorgunlugunu
engellemek ya da kaslar1 dinlendirmek.

2. Alveoler ventilasyonu ve V/Q oranini diizelterek,
varsa OUAS’1 tedavi ederek, oksihemoglobin diize-
yini korumak, bdylece kor pulmonale olusumunu en-
gellemek. Kor pulmonale ve pulmoner hipertansiyon
gelismeden tani konulursa, mortalite ve morbidite
azalmaktadir @,

3. Gilindiiz uyku halini diizelterek yasam kalitesini art-
tirmak, uyku yapisini diizeltmek. Ozellikle solunum
is yuki arttigr ve solunum kas yorgunlugunun séz
konusu oldugu OHS’de solunum yetmezligi de gelis-
misse, noninvaziv ventilasyon (NIV) uygulamak en
etkili tedavi yontemidir. NIV tedavisi ile yapay yolla
hastaya gerekli tidal voliim saglanir, mikroatelektazik
alanlar acilir, toraks esnekligi diizelir, akciger voliim-
leri arttirilir, inspiratuvar solunum kaslarinin is ytiki
azalir, yorgun kaslar dinlendirilir ve solunum merke-
zinin CO,’e olan yaniti diizelir. Sonugta, PaCO,’de
anlamli diisme, PaO,’de yiikselme, FVC’de artisla
birlikte CO,’e ventilatuar yanitta artig goriiliir 2.

Sonugta, bu hastalikta amag, farkindaligi arttirarak

erken tani ve tedavi ile yasam kalitesi ve sag kalim1
artirmaktir.
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