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Obstruktif uyku apnesi sendromu

Obstructive sleep apnea syndrome

Feyzi Elez', Mehmet Omiir:

Ozet

Obstriktif uyku apnesi sendromu, oldukca yaygin gorulir ve
daima horlama ile birliktedir. Bu hastalar ancak eslerinin uyarilari
lzerine hekime giderler ve mevcut bulgulari glin ici strese ve
yorgunluga baglarlar. Yarattigi komplikasyonlarin ciddiyeti nedeni
ile hastaligi tanimak ve erken tani koyarak tedavi etmek 6nem
kazanmaktadir.

Anahtar s6zciikler: Obstruktif uyku apnesi sendromu, horlama.

etiskinlerde uyku bozukluguna yol agan yiiz kadar
Y hastalik vardir. Bunlardan en 6nemlisi uyku apne-

sidir. Apne en stk rastlanan uyku hastaligidir. Bu
hastaligin 6nemi, 6lime yol agabilmesine ve sinsi seyret-
mesine baglidir.

Uyku apnesi, kisinin hayatiyetini, sagligin1 bazen de
yagamuni yok eder. Uyku apneli hastanin yasam kalitesi
bozulur. Her zaman, her yerde, hatta direksiyon baginda
bile uyuyabilir. Yiksek siddette horlamasi ¢evreyi rahat-
s1z eder: Ses o kadar yiiksektir ki bazen kendisi bile hor-
lama sesinden uyanir. Ise yorgun gider, dikkatini topla-
makta giiclitkk ceker. Calisma zevki yok olur. Eve ¢ok yor-
gun doner, televizyon karsisinda uyuklamaya baglar. Ai-

lesi ve gevresiyle iletisimi bozulur.

Uyku apnesinin sagligi bozmasi ise daha biiyiik bir
sorundur. Tedavi edilmemis uyku apnesi, kisiyi; hiper-
tansiyon, enfarktiis ve kalp ritmi bozukluklarinda yiiksek
risk grubuna sokar. Trafik kazasi da bir diger risktir.

Summary

Obstructive sleep apnea syndrome is very common with which
snoring is closely associated.These patient refer to the doctor only
after repeated warnings of their spouses and believe the existing
symptoms to be results of everyday stress. Because of the serious
nature of the complications it is extremely important to recognize
the illness and aim for an early diagnosis and treatment.

Key words: Obstructive sleep apnea syndrome, snoring.

Uyku apnesinin tedavisi miimkiindiir, temel sorun,
tanidir. Diinyadaki uyku apnesi hastalarmim %80-90’ina
heniiz tan1 konulamadig1 hesaplanmistir; bu oranin Tiir-
kiye’de % 95-98 oldugu sanilmaktadir. Bu konuda Tiir-
kiye’de yapilmis epidemiyolojik ¢alisma sayisi cok azdur.

Amerika’da bile uyku apnesi hastalarina, bu hastalikla
ortalama 10 yil yasadiktan sonra tani konulabilmektedir.
Hastaligin ¢ok yaygin, tehlikeli, sinsi ve bilinmeyen bir

hastalik olmasi bize énemli bir gorev yiikliyor.

Horlama ve Uyku Apnesi Nedir?

Uykuda nefesin 10 saniye ve daha uzun siireyle kesil-
mesi apne olarak adlandirilir. Solunumun yavaglamasina
ise hipopne denir. Uykuda nefes kesilmelerinin sayisi sa-
atte 5’in Ustiinde ise, tikayict tipte uyku apnesi sendromu
soz konusudur. Hastaligin mekanizmast fiziksel kurallara
uygundur: Uykuda nefesin kismi kesilmesi horlama ola-

rak ortaya ¢ikar, tamamen kesilmesi apneye neden olur.
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Burada horlamaya ¢ok fazla deginmeyecegiz. Cinki tek
basina horlama sosyal bir sikayettir ve tedavisi de sosyal-
dir. Yorgun olan, alkol ve sigara icen insanlar horlayabi-
lirler. Kulak-burun-bogaz hekimi olarak bizim savagimiz
daha ¢ok horlama ile beraber ortaya ¢ikan, uykudaki ne-
fes kesilmeleridir. Ciinkii bu insanlar bu hastalik tablosu
ile birlikte bir ¢ok hayati risk tagirlar.

Uykuda Solunum Bozukluklarinin

Tarihcesi Antik Caglara

Kadar Uzaniyor

Obstriiktif uyku apnesi 1976’da Guilleminault ve arka-
daglar1 tarafindan tanimlamigtir.” Hastaligin fizyopatoloji-
si, tan1 ve tedavi yontemleri son 20-30 yil i¢inde anlagil-
mus, uyku laboratuvarlarinin kurulmasi, CPAP (continious
positive air pressure; siirekli pozitif hava basinci) ve baga-
rilt cerrahi tedavilerin ortaya ¢ikmasi, sadece son 20 yil
icinde ger¢eklesmistir. Bu tablo ile ilgili bilgiler arttikca,
ciddi, stk goriilen, toplumu dogrudan ilgilendiren, ihmal
edilmis bir hastalik oldugu ortaya ¢ikmistir. Hastaligin bo-
yutlarmm anlagilmastyla bu konudaki aragtirmalar siiratle
artmugtir. Obstriiktif uyku apnesi sendromu, yeni tanim-
lanmig olmakla beraber uykudaki solunum bozukluklari-
nin taninmast antik ¢aglara kadar uzanir. Bundan 165 yil
once Charles Dickens “The posthumous papers of the
Pickwick Club” adli eserinde hastalig1 cok giizel tanimla-
nugtir. Ancak hastaliga Pickwick sendromu admmn verilip
up literatiirinde yer almast tam 120 yil sonra olmustur.
1956 yilinda Burwell ve arkadaslar1 obezite, giindiiz uyuk-
lama hali, uykuda solunum zorlugu, sag kalp yetersizligi ve
solunum yetersizligi ile karakterize bir hastalig1 “Pickwick
sendromu” diye adlandirmiglardir.’ Hastaligin tarihcesini
birka¢ ana boliimde incelemek daha dogru olacakur.

Charles Dickens 6ncesi donemde, hastalik antik ¢ag-
da taninmaktadir” Hem de iilkemizde; Ege bélgesinde
sarap tanrist olarak da bilinen Herakliumun imparatoru
Dionysius M.O. 350 yillarinda, Biiyiik Iskender done-
minde, yemeyi ve icmeyi o kadar seviyordu ki kisa siire
icende agir1 derecede sismanladi, solunumu uykusunda
bogulacak kadar bozuldu. Bu duruma engel olmak icin,
hekimleri ilging bir yontem gelistirdiler: Ince uzun igne-
leri, yag dokusunu gecip kas dokusuna degecek kadar ba-
tirarak, agr1 verip Dionysius’u uykusundan uyandiriyor-
lardi. Dionysiusun uyku apneleri oldugu anlagiliyor. Yi-
ne benzeri bir kisilik, Shakespeare’in IV. Henri adli ese-
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rindeki Sir John Falstaff da apne hastasiydi. Eserde agirt
kilolu, uyuklayan ve horlayan bir tip cizilmektedir. Ayn:
sekilde kisa boylu, kalin boyunlu Napolyon’un da apne
hastasi oldugu 6ne stirilmiis ve Waterloo savagini bu

yiizden kaybettigi spekiilasyonu yapilmistir.

Charles Dickens hekimlere ¢ok giizel bir 6rnek ver-
migtir. Dikkatli gézlemi, sismanlikla uyku arasindaki ilig-
kiyi ortaya koymus ve uyku apnesinin klinik tablosunu ta-
ma yakin ¢izmistir. Bu nedenle Charles Dickens’in gozle-
mi uyku apnesi hastaliginda bir kilometre tagi olarak ka-
bul edilmektedir. Diger 6nemli kilometre tasi ise Burwell
ve arkadaglarinin, 1956’da American Journal of Medici-
ne’da yaynladiklart makaledir: Ileri derecede kilolu bir
hastada kronik akciger hastalig1 ve sag kalp yetersizligini
bir arada bulmusglar ve hastaliga “Pickwick sendromu”
adim takmuglardir. Bu ad, kisa siirede tip diinyasinda ka-
bul gérmiis ve yayginlik kazanmustir. Aslinda Burwell ma-
kalesinde Ingiliz bir hekimden bahsetmektedir. Burwell’e
gore, Doktor Wadd 1816’da agir1 kilonun solunum gii¢-
liigiine neden olan uykuyla iliskisi olan bir hastalik oldu-
gunu yazmustir. Diger taraftan, Burwell’in Pickwick send-
romunu tanimlamasindan bir yil 6nce, Amerikals bir arag-
tirmact grubu, isim vermeden bu hastalikla ilgili olgular
yaymlamuglardir. Bu hastalarin hepsinde kronik alveoler
hipovantilasyon, obezite ve sag kalp yetersizligi tablosu
vardy; giindiiz uyuklama, gece uykusunda periyodik solu-
num goriliyordu. Solunum fonksiyon testleri, solunum
yetersizligini gostermekteydi. Kilo verildiginde, semp-
tomlar bazen sasilacak derecede diizeliyordu. Daha da de-
rin aragtirtlinca, Spitz’in, 1937°de benzeri {i¢ olguyu ya-
yimlandig anlagildi. Bu olgularda da ortak 6zellik siyanoz,
glindiiz uyuklama hali ve sag kalp yetersizligi idi. Spitz
giindiiz uyuklama halini narkolepsi diye tanimlamisti. Bu
hastalar kilo verdiklerinde uyuklama hali diizelmekteydi.

Burwell’den sonra Pickwick sendromlu hastalarla il-
gili yayinlarin sayis1 artti.” Agirt kilo ile solunum zorlugu
arasindaki iliski, cok daha iyi ortaya kondu. Diger taraf-
tan, ayni yillarda arastrmalar ikinci bir yonde ilerledi:
Uykudaki tikayic1 apne nesnel olarak ortaya konmaya ve
Pickwick sendomu ile iligkisi anlagilmaya baglandi. Apne-
nin neden oldugu hipoksi, uykunun organizasyonunu
bozmakta, dolayistyla giindiiz uyuklama halini ortaya ¢1-
karmaktaydi. Polisomnografi denilen uyku testlerinin
kullanilmaya baglanmasiyla beraber, uykuda apne hasta-
liginda yeni bir sayfa agild1.



Uyku Apnesi‘nin Nedenleri

Tikanma, ist solunum yolu boyunca burundan epig-
lot’a kadar herhangi bir yerde olabilir. Cerrahi ile diizel-
tilebilecek tist solunum yolu lezyonlart agagida siniflandi-
rilmistir.*’

1. Septum deviasyonu, hipertrofik konka, polip, timor

2. Nazofarenkste adenoid vegetasyon, kist, stenoz,
koana atrezisi, koana polipi, timor, velofarengeal cerra-
hi, yarik damak onarimi

3. Orofarenkste tonsil hipertrofisi, makroglossi
(Down Sendromu, akromegali), retrognati (Pierre Robin
Sendromu, akondroplazi), dil tonsili hipertrofisi, dil kis-
ti, neoplazm, uvula ve yumusak damak gevsekligi

4. Hipofarenkste laringotrakeomalasi, vallekula kisti,
neoplazm, kord paralizisi, glottik web, papillomatozis,
stenoz, hemangiyom.

5. Kraniofasial anomaliler; Crouzon, Apert, Treacher
Collins ve Down Sendromu

6. Noromiiskiiler nedenler; neonatal anoksi, serebral
palsy, Down Sendromu, myotrofik distrofi, Arnold Chi-
ari malformasyonu, sringomiyelobulbi ve vokal kord pa-
ralizisi

7. Diger nedenler; konjenital miksédem, Hogdkin,
Prader Willi Sendromu, endojen veya ekzogen obezite,
orak hiicreli anemi ve laringofarengeal reflii olarak say1-

labilir.

Uyku Apnesi‘'nin Belirtileri
* Horlama

* Uykuda nefes kesilmesi

* Sabah yorgunlugu

® Sabah bag agrisi

¢ Giin i¢inde uyuklama istegi

* Dikkati toplama bozuklugu

® Sosyal hayatn etkilenmesi

* Iste basarisizlik

® Trafik kazalarinda artig

¢ Kalp sorunlar1 ve hipertansiyon
* Gastroozofageal ve larengofarengeal rofli
* Cinsel isteksizlik

gibi belirtiler obstriiktif uyku apne sendromunu akla
getirmelidir.

Hekimin hastaya soracagi 3 soru uyku apne hastaligi-
n1 tanimasina yardimei olur:

1. Horlama var mi1?

2. Uykuda nefes kesilmesi var mi?

3. Giin i¢i uyuklama istegi var mi?

Uyku apneli hasta yorgun kalkar, sabah bagi agrir,
glin icinde uykuya meyli vardir. Aksamlari televizyon
kargisinda uyuma, uzun ara¢ kullaniminda uyuma gibi
ozellikler ortaya cikar. Arastirmalar, trafik kazalarinin
1/3’intin bu hastalar tarafindan yapildigini géstermistir.
Bu hastalarda enfarkeis ve felg riski artmuistir. Uykudaki
bazi ani 6liimlerin uyku apnesine bagli oldugu one siirtil-

mektedir.”*

Uykuda Neler oluyor?

Uykuda nefesin kesilmesi, kesilme sayisina ve siiresi-
ne bagli olarak, kandaki oksijen diizeyini diistiriir, karbon
dioksid diizeyini yiikseltir. Bu durum, beyni uyararak ki-
sinin uyanmasina neden olur. Sabah kalkildiginda kisinin
kendini dinlenmis hissetmesi, uykunun derin evrelerine
girilmesine baglidir. Ancak nefes kesilmesi nedeni ile sik
sik uyanildiginda, dinlenme evrelerine girilemez. Bun-
dan dolay1 sabah yorgunlugu, bas agrisi, giin boyu uyuk-
lamalar goriilir.

Hasta, bulgularini, giin icindeki ¢alisma ve strese bag-
lar. Hastalar genellikle eglerinin sikayeti tizerine doktora

basvururlar.
Tanida su yontemlerden yararlanilir:
1. Anamnez
2. KBB muayenesi
3. Epworth Uyuklama Skalasi
4. Miiller Manevrasi

5. SDB (uykuda solunum rahatsizliklari) skorunun

belirlenmesi (Friedman sinflamasi+ tonsil hacmi + beden
kitle endeksi)

6. Polisomnografik inceleme

7. Sefalometrik analiz ve gerekirse manyetik rezonans
ile dil hacmi, arka farenks duvar yiizeyi, agiz tabani yiize-
yinin hesaplanmasi.™

Bu adimlar, tedavi semasini belirlememize de yardim-

c1 olur.
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Ancak kesin tani, “polisomnografi”; uyku testi ile ko-
nur. Hasta bir gece uyku laboratuvarinda uyur ve gece

boyunca izlenir.
Polisomnografide su parametreler kaydedilir:
. Elektroensefalografi - EEG
. Elektrookiilografi - EOG
. Elektrokardiyografi - EKG
. Elektromiyografi - EMG

. Hava akimi (burun ve agiz hava akimi kaydr)

1
1
3
4
5. Solunum eforu (gogis ve karin hareketleri kaydr)
6
7. Oksijen satiirasyonu

8

. Uyku pozisyonu’
Tikayici uyku apnesi, bu degerlere gore hafif, orta ve
siddetli olarak 3 sinifa ayrilir.

Tikayic uyku apnesinin siniflamas:

1. 5-15 apne-hipopne/saat: Hafif Tikayict Uyku Ap-

nesi

2. 16-30 apne-hipopne/saat: Orta Tikayic1 Uyku Ap-

nesi
3. >3 lapne-hipopne/saat: Agir Tikayicit Uyku Apnesi

Asi1l sorun, tist solunum yolunda tikanma yerinin sap-
tanmasidir. Bunun i¢in fibroskopik muayene ¢ok énem-
lidir. Iskelet yapust ile ilgili problemler diisiiniiliiyor ise
sefalometrik analiz ve MRI ile dil hacmi, posterior faren-
geal yizey alani saptanir. Karar verilmesi gerekli olan
nokta, ttkanmanin yumusak doku kaynakli mi, yoksa is-
kelet yapisi ile mi ilgili oldugudur. Bu ayirim cerrahi gi-
rigimi belirler.

Tedavi Yontemleri Nelerdir?

Tedavide oncelikle hastanin kilo vermesi, yasam ko-
sullarin1 diizenlemesi, sigara ve alkolii birakmasi, spor
yapmasi Onerilir. Hastalik son 20 yilda daha iyi taninmus,
hastalikla ilgili bir¢ok bilinmeyen oldugu icin, bu siire
zarfinda tedavi bir ¢ok degisiklikler gostermistir. Bu ko-
nuyla ilgili ilk cerrahi tedavi 1979’da uygulanmistir.*

Hastaligin hafif ve orta derecedeki tipleri cerrahi ile
tedavi edilebilirken, hastalig ileri derecede olanlara ge-
nellikle basin¢li hava maskesi onerilir. Bagar1 sanst % 100
olan tek uygulama siirekli pozitif hava basinci CPAP de-

nilen maske yontemidir. Bu yontemi hastalarin ancak
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%50’si uzun siire kullanabilmektedir: 20 y1l 6nce bulu-
nan yontem bu siire zarfinda ¢ok gelistirilmis, cesitli tip-
leri degisik pozitif basing vererek hastalarin apne ve hor-
lamalarindan kurtulmalarini saglanustr. Ancak bu rahat-
lama maske kullanildig1 siirece devam etmekte, maske
kullanilmadiginda hasta kendisini eski durumunda, yani
horlayan, uykuda nefesi duran ve ertesi giin yorgun gezer
bir halde bulmaktadir. Digtiniin ki; 30 yasinda olan bir
hasta yasami boyunca bu maskeyi kullanmak zorunda ka-
lacakur.

Maske kullanimia bagl komplikasyonlar az ve basit-
tir: Deride tahris, maske kenarindan kagan havanin goz-
de tahris yapmast gibi. Bundan dolay: arayislar devam et-
mistir. Nefes kesilmesi sayist saatte 30’un altinda olan

hastalara cerrahi onerilir.

Cerrahi Yontemler Nelerdir?

Cerrahi olarak burun sorunlarinin ortadan kaldirilma-
s1, yamugak damaga, bademcigi de kapsayan uvulopalato-
farengoplasti (UPPP) uygulanr. Dil kékiinde problem
varsa dil kokiint 6ne ¢eken veya kiigiilten teknikler uygu-
lanir. UPPP ameliyatinin bagarisi horlama i¢in %90 do-
laylarinda iken, apne icin %50 dolaylarindadir. Dil kokii

cerrahisi eklendiginde basari sans1 belirgin 6lciide artar.”

UPPP’de kii¢iik dilin ve yumugak damagin birer kis-
mu ile bademcikler alinir. Bogaz bolgesine ayni yiiz ger-
dirme ameliyatinda oldugu gibi bir gerdirme iglemi yapi-
larak dokularin titresimi 6nlenir ve havanin gecisi kolay-
lagtirilir. Bir saat kadar stiren ameliyatta en biyiik sorun
bir kag hafta stiren bogaz agrist ile birkag ay siiren bogaz-
da yabanci cisim hissidir. Yeni bogaza alisildiktan sonra
bu his kaybolur. Ameliyattan sonra nadiren kanama ola-
bilir.

Dil kokiine Sleep In teknigi uygulanir: Prolen bir ip
dil kokiinden gegirilerek alt ¢ceneye baglanir; dil koki
one cekilerek solunum yolunu tikamasi 6nlenir. Bu, ba-
sit bir uygulama olup, ameliyat sonrasinda konugma,
yutkunma ve dil hareketleriyle ilgili sorun yaganmaz. Dil
kokiinti 6ne cekme diger ameliyatlarla beraber yapildi-
ginda basar1 orani artar. Tipta genel olarak hastalik de-
gil, hasta vardir yaklasgimi gecerlidir. Bunun i¢in hasta-
nin durumuna gore iki veya ¢ seviyeli ameliyatlar1 ayni
seansta uygulamak mimkiindiir. Yani burun, yumusak

damak ve dil koki ayni seansta ameliyat edilebilir. Eger



kemik yapist ile ilgili sorunlar saptannmussa, yiiz kemikle-
rine ileri cerrahi teknikler uygulanir. Ayrica ileri evrede
olup, maske kullanamayan olgularda da ileri cerrahi tek-
nikler uygulanir. Burada ist ve alt ¢eneyi 6ne ceken
ameliyatlar s6z konusudur. Ayrica dil kokii dokusunun
fazlalig1 s6z konusu ise, boyundan yaklasgimla dil koki-
niin yumusak dokularmin bir kisminin ¢ikarilabilir. Alt
ve list ¢eneyi birlikte 6ne ¢eken ameliyatlar, agir ameli-
yatlar olmakla birlikte bagar1 sanslar1 oldukea yiiksektir.
Horlamada ve hafif apneli hastalarda agiz i¢i protez de

uygulanabilir.”

Ag1z ici uygulamalar ve protezler dili veya alt ceneyi
one ¢ekip o pozisyonda tutarak hava yolunu acarlar. Bu
protezlerin de her gece kullanimu gerekir.

Radyofrekans Somnoplasti Nedir?

Son zamanlarda somnoplasti denilen radyofrekans
dalgalariyla c¢alisan bir yontem gelistirilmistir. Doku
icine, Ozellikle yumugsak damaga radyofrekans dalgalari
verilir, iyilesme sirasinda olusan nedbe dokusundan
yararlanilir. Hastanin damagina 3 degisik noktadan 700
joules enerji verilir. Her bir uygulama 2 dakika sirer.
Boylece yumusak damak yukari ¢ekilerek solunum yolu
rahatlatlir: Bu giin icin, sadece basit horlamada ve hafif
apne hastalarinda kullanilmaktadir. Muayenehane sart-
larinda birkag¢ dakikada uygulanan, agrist oldukca az olan
bu yontemle ilgili arastirmalar devam ediyor. Hentiz or-
ta ve ileri derecedeki apne hastalari acisindan etkinligi
yoktur.’

Yumusak damaga uygulanan cerrahilerde lazer, bicak
gibi bircok alet denenmigtir. Lazer kelimesi adeta sihirli
bir degnek olarak distinilmiistir. Ancak lazerle miida-
hale edilen hastalar ciddi derecede agri sorunu ile kar-
silagilmig; bu nedenle kullanimu belirgin 6l¢iide azalmug-

ur. Somnoplasti ve lazer horlama ve apnenin kesilmesi
acisindan ayni derecede etkili bulunmus, lazerin, som-

noplastiden 4 kat daha fazla agriya yol actig1 saptanmustir.

Somnoplasti hastalara 2 veya 3 kez uygulanmakta,
horlama siddeti eslerin degerlendirmesine gére 10
birimden 4 birime diismektedir. Bu uygulamadan sonra
kanama ve enfeksiyon olmamakta 1-2 giin bogazda dol-
gunluk hissi yaganmaktadir. Agrisiz olmast en cazip
tarafidir. Ayni seansta burun etleri alinarak burun

tikaniklig: da bir 6l¢iide giderilir.

Sonug¢ olarak tikayici tipte uyku apnesi ciddi riskleri
olan, ani 6liime yol agabilen karmagik bir hastaliktir.
Tedavide de bir standart yoktur. Hastalik tamindikca

tedavide 6nemli gelismeler olacagina inaniyoruz.
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