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OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SENDROMU
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OZET

Bu ¢aligmada, Obstructive Sleep Apnea Sendromu-
nun ctivolojist, klinik dzellikleri ve vygulanabilecek ledavi
sekilleri son literatiiderin i@ altinda gézden geginlmigtir,

Prof.Dr Hiisamettin OKTAY

OBRSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME
SUMMARY

In the present articie the eticlegies, clinical fealures,
and treatment methods of  Obstructive  Sleep  Apnea
Syndrome were reviewed in the lght of the current
literature,
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Amahtar Kelimcler: Obstruclive Sleep  Apnea
Sendromu
Sleep Apnea, son yillarda cok Gnemli

oldugu kabul edilen ve hayat tehdit eden bir so-
lunum sistemi diizensizligidir. Tanim olarak uyku
esnasinda solunumun kesilmesi demek olan sleep
apne, bir hastalik defil pek cok hastaligin
misterek sekli olan bir sendromdur.) Genelde
sleep apnenin {i¢ tipi tammlanmigtir.2-3

I. Obsteuctive sleep apnea (OSAS)

2. Central sleep apnea

3. Mix sleep apnea

Obstructive Sleep Apnea en yaygin olan
apne tipidir. Bu diizensizligin teshisi i¢in kabul
cdilen kriter, en az 10 saniye agiz ve barun sevi-
yesinde hava akumunin kesilmesidir. Bu hava
alamintn Kesilmesi olayr 7 saatlik bir uyku es-
nasinda 30 defadan daha fazla meydana gelmek-
tedir 24

Central sleep apnea uyvkuda iken solunum
kastarimin kullanimindaki bagarisizhik veya kas-
larin kendi yetersizliklerinden Kkaynaklanan bir
solunum diizensizligidir. Bu tip apnede iist hava
yolu ukanikligi s¢z konusu degildir 24

Mix sleep apnea ise genellikle central apnea
olarak baslar obstructive sleep apnea ile devam
cder, Diafragmatik hareketler devam ederken iist
hava yolunun ttkanmasindan dolayl burun ve
agizda da hicbir hava akimi olmaz 24

Bizleri ilgilendiren &zellikle obstructive
sleep apnea oldugu icin diferlerinden bahsedil-
meyecektir.

Dolasim sistcminc oksijen sadlanabilmesi
i¢in, normal solunum ile dis ortamdan akcigerlere
hava girmesi gerekir, Ust solunum yolunun bili-
nen en basit fonksiyonu alinan havanin nemlendi-
rilerek akcigerlere gecmesini saglamakor. Sleep

apnede bu iglemin kismen veya tamamen kesil-
mesi 56z kornusudur? Uyku esnasmda iist hava
yolunun kapanmasina sebep olan anahtar kuvvet,
nefes alma esnasinda hava yoluna uygulanan
emme basmcadir. Emme basinc, nefes alma
fonksiyonu ve hava yolu genisligi ile iligkilidir.
Hava yolunun daralmas: bu basincr artirr ve
akciferlere yeterl kadar hava gecisine miisaade
eder. st hava yolu genellikle yumusak dokular-
dan olusmus olup biizilme kabiliyetine sahiptir.
Emme basincinm  uygulanmasi esnasinda  bir
takim refleksler, hava yolunun sertligini muhafa-
za etmek ve genisletmek icin gerekli olan kas
kontraksivenlarina rehberlik eder. Uyank olma
hali ile kiyaslandiginda, uyku esnasinda {ist hava
yelu  genigleticilerine ve diafragmaya giden
uyarilarin zamanlamasinda farklilik vardir 3

Bazi yazarfar asil tikanma bilgesinin velo-
farinkste lokalize olduguna inamriarken, bazilarn
da apne periyodlan esnasinda genioglossus kasin-
da tonus kavbi olustufunu ve bu durumun, dil
kokiiniin arka faringeal duvara yapismasina ve
neticede orofarinks seviyesinde titkamikliga sebep
aldugunu diisiinmekiedirler.!

Kafa ve yiiz yapisim genetik faktdcler tayin
ederler. Ancak utcrus iginde veva dogumdan he-
men sonra normal gelisimin bozulmasi OSAS o
ortaya gikmasi i¢in nygun bir ortam olusturabilir.
Harvold ve arkadaglan® geng maymunlarm burun
detiklerini bir spangia kismen tikamanin mandib-
ular biiytimeyi etkileyecegini ve buna bagh ola-
rak iist hava volunu daraltacagiing gdstermislerdir.
Yine bu arastinecildar dil postiiriindeki degigimin
alt ¢ene biiyimesinde bir modifikasvona yeol
acarak alt ¢ene diizlem agismin diklesmesine ve
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anormal alt ¢ene geligimine sebep olacagim bil-
dirmiglerdir. Lenfoid dokunun hafif veya orta
derecede biiviimesi ve bunun neden olacas man-
dibulanin bityiime paternindeki degisiklik de-
vamh olarak iist hava yollanini daraltacaktir. Eger
genetik veya intrauterin faktGrier mandibuiar
gelisimi simirlandirmissa, bu durum daha hizli bir
sekilde meydana gelebilecektir. Tonsil biiviikliigii
hafif veya orte bilyiiklikte olsa bile uyku es-
nasinda Ust hava yolu pasajinda Snemli bir azal-
maya yol acarak agz solunumu, horlama ve
(QSAS’a sebep olabilecektir ?

Dunlarin yam sira OSAS siklikla mandibu-
lamn daha geride konumlandign ve daha kiiciik
oldugu hastalarda goriilmektedir. Konjenital bir
anomali alan Pierre-Robin sendromunda dilin ge-
riye diismesi nazoforofaringeal hava volu
tkamklifina schebivet verchilir® Aynica OSAS
Trachers-Collins sendromuyla da iliskilidir. Bu
sendromlarin her ikisinde de, mandibular mikro-
gnati sendromun esasim teskil eder.% Crouzon ve
Apert sendromlarindaki gibi kraniostozis goriilen
cocuklarda farkli bir mekanizma ile nazofaringeal
tikanma olusmaktadir.” Bu tikanma maksillanin
iic boyutlu kiigiilmest sonucu posterior coanal
agikliklarn daralmasiyla olusur. Ayrica sfenoid
kompleks baskilanir ve bu nedenle nazofarinksin
yiikseklifinde oldugu gibi dn-arka boyutlannda
da azalma goriiliir 2

Ust hava volu ukanmasindan sorumiu tutu-
lan durumlar:?4

L. Anatomik 551 hava yolu anormallikleri:

a. Kemik malformasyonlarn,

b. Maksilla ve mandibulay ctkilcyen has-
taliklar,

¢. Endokrin problemlere iligkili olabilen
yumusak dokuw infiltrasyonu,

d. Depo hastaliklari,

e. Enfeksiydz hastaliklar

2. Septum nasi deviasyonu

3. Makrogtossi

4. Biiyiik tonsil ve adenocidler

5. Larinks darlifii

6. Farinksin yer isgal eden lezyonlan.

OSAS'mn Klinik Ozellikleri

OSAS da goriilen semptomlar giindiiz ve
gece semptomlan olarak ayrl ayn teshit cdil-
mistir 389

Giindiiz Semptomiar

1. Asire Giindiiz Uvkusuzlngu: OSAS da en
vaygm olarak karsilasilan sikayettir. Hastalar
glinde 12 saatten fazla uyumalanna ragmen, giin-
diz uyvkusuz bir girintimleri vardir. Uygun ol-
mayan yer ve zamanlarda uyuyakahrlar. Araba
kullanirken, cenaze torenlerinde ve diigiinlerde
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vyuyan hastalara rastlanmustir. Yapilan arastir-
mada bu hastalann trafik kazase yapma oraninda
da artis bulunmustur® Ancak bazi hastalar agirs
giindiiz uykusuzluguna sahip olsalar bile bunun
dnemli bir problem oldugunun farkina varmazlar.
Araba kullanrken veya vemeklerden sonra uyuya
kalmay: normal kabul edebilirler. Baz: hastalar
ise uykusuzluklar! klinik olarak belirlenmesine ve
hatta objektif testlerle belgelenmesine rafmen,
kendilerinde asin glindiiz uykusuzlugunun mev-
cut oldugunu inkar edebilirler. Problem uzun
yillar devam etmis olsa bile bu hastalar sadece
uyamk tken nefes kesilmesi veya periferal ddem
gibi  semptomiar  goriildiigiinde  hekime
bagvururlar B

2. Néropsikiyatrik Semptomfar: Saldirgan-
likdan sosval cekingenlige kadar defisen anormal
gindiz davraniglan goriillir. Hastalar okul ve is
hayatinda bagansizdirlar. Hafif apneve sahip olan
hastalarda bile, sosyal hayatlannda veya aile
iliskilcrinde problemier ve davranis bozukluklars
mevcut olabilir. Ayrnca bu cocuklarda Gfrenme
problemleri de goriiliir 38

3. Sabair bay agrilan?

4. Stk sik tekrarlayan iist solunum yolu en-
feksivonlare?

5. Sismanid

Gece Semplomlar’

. Uykudayken zor nefes alma,
. Siddetli horlama,

. Apneik olaylar,

. Rahatsiz uyku,

. Siddetli terleme,

. Kabuslar,

. Gece korkular,

8. Idrar kagirma,

Hastanin doktora basvurma sebepleri yagla
degisme efilimindedir. $oyleki; 5 yasmdan daha
kiictik ¢ocukiarda uykudayken zor nefes abma,
siddetli herlama, aileleri tarafindan  gozlencn
uyku esnasindaki apneik olaylar, rahatsiz uyku ve
kabuslar siklikla doktora bagvurma nedenleridir.
5 yasindan biliylik ¢ocuklarda ise Kkonsiiltasyon
nedenleri asir giindiiz uvkusuzlugu, anormal
giindiiz davramglar, S8renme bozukluklari, sik
stk vuku bulan sabah bag agnlan, gece idrar
kagirma ve disiplin protlemleridir?

Sayet klinik olarak OSAS dan siipheleni-
lirse:, hastalarin kesin tans: igin polisominografi
kayitlarinun alinmas: gerekir. Bu hastalarda oksi-
jen saturasyon &l¢iimii favdali olabilmesine
ragmen tck basina yeterli degildir. Oksijen satu-
rasvon Sloiimii siddedi sleep apnede sonug vere-
hilir, Ancak orta dereceli apnede delayl: poliso-
minografi gerekmektedir. Hasta polisominografi
ile gece boyunca izlenir 38
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Polisominografi:

1. Teshisi kuvvetlendirmek,

2. Uyku esnasindaki fizyolgjik dizensizlik-
terin siddetini aragtirmak,

3. Coniinuous Positive Airway Pressure
(CPAPYye cevabl degerlendirmek igin uygu-
lamir 4

Muayene

Hekim agir1 giindiiz uykusuzlugunun gesithi
sebeplerini gz Gniine alarak hastalardan ayinct
tamda faydah olabilecek su bilgileri edinmeye
calismalidir 8

1. Hastanimm uyku esnasinda horfamas: mev-
cut mudur? OSAS"da horlama siirekti degil fakat
periyodiktir.

2. Hasta hafif bir sekerlemeden sonra ken-
dini iyi hissediyor mu? OSAS’l1 hastalann ¢ogu
vyandiktan sonra hala uykulu olurlar. Narkofepsi
ve katapleksili hastalar ise uyandiklarinda kendi-
lerini zinde hissederler.

3. Hasta uyurken halliisinasyon gormekte
midir? Bu bulgu gencllikle narkolepsili vakalarin
pzelligi olmasina ragmen OSAS’h hastalarda da
goriilebilmektedir.

4. Hasta gece veterli miktarda uyuyor mu?
Ru bilgi genellikle kronik uyku yetersizhigi olup
olmadigimi teshis etmek igin gercklidir,

Obstruksiyon ¢ biyiik anatomik cevrede
odaklagaig igin klinik muayene bu kisimlarda
yapilir. Bunlar burun, farinks ve hipofarinkstir.

Oronazomaksitlamn  degerlendirmesinde
3810

1. Burun deliklerinin goruniigi.

2. inspirasyonla burun kanatlarmin bareke-
ti,

3. Burun biiyiikliigi,

4, Dil biiyiikltgii,

5. Dilin ileri alinabilme miklarn,

6. Yumusak damagin uzunlugu ve genigligi,

7. Anormal lenfoid doku mevcudiyeti (Ton-
sil ve adenoid)

8. Retrognati, mikrognali, yank damak,

9. Depo hastaliklan sonucu ojusan crofann-
geal yumusak doku infiltrasyonu,

10. Sisman hastalarda viicut gigmanligmm
dagilinm, dikkate alinmahdir.

Genel Muayene metodlari

1. Fiberoptik nazofaringolaringoskopi:
Hareketli bir fiberoptik skep burundan verlesti-
rilerek burun, nazofarinks ve larinks degerlendi-
rilir.tL

2. Radyografik degerlendirme; OSAS’h
hastalart degerlendirmek igin sefalometrik radyo-
graflar ve {i¢ boyuthu incelemeyi saflayan bilgi-
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sayarh tomografi kullanilir.'! Sefalometrik film
kolay ve pratik olmasmna ragmen ii¢ boyutlu ol-
mamast bir dezavantajdir. Ancak posterior hava
yolu boglugu. hyoid kemiginin pozisyonu ve
yumugak damak uzunlugu hakkinda giivenilir bil-
gi vermesi ve ozellikle tedavi sonuglanni karsi-
lastirmada faydals olmas) bu metodun siklikla
kullanilmasmi sagianustir. Bu muayene metodlan

ukanmamn yerini belirlemek  igin - kullamilir.
0OSAS mevcudiyetinin olup olmadigint ortaya
koymaz.!!

Medikal Tedavi

(OSAS olusumuna katkida bulunan faktér-
lerin ¢ok fazla oldugu bilinmcktedir. Bu hastalar-
da uygulanacak medikal ve cerrahi yaklagimlar
mevcnt tikanmays onlemek i¢in geligtirilmigtir.
Medikal yaklasimlar gok yaygmn olarak kul-
Jamlmakla birlikte cofunlukla cerrahi ile kom-
bine edilifler. Medikal tedavi su Kkisemlardan
olusmaktadir 81115

I. Devamh pozifif hava yoln baskist
{CPAP): Nazal CPAP nin temel 6zelligi yumu-
sak damagin hava yolunu kapatmasini engelle-
mektir. Bu amagla, hastaya takilan bir maske
araciigl gece boyunca inspirasyon esnasinda sa-
bit basinglt hava verilir. 3

2. Tki seviyeli pozitif hava yolu haskist
(BPAP): 1ki seviycli pozitif hava yolu basmg
makinesi inspirasyon esnasmda daha fazla basmng
uygulayabilen iki seviyeli hava basincina sahiptir.
Bu cibazin $nemli bir avantaji yiiksek scviyede
CPAP gerektiren hastalar igin faydah olmasidir 13

3. Kilo kaybr: Uyku esnasmda iist hava yo-
lunun tikanmasint artiran bir faktor olan gigman-
tk, slecp apneli hastalarin ¢oguniugunda mevcut-
tur. Bu nedenle viicut agmlifinin azaltilmasi te-
davinin esastarmdan birini tegkil edecektir. Kilo
kaybi, hem akeiger voliiminii ve istirahat halin-
deki arterial kan gaz basincint arttrarak hem de
nazofaringeal tikamklig azaltarak uyku es-
nasindaki solunumu diizeltebilir.!?

4. Uykn esnasinda viicut pozisyonunun
diizeltilmesi: Uyku esnasindaki viicut pozisyonu-
nun diizeltilmesindeki amag hastalanm sirt disti
yatmasmi engellemektir. Cinki sut fisti yatma
pozisyonunda, dilin daha geride konumlanmas
hava yolunun kapanma riskini artiracaktir.!s Bu
tedavi geklinde hastalarn pijamalarinm sirt kis-
mina bir cep diktirilmesi ve bu cebe bir tenis topu
yertestiritmesi tavsiye edilir. Bu sekilde hastanin
sirt iisti yatmasi engellenmis olur.

5. Alkol ve sedatiflerden sakinma: Alkol
ve sedatil ilaclarn sleep apne olugumuna sebep
olabildigi veya mevcut olan OSAS siddetini
artirabildigi ileri stirilmiigtir. Bu  bakimdan
OSAS'I1 hastalann alkol ve sedatif ilaglarm kul-
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Resim 2.  Alt ¢enenin en ileri pozisyonda alinan Resim 5. Dissiz hastalar igin hazirlanmig obstructive sleep
sefalometrik filmi. apne protez.
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