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OZET: Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku si-
rasinda obstruktif apne ve hipopne epizodlari, glindiiz agir1
uykululuk ile birlikte seyreden bir hastaliktir. OUAS’nin
erkeklerin %4’ti, kadinlarin %2’de goriildiigii tahmin
edilmektedir. OUAS anestezistleri 6nemli dlgiide ilgilen-
dirir. Standart preopertaif anestezik degerlendirmeye hor-
lama, tanikli apne, dinlendirmemis uyku, gilindiiz asirt
uyuklama gibi OUAS semptomlarinin eklenmesi, aneste-
zistin OUAS olasiligina kars1 dikkatli olmasint saglamasi-
nin disinda anestezistin entiibasyon veya intraoperatif ha-
vayolu agikligini saglamadaki giigliikleri belirleme kapasi-
tesini arttirir. OUAS olan hastalarda anestezik teknik se-
¢imi 6nemlidir. Intra ve postoperatif havayolu problemleri
ve arousal yanitlarinin baskilanmasi rejyonel tekniklerin
kullanimi ile 6nlenebilir. Derlenme odalar1 ve postoperatif
koguslarda hastalar sirtiistli pozisyona ¢evrildiklerinde {ist
havayolu obstruksiyonuna egilimli olduklari i¢in lateral
pozisyonda tutulmalidirlar. Acil durumda nazofarengeal
havayolu araci yardimer olabilir. Basit ¢éziimlere ragmen
obstruksiyon devam ederse nazal CPAP uygulanmalidir.
Uykuya bagli solunum zorlugu problemleri tiim yas grup-
larin1 etkilemektedir. Anestezistler agisindan en Onemli
nokta OUAS semptom ve bulgulari olan hastalarin farkina
varabilmek ve bu hastalarin peroperatif yonetimlerinde ge-
reken 6zeni gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Obstruktif, uyku apne, sendrom,
anestezi

ABSTRACT: Obstructive sleep apnea syndrome (OSA)
presents with obstructive apnea and hypopnea episods
during sleep and daylight sleepiness. It is suggested that
4% of men and 2% of women present with OSA.
Anesthesiologists have many concerns about OSA.
Anesthesiologists ask for snoring, witnessed apnea,
restless sleep and daylight sleepiness in preoperative
evaluations and this may alert anesthesiologists not just
for OSA itself but also probable difficult intubation
problems. The choice of anesthetic technique is important
in OSA patients. Per and postoperative airway problems
and depression of arosal responses may be overwhelmed
by regional anesthesia. Patients with OSA should be
positoned laterally because they may experience airway
problems during postoperative emergency.
Nasopharengeal airway may be helpful in emergency.
Respiratory problems during sleep may be seen in any
age. The most important point may be to be aware of OSA
symptoms and management of these patients.
Key Words: Obstructive, sleep apnea,
Anaesthesia

syndrome,

TANIMLAMALAR

1970’lerin basinda, obstruktif uyku apne send-
romu (OUAS) uyku sirasinda obstruktif apne ve
hipopne epizodlari, giindiiz asir1 uykululuk ile birlik-
te seyreden bir hastalik olarak tanimlanmistir (1).
OUAS olan hastalarin ¢cogunda mevcut olan anahtar
semptomlar asir1 horlama, bir anlik boguluyormus
gibi aniden uyanma, yatak partneri tarafindan tanim-
lanan tanikli apne ve giindiiz agir1 uykululuk halidir.
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Bu semptomlar1 olan hastalarin tanisinda altin stan-
dart polisomnografidir.

Polisomnografi: Elektroensefalografi (EEG),
elektrookiilografi  (EOG), c¢ene ve  bacak
elektromiyelografi  (EMG), elektrokardiyografi
(EKQ), oro-nazal termistor ile hava akimi, gogiis ve
karin solunum hareketleri, parmak ucu pulse
oksimetre ile oksijen saturasyonu, boyuna yerlestiri-
len trakeal mikrofon ile horlama ve viicut pozisyonu
kaydedilir.

Apne: Oronazal hava akiminda 10 saniyeden
daha uzun siireli tam kesilmeye denir.

Hipopne: On saniye veya daha fazla siire ile
oksijen saturasyonunda %3’liik diisme ya da arousal
geligimi ile birlikte hava akiminda en az %50 azalma
olmasidir.
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Apne hipopne indeksi (Respiratuar distres
index): Saatteki apne ve hipopne sayisi apne hipopne
indeksi (AHI) olarak tanmimlanmir. Sonuglara gore,
AHI<S5 olanlar normal, AHI>5 olanlar OUAS olarak
gruplandirilir. OUAS grubu da kendi icinde hafif
OUAS (AHI=5-14.9), orta OUAS (AHI=15-29.9), agir
OUAS (AHI=30) olarak siiflandirtlir (2).

Arousal: Uyku sirasinda daha hafif bir uyku
evresine ya da uyaniklik durumuna ani gegislerdir.

Prevalans ve Obstruktif Uyku Apne Send-
romu icin Risk Faktorleri:

Obstruktif uyku apne sendromu erkeklerin
%4’1, kadinlarm %2’de goriilmektedir (3). Bu
prevalans yagla birlikte artar (4). OUAS olusumu
i¢in risk faktorleri Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Obstruktif uyku apne sendromu igin
risk faktorleri (5)

Obesite Nazal obstruksiyon (septal
deviasyon,kronik nazal konjesyon)
Irk/genetik Faringeal obstruksiyon (tonsiller

ve adenoid hipertrofi)
Yas Kraniofasial anormallikler
(Down’s sendromu, akromegali)

Erkek cinsiyet ~ Laringeal obstruksiyon
(laringomalasi, trakeomalasi)

Alkol Endokrin/metabolik hastaliklar
(hipotroidizm, androjen tedavisi)

Analjezikler Noromiiskiiler hastaliklar (serebral
palsi, myotonik distrofi)

Anestezikler Kollajen doku hastaliklar: (Marfan
sendromu)

Sedatifler Depo hastaliklari
(Mukopolisakkaridozlar)

Sigara Kronik bobrek yetmezligi

Obstruktif Uyku Apne Sendromu Semptomlari

Obstruktif uyku apne sendromu olan hastalarda
horlama, giindiiz asir1 uykululuk hali ve tanikli apne
gibi major semptomlar basta olmak iizere pek ¢ok
yakinma olabilir. Afyon ilinde yapilan bir ¢alismada
1100 ilkogretim okulu 6grencisinde habitiiel horla-
ma siklig1 %4.8 olarak bulunmustur (6). Erigkin ve
¢ocuklarda OUAS ile iliskili semptomlar Tablo 2’de
goriilmektedir.

Obstruktif Uyku Apne Sendromu Tanisi

OUAS’nin kesin tanist ig¢in altin standart
polisomnografidir. Ancak bunun yaninda kullanilan
bazi radyolojik ve endoskopik incelemelerde taniya
yardimct olabilmektedir. Boyun bilgisayarli tomog-
rafisi ile ekspirasyon sirasinda orofarinks ¢apinin 61-
¢limii agir OUAS tanisina yardimci olabilmektedir
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(7). Yardimer tani yontemleri arasinda kan ve idrar
tetkikleri, akciger grafisi, solunum fonksiyon testle-
ri, arteryel kan gazlari, ekokardiografi gibi yontem-
ler de yer almaktadir.

Tablo 2. Eriskin ve ¢cocuklarda OUAS ile
iliskili semptomlar (5)

Erigkinler Cocuklar

Asir1 horlama Horlama

Giindiiz asirt uykululuk hali ~ Uykuda huzursuzluk

Tanikli apneler Uykululuk hali

Boguluyormus gibi aniden Catisma/davranigsal

uyanma problemler

Uykuyla iligkili kazalar Hiperaktivite

Hafiza ve konsantrasyonda Diizensiz uyku

bozulma postiirleri

Deliryum Sik oksiiriik/soguk al-
ginligt

Gastroozefajial reflii
Kisilik degisiklikleri
Gece terlemesi

Noktiiri

Eniiresis (yaygin degil)
Agiz kurulugu

Gece veya sabah basagrist
Irnpotans

Nokturnal epilepsi

Obstruktif Uyku Apne Sendromu ve Anestezi

Preoperatif degerlendirme:

Son yayinlar OUAS tanisal kriterlerine uyan
hastalarin % 10’undan azinin tibbi tedavi igin basg-
vurdugunu ya da tani igin arastirildigini ortaya koy-
mustur (8). Benumof (9) Oniimiizdeki 10 yilda
OUAS tanist veya siiphesi olan ve cerrahi i¢in bag-
vuran hastalarin prevalansinin 5 ile 10 kat artacagint
bildirmektedir.

OUAS anestezistleri 6nemli Ol¢iide ilgilendir-
mektedir. Rutin anestezik preoperatif incelemede,
trakeal entiibasyon veya anestezi altinda iist havayo-
lu agikligini saglamada giicliige yol agabilecek pato-
lojileri saptamak amaciyla iist havayolu anatomik
olarak degerlendirilmelidir. Sadece semptomlara go-
re OUAS’nu dnceden belirleme kapasitesinin semp-
tom ve bulgularin kombine degerlendirilmesi ile art-
tig1  gorilmektedir (10,11). Dahas1  standart
preopertaif anestezik degerlendirmeye horlama, ta-
nikli apne, dinlendirmemis uyku, giindiiz asir1 uyuk-
lama gibi OUAS semptomlarinin eklenmesi, aneste-
zistin OUAS olasiligina karsi dikkatli olmasini sag-
lamadan bagka anestezistin entiibasyon veya
intraoperatif havayolu acikligini saglamadaki giic-
likleri belirleme kapasitesini arttirir (12). Clinki
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OUAS’lu hastalarda zor entiibasyon insidansi belir-
gin olarak artmigtir (13,14). Agir OUAS tanisi alan
olgular kullandiklar siirekli pozitif havayolu basinct
(CPAP) cihazlarini operasyon salonuna birlikte ge-
tirmeleri konusunda  uyarilmalidir. Ayrica
preoperatif siirede bu CPAP cihazinin kullanimi
postoperatif hemsiresine ve hastanin bakimiyla ilgili
personele gosterilmeli, bdylece hastalarin CPAP ih-
tiyact oldugunda zaman kayb1 dnlenmelidir.

Preoperatif degerlendirmede dikkat edilmesi
gerekli  hususlardan  birisi de  preoperatif
premedikasyon amaciyla verilen anksiyolitik ajanla-
rin kullanimidir. Sedatif premedikasyon OUAS’lu
hastalarda hava yolu obstruksiyonunu agirlastirabilir
ve bazi otorler bu nedenle OUAS’lu hastalarda
sedatif premedikasyondan kaginilmasi gerektigi ko-
nusunda uyarmuglardir (15). Sakin hastalarda
premedikasyona gerek olmamasina ragmen, ancak
sedatize olduklarinda CPAP uygulanabilen hastalar-
da premedikasyon kullanimi i¢in herhangi bir
kontrendikasyon yoktur (16). Hastaya sedasyon veya
agir premedikasyon uygulamasi soézkonusu ise
intravendz damar yolu acil durumlarda bir antago-
nist ilacin verilebilmesi icin agik tutulmalidir. Dola-
yistyla premedikasyon ve sedasyon sirasinda
antagonizasyonu miimkiin olan sedatif ajanlar se-
¢ilmelidir (17,18).

Ozellikle agir OUAS oldugu diisiiniilen hastala-
rin ileri tetkikleri yapilarak operasyonlarinin erte-
lenmesi diigiiniilmelidir (5). Ancak ¢ogu durumda
operasyonlarin ertelenmesi miimkiin olmayabilir ve
hatta acil kosullarda imkansiz olabilir. Uyku ile ilgili
hekim tarafindan degerlendirme miimkiinse OUAS
diisiiniilen hasta preoperatif degerlendirilmeli ve ta-
nis1 konarak gerekli tedavileri planlanmalidir. Eger
hastanin OUAS yoniinden incelenmesi miimkiin de-
gilse hasta peroperatif OUAS’li olgu olarak kabul
edilmelidir (5).

Peroperatif degerlendirme:

OUAS’nun  peroperatif ~ morbidite ve
mortaliteye neden olduguna dair kanitlar mevcuttur
(19).  Ozellikle hematom gibi intraluminal
obstruksiyon, nazogastrik kateterler gibi tiipler ve
nazal paketler olmasi ve postoperatif 6dem gibi hava
yolu alanini azaltan nedenlerin eslik edebilecegi iist
havayolu cerrahisi OUAS yo6niinden biiyiik 6nem ta-
sir (20,21).

Uyku sirasinda solunum bozuklugu olan hastalar
sedatize edildigi zaman solunumu daha da kotiilesebi-
lir. Ayrica uyku sirasinda havayolu obstruksiyonunu
kolaylagtiran iist havayolu anormallikleri trakeal
entiibasyonu zorlastirabilir. Kronik olarak ciddi OUAS

olan hastalarda ciddi nokturnal hipoksemi ve
hiperkapninin devam etmesi ile solunum yetmezligi ve
sag kalp yetmezligi gelisebilir, bdylece anestezi ve cer-
rahinin riski daha fazla artar (5).

OUAS olan hastalarda anestezik teknik se¢imi
onemlidir. Intra ve postoperatif havayolu problemle-
ri ve arousal yanitlarinin baskilanmasi rejyonel tek-
niklerin kullanimi ile 6nlenebilir. Eger cerrahi teknik
izin veriyorsa ve hastalar miisaitse rejyonal teknikler
diisiiniilmelidir ancak rejyonal teknigin yol agabile-
cegi biling kaybi ve solunum paralizinin olmasi du-
rumunda zor havayolu yaklagimi akilda tutulmalidir.

Ayrica genel anestezi uygulanmasi gerektiginde
de muhtemel zor entiibasyon i¢in hazirlik yapilmali,
ve hasta muhtemel zor entiibasyon komplikasyonlar1
ile entlibe edilemeyerek operasyonun ertelenmesi
konularinda bilgilendirilmelidir. Anestezi indiiksi-
yonu ve idamesinde secilecek ajanlarin arasindaki
secim ¢ok onemli degildir. Derlenme donemine ge-
ciste kas gevseticilerin etkilerinin devam etmemesi-
ne dikkat edilmelidir. Bu hastalar havayolu
obstruksiyonuna egilimli olduklari i¢in kas kuvveti-
nin optimum hale getirilmesi 6nemli olabilir. Kas
gevsetici etkisinin peroperatif monitdrizasyonu ve
derlenmede antagonize edilmesi mantikli olabilir.
Kas gevsetici etkisinin antagonizasyonu i¢in kullani-
lan neostigmin gibi ajanlarin sekresyon arttirici etki-
lerine dikkat edilmelidir ¢iinkii derlenme déneminde
hipoksiye egilimli bu hastalarda sekresyon havayolu
direncini arttiric1 etki gosterir. Analjezik olarak kul-
lanilan opioidlerin solunum reflekslerini baskilayici
etkileri yakin izlenmeli ve gerekli oldugunda CPAP
ile miidahale edilmelidir. Ayrica bu ajanlarin
nalokson ile antagonize edilebilmeleri bir avantajdir.
Gerektiginde analjezik  etkinlik  kadirilmadan
nalokson ile opioidlerin solunum baskilayici etkileri
azaltilmalidir (5).

Anestezi almis insanlarda iist havayolunun
kollabe olmaya egilimli olmasi, pek ¢ok insanda ha-
vayolu agikliginin iist havayolu dilator kaslarinin ak-
tivitesine yiiksek oranda bagli oldugunu diislindiir-
mektedir (22). Horlamas1 olan hastalarda hatta 6zel-
likle OUAS’lu hastalarda normal hastalara gore
uyaniklilik doneminde bu kaslarin aktivitesi daha
yiiksek olmakta ve kollapsa egilimli hava yollarini
yansitmaktadir (23).

Ust hava yolu kollapsi maksimal daralmanin
veya elastisitenin oldugu béliimlerde olmaya egilim-
lidir. Velofarinks OUAS olan ve olmayan hastalarda
siklikla en kiigiik segment olup (24), uyku sirasinda
en sik primer kollabe olan alan olarak goriilmektedir
(25). Ust havayolu kollapsina egilimi arttiran risk
faktorleri arasinda erkek cinsiyet, obesite, artmis bo-
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yun cevresi, makroglossi, retrognati ve maksiller
konstriksiyon yer almaktadir. Alkol ve sedatif ilag
kullanimi da kollaps egilimini arttirir. Muhtemel na-
zal konjesyon ve faringeal 6demi arttirici etkileri
nedeniyle sigara i¢imi de OUAS egilimini arttirmak-
tadir. Horlama kendisi de faringeal 6deme neden
olabilmektedir (14).

Spinal veya epidural anestezi gibi rejyonel
anestezik tekniklerin  kullanimi1 ile intra ve
postoperatif hava yolu agikligmi saglama ile ilgili
potansiyel problemlerden kacinilabilir. Postoperatif
donemde epidural infiizyon gibi rejyonel analjezinin
devam ettirilmesi sistemik analjeziklere olan ihtiya-
cin azalmasi gibi potansiyel faydalarin postoperatif
periodda da devam etmesi saglanabilir. Elbette bu
teknikler cerrahi prosediiriin ve hastanin uygun ol-
mast durumunda diistintilmelidir (14).

Bilinen ya da siipheli OUAS olan hastalarda
genel anestezi sirasinda, hastalarin postoperatif ha-
vayolu agikligini saglama yetenegini en az etkileyen
ilaclar secilmelidir. Sedatifler (6rnegin diezepam ve
midazolam), opioid analjezikler, etanol ve
inhalasyon anestezik ajanlarinin subanestezik kon-
santrasyonlar1 veya propofol (sedasyon i¢in kullani-
labilir) gibi ilaglarin tiimii iist hava yolu kas aktivite-
sini inhibe eder ve st hava yollarmmin
obstruksiyona egilimini arttirir. Opioidler siklikla
anesteziklerin 6nemli bir kismini olustururlar, fakat
opioidlerin kullaniminda dikkatli olmak gerekir (14).

Postoperatif 6zellikler:

Toraks ve iist abdomen cerrahisi ventilatuar
fonksiyonlar: etkiler, postoperatif olusabilecek sant-
ral aracilikli hipoventilasyonu arttirabilir (26). Ust
hava yolunu kapsayan cerrahiler obstruksiyonu ko-
tillestirerek postoperatif havayolunda daralma olus-
turma riski tasir (27,28).

Postoperatif sedatiflerin neden olabilecegi solu-
num depresyonu gibi potansiyel problemlerin {istesin-
den rejyonel analjezi ve/veya nonsteroidal analjezik
kullanimu ile gelinebilir ya da opioidlerin kullanimi ge-
rekiyorsa CPAP tedavisi gerekli olabilir (5).

Derlenme odalar1 ve postoperatif koguslarda
hastalar sirtiistii pozisyona c¢evrildiklerinde iist ha-
vayolu obstruksiyonuna egilimli olduklar1 igin
lateral pozisyonda tutulmalidirlar. Acil durumda
nazofarengeal havayolu araci yardimei olabilir (29).
Basit ¢oziimlere ragmen obstruksiyon devam ederse
nazal CPAP uygulanmalidir (5). OUAS tanisi almis
tim hastalarda, postoperatif donemde OUAS’nun
siddetinde artma olasilig1 ve/veya postoperatif anal-
jezi veya sedasyon i¢in artmig gereksinim nedeniyle
CPAP tedavisi gerekebilmektedir (14).
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CPAP uyku sirasinda {iist hava yollarmin
kollapsini 6nlemek i¢in OUAS tedavisinde siklikla
kullanilir (30). Efektif olmasina ragmen, anestezi si-
rasinda sistematik olarak daha az kullanilmaktadir
(31). Ekstiibasyon, oral veya nazofaringeal havayo-
lunun ¢ikartilmasi sonrasi kisa stireli CPAP tedavisi
uygulanmasi gerekebilir. Bu nedenle acilen ulasila-
bilir bir CPAP arac1 bulunmalidur.

Maske yoluyla oksijen alimi erken postoperatif
periodda c¢ok yaygimn olarak kullanilir. Tek basina
oksijen tedavisi OUAS igin yetersizdir. CPAP mas-
kesi {izerine yan bir port yoluyla verilen rolatif ola-
rak diisiik akimda (2-4 1t/dk) oksijen CPAP tedavisi-
ne eklenebilir (14).

Uykuya bagli solunum zorlugu problemleri tiim
yas gruplarmi etkileyebilmekte ve bazi hastalik ve
sendromlar ile birlikte goriilebilmektedir. Bu konu-
daki patolojilerin anestezi ve cerrahi siirelerini nasil
etkiledigi ile ilgili ¢alismalar heniiz baslangic asa-
masindadir. Anestezistler agisindan en 6nemli nokta
OUAS semptom ve tanisi olan hastalarin farkina va-
rabilmek ve bu hastalarin peroperatif yonetimlerinde
gereken 0zeni gosterebilmektir.
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