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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU VE PSIKIYATRI

Obstructive Sleep Apne Syndrome And Psychiatry
Ozgiil KARAASLAN
OZET

Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OUAS) gesitli patofizyolojik degisikliklere yol agarak nérolojik
ve psikiyatrik sistemleri etkiler. Tekrarlayan apne ataklari uyku blttinligini bozarak uyku kalite-
sini olumsuz etkiler. Bu ylizden OUAS olan hastalarda néropsikiyatrik agidan ¢ok sayida problem
gelisebilir (1). Birgok ¢calismada OUAS ile depresyon ve yasam kalitesinde bozulma oldugu bil-
dirilmektedir (2-3).Bu derlemede psikiyatrik agidan OUAS hastalarina yaklagim, bilissel islevler,
yasam kalitesi, es tanilar ve tedavide dikkat edilecek hususlar ele alinmistir.

Anahtar Sozcukler: Depresyon; Obstruktif uyku apne; Psikiyatri
ABSTRACT

Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) affects neurological and psychiatric systems by
causing various pathophysiological changes. Recurrent episodes of apnea disrupt sleep quality by
distrupting sleep architecture. Therefore, OSAS patients may have a number of neuropsychiatric
problems (1). Many studies have reported that depression and impaired quality of life are seen
with OSAS (2,3). In this review, psychiatric approaches for cognitive functions, quality of life,
similar diagnosis, and considerations for treatment for OSAS patients are discussed.

Keywords: Depression; Obstructive sleep apnea; Psychiatry
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GIRIS

Uyku, genlerimizden ve hiicre i¢i mekanizmalardan,
hareketi, uyarilmayi, otonomik fonksiyonlari, kisinin
davraniglarini, kognitif fonksiyonlarini ve biyolojik
sistemi etkileyen bir durumdur (4). Obstruktif Uyku
Apne Sendromu (OUAS), yas ilerledik¢ce sikligl artan
ve yetiskin popilasyonun yaklasik olarak %2-4’tinde
gorilen, uyku sirasinda tekrarlayan apne veya
hipopne, Ust solunum yolu tikaniklik epizodlari ve
kan oksijen satlirasyonunda azalma ile karakterize
yvaygin bir hastaliktir. Hastalarin  tanisi  ancak
polisomnografik (PSG) degerlendirme sonucunda
konabilir. Hastalik belirtilerini tasiyan kisilerin %80-
90’nin tani bile almadan yasamlarini surdirdukleri
distunulmektedir(3-5). OUAS st solunum vyolu
anormallikleri, endokrin, psikiyatrik, pulmoner,
noéromuskuiler hastaliklar gibi bircok hastalikla birlikte
gorlilmektedir. (6-7). Birgok c¢alismada OUAS ile
kognitif ve duygudurum bozukluklari arasinda baglanti
kurulmustur. En sik gorilen psikiyatrik semptomlar
sunlardir;

1.Bas agrisi

2.Uyku kalitesinde bozulma

3.insomni

4 Kisilik degisikligi

5.Hafizada zayiflama, unutkanlik

6.Libido azalmasli, empotans

7.Karar verme siireclerinde bozulma

8.Uyum guclikleri

9.Depresyon, anksiyete,

10.Psikoz

Uyku Unitesine basvuran hastalarin énemli bir kismi
glindiiz uykululugundan yakinmaktadir. Bu zorlanmaya
ek olarak dikkat gerektiren islerde basarisizlik, is
performansinda diisme, kaza ve travmalara yatkinlikta
artis bu hastalar tarafindan sikga belirtilen sikayetlerdir
(2). OUAS’ da semptomlarin ¢ogu uyku boliinmesinden
kaynaklanir. Ancak bazi kognitif bozukluklarin uyku
bélinmesinden ¢ok hipoksemiye bagh oldugu
disintlmektedir. Testosteron seviyesinin azalmasi,
uykunun bozulmasi, horlama, eslerin birbirine karsi
olan ilgisinin azalmasi cinsel disfonksiyonun nedenleri
arasinda sayilabilir (8).

Uyku Apnesi ve Psikiyatrik hastaliklar
Depresyon
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OUASda uykuda tekrarlayan arousallar veya beyin
dokusunda oksijen satiirasyonun azalmasi depresyon
gelisimi ile iliskili gibi gorulmektedir. Bu iki durumun
birlikte goérilmesi bir tesadif mi yoksa birbirini
etkileyen durumlar mi hala net degildir. Uyku ile
duygudurum bozukluklari arasinda iliskinin nedeni
olarak menstriel siklus, hormon terapileri ve menapoz
gibi hormonal sebeplerden bahsedilmektedir ( 9 ).
Literatlire bakildiginda OUAS siddeti ile anksiyete ve
depresyon dizeyleri arasinda erkeklerde bir iliskinin
olmadigi ancak kadinlarda anlaml iliski oldugu
bulunmustur (10). OUAS’ da depresyon goriilme
sikhiginin %40 ile %60 gibi oldukga ylksek oldugunu
belirten ¢alismalarin yani sira %8 gibi daha dusuk
oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir (11-12) .

Uyku apneli hastalarda sirekli pozitif havayolu basinci
(CPAP) tedavisine uyum ve tedavinin anksiyete ve
depresyon lzerine etkisinin arastirildigl bir ¢alismada
hastalarin CPAP tedavisi oncesi ve CPAP tedavisine
basladiktan altt ay sonraki anksiyete ve depresyon
dizeyleri karsilastinlmistir. Tedavi sonrasi hastalarda
anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan anlamli
azalma saptandigi bildirilmistir (13). OUAS ‘da CPAP
tedavisinin anksiyete, depresyon, ve algilanan stres
dlzeyleri Gizerine etkisini arastiran bir ¢alismada CPAP
tedavisiile anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli
azalma tespit edilmistir (14). Daha yeni bir galismada
Edwards ve arkadaslari CPAP uyguladiklari 228 OUAS
hastasini tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirdiginda,
hastalarda depresyon dizeylerinde anlamh azalma
oldugunu tespit etmislerdir (15). Baska bir ¢alismada
ise Henke ve arkadaslari CPAP tedavisi ile depresyon
puanlarinda bir azalma saptamamislardir (16).

Anksiyete bozukluklari

Uyku apneli hastalarda anksiyeteyi degerlendiren
calismalarda %16 ve %50 gibi ¢ok farkli oranlarda
anksiyete belirtileri tespit edilmistir (17-18). Anksiyete
ve OUAS arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar
vardir ancak anksiyetenin OUAS’dan ¢ok uyku
bozuklugu ile ilskili oldugu dislintilmektedir (10).

Bilissel islevler

OUAS’ da 0zel olarak etkilenen kognitif bolgeler,
tedavinin sonuglari ve kognitif bozuklugun etyolojisi
halen tam olarak aydinlatlamamistir.  Aralikh
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hipoksemi, uyku da kesilmeler ve prefrontal korteks
disfonksiyonunu birlestiren bir model gelistirilmistir.
Bu model uykunun kesilmesi ve hipoksemi varliginin
uykunun sagladigi onarim sireglerini azalthgini
savunmaktadir; bu da sinir sistemindeki dengenin
bozulmasi ve beynin belli alanlarinda néron ve glia
hicrelerinin  yasam sirelerinin azalmasina neden
olmaktadir. Bununla birlikte hipokseminin, onarim igin
uygun olmayan bir hiicresel ortam olusmasina neden
oldugunu iddia etmektedir(19).

OUAS hastalarinda dikkat, uyaniklik, yUruttcu
fonksiyonlar ve hafiza gibi kognitif fonksiyonlari
arastiran calismalarda; calismalarin %60 kadarinda
bilissel islevlerde bozulma tespit edilmistir. Calismalarin
%80 kadari anlamlandirma ve psikomotor fonksiyonda
bozukluk tespit etmistir. Ayrica OUAS hastalarinin
yurutici fonksiyonlar ve hafiza testlerinde daha kot
performans gosterdigi calismalarda bildirilmistir. Bu
bulgular OUAS'da beynin farkli bolgelerinin islevinde
bozulma oldugunaisaret eder (20). Borak ve arkadaslari
CPAP tedavisi sonucunda ciddi OUAS’lI hastalarda
kognitif fonksiyonlar agisindan anlamli erken iyilesme
tespit ederken, emosyonel durum (izerine CBAP
tedavisinin katkisi olmadigini bildirmislerdir. Kognitif
yetersizlik hastaligin ciddiyeti arttkga artiyor gibi
gorinmektedir (21). Findley ve arkadaslari, hipoksemisi
olan hastalarin; dikkat, hafiza, uyaniklik ve genel bilissel
fonksiyonlarda daha koti performans sergiledigini
bildirmislerdir (22).

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi tanim olarak “kisinin kendi yasamindan
memnun olma hali” olarak tanimlanmaktadir (23).
DiinyaSaglik Orgiitiiise yasam kalitesini; gerek bireylerin
yasadiklari ortamdaki kiiltlir ve deger yargilari, gerekse
kendi hedefleri, beklentileri, yasam standartlar
ve endiseleri baglaminda, hayattaki durumlarini
algilama bicimi olarak tariflemislerdir (24). Objektif ve
subjektif yasam kalitesi seklinde tanimlar mevcuttur.
Objektif yasam kalitesi; yasam aktivitelerinde, sosyal,
saglik gibi alanlarda gostergelerin bazi Olgeklerle
degerlendirilmesine dayanir. Subjektif yasam kalitesi
ise bu gostergelerin  kisinin kendisi tarafindan
algilanmasi ve degerlendirilmesine dayanmaktadir
(25). Fiziksel iyilik halini daha ¢ok yasam kalitesinin
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objektif gdstergeleri belirler. Kisinin mevcut durumuna
ragmen ginlik yasam aktivitelerini yapabilmesi ve
bunlari yaparken zevk duymasidir (26).

Yapilmis bazi calismalarda OUAS’lu hastalarda yasam
kalitesinin  saghkli  kontrollerle karsilastirildiginda
bozuldugu bulunmustur fakat bu sonug¢ depresyon
ve anksiyeteden bagimsiz bir bozulma olarak tespit
edilmistir (27-28).

Psikososyal Sorunlar

Uyku apneli hastalarda gorilen sosyal fonksiyonlarda
azalma, ruh sagligi ve kisinin kendi enerjisinin azaldigini
hissetmesi gibi problemler dolayli olarak hastalarin
eslerini de etkilemektedir (29). Esler ilk zamanlarda
horlamave soluk kesilmelerigibisorunlariyadirgamakta
ancak zaman icinde bu sorunlara ve yatakta huzursuz
uyuyan eslerine uyum saglamaktadirlar. Uyku apneli
hastalarin boganma oranlari normal poptlasyondaki
giftlere gore daha ylksektir. Bosanmayan esler de
evliligin ilerleyen yillarinda ayri odalar yada yataklarda
yatmaktadirlar (30). Hastalarda zamanla goriilen cinsel
isteksizlik de iliskilerini olumsuz sekilde etkilemekte,
bu durum da evligi sirdiirmeyi zorlastirmaktadir (29).

OUAS pozitif hava yolu basinci saglayan cihazlarla tedavi
edildiginde hem hastalarin hem de hastalarin eslerinin
yasam kalitesi artmaktadir (31). Doherty ve arkadaslari
(32) yaptiklari bir calismada CPAP tedavisi 6ncesinde
ve sonrasinda OUAS’lI hastalarin eslerinin anksiyete ve
depresyon diizeylerine bakmiglar ve sonugta anksiyete
dizeylerinde anlamli bir diizelme saptarken depresyon
diizeylerinde anlaml bir fark bulamamislardir. OUAS'lu
hastalarda ¢ogu zaman mesleki performansta disusler
gorilmektedir. Hastalar uyanik kalma konusunda
zorlanirlar ve hem kendisinin hem de g¢evresinin bu
hastaligl bilmemesi nedeniyle alay edilirler. Bu durum
da kisinin depresyona girmesine neden olabilir (29).

Psikiyatrik Agidan Tedavide Dikkat Edilecek Noktalar
Uyku apnelerini arttiran faktorlerin basinda alkol
ve sedatif ilaglar gelir. Apneli bireylerin uyumadan
en ge¢ 4-5 saat Oncesinde alkol alimini birakmasi
gerekmektedir.  Alkol kullanimi apnelerin sayisini,
slresini ve desatlirasyonlari arttirir. Cinkd alkol,
diyafragmanin  aktivitesini  etkilemeden farenks
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kaslarinin elektromiyografik aktivitesini azaltir. Béylece
farenksin kollapsi kolaylasmis olur. Bununla birlikte
alkol, mukozalar Uzerine olan irritan ve vazodilatator
etkisiyle farengeal ve nazal rezistansi arttirir, bu da
plevral ve farengeal negatif basincin artmasina yol
acar ve yine (st solunum yolu kollapsi kolaylasir. Sigara
ve gevresel maruziyet de hava yolu inflamasyonunu
arttirarak OUAS igin bir risk olusturmaktadir (33).

OUAS’lu bireylerin sedatif ve hipnotik ila¢ kullanimina
dikkat etmeleri gerekmektedir. Ornegin diazepam segici
olarak nervus hipoglossusun ve nervus rekirrensin
aktivitesini azaltir. Bu nedenle, sedatif ilag kullanimi ile
Ust solunum yolu kollapsi kolaylasmaktadir (34-35).

Protriptilin nonsedatif bir trisiklik antidepresandir.
Apne sayisi ve OUAS siddetini azalthgl gosterilmistir.
Protriptilinin REM ‘i baskilayici etkisi vardir. En fazla
sayl ve siddette apne REM’de goriildigu icin bu ilag
REM'i azaltarak OUAS Uzerinde etkili olur Sadece hafif
OUAS ve apnelerin baskin olarak REM’de gorildugi
olgularda, stirekli pozitif hava yolu basinci gibi diger
daha etkin tedaviler tolere edilemezse denenebilir.

Bir selektif serotonin reuptake inhibitéri olan
fluoksetin, protriptilinle benzer etkiye sahiptir,
ancak yan etkileri cok daha azdir. Protriptilin yerine
kullanilmasini 6neren arastirmacilar vardir (36-37).
CPAP kullanan ve glindiiz uykulu olan vakalarda
modafinil kullanilabilir. Anksiyolitik olarak buspiron
tedavide bir secenektir.

SONUC

Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin uyku
diizeni dikkatlice sorgulanmali, gerekirse yakinlariyla
da gorisilmelidir. Ozellikle kilolu hastalarin, horlama
sikayeti olan hastalarin OUAS agisindan sorgulanmasi
o6nem tasimaktadir.

Boylece depresyon ve anksiyete bozukluklarinin
cekirdek belirtilerini tasimayan, dikkat bozuklugu,
halsizlik, sinirlilik, uykululuk, is hayatinda sorunlar
yasama gibi sikayetleri olan hastalarin dogru tani ve
tedavi almasi saglanabilir
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