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ACiL SERVISTE FARKINDALIGI ARTAN BiR TANI:
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

A Diagnosis With Increased Awareness in Emergency
Service: Obstructive Sleep Apnea Syndrome

Sevcan LEVENT, Levent ALBAYRAK, Pervin SARIKAYA, Sadiye YOLCU
OzET

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uykuda baslayan ve tekrarlayan st solunum yolu obs-
triksiyonlari ve beraberinde oksijen satlirasyonunda azalmalar ile karakterize bir hastaliktr.
Buna bagli olarak gelisen serebral disfonksiyon ile glindliz uyku hali ve konsantrasyon eksikligi
gorilir. Yapilan ¢calismalarda, tedavi edilmemis uyku bozukluklarinin, kardiyovaskiiler hastaliklar,
ani 6lim, inme ve metabolik ve nérokognitif bozukluklar ve trafik kazalari ile iliskili oldugu go-
rilmustir. Uyku bozukluklari, morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle, tedavi edilmemis uyku bozukluklarinin varligi hem Kkisi,
hem de toplum hayatini olumsuz yénde etkilemektedir. Hastaligin erken taninmasi ve uygun te-
davi icin yonlendirilmesi agisindan acil servislerde calisan hekimler kritik bir role sahiplerdir. Bu
derlemede; uyku apnesinin bir¢ok hastaliga neden olarak acil servise basvuru nedeni olabilecegi
ve acil servise ani 6limle gelen hastalarda tani ve ayirici tanida uyku apnesinin diisiiniilmesinin
gerektigi vurgulanmaya cahisilmistir.

Anahtar Sozcukler: Obstriiktif uyku apnesi sendromu;, Acil servis; Ani kardiyak 6lim

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a disease characterized by sleep-onset and recurrent
upper respiratory obstructions and concomitant decreases in oxygen saturation. As a result,
daytime drowsiness and concentration deficits are seen with developing cerebral dysfunction.
Studies have shown that untreated sleep disorders are associated with cardiovascular disease,
sudden death, stroke, and metabolic and neurocognitive disorders and traffic accidents. Sleep
disturbances are becoming increasingly important as a crucial cause of morbidity and mortality.
For this reason, the presence of untreated sleep disorders affects both personal and community
life negatively. Emergency service physicians have a critical role in the early recognition of the
disease and the orientation to appropriate treatment. In this review; it was tried to emphasize
that sleep apnea can cause many illness as emergency service admission reason, and the
necessity of considering sleep apnea in the diagnosis and the differential diagnosis of the
patients with sudden death in the emergency service.
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Uyku apnesi yaygin gorilen ve giderek daha sik
karsilasiimakta olan bir hastaliktir. Prevalans oranlari
hastaligi tanimlamak icin kullanilan olgltlere gore
degismektedir. Calismalarda tanim olarak Apne-
Hipopne indeksi (AHI) 2 5 alindiginda OUAS prevalansi
erkeklerde %24, kadinlarda %9 olarak bildirilmistir
(1). OUAS’nin belirtileri, semptomlari ve sonuglari, st
hava yolunun tekrarlayan kollapsindan kaynaklanan
bozulmalarin dogrudan bir sonucu olarak ortaya cikar.
Bu semptomlar bolinmus uyku, hipoksemi, hiperkapni,
intratorasik basingta belirgin dalgalanmalar ve artmis
sempatik aktivite seklinde kendini gosterebilir (2).
OUAS kardiyovaskdler hastaliklar, diyabet, inme, aritmi
ve kanserler gibi gesitli hastaliklarla iligkili oldugu gibi
mortalite ile de dogrudan iliskilidir.

Son vyillarda yapilan calismalara gore orta-siddetli
obstruktif uyku apnesi; koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon, aritmi, kalp yetmezligi, inme, atriyal
fibrilasyon ve ani kardiyak 6lim gibi kardiyovaskiler
kosullar ve olaylar igin artmis risk ile iliskilidir (3). Apne,
hipoksemi ve hiperkapni, sinerjik olarak sempatik
aktivasyona neden olur ve bu da artmis kardiyovaskiler
risk ve mortalite ile iliskilidir (4).

Uyku bozukluklarinda nabizdaki siklik degisiklikler tipik

olarak kabul edildiginden OUAS ve aritmiler arasindaki
iliski giderek daha fazla ilgi cekmektedir. OUAS’l
hastalarda kardiyak aritmilerin ortak bir problem
oldugu duisindlirken, kardiyak aritmilerin  gercek
prevalansi ve klinik 6nemi bilinmemektedir. Bradikardi
OUAS ile iligkili olarak en sik goriilen aritmidir. Mehta
V. ve arkadaslarinin yaptigi calismada aritmisi olan
hastada OUAS prevelansi %37 saptanmistir (5).

Fisser C. ve ark. yaptiklari galismada ST segment
elevasyonlumiyokardinfarktlst (STEMI)olanhastalarda
uyku bozuklugunun, bilinen risk faktorlerinden
bagimsiz olarak, perkitan koroner girisim (PCI) oncesi
ve sonrasinda bozulmus kardiyak repolarizasyona bagh
olarak OUAS’nin malign ventrikller aritmi gelisme
riskini arttirdigini saptamuglardir (6). Yapilan bir diger
calismada ise OUAS hastalarinin dizeltilmis QT (QTc)
araliklar kontrol grubundan anlaml derecede yiksek
bulunmustur (7).

Sistemik hipertansiyon olan hastalarinyaklasik yarisinda
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OUAS vardir. OUAS'nin  direngli hipertansiyonlu
hastalarda en sik goriilen sekonder etiyoloji oldugu
bildirilmistir (8). OUAS’nun neden oldugu sempatik
disreglilasyonun  hipertansiyon  gelisiminde rol
oynayabilecegi dusinilmektedir. Tedavi edilmeyen
OUAS siddeti ne kadar yliksek olursa, hipertansiyon
insidansinin o kadar ylksek oldugu gorilmustar (9).

Noktiirnal hipoksemiye bagl olarak OUAS’nin ani
kardiyak olum icin risk faktori olduguna isaret
edilmektedir. Apoor S. Gami ve ark. nin 10.701
hasta Uzerinde yaptigi 15 yillik bir ¢calismada OUAS
hastalarinda 142 adet fatal ya da resusite edilmis ani
kardiyak 6lim saptanmis, bu vakalarin 44 tanesinde
ventrikiler aritmi, 18 tanesinde akut miyokard
infarktlisi ve bir tanesinde masif pulmoner emboli
saptanmis ve 21 tanesi basarili bir sekilde resusite
edilmistir (10).

OUAS’li  hastalarda, sempatik sinir sistemi asiri
aktivasyonu sonucu siklikla kan basinci yukselir (23).
Obstriiktif apne esnasinda asiri negatif intratorasik
basing olusmasi, sol ventrikil after-loadunu daha da
artirir, kardiyak outputu distrir ve kalp yetmezliginin
ilerlemesini  hizlandirabilir. Kalp yetmezligi olan
hastalarda, devamli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
ile eslik eden OUAS'nin kaldiriimasi sol ventrikiil
fonksiyonunu iyilestirir ve uzun vadeli sonuglarin
iyilesmesine katkida bulunabilir (11).

Norolojik hastaliklarda uykusuzluk, uykuda solunum
bozuklugu veya uyku apnesive narkolepsi gibi komorbid
uyku bozukluklari riski artar. Uyku bozukluklarinin
norolojik durumu kotllestirebilecegi gibi noérolojik
durum veya bu durumun tedavisi uyku bozuklugu riskini
artirabilir. OUAS oksidatif strese neden olarak serebral
hipoksemi yoluyla nérokognitif durumu bozabilir. Uyku
bozukluklari ile epilepsi, migren, stroke, Parkinson ve
Alzheimer hastaliklari arasinda anlamli iliski oldugu
yapilan galismalarda gosterilmistir.

Bas agrisi acil serviste en sik gorilen sikayetlerden
birisidir. OUAS, kiime bas agrisi, migren ve gerginlik
tipi bas agrisi yani sira kronik guinlik bas agrisi, sabah
bas agrisi ve uyanis bas agrisi gibi bas agrisi tipleri ile
iliskilendirilmistir.
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Epilepsi ve stroke acil serviste karsilasilan diger
norolojik bozukluklardandir. Epilepsi uyku yoksunlugu
ve uyku ile aktive edilir ve bazi epilepsiler neredeyse
tamamen uyku esnasinda ortaya gikar. Epilepsi hastalgi
ve OUAS birlikte olan hastalarin, sadece epilepsi
olan hastalara gore daha yash oldugu daha siddetli
ve daha sik atak gegirdigi ve ilk ndbetlerin geg yasta
ortaya c¢iktig gorilmustir (12). OUAS'nun herhangi
bir nedene bagh inme ya da 6lim sikliginda artis ile
iliskili oldugu ve bu iliskinin hipertansiyon dahil diger
kardiyovaskiler ve serebrovaskiiler risk faktorlerinden
bagimsiz oldugu goriilmistiir (13). inmeli hastalarda,
inme tipi veya zamanlamaya bakilmaksizin OUAS ¢ok
yaygindir. Klinik 6ykl tek basina OUAS'lu birgok hastayi
tanimlamadigindan, inme ve gegici iskemik atak (TIA)
hastalarinda uyku bozukluklarinin eslik edebilecegi
distnulmelidir (14).

Epidemiyolojik ¢alismalar OUAS’nun insilin rezistansi
gibi metabolik bozukluklara yol agarak kardiyovaskiler
hastalik riskini arttirabilecegini gostermektedir. Bugiine
kadar OUAS’nun diyabet icin bagimsiz bir risk faktori
oldugunu ispatlayan kanitlar, sinirli sayida dikkatle
ylritilen randomize kontrollii c¢alismalardan o6tiri
¢ogunlukla yetersizdir ancak OUAS’nun tip Il diyabet ile
yakin iliskili oldugu diistinilmektedir (15).

Daha onceleri ciddi hipotiroidisi olan bazi hastalarda
OUAS olustugu ve tedavi ile hastalar 6tiroid duruma
geldiginde OUAS'nun hemen hemen tamamen
dizeldigi bazi olgu sunumlarinda bildirilmistir (16).

Stelmach-Mardas M. ve ark. yaptigi calismada hafif
OUAS’lu hastalarda sigara icme ylizdesi yiksekken, agir
OUAS’lu hastalarda alkol aliminin daha fazla oldugu
gozlemlenmistir. Dahasi, besin aliminin OUAS siddeti
ile iliskisine bakildiginda, daha lifli diyetle beslenmenin
OUAS siddetinde azalmayla iliskili oldugu saptanmistir
(17). Alkol alimi sonrasi OUAS sikligi ve siiresinin arttigi
hastanin hipoksemi derecesini arttirdigi gorilmustar
(18).

Kronik bébrek hastaligi (KBY) genellikle OUAS'na eslik
eder. iki hastaligin birlikteliginin nedensel bir baglantisi
belirsizdir. Bununla birlikte, OUAS’nun ortadan
kaldiriimasi  Kronik boébrek yetmezligi hastalarinin
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prognozunu iyilestirmektedir (19). KBY olan hastalarda
% 50-70 oraninda uyku apnesi oldugu saptanmistir
(20).

Uyku bozukluklari gece uykusunu bozdugundan
glindliz saatlerinde uykulu olma hali goralir. Ayni
zamanda uyku eksikligine bagh kisilerde anksiyete
ve depresyon gibi duygu durum degisiklikleri ve
dikkat eksikligi goriulebilmektedir. Direksiyon basinda
uyuklama ve gilindlz asirt uyku egilimi, siklikla bos
yolda, uzun yolculuklarda, yalniz yapilan yolculuklarda
ve az motor aktivite gerektiren sirlslerde gozlenir ve
trafik kazalarina yol agabilir. OUAS’na sahip kisilerin
daha fazla oranda kaza yaptiklari gozlemlenmis ve
sikhkla da birden fazla kez kaza gegirdikleri gorilmistir
(21). Bu farkhhklar km / yil, yas ve alkol tiketimine gore
siniflamaya gére de devam etmistir. Hastalarin kontrol
grubuna goére daha uyusuk, endiseli ve depresyonlu
oldugu ve daha az uyaniklik ile daha dusik siris
performansina sahip olduklari goriilmustir. Yine benzer
bir calismada alkol kullanimi, gérme bozukluklari, kag
yildir arag¢ kullandigi ve uyusukluga neden olabilecek
ilag kullanimi gibi olasi durumlarda dizenleme
yapildiktan sonra da devam etmistir (22). Kaza yapan
suriculerde, kaza yapmayanlara gére boyun gevresi ve
soforlik stiresianlamliolarak daha fazla saptanmis; ayni
zamanda boyun cevresi > 42 cm, beden kitle indeksi
> 30 ve kaza sayisi iki ve lizerinde olanlarda horlama
anlamli olarak daha fazla saptanmistir (23). Sonug
olarak, OUAS’lu hastalarda otomobil kazalari riski artar.
Hack ve ark. nin yaptigi calismalarda uygun siirede ve
etkin sekilde CPAP kullaniminin siris performansini
olumlu diizeyde arttirdigi gortlmustir (24).

Uyku bozukluklarinin toplumdaki yayginhgi ve eslik
eden ve neden oldugu ek hastaliklar g6z onine
alindiginda, tedavi edilmemis hastaligin hem birey hem
de toplum igin 6nemi yadsinamaz. Bu agidan hastaligin
taninmasi ve uygun tedavi igin yonlendirilmesi
acisindan  acil servislerde farkindalik yaratmak
gerekmektedir. Erken tani ve teshis sonrasinda OUAS’
nun yol acabilecegi komplikasyonlar azalacaktir. Son
yillarda yapilan arastirmalar, OUAS’ nun giinimizde
acil servislerde sik¢a rastlanan birgok hastaligin alt
yapisinda olabilecegine isaret etmektedir. Bu agidan acil
serviste calisan hekimlerin, OUAS riski tasiyan hastayi
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tanimasi ve daha ileri tetkik ve tedaviye yonlendirmesi
¢ok onemlidir. Bu hastalik lzerine acil servislerde
yapilacak olan daha kapsamli galismalar sonrasinda
olusturulacak algoritmik tedavi yaklasimlari, ileride
OUAS'na bagh gelisecek komplikasyonlari azaltmada
kritik rol oynayacaktir.
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