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Obstruktif Uyku Apne Sendromu: Patofizyoloji,
Tani ve Tedavi

Uzm.Dr. Emrah KARA*

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda ust solunum yolu
obstriksiyonu ataklar ile seyreden ve bunun sonucu tekrarlayan hipoksiye
neden olan bir hastaliktir. 1976’'da Guilleminault tarafindan tanimlandigindan
bu yana bu hastaliga ilgi giderek artmis, hastaligin fizyopatolojisi ve tedavisi
Uzerine pek ¢ok calisma yapilmistir.

Hastaligin prevelansi %2-4 arasinda degismektedir. En yaygin sikayetleri
gun icinde uyuklama, uykudan sik uyanma, bas ve eklem agrilari, iste
yorgunluk, sinirlilik ve cinsel isteksizliktir. Tim bu belirtilere ragmen en sik
basvuru nedeni yatak partnerlerinden gelen sikayettir.

Yapilan galismalar sonucu bu hastaligin aday profilleri ortaya konmustur.
Obez olmak, kisa ve kalin boyuna sahip olmak, orta ve ileri yas, erkek
cinsiyet, sigara ve alkol tiketimi OUAS icin belirlenen baslica risk faktorleridir.
Bazi anatomik bozukluklarda OUAS gelisimini kolaylastirmaktadir. Bunlar
septum deviasyonu, adenotonsiller hipertrofi, makroglossi, retrognati,
maksiller hipoplazi, uzamis uvula, uvulopalatal arkin dusuk olmasi seklinde
siralanabilir. Ancak hicbir risk faktorinid tasimayan azinlikta bir hasta
grubunda da OUAS goériilebilmektedir’.

PATOFizYOLOJi

Biling acik iken Ust solunum yolunu agik tutan orofaringeal bélge kaslarinin
tonusu uyku sirasinda diser. Bu nedenle meydana gelen (st hava yolu
daralmasi, hava akim hizini artinr ve bu artis Ust hava yolunda Once
titresimlere neden olur ve bu kendini horlama seklinde gdsterir. Ancak
uykunun REM evresinde ozellikle dili 6ne ¢eken genioglossus kasindaki
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gevseme sonucu dil posteriora kayarak st hava yolunu tam olarak tikar.
Solunum bu obstriksiyon sonucu 10 saniyenin Uzerinde durur, yani apneler
olusur. Apne sirasinda kan oksijen saturasyonu azalir ve karbondioksit
retansiyonu sonucu santral aktivite ile uyku derinligi azalir. Kas tonuslari artar
ve solunum yolu tekrar acilir. Bu uyana yazma sonucu arousal denen daha
yuzeyel uyku evresine ya da uyaniklik durumuna ani gegigler olur. Bu
apnelerin sikhdi hastaligin siddetini belirler. Hasta arousallar nedeniyle derin
uyku evresine gegcemediginden yataktan yorgun kalkar, giindiz uyukluluk hali
olusur.

Bu apnelerin fark edilmeyisi ya da hastanin uzun sire tedavisiz kalmasi
vicutta birgok patolojik olayi tetiklemektedir. Uzamis OUAS’lI hastalarda
sempatik aktivite artigi ve oksidatif stres sonucu insilin rezistansi gelismekte
ve bu da glukoz intoleransi, dislipidemi, hipertansiyon, endotelyal disfonksiyon
ve ateroskleroz ile sonuglanmaktadir. Metabolik sendrom olarak adlandirilan
bu tablo sonucu hastalarda corpulmonale, bobrek yetmezIigi, stroke, miyokard
enfarktiisi gelisme riski oldukca artar. 6400’den fazla OUAS’lI hasta Uzerinde
yapilan bir calismada, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve
stroke gelisme riski hastalarin yas, cinsiyet, sigara ve alkol tliketimi, viicut kitle
indeksi, hipertansiyon varhgi, dislipidemi gibi risk faktorlerinden bagimsiz
olarak artmis bulunmusturz. Bir baska calismada ise orta evre OUASl
hastalarda normal poptilasyona gére diabetes mellitus gelisme riski 2,3 kat
artm|§t|r3.

KLINIK

En sik rastlanilan sikayet gindiz uyukluluk halidir. (hipersomnolans) Bu
nedenle hastalarin entelektiel etkinlikleri azalir, hafiza bozukluklari, irritabilite
ortaya c¢ikar. Bu da, bireyin toplumsal soyutlanma bagta olmak Uzere ig
yerinde bagarisizlik, is ve trafik kazalari gibi maddi ve manevi kayiplara neden
olmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir yayinda ise, agir OUAS tanisi konulan
bir hastanin apne ndbetleriyle beraber delirium ataklari gosterdigi ve CPAP
tedavisi sonrasi sikayetin tamamen ortadan kalktigi rapor edilmistir®.
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Cinsel isteksizlik diger bir sikayettir. Bu, hastalarin hipersomnolans ve
yorgun hissetmesine bagl oldudu kadar, uyku duizenindeki bozukluk
nedeniyle olusan serum testosteron seviyelerindeki disise de bagl oldugu
gosterilmistir®.

Hastalarin bir kismi sabah uyandiginda bas agrisi tariflemektedir. Bunun
en muhtemel sebebi apne episodlari sonucu olugan karbondioksit retansiyonu
gibi gézikmektedir.

Tdm bu semptomlara ragmen hastalar ¢gogu kez hastaliklarinin farkinda
degildirler veya reddetme egilimi gdsterirler. Apneler genelde yatak odasi
partnerleri tarafindan tanimlanir. Ancak uyku apnesi ile gurdltuli horlama
mutlaka ayirt edilmelidir.

TANI

Tanida ilk yapilmasi gereken, hasta ve yakinlardan anamnez almaktir.
Uyku sirasinda apneyi tarifleyen bulgular ve gin iginde bunu destekleyen
sikayetlerin olmasi hekim igin uyarici olmalidir.

Muayenede tikanikligin sebepleri arastirilir, seviyesi belirlenir. Ozellikle
fiberoptik laringoskopi ile yapilan muller manevrasi sirasinda obstriksiyonun
oldugu kisim kolayca tespit edilebilir ve tedavinin planlanmasinda kolaylik
saglar.

Radyolojik olarak tikaniklik seviyesi tespiti icin lateral sefalometri,
floroskopi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans kullanilabilir.

Ancak altin standart polisomnografidir. Bu islemde 6zel olarak hazirlanan
odalarda teknisyen nezaretinde uyutulan hastalarin EKG, EEG, solunum hizi
ve amplitidi, kan oksijen saturasyonu, gégus ve ayak hareketleri kaydedilir.
Hastaligin kesin tanisini koydurdugu gibi apne-hipopne indeksi (AHI)
olusturularak hastaligin tipi ve derecesi de standardize edilir. Buna gore;

1. AHI 5-15: Hafif derecede OUAS
2. AHI 16-30: Orta derecede OUAS
3. AHI>31: Agir derecede OUAS olarak siniflandir.
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TEDAViI

Tedavi medikal ve cerrahi olmak Gzere iki tiptir.

A) Medikal tedavi

1) Genel onlemler

Hastalidin siddetinden bagimsiz olarak hemen her hastaya uygulanan
Onlemlerdir. Bunlar kilo verilmesi, alkol, sigara ve sedatif ila¢ kullaniminin
kisitlanmasi, refliyl 6nleyici tedbirler ve uyku pozisyonunun ayarlanmasidir.

Obezite, bilindigi tzere OUAS igin major bir risk faktorudir. Kilo kaybi
posterior hava yolunun Kkollabe olmasi edgilimini azaltarak, obstriksiyon
derecesinin azaltimasina katki saglamaktadir®.

Alkol, Gst solunum yolunun en énemli dilator kasi olan m. genioglossus’un
tonusunu dugurmekte ve solunum yolu acikliginin daralmasina neden olarak
apne siddetini artirmaktadir. Sigara ise, Ust solunum yolu mukozasinda
enflamasyona neden olur ve uykuda solunum kontroliinde degisikliklere yol
acarak ters etki yapar.

Sirt Ustl yatis pozisyonu dilin posteriora dogru kagmasini ve posterior
hava yolunu kollabe etmesini kolaylastirir. Bu nedenle genelde hastalara yan
yatis ve yuksek yastikla yatmalari énerilir. Yan yatista zorlanan hastalara
basit bir dnlem olarak sirtlarina tenis topu yapigtirilir. Bu yontemle sirt Ustl
yattiginda top, hastayi rahatsiz eder ve yan dénmesini saglar.

2) Eslik eden hastaliklarin tedavisi

Kardiopulmoner, endokrin ve ndrolojik hastaliklarin tedavisi OUAS
tedavisine yardimci olabilir. Ozellikle hipotiroidizm, konjestif kalp yetmezligi,
myastenia graves gibi hastaliklar OUAS’ta agirlasmaya neden olabilir.

3) Farmakoterapiler

Medroksiprogesteronun solunum uyarisini, diafram ve st solunum yolu
tonusunu artirdigi gbsterilmi§tir7. Ancak bu etkisinin, sadece santral kaynakl
apnelerin tedavisinde yararli oldugu bulunmustur®. OUAS tedavisinde ise
yararl bulunmamistir.

Asetozolamid, karbonik anhidraz enzimini inhibe ederek metabolik asidoz
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olugturur ve solunum uyarisini artirir. Yapilan bir ¢alismada asetozolamid
tedavisi ile AHI 50’den 26’ya dismuUs ancak toplam uyku zamani ve uyanma
frekanslarinda degisiklik olmamis, yorgunluk ev gindiz uyuklama devam
etmi§tir9. Ayrica uzun dénem kullanimi metabolik yan etkiler nedeniyle kisitl
olmaktadir.

Trisiklik antidepresanlardan protriptilin bazi OUAS hastalarinin kliniginde
sinirh iyilesme saglam|§t|r1°. Protiptilin, total apne sayisini azaltirken, hipopne
sayisini artirmaktadir. Ayrica antikolinerjik yan etkileri (adiz kurulugu,
konstipasyon, impotans, ataksi) kullanimini kisitlamaktadir.

Seratonin reuptake inhibitérleri uyanikken genioglossus aktivitesini
artinirlar'’. AHI'ni yari yariya dusurdigund gosteren galismalara ragmen non-
REM apne sayisinda azalma olmamis buna binaen gin ici belirtilerinde

azalma olmamistir'>".

B) CPAP (Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci Uygulamasi)

Orta ve agir derecede OUAS’lI hastalarda kullanilan CPAP, kapali bir yiz
veya burun maskesine baglanan, bir hortum ve hava pompasi ile uyku
sirasinda, hafif ve devamli pozitif basingla Ust hava yollarinin kollabe olmasini
engelleyen bir alettir. Bu alet sayesinde solunum g¢abasi azalir, apne ortadan
kalkar, oksijen desaturasyonu ve kardiovaskuler morbiditeler azalir, uyku
yapisindaki dizelmeye bagl olarak gun igi semptomlari ortadan kalkar. CPAP
tedavisi sonrasi sistolik kan basincinda disme, ventrikiler fonksiyonlarda
gelisme gézlenmistir.14‘15. Ayrica insulin rezistansinda azalma meydana
gelmektedir'®.

Basarisi %100’e yakin olan bu yéntemi hastalarin ancak %601 uzun
dénem kullanabilmektedir. Tolere edemeyen hastalarin bir kismi burunda bir
hortumla uyuma fikrini benimseyememekte ya da eslerinin bunu kabul
etmeyecegini distinmektedirler. Turkiye’den yapilan bir ¢alismada ise, video
gOsterimi ile gorsel agirlikli egitimin tedavi uyumunu artirdigi gijsterilmistir.17

Kullanimini kisitlayan diger yan etkileri ise yuz derisinde tahris ve maske
kenarindan kacan havanin gézde tahris yapmasidir. Ayrica aygit kullanimina
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bagh nazal mukozada kuruluk, sinlzit ve burun kanamasi gibi yan etkiler
meydana gelebilmektedir'®. Bunlara ek olarak nazal hava yolu obstriiksiyonu
problemi olan hastalarda Oncelikle cerrahi olarak tikanikhgin giderilmesi
gerekmektedir.

C) Cerrahi Yéontemler

OUAS tedavisindeki cerrahi yontemler, 3 major bolgeyi agmaya yoneliktir.
Bunlar; nazal, retropalatal ve retrolingual alanlar olarak siniflandirilabilir. Uzun
yillardir birgok cerrah, bu bdlgeleri genigletip yeterli hava yolu olusturabilmek
icin birgok yeni teknik gelistirmistir. Bunlarin en eskisi, st hava yollarinin by-
pass edilmesi prensibine dayanan trakeostomidir. Ancak bircok hasta
tarafindan iyi tolere edilemedigi gibi, kozmetik ve fonksiyonel sorunlara
(fonasyon zorlugu) neden olmaktadir. GUinimuizde sadece kardiovaskiler
komorbiditeleri olan OUAS’lI hastalarda hayat kurtarici ydntem olarak
uygulanmaktadir.

Nazal bdlgede en sik obstriksiyona neden olan patolojiler; septum
deviasyonu, nazal polipler, adenoid ve alt konkalarin hipertrofisidir. Nazal
obstriiksiyon sonucu solunum eforu artar ve negatif inspiratuar basing artigi
ile Ust solunum yollarinda kollaps meydana gelir.

Nazal bdlge cerrahileri belki de bu hastalikta ki en yuz guldirtcu
sonuglarin alindigi bélgedir. Nazal konkalarin kigultiimesi, septum cerrahileri,
alar kollapsin engellenmesi basarili sonuglar saglayabilir. Ancak su da
bilinmelidir ki, cok az sayida hasta izole nazal obstriksiyona bagli apne
gelismektedir. Genelde nazal cerrahiler ya kademeli cerrahinin ilk basamagi
olarak ya da daha o6nce de bahsedildigi gibi CPAP’a uyum amaciyla
uygulanmaktadir. Ancak nazal bdlgedeki sorunlarin ¢ézilmemesi hastayi
agizdan soluyan biri haline getirmekte ve ust hava yollari dinamiklerini
degistirerek, diger bolgelerde de obstriksiyon olugsmasina zemin
hazirlamaktadir.

Retropalatal cerrahi operasyonlari bu bdlgedeki gevsek ve sarkmaya
musait dokularin Ust hava yolunda yaptidi tikaniklidi agmayi hedeflemektedir.
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Bu amagla en ¢ok yapilan cerrahi, uvuopalatofaringoplastidir.(UPPP) Fujita
tarafindan tanimlanan bu ydéntemde, uvula, sakmis yumusak damak ve
faringeal bantlar ¢ikariirken, 6n ve arka tonsil plikalari retropalatal hava
yolunu genisletmek igin birbirine dikilmektedir. Bu operasyonda iyi bir
preoperatif degerlendirme ile, %80-90’'lara varan basari sansi elde etmek
miimkin iken'®, retrolingual obstrilksiyonun da eslik ettigi hastalarda
uygulandiginda %5-30 arasinda basari rapor edilmistir’®. Daha sonra bu
seviyedeki problemin boyutuna gore birgok modifikasyon yapilmistir. Bunlar
uvulopalatoplasti, uvuloplasti, uvulopalatal flep, Z- plasti seklinde siralanabilir.
UPPP’deki en Onemli komplikasyon over rezeksiyona bagli gelisen
velofaringeal yetmezliktir. Rezeksiyona levator veli palatininin dahil edilmesi
bu komplikasyonun olugum riskini artirir. Diger bir komplikasyon ise bodazda
olusan takilma ve yabanci cisim hissidir. Kezirian, bunun UPPP sonrasi en sik
gelisen komplikasyon oldugunu beIirtmistir21. Birgok yazar, uvulanin ¢ok
miktarda seromikéz gland ihtiva ettigini ve bunlari aniden salgilayarak
orofarinksi nemlendirdigini gostermis, uvulanin ortadan kaldiriimasi ile yutma
ve fonasyonda bozukluklar ortaya ciktigindan sikayet etmislerdir’®%. Kore'den
yapillan  bir ¢alismada, uvula koruyucu palatofaringoplastinin  bu
komplikasyonun olusmasini minimize ettigini ortaya koymustur24.

Bu bélge icin uygulanan baska bir ydontem ise palatal bélgenin daha stabil
hale getiriimesini amaglar. Yumusak damaga radyofrekans uygulanmasi,
emilebilen implant uygulamalari ve lazer asisted uvuloplasti (LAUP) yumusak
damakta fibrozis gelismesini amagclayarak yumusak damagin daha stabil hale
gelmesini ve yergekimine daha direngli olmasi prensibine gobre
uygulanmaktadir. Ancak bu yéntemler horlama igin etkili bulunurken apne
sikayeti olan hastalarda daha az etkin bulunmustur. Basari igin hastalarin
vucut kitle indeksinin yiksek olmamasi ve retrolingual obstiksiyon olmamasi
gerektigi belirtilmigtir’>*°.

Bir diger teknik ise izole buyuk tonsili olan hastalarda uygulanan
tonsillektomi ve tonsillotomidir. Genelde c¢ocuklarda gdérilen OUAS'’ta
uygulanmaktadir. Tonsillotomide en sik uygulanan teknik radyofrekans
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enerjisiyle tonsillerin kugultilmesidir. Tonsillektomiye gbre daha az agril
oldugu rapor edilmesine ragmen?’, kanama riskini artirdigi belirtilmistir®®.

Retrolingual obstriksiyonlu hastalar genelde agir OUAS grubuna
girmektedir. Cerrahinin en zorlandigi hasta grubudur ve bu hastalar ylksek
AHI nedeniyle CPAP tedavisine yonlendiriimekte iken, CPAP uyumsuzlugu
olan hastalarda cerrahi teknikler kullanilabilir. Bunlar midline glossektomi,
hiyoid stspansiyonu, genioglossal ilerletme, dil kdki stabilizasyonu, parsiyel
glossektomi, dil kokine radyofrekans uygulamasi ve maksillomandibuler
ilerletme seklinde siralanilabilir. Bu operasyonlarin bir ¢ogunun iyilesme
sureci sikintili ve agrili olup, bir kisminda ise gegici trakeotomi acgiimasi
gerekebilir.

Dil kokine radyofrekans uygulamalari, dil kokid hacminin azaltilarak
posterior hava yolunun agilmasi prensibine dayanir. iglem sirkumvallat
papillalar civarina birkag hafta araliklarla 3-4 seans olarak uygulanir. islem
sonrasi kilo alan hastalarin bir kisminda relaps gelismektedir.

Genioglossal ilerletme hiyoid suspansiyonuyla ya da olmaksizin
uygulanilabilen bir yoéntemdir. Bu teknikte, genioglossusun mandibulaya
yapisma yerinde 2x1 cm’lik bir pencere acilir ve bu kemik lamel 90 derece
déndurulerek bir plak yardimiyla yeniden mandibulaya tutturulur. Bu islem
sayesinde posterior hava yolunda yaklasik 12-15 mm’lik genisleme saglanir.
Ancak bu ydntemin bazi kisitlamalari vardir. Oncelikle burada kazanilacak
alan kisithidir. ikincisi ise kazanilan mesafenin dili 6ne dogru cekmek igin
yeterli olmaz ise sonuglar pek de i¢ acici olmamaktadir. Bu teknik dil kdkinu
yani tikanikligin ana sebebini 6ne ¢ekmek igin degil, dile bir miktar gerginlik
saglamak igin tasarlanmigtir. Mandibulanin kendisi 6ne ¢ekilmedigi icin dil igin
ekstra bir bosluk olusmamakta, bu sebeple postoperatif dilde olusabilecek
gerginlik miktar1 preoperatif olarak tahmin edilememektedir.?® Buna ilaveten
sonucun yeterli olmayacagi distinilen olgularda hiyoid slspansiyonu ile
kombine edilir.

Maksillomandibuler ilerletme OUAS icin belki de en basarili sonuglarin
aldigi1 cerrahidir. Maksiller hipolazi, mikrognati ve agir OUAS hastalari bu

125



Arsiv, 2011 Kara

cerrahi icin en uygun adaylardir. Basari orani %90 civarindadir.?® Bu teknik dil
igin gerekli ekstra boslugu saglarken, dil kékune yeterli gerilim saglamaktadir.
Ancak bu teknik oldukga invaziv oldugundan postoperatif dénem sancil
gecmektedir. Lateral faringeal duvarda olusan &dem, piriform sinis ve
aritenoidlerde meydana gelen ekimoz hava yolunda obstriksiyonlara neden
olmaktadir. Postoperatif donemde bu hastalarin solunumu yakindan takip
edilmeli, hatta gerekli durumlarda yogun bakim sartlarinda entlibe olarak
izlenmelidir.

D) Oral Aparatlar
Oral aparatlar, mandibula veya dili 6ne ¢ekerek ya da yumusak damagi
stabilize ederek posterior hava yolunu genigletmeyi amaglamaktadir. Yapilan
bir cok calisma, mandibulay! ileri alan aygitlarin retropalatal ve retroglossal
alanlar ile superior ve posterior hava yollarinda artis sagladigini; bu
degisikliklere bagl olarak da hastalarin AHI'nde azalmalar meydana geldigini
ve hipersomnolansin ortadan kalktigini gostermigtir 303132
Yapilan baska bir ¢calismada ise, dili 6ne alan aygitlarin, secilmis hasta
grubunda %71 oraninda basari sagladigi ve AHI'ni 38'den, 14’e duslrdigu
rapor edilmistir.33 Ancak bu aygitlar her hasta igin uygun degildir. Kullanim
endikasyonlari,
1. Genel dnlemlerin yeterli oimadigi hafif OUAS’ I hastalar
2. CPAP tedavisini reddeden veya tolere edemeyen orta veya agir
OUAS
3. Cerrahiye aday olup reddeden olgular seklinde siralanilabilir®*.

Ayrica bu aletlerin kullanimi igin hastalarda yeterli dis destegi olmalidir.
Bunun otesinde iyi ayarlanamayan aletlerin temporomandibuler eklemde,
diste ve dilde agrilara, ayrica hipersalivasyona neden oldugu belirtilmistir.>>°.

SONUGC
CPAP, orta ve agir derece OUAS’lI hastalarin tedavisinde en etkin ydntem
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Hafif ve secilmis orta derece OUAS’I hastalar ve
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CPAP uyumsuzlugu cerrahiyi gerekli kilmaktadir. Ust solunum yolunu agmaya
hedefleyen cerrahinin bagarisi, obstriksiyon yerinin tam olarak belirlenmesi
ve bunu agmaya yonelik yapilacak cerrahinin dogru segilmesine baghdir. Bu
da iyi bir preoperatif muayene, yeterli fizyoloji ve cerrahi anatomi bilgisine
baglidir. Hasta secimi ve preoperatif muayenesi iyi yapilmadan, her hastaya
ayni prosedurin uygulanmasi cerrahi basarisizhigin belki de en &énemli
sebebidir. Bu hastaligin multifaktoriyel etyolojisi nedeniyle bir algoritma
olusturmak pek mumkun gérinmemektedir. Her hasta ayri olarak ele alinmall
ve tedavi stratejisi hastayla beraber planlanmalidir.
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