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OBSTRUKTIF UYKU APNESI VE UST SOLUNUM YOLU

Obstructive Sleep Apne and Upper Airway
Yunus KANTEKIN
OZET

Obstriktif uyku apnesi (OSA) tekrarlayici st solunum yolu tikaniklari ile kan oksijen satiiras-
yonunda disme ile karakterize bir durumdur. Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) gilindiiz
asirt uykluluk hali, tanikli apne ve horlama ile beraber uyku sirasinda 5 veya daha fazla so-
lunumsal olayin (apne, hipopne, RERA) olmasi olarak tanimlanir. Epidemiyolojik ¢alismalarda
OSA prevelansinin erkeklerde kadinlardan 2-3 kat daha sik gorildugi gosterilmistir. OSA’'da Ust
hava yolunda uyku sirasina kollaps meydana gelmektedir. Kollapsin etiyolojisi multifaktoryeldir.
Obezite, cinsiyet, yas, kraniyofasiyal anatomi, genetik faktorler, etnik kdken OSA igin risk fak-
torleridir. Polisomnografi OSAS tanisi igin altin standarttir. OSAS’ da tedavinin ilk basmagi genel
onlemlerin alinmasidir. CPAP (Continious Positive Airway Pressure) tedavisi en sik kullanilan
tedavi yontemidir. CPAP tedavisini tolere edemeyen hastalarda cerrahi tedavi yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Ust solunum Yolu; Uyku apnesi; Cerrahi tedavi
ABSTRACT

Obstructive sleep apnea (OSA) is a condition characterized by recurrent upper respiratory tract
obstructions and falls in blood oxygen saturation. Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is
defined as daytime hypersomnia, the presence of 5 or more respiratory events (apnea, hypop-
nea, RERA) during sleep with testicular apnea and snoring. Epidemiologic studies have shown
that the prevalence of OSA is 2-3 times more frequent in male than female. In the OSA, collapse
occurs during sleep in the upper airway. The etiology of collapse is multifactorial. Obesity, sex,
age, craniofacial anatomy, genetic factors, ethnicity are risk factors for OSA. Polysomnography
is the gold standard for OSAS diagnosis. The first step of treatment in OSAS is to take general
precautions. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) therapy is the most commonly used
treatment. Surgical treatment can be performed in patients who can not tolerate CPAP treat-
ment.

Keywords: Upper airway; Sleep Apnea; Surgical treatment
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Obstriiktif uyku apnesi (OSA) tekrarlayici Gst solunum
yolu tikaniklari ile kan oksijen satlirasyonunda disme
ile karakterize bir durumdur. Obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS) giindiiz asiri uykluluk hali, taniklrapne
ve horlama ile beraber uyku sirasinda 5 veya daha fazla
solunumsal olayin (apne, hipopne, RERA) olmasi olarak
tanimlanir. Her bir apne epizodu en az 10 sn siirmelidir.
Hipopne en az 10 sn sliren hava akiminda %50 azalma
ile beraber oksijen saturasyonunda %3 disme olmasi
veya hava akiminda %30 azalma ile bareber oksijen
saturasyonunda %4 diisme olmasidir. RERA ise en az 10
sn sliren ve aruosal ile sonlanan apne hipopne kriterini
karsilamayan solunum ¢abasinda artis durumudur.
Uyku ile iliskili bozukluklar Gst hava yolunun parsiyel
tikandigl Ust hava yolu rezistans sendromundan, (st
hava yolunun tamamen tikandigi uyku apnesine kadar
olabilmektedir (1).

Epidemiyoloji

OSA prevelansi ile ilgili ilk bliylk ¢alisma Wisconsin
Cohort calismasidir. Bu calismada OSA prevelansi (AHi
>5 ve glindiiz uykululuk hali) erkeklerde %4 kadinlarda
%2 olarak bildirilmistir. Peppard ve ark. yaptigi
prevelans ¢alismasinda orta-agir OSA prevelansi 30-49
yas erkeklerde %10, 50-70 yas arasi erkeklerde %17,30-
49 yas arasi kadinlarda %3, 50-70 yas arasi kadinlarda
%9 bulmuslardir (2).

Epidemiyolojik  calismalarda OSA  prevelansinin
erkeklerde kadinlardan 2-3 kat daha sik gorildigu
gosterilmistir. Erkeklerde Ust hava yolunun anatomisi,
vicut yag orani ve kadinlardaki sex hormonlari
erkek predominansina neden olabilir. Kadinlarda
postmenapozal doénemde premenapozal doneme
gore (g kat daha sik gériilmesi sex hormonlarinin etkili
oldugunu gostermektedir (3).

Patogenez

OSA’da st hava yolunda uyku sirasina kollaps meydana
gelmektedir. Kollapsin etiyolojisi multifaktoryeldir.
Obezite, yumusak doku hipertrofisi, retrognati gibi
kraniyofasiyal anomaliler Gist hava yolunun etrafindaki
ekstraluminal doku basincini arttirarak kollapsa katkida
bulunurlar (4). Fakat sadece vyapisal bozukluklar
kollapsin etiyolojisin agiklamaz. Clinkii st hava yolu
normal olan kisilerde de OSA olabilmektedir. Bu santral
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sinir sisteminden farenkse giden farenksdeki dilalatator
kaslarinin acikligini saglayan kompleks refleks yolaklari
nedeni ile olabilir. OSA bilateral laringeal vokal kord
paralizisi, laringomalazi ve obstruktif laringeal lezyonlar
nedeni ile de olabilmesine ragmen obstriiksiyon
burun, yumusak damak ve hipofarenks olmak Ulizere
U¢ major bolgede olmaktadir. Fujita Ust solunum
yolundaki obstriiksiyonu anatomik lokasyonuna gore
3’e ayirmistir. Tip 1 kollaps sadece retropalatal bolgede,
tip 2 kollaps retropalatal ve retrolingual bolgede, tip 3
kollaps sadece retrolingual bolgededir (1).

Nazal obstriiksiyon tek basina OSA nedeni olmasa da
havayolu rezistansiniarttirarak OSA siddetini arttirabilir.
Nazal obstriksiyon agiz solunumuna neden olarak
st hava yolunun kollapsibilitesini arttirir ve dilatator
kaslarin etkinligini azaltir. Nazal obstriksiyonun
diizeltiimesi OSA’da nadiren kir saglar fakat hastanin
kullandigi CPAP basincinin daha az olmasini saglayarak
hasta uyumunu arttirir.

Obezite OSA icin major risk faktoridir. Obezite
parafarengeal yag dokusunu arttirarak st havayolu
kollapsini arttrir. ~ MRl calismalarinda  dildeki
yag dokusunun artmasinin genioglossus kasinin
fonksiyonu bozabilecegi gosterilmistir. Obezite ayni
zamanda akciger voliminU azaltarak da OSA riskinin
arttirmaktadir. Cinsiyetin OSA riskini ne kadar arttirdigi
net olmamakla beraber erkeklerde santral yaglanmanin
daha fazla olmasi nedeni ile lst hava yolu etrafinda
daha fazla yag dokusu birikimi olmaktadir (5).

Yas OSA icin baska bir risk faktortdur. Yasla beraber
akcigerlerde ve Ust hava yolundaki elastik baglar
azaldigindan kollapsi artmaktadir. Hava yolunun daha
kolay kollaps olmasi ve azalan arousal esigi uyku
kalitesininde azalmasina neden olmaktadir (6).

OSA ile ilgili diger risk faktorleri genetik faktorler, etnik
koken, kraniyofasial anatomi, sigara OSA icin diger risk
faktorleridir. Menapoz yas ve beden kitle indeksinden
bagimsiz olarak ayri bir risk faktoridir. Menapoz
sonrasi kadinlarda OSA artmaktadir. Bu vucut kas
kitlesinin azalmasi ve vucut yag dagiliminin degismesi
ile ilgili olabilir (7).
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OSAS distnilen hastalarda tam bir fizik muayene
yapilmahdir. Hastalarda horlama, giindiz uykululuk
hali  sorgulanmali  obezite, hipertansiyon ve
retrognati gibi kraniyofasiyal anomali acisindan
degerlendirilmelidir. Bu hastalarda tikanikhk Gst
solunum yolunda oldugu igin tam bir KBB muayenesi
yapilmalidir. Burun muayenesinde septal deviasyon, alt
konka hipertrofileri, nazal polip ve siniizit olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Nazofarenks de adenoid doku
hastalarda nazal obstriiksiyon yapabilir. Retropalatal
bolge ve retrolingual bolge acikligi ve larenkse ait
patolojiler degerlendirilmelidir (8). Ust solunum
yolundaki obstriksiyonun vyerinin belirlenmesinde
poliklinik sartlarinda mdaller manevrasi yapilabilir.
Hastalara sedasyon vyapici farmakolojik ajanlarin
verilip normal uyku hali olusturularak yapilan uyku
endoskopisinin obstriiksiyonun vyerini belirlemedeki
onemi daha fazladir (9). Hikaye ve fizik muayenede OSA
diisiinilen hastalara sekiz sorudan olusan ve hastalarin
kendisinin doldurdugu Epworth uykululuk skalasi
yapilabilir. OSAS’in kesin tanisi polisomnografiile konur.
Polisomnografide elektroensefalogram, submental
elektromyogram, elektrookulogram, respiratuvar hava
akimi, oksijen saturasyonu, elektrokardiyogram ve kalp
hizi bakilir. Polisomnografide 6lglilen apne hipopne
indeksi (AHI) OSA siddetini gdsteren standart bir
parametredir. AHI bir saatte olan apne ve hipopnelerin
sayisidir. AHI 5-15 arasinda ise hafif OSA, 15-30 arasinda
orta OSA, 30 ve Ustl ise agir OSA olarak siniflandirilir
(10).

TEDAVi

OSAS’ da tedavinin ilk basmagi genel 6nlemlerin
alinmasidir. OSAS da 6nemli bir risk foktori olan obezite
hem ekstraluminal bolgedeki yumusak doku miktarini
arttirarak Ust solunum yolu agikligini daraltir hem de
abdominal yaglanma ile akciger volimund dusrar.
Kilo verme ile hastalarin apneleri azaltilabilir. Sirtusti
yatmak farenks acikhigini azalthgi icin hastalarin sirtlsta
yatmalarinin engellenmesi de apneleri azaltabilir. Alkol
ve sedatif hipnotiklerin kullanilmasida st solunum
yolu kollapsini arttirarak OSA igin risk faktoridur. OSAS
tedavisinde teofilin, nikotin, protriptilin gibi ilaglar
farengeal kas tonusunu arttirdigi igin kullanilsa da
medikal tedavinin OSAS tedavisinde yeri yoktur (11).
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CPAP (Continious Positive Airway Pressure) tedavisi
OSA tedavisinde altin standarttir. Hastalarin kollabe
olan Gst solunum yolunda inspiryum ve ekspiryumda
surekli bir basing olusturarak Ust solunum yolunun
actk kalmasini saglar. Orta ve agir OSA da ilk tedavi
olmakla birlikte gindiiz asiri uykuluk varsa hafif OSA da
da kullanilabilir. CPAP nazal, oronazal ve oral maskeler
ile kullanilir. Uygun maske segimi hastanin uyumunu
arttiracagi icin 6nemlidir (12).

OSA tedavisinde kullanilan oral aparatlar dili ve
mandibulaylr 6nde tutmak icin kullanilir. Hafif OSA
da kullanilabilmekle birlikte hasta uyumu 6nemlidir.
Temporomandibuler eklem disfonksiyonu, dis ve
gingiva problemleri, salivasyonda artis, ¢ene agrisi
uzun sdreli kullanimda olabilecek komplikasyonlardir
(13).

Cerrahi Tedavi

OSA tedavisinin amaci yasam kalitesini ve suresini
arttirmaktir.  Diger amaci oksijen saturasyonunu
arttirmak, AHI degerlerini azaltmaktir. AHI degerleri 5
veya daha fazla ise uyku apnesi tanisi alir. 5-14 arasinda
ise hafif OSA, 15-29 arasinda ise orta OSA, 30 ve daha
Uzeri ise agir OSA olarak siniflandirilir. OSA’da ilk ve en
etkin tedavi pozitif airway pressure (PAP) tedavisidir.
PAP tedavisi AHI degerlerini azaltmada en etkin tedavi
olmasina ragmen hasta uyumu 6nemli bir sorundur.
Kushida ve ark. yaptiklari PAP kullaniminin etkinligi ile
ilgilirandomize, cift kor, cok merkezli bir calismada CPAP
kullaniminin 6 ayda %39’ adlstugini bulmuslardir (14).
Nazal tikaniklik efektif PAP kullanimini sinirlamaktadir.
Nazal tikaniklik icin 6ncelikle medikal tedavi yapilsa da
efektif olmasi icin cerrahi tedavi yapilmahdir. Cerrahi
tedavide basari icin AHI indeksi %50’den fazla azalmali
ve AHIl indeksi 20’nin altina diismelidir (15).

Nazal Cerrahiler

Burun tikanikligi uyku bozuklugu yasayan hastalarin
blylk ¢ogunlugunda mevcuttur. Burun boslugu hava
yolu rezistansinin (gte ikisini olusturmaktadir. Nazal
rezistans septum deviasyonu, alt konka hipertrofisi,
internal ve eksternal nazal valv kollaps, nazal mukozal
inflamasyondan dolayr artabilir Nazal rezistans
havayolunun uzunluguile dogru orantili yarigapin karesi
ile ters orantilidir. Burun boslugunun hacmindeki kiigik
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degisiklikler rezistanda bulyuk artiglar yapabilir. Nazal
rezistansi azaltmak igin septoplasti, turbinoplasti, nazal
valv cerrahileri, endoskopik sinls cerrahileri yapilabilir
(15).

Palatal Cerrahiler

UPPP yumusak damagin fazla mukozasinin ve
tonsillerin eksizyonu ile 6n ve arka plikanin 6n
laterale dogru cekilerek orofarengeal boslugun
genisletilmesidir. Uvula uzun ve 6demli ise kisaltilabilir
veya alinabilir. Soguk bicak veya lazer ile yapilabilir.
Uvulopalatal flep tekniginde yumusak damak mukozasi
alindiktan sonra kas dokusu laterale dogru katlanip
suture edilir. Yumusak damagin fizyolojisi ¢ok fazla
bozulmaz ve UPPP’ye gbre nazofarengeal stenoz ve
agn daha azdir. Ekspansiyon sfinkter faringoplasti de
tonsillektomiden sonra palatofarengeus kasi kesilerek
rotaston yaptirilir ve superior faringeal konstriktor kasa
dikilir (16). Yumusak damaga pilar implant uygulamasi
ve radyofranks ile yumusak doku azaltilmasi gibi
cerrahilerde yapilabilir. Palatal cerrahiler de amag
retropalatal bélge acgikhginin arttirilmasidir.

Dil Kékiine Yonelik Cerrahiler

OSA da dil kokiine yonelik olarak genioglossal ilerletme,
hyoid askisi, dil koki askisi, dil koki radyofrekans ve
parsiyel midline glossektomi gibi ameliyatlar yapilabilir.
Genioglossus ilerletme ameliyatinda mandibula
simfizisine genioglossus kasinin tiberkdlini icerecek
sekilde dikdortgen seklinde kesi yapilarak 6ne dogru
cekilir ve 90° cevrilerek tekrar mandibulaya sabitlenir.
Hyoid askisi genioglossus ilerletme ile beraber
yapilabilir. Hyoid kemik tiroid kikirdaga suturlerle
asihr. Hiyoid kemigin 6ne dogru gelmesi saglanir.
Parsiyel midline glossektomi ameliyatinda dil kékiinde
dikdortgen seklinde bir alandan doku cikarilarak
retrolingual mesafe arttirilir (17). Dil koki radyofrekans
uygulamasi ise diger dil koki girisimlerine gore daha
basit olsa da sonuglari herkeste ayni degildir ve basarili
olmasi igin birden fazla seans yapmak gerekmektedir.
Dil koékinde fibrozis olusturararak dil koki hacminin
azaltilmasi hedeflenir (18). Dil kokl cerrahilerindeki
amag retrolingual mesafenin arttirilmasini saglamakdir.

Maksillomandibular ilerletme
FFaz | cerrahlerin basarili olmadigi hastalarda yapilan
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bir ameliyattr. Maksilla ve mandibulaya osteotomi
yapilarak lefort | fraktlri olusturulur ve maksilla
ve mandibula 6ne dogru ilerletilir. Uzun donemli
sonuglarinda basari orant %90 olarak bildirilmistir.
Tum cerrahiler icinde en basarili yontemdir (19). Major
ve mindr komplikasyon orani %1 ile 3,1 arasindadir.
Nonunion, kanama, maloklizyon, infeksiyon, fasiyal
gorinimde degisiklikler, infraorbital ve inferior
alveolar sinir hasari gibi komplikasyonlar olabilir (20).

SONUC

OSA da obstriksiyon Ust solunum yolunda oldugu
icin hastalarin hepsinin lst solunum vyollarinin
endoskopik muayenesi yapilmalidir. Tedavi bireye
0zgu planlanmalidir. Hastalara cerrahi ve cerrahi digi
tedaviler konusunda bilgi verilmelidir. OSA tanisi ve
tedavisi KBB, Gogus Hastaliklari, Noroloji, Dis Hekimligi
ve Anestezi olmak lizere multidisipliner yaklasim
gerektirmektedir
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