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BARIATRIK CERRAHI VE OSAS

Bariatric Surgery and Osas
Ergin ARSLAN, Mesut SiPAHI, Tutkun TALIH
OZET

Uyku saglikli bir yasamin en 6nemli unsurlarindandir. Uyku anindaki en 6nemli solunum
bozukluklarindan bir tanesi de obstriktif uyku apne sendromudur ( OSAS) ve uykuda 6limlere
kadar varan sikintilara yol acgabilir. Obezite OSAS icin en 6nemli risk faktorlerindendir. Obesite
vicut yag miktarinin, insan sagligini bozacak sekilde asiri veya anormal birikmesidir ve diinya
capinda artan bir saglik problemidir. 1980’lerden gliniimiize gelindiginde obez kisi sayisi iki
katina gcikmistir. Bariatrik cerrahi, dramatik kilo kaybi ile diger komorbitelerde oldugu gibi uyku
bozuklugunda ve OSAS’da da 6nemli iyilesmeler saglamaktadir.

Anahtar Sozclikler: OSAS; Obezite; Bariatrik cerrahi
ABSTRACT

Sleep is one of the most important elements of a healthy lifestyle. One of the most important
respiratory disorders during sleep is the obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), which can
lead to sleep disturbances. Obesity is the most important risk factor for OSAS. Obesity is the
excessive or abnormal accumulation of body fat that disrupts human health and is a growing
health problem worldwide. The number of obese people doubled when they arrived in the
1980s. Bariatric surgery provides dramatic improvements in sleep disturbance and OSAS as well
as in other comorbidities with dramatic weight loss.
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GIRIS

Uyku saglikli bir yasamin en énemli unsurlarindandir.
Bununla bir birlikte uyku déneminde saglikl bireylerde
dahi solunum fonksiyonlari olumsuz etkilenmektedir.
Uyku anindaki en 6nemli solunum bozukluklarindan bir
tanesi obstriktif uyku apne sendromudur ( OSAS) ve
uykuda olimlere kadar varan sikintilara yol agabilir. Bu
nedenle bu hastalarin uygun tedavisi oldukca 6nemlidir.
Obezite OSAS icin en 6nemli risk faktorlerindendir.
Obesite viicut yag miktarinin, insan saghgini bozacak
sekilde asiriveya anormal birikmesidirve diinyacapinda
artan bir saglik problemidir. 1980’lerden gliniimiize
gelindiginde obez kisi sayisi iki katina ¢ikmistir (1).
Obesite, beklenen yasam siresini kisaltir ,6nlenebilir
en onemli 6lim nedenleri arasinda 2.siradadir ve
diger hastaliklarin tani ve tedavisinde gugcligline
neden olur. Yasam Kkalitesi bozulur, performans
dusiklugu ve ekonomik kayiba neden olmaktadir.
Obesitenin bir ¢ok komplikasyonu bulunmaktadir;
nonalkolik karaciger hastaligl, kolelithiazis, jinekolojik
anormallikler, osteoartrit, flebit, kanser, pankreatit,
koroner kalp hastaligi, katarakt, stroke, idiopatik
intrakranial hipertansiyon ve pulmoner hastaliklardir
(Anormal fonksiyon,Uyku apnesi, Hipoventilasyon
sendromu). Obezitenin uzun sireli devam eden etkisi
ile tek tedavisi bariatrik cerrahidir ve obezite ile birlikte
obezite cerrahi prosedir sayilari da artmaktadir (2).
Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) diinya ¢apinda
kadinlarin en az% 2'sini ve erkeklerin% 4'ln( etkileyen,
onemli bir hastaliktir (3) . Uyku sirasinda tekrarlayan
st solunum yolu tikanikhg ile karakterizedir ve bir
hipoksemi dongusii ile sonuglanan ve artmis solunum
cabasl ve sik uyanma mevcuttur. Obezite bilinen en
yaygin risk faktérudir (4). Obez populasyonlarda
(VKI >32) prevalans % 20-40'a yiikselir (5). Bariatrik
cerrahi icin adaylarin, VKi'den bagimsiz olarak%
77'sinin daha Once tespit edilemeyen uyku apnesi
oldugunu gorulmustir (6). OSAS'nin patofizyolojisinde
boyundaki yag dokusunun artmasi ve Ust solunum
yolunda limenin daralmasi bulunmaktadir (7) .Cogu
vakada, bariatrik cerrahi, dramatik kilo kaybi ile diger
komorbitelerde oldugu gibi uyku bozuklugunda ve
OSAS’da da 6nemli iyilesmeler saglamaktadir (8).

BARIATRIK CERRAHI
Obesite sayisindaki artmaya paralel olarak bunun
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tedavisine yonelik cerrahi prosediirlerin uygulanma
orani da artmistir. 1991 ‘de obezitenin cerrahi
endikasyonlari bir konsensis ile belirlenmistir. Bu
endikasyonlar; komorbiditelerle birlikte VKi>35kg/
m2 ya da VKi>40kg/m2 ,kabul edilebilir diizeylerde
cerrahi risk,18-65 yas, 5 yildan fazla obesite hikayesi,
cerrahi disi tedavi basarisizhigl, uzun donem izleme
uyumluluk, psikolojik stabilitedir. Bariatrik cerrahi

kontrendikasyonlari  ise; ameliyatt  engelleyen
risk, perioperatif rejime uyumsuzluk isaretleri,
kontrol edilemeyen alkol veya madde kullanimi,

kontrol edilemeyen depresyon ya da diger mental
hastaliklar, gebelik, laktasyon veya 2 yil igerisinde
gebelik beklentisidir (9). Cerrahinin amaci fazla
kilolarin en az %50 sinin kaybi, disik operatif
morbidite,komorbiditelerde diizelme ve uzun dénem
komplikasyonlarin olmamasidir. Cerrahi prosediirler;
restriktif ~ prosedirler(Vertikal band gastroplasti
,sleeve gastrektomi, ayarlanabilir silastik gastrik band
), malabsorptif prosedirler( biliopancreatik diversion,
duodenal switch ve kombine prosedir ( Roux-n-Y
gastrik bypass ) olarak tge ayrilmaktadir. Hastalarin
kisisel ozellikleri ve yeme aliskanliklarina gore uygun
prosedir belirlenmektedir. Yapilan calismalarda kilo
fazlasi kaygl %50-85 ve uyku apnesininde aralarinda
bulundugu komorbitelerde %45-%95 lik iyilesmeler
rapor edilmistir (10).

SONUC

Obezite abdominal yag birikimi ve Ust solunum
yolu agikhgini  daraltarak solunum fonsiyonunu
olumsuz etkilemekte ve OSAS igin bir risk faktora
olusturmaktadir. Dilinya ¢apinda giderek artan ve
komorbiteleriile 5nemli bir saglik problemi haline gelen
obezitenin etkili ve glvenilir tedavi seceneklerinden
bir tanesi de bariatrik cerrahidir. Obezitenin en
onemli komorbitelerinden olan OSAS diinya g¢apinda
kadinlarin en az% 2'sini ve erkeklerin% 4'ln{ etkileyen,
onemli bir hastaliktir ve  obez popilasyonlarda
(VKi >32) prevalans % 20-40'a yiikselir (5). O’Keeffe
polisomnografi kullanarak yaptiklari bir calismada
preop obezite cerrahi hastalarinda OSAS ve OSAS ile
ilislili solunum bozuklukllarini sirasi ile % 77 ve %88
olarak rapor etmislerdir (6). Obezite ve OSAS arasindaki
iliskiye dayanarak kilo verme, tek basina ya da diger
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tedavi yontemleri ile kombine olarak uygulandiginda
¢ok iyi sonuglar verir. Cerrahideki amag kilo verme ile
birlikte komorbiditelerde de diizelme saglayabilmektir.
Morbid obezitenin cerrahi tedavisinde uygulanacak
ideal yontem kilo kaybinda etkili ,mide Uzerine en
az invaziv, gereginde geri donustirilebilir morbidite
ve mortalitesi sifira yakin olmaldir. Ameliyat 6ncesi
hazirhk doneminde laboratuvar tetkikleri yaninda
psikiyatri,kardiyoloji,g6gus hastaliklari ve endokrinoloji
konsiltasyonlari da yapilmaktadir. Polisomnografi
rutin tetkikler arasinda degildir ve klinik gereklilik
halinde yapilmaktadir. Obezitenin cerrahi tedavisinde
her prosedirin kilo verme ve komorbiteler Uzerine
degisik oranlarda olumlu etkileri bulunmaktadir.
Her operasyonda oldugu gibi bariatrik cerrahide de
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bunlardan en
onemli ve can sikici olanlar; kagak, fistll, kanama
ve tekrar kilo alimidir. Frigg A ve arkadaslar
lapararoskopik gastrik band uygumasi sonrasi %54 kilo
fazlasi kaybi yaninda hipertansiyonda %58, diabette
%75 ve OSAS’ da % 85 kiir elde etmislerdir (11).

Baska bir yayinda preoperatif OSAS ve ayni zamanda
CPAP kullanan hastalarin postoperatif 6. Ayda hastalarin
sadece %3’lUnin CPAP kullanmaya devam ettigini ve
diger hastalarin CPAP gereksiniminin kalmadigi rapor
edilmistir (12).

Buchwald ve arkadaslarin galismasinda laparoskopik
obesite cerrahisi uygulanan hastalarin diabet,
hipertansiyon, OSAS ve hiperkolestrolemi gibi eslik
eden hastaliklarinda sirasi ile %84, %68, %80 ve %95
lik iyilesme rapor edilmistir (13). OSAS hastalarinin
%10 oraninda zayiflamalari ile apnelerin azaldigl,
oksijenasyonun ve gilindiz uykululugunun dizeldigi
bildirilmistir (14). Bu yizden hastalar kilo vermeye
yonlendirilmelidir. Sonug olarak obezitenin ve dolayisi
ile komorbiditelerinin tedavisi icin uzun sireli devam
eden etkisi ile en 6nemli tedavi secenegi bariatrik
cerrahidir.
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