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GEBELIKTE OBSTRUKTIF UYKU APNESI

Obstructive Sleep Apnea in Pregnancy
Mustafa KARA, Taylan ONAT, Emre BASER, Ethem Serdar YALVAC
OZET

Gebelikte uyku ile ilgili solunum bozukluklarinin prevalansi giderek artmaktadir. Gebelige bagh
fizyolojik ve hormonal degisiklikler uyku sirasinda apne periyotlari olusmasi igin predispozisyon
olusturur. Gebe kadinlarda obezite prevalansindaki artis nedeniyle, obezite ile iliskili olan ve
gebeligi komplike eden durumlar giderek daha sik goriilmektedir. Obstriiktif uyku apnesi (OSA),
bu durumlardan biridir ve uyku sirasinda herhangi bir efor olmaksizin apne gelisimi ile karak-
terizedir. Bu apne ataklari ve Ust solunum yolu obstriiksiyonu hipoksiye ve maternal ve fetal
komplikasyonlara yol agar. OSA’nin tani ve tedavisi gebelerde ve gebe olmayanlarda aynidir.
Gebelikteki OSA ile ilgili bilgilerimiz vaka sunumlari, vaka serileri, kiigiik kohort ¢alismalar ve
bazi kigik longitudinal galismalara dayanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Obstriiktif uyku apnesi; Gebelik; Obezite
ABSTRACT

The prevalence of sleep-disordered breathing in pregnancy is ever increasing. The physiologic
and hormonal changes due to pregnancy could lead to a predisposition for apneic episodes
during sleep. Because of the increased prevalance of obesity in pregnant women, the prevalence
of obesity-related comorbid conditions complicating pregnancy is also increasing. Obstructive
sleep apnea (OSA) is one of these conditions and characterized by apnea during sleep without
any effort. These apnea episodes and upper airway obstruction lead to hypoxia and maternal
and fetal complications. The diagnosis and management of OSA are similar in pregnant and
nonpregnant women. The data addresseed OSA in pregnant women come from case studies,
case series, small cohort studies, and a few small longitudinal studies.
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Ureme cagindaki kadinlarda obezite sikhigi son yillarda
giderek artmaktadir. Bunun bir sonucu olarak, obezite
ile iliskili olan ve gebeligi komplike eden durumlar
giderek daha sik gorilmektedir. Bu durumlardan
biri olan obstruktif uyku apnesi (OSA) uyku sirasinda
gelisen apne durumudur. OSA uyku sirasinda
tekrarlayici parsiyel ya da komplet st hava yolu darligi
ile karakterizedir. Bu daralma hava akiminda azalma,
hipoksemi, sempatik sistem desarji, ve tekrarlayan
uykudan uyanma ataklarina yol agar. OSA’'nin tani
ve tedavisi gebelerde ve gebe olmayanlarda aynidir.
Gebelikteki OSA ile ilgili bilgilerimiz vaka sunumlari,
vaka serileri, kuglk kohort g¢alismalar ve bazi kiiguk
longitudinal ¢calismalara dayanmaktadir.

Prevalans ve Risk Faktorleri

Gebelikteki OSA sikligi tam olarak bilinmemektedir
ve tanimlanma metoduna gore degismektedir. 105
gebenin dahil edildigi kiiguk bir prospektif ¢alismada
deneklere 1. ve 3. trimesterde polisomnografi testi
uygulanmis ve OSA prevalansi 1. ve 3. trimesterler
icin sirasiyla % 10.5 ve % 26.7 olarak bulunmustur (1).
Bu calismadaki OSA prevalansi gebe olmayan lreme
cagindaki kadinlardan daha yiksek olarak bildirilmistir.
Gebe olmayan lreme c¢agindaki kadinlardaki OSA
prevalansi tani kriterlerinin degiskenligine bagh olarak
% 0.7 ile % 6,5 arasindadir (2, 3). Gebelikteki tek blylk
prospektif calisma Facco ve arkadaslari tarafindan 2017
yili baslarinda yayinlanmistir (4). Bu calismaya goére
3306 kadin arasinda OSA prevalansi erken gebelikte %
3.6 ve geg gebelikte % 8,3 olarak bildirilmistir.

Gebelikteki birtakim fizyolojik ve hormonal degisiklikler
OSA gelisimi icin predispozisyon olusturabilir:

1. Gebelik ilerledikce oro-farigeal ¢ap daralmaya ve
Mallampati grade’i artmaya baslar (5).

2. Gebelikte nazal gegis, nazal mukozadaki hiperemi
ve 6deme bagll olarak azalir. Nazal mukozadaki bu
yapilanma artmis kan akimina ve dolasimdaki estrojen
ve progesteron dizeylerindeki degisikliklere baghdir
(6).

3. Ust hava yolu gegisinde diger etyolojilere bagl olarak
olusabilecek degisiklikler de gebe kadinda horlama
ve apne periyotlarina yol acabilir. Gebe olmayan
saghkli bireylerde yapilan galismalar gdstermistir ki,
bacaklardan boyuna dogru olusan sivi yer degistirmesi
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Ust hava yolu genisligini azaltir ve Ust hava yolunda
daralmayi artirir (7).

4. Gebelikte progesteron diizeylerinde artis meydana
gelir ve bu da tidal volim ve dakikalik ventlilasyon
hacminde artisa yol acar. Nihai etki, loop gain artisi ve
OSA gelisme riskinde artmadir (8).

Klinik Belirtiler ve Tani

Klinik belirtileri ve tanisi gebe olmayan hastalardaki
ile benzerdir. Gebelerde OSA tanisi koymadaki zorluk,
gebelikte uyku kalitesinde azalma ve giin boyu uyku
hali bulgularinin fizyolojik olarak gérilme sikligindaki
artistir. Bu nedenle klinisyenler ve bazen de hastalar
anormal uykuyu OSA’nin bir belirtisi olarak degil de
normal durumun bir varyanti olarak kabul edebilir (9).
Tarama testi olarak anketlerin kullanilmasi tavsiye
edilmemektedir. Clinki bu testler her ne kadar
uygulanmasi kolay olsa da pahalidir ve bize hastaligin
gidisati ile ilgili bilgi vermez. Obezite ve onunla iligkili
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi ek tablolar
klinik durumu kotulestirebilir. Bu hastalarda horlama
varsa ya da apne gelisirse bir uyku uzmanina muayene
olmalari séylenmelidir (10).

Gebelikte OSA tanisini koymada hangi yontemin en
iyi oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Tani koymada altin standart, uyku laboratuvarinda
yapilan, gecelik, polisomnografi testidir. Her ne kadar
Amerikan Uyku Akademisi (AASM) orta dereceli ya
da siddetli OSA’sI olanlara ev uyku apne testi (HSAT)
yapilabilecegini belirtse de, gebeler bu kategoriye
girmemektedir (11). Pratikte, gebelerde HSAT
uygulanmamaktadir. Clinkli bu test ile bazen gebelerde
verilerin gecerliligi ve givenilirligi azalmaktadir. Bu
nedenle, gebelere bir uyku uzmaninin rehberliginde
gecelik polisomnografi testi yapiimalidir.

OSA, apne hipopne indeksinin (AHi) 5-15, 15-30 ya
da >30 olmasina gore hafif, orta ya da siddetli olarak
siniflandirili.  Maalesef, obstetrik popllasyonda
normalin ne oldugunu gosteren bir veri yoktur. Gebelige
bagh fizyolojik degisiklikler bazen OSA semptomlarini
taklit edebilir. Ozellikle gebeligin ge¢ déneminde bu
bulgu ve belirtiler daha siktir.

Horlama en sik gorilen semptomdur ve hava yolu
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direncinin arttigini  gosterir. Normalde gebelikte
horlama sikligi % 14 ile % 46 arasindadir ve gebelik
haftasi ilerledikce siklik artar (12). Apne ve /
veya hipopne diger belirtilerdir ama her hastada
gorilmeyebilirler. Glin boyu uyku hali, yorgunluk ve
dikkatsizlik siktir (13).

Tedavi edilmeyen OSA sistemik hipertansiyon (HT),
koronerarter hastaligi, serebrovaskuler hastalik sikligini
artirabilir. intiibasyon zorluguna bagl perioperatif
komplikasyonlar, diabet ve insilin direncine bagh
olarak mortalite riski ylksektir.

OSA’nin Gebelik Uzerine Etkisi

1. Maternal etkiler: Preeklampsi ve gestasyonel
HT sikligi 2-3 kat artar. OSA’ya bagl olarak olusan
nokturnal hipoksi HT’ye neden olur (14) (Sekil 1).
OSA ile insulin direnci arasinda dogrudan iliski vardir
(15). Her ne kadar arada kanitlanmis bir sebep
sonug iliskisi yoksa da OSA’li gebelerde sirekli
pozitif hava yolu basinci (CPAP) verildiginde glukoz
kontrolliniin dizeldigi gorilmastir (16). 2010 yilinda
Qiu ve arkadaslari gebeligin erken donemindeki 1290
hastay! dahil ettikleri ¢calismada, uyku bozuklugu olan
gebelerde gestasyonel DM riskinin en az 1.86 kat
arthiginiileri sirmuslerdir (17). Bu populasyonda erken
taramanin degerli olduguna dair herhangi bir kanit
bulunmamasina ragmen, Catalano OSA’li gebelerde

Patogenez

Sempatik
Aktivasyon

Endotel yal
Disfonksiyon

Sekil 1. OSA’da preeklampsi patogenezi.
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diabet taramasinin ilk trimesterde yapilmasini ve 24-
28. haftalar arasinda tekrar yapilmasini énermektedir
(18).

Poptlasyona dayali calismalar uyku apneli gebelerde
preterm dogum sikhginin arttigini bildirmektedir (19,
20).

2. Fetal etkiler: Vaka sunumlari ve bazi kigik kohort
calismalari maternal OSA'nin fetusu etkiledigini 6ne
sirmektedir. Annedeki OSA’'nin fetal kalp hizinda
deselerasyonlara yol actigi bildirilmistir (21, 22).
Ancak, aksi yonde goris bildiren calismalar da vardir.
Olivarez ve arkadaslari 100 gebeyi kapsayan bir
kohort ¢alismada polisomnografi ve es zamanh NST
uygulamis ve apne epizotlarinin herhangi bir fetal trase
anormalligi ile birlikte olmadigini bulmuslardir (10).
Olumsuz fetal etkiler genellikle preeklampsi gibi ilave
faktorlerin varligina baghdir.

OSAiile fetal buylime kisithhgi arasinda iligki oldugu 6ne
strllmastir (23). Ancak, bu vakalarda preeklampsi gibi
risk faktorleri de bulunmaktadir. Gozal ve arkadaslari
OSA’'li gebe siganlara doguma kadar 90 saniyelik
araliklarla %10’luk oksijen vererek intermittan hipoksi
uygulamis ve bu gebelerden dogan rat fetuslarin
disiik kilolu oldugunu 6ne sirmislerdir (24). Bununla
birlikte, preeklampsi ve gebelikte disuk kilo alimi
gibi risk faktorlerinin varligini da hesaba katan insan
calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Reoksijenasyon
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Gebeligin OSA Uzerine Etkisi

Gebelik o6ncesinde var olan OSA lzerine gebeligin
etkisini gosteren bir c¢alisma yoktur. Kiglik kohort
calismalarindan elde ettigimiz bilgilere gore gebelik,
var olan solunum bozukluklarini artirmaktadir. On
hastalik bir longitudinal ¢alismada, dogumdan sonra
apnede iyilesme olsa da hastalarin % 70’inde halen
yakinmalarin sirdiiga bildirilmistir (25). Bu ¢alismada
uyku bozuklugunun siddetine katkisi olan uyuma
pozisyonu, dogumda sonra ne kadar kilo kaybedildigi
ve vicut yag dagihmi gibi faktorler belirtilmemistir.
Bu nedenle, objektif lciim yontemlerinin kullanildigl,
daha buyik olgekte ¢alismalara gereksinim vardir.
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