Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromlari

Melike Banu Yiiceege

1. Erigkin Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu
2. Cocuk Obstruktif Uyku Apnesi Sendromu

Eriskin Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu

Obstriktif Uyku Apnesi (OUA), uyku sirasinda tekrarlayan faringeal kollapsa bagli olarak tam (apne)veya parsiyel
tikanmalara (hipopne) bagl intermittant hipoksemi, hiperkapni ve uyku bollinmeleri ile karakterize bir hastaliktir.
Bu kan gazi bozulmalari ve sempatik aktivite artimi sonucu Ozellikle kardiyovaskiler, metabolik, norokognitif
etkiler ortaya cikar. ICSD-3 siniflamasinda uykuda solunum bozukluklari i¢inde yer almaktadr.

Uyku apnesi prevalansi erkeklerde %4, kadinlarda %2 civarindadir. OUA’sinde ana semptomlar grGHtdll
horlama, tanikli apne-bogulma hissi ve guindiz agiri uykululuktur. Bunlarin yaninda uykuyu surdirmede zorluklar,
noktirnal gégls agrisi aritmi, noktiri, enlrezis, gece terlemesi, agiz kurulugu, refli semptomlari ve 6kslrlk
sayllabilir. Hasta kalitesiz uyudugundan yorgun uyanir. Konsantrasyon bozuklugu, unutkanlik, ruh hali
degiskenligi, sabah bas agrilari, libido azalmasi, isitme kaybi tarif edebilir. Gindiiz asiri uykululuga, dikkat
eksikligine bagl trafik kazalar gelisebilir. Giindliz uykululuk, uyku apnesi disinda pek ¢ok tabloya eslik edebilir.
Uyku apnesi hastalari semptomlarina gére o6nce kardiyoloji, ndroloji, goégus hastaliklari, psikiyatri, Grolojiye de
bagvurabilir.

Uyku apnesi icin en 6nemli risk faktorii obezitedir. Ayrica erkek cinsiyet, menapoz, yas (40-65 yas en fazla), irk
(Afroamerikan-ispanyol), kalin boyun cevresi (erkekte>43cm, kadinda> 38 cm), bazi genetik hastaliklar, titiin,
alkol, kraniyofasiyal anatomi ( cenenin geride olmasi gibi) OUA icin risk faktorleridir. Benzodiazepam,
barbitlratlar, hipnotikler trisiklik antidepresanlar, antihistaminikler OUA riskini artirirlar.Fizik muayenede beden
kitle indeksi, boyun ve bel gevresi nemlidir. Ust solunum yolu endoskopisinde septal deviasyon, tonsil
blylklig, mallampati dlzeyi kulak burun bogaz hekimi tarafindan degerlendiriimelidir. Tanida anamnez, fizik
muayenede eslik eden komorbid hastalik varligi da degerlendirilir.

Tanida altin standart polisomnografidir. Giinimizde radyolojik yontemlerden lateral sefalometri, floroskopi rutin
kullanilmamaktadir. Ust solunum yolu tomografi ve MR incelemeleri de seyrek olarak planlanmaktadir. Akciger
grafisi, solunum fonksiyon testleri, kan gazi, kan ve idrar tetkikleri, EKG diger komorbid hastaliklarin tanisinda
yararlidir. STOP testi, Berlin testi, STOP-BANG testi gibi ¢esitli anketler de 6n test olarak kullanilabilir.

Polisomnografide uyku apnesi tanisi i¢in ICSD-3 (2014)'e gbére su semptom veya bulgulardan en az birinin
varliginda ( yorgun uyanma, uykusuzluk, giindiz istemsiz uyku epizotlari, uykudan bogularak uyanma, tanikli
apne-horlama, hipertansiyon, kognitif disfonksiyon, koroner arter hastaligi, inme, konjestif kalp yetmezIigi, atrial
fibrilasyon, Tip 2 diyabetes mellitus ) ve polisomnografi veya evde portabl cihazlarla yapilan uyku testinde
¢ogunlugu solunumsal olay olarak apne/hipopne veya RERA =5 olmasi olarak tanimlanir. Eger semptom veya
komorbid bir hastalik yoksa apne/hipopne veya RERA= 15 olarak tanimlanir. Portabl cihazlarda uyku siresi
yoktur; “Total monitorizasyon suresi” ve “solunumsal olay indeksi” olarak rapor edilir.

Obstriiktif uyku apne sendromu tedavi edilmezse cesitli sistemik ve vaskiler hastaliklara neden olabilir.
Kardiyovaskuler komplikasyonlar iginde en sik hipertansiyon, kardiyak aritmiler, sol kalp yetmezligi, koroner arter
hastaliji pulmoner hipertansiyon-sag kalp yetmezIi§i ve serebrovaskiler hastaliklar gérilir. OSAS'ta
hipertansiyon %30-50 oraninda gériiliir. inmeli hastalarin %45-90'inda OSAS saptanmistir. Metabolik sendrom
prevalansi yuksektir. Depresyon (%30), anksiyete, karar vermede bozukluklar, noktliral panik ataklar, kisilik
degisiklikleri olabilir. %30 noktlri gorillr. Refld, hiperlipidemi, hepatik steatoz da sik gériilir. %10 sekonder
polisitemi goruliir. OSAS, ani lim nedenlerinden biridir.

OSAS tedavisinde 6ncelikle kilo verme, pozisyon tedavisi ve sigara alkolden uzak yasam yer alir. Uyku apnesi
agirhgina ve hastanin komorbid problemlerine gére cerrahi tedavi, agiz igi aparatlar ve PAP (pozitif havayolu
basinci) tedavilerine karar verilir.



Cocuklarda Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu

Tanida su semptomlardan biri olmasi: 1.Horlama, 2.tanikli apne, 3.uykululuk, hiperaktivite veya 6drenme
sorunlari ve bununla beraber polisomnografide 1/saat obstriiktif apne/miks apne/hipopne olmasi gerekir. Bunun
disinda obstruktif hipoventilasyon (total uyku suresinin >%25 inde PCO2>50 mmHg saptanmasi ve beraberinde
horlama, nazal basin¢ kaydinda dalga formunda dizlesme veya paradoks torakoabdominal hareket izlenmesi
halinde de OSA tanisi konulur. En 6nemli risk faktorleri adenotonsiller hipertrofi, obezite, néromuskiiler hastalik
ve kraniyofasiyal anomalilerdir. Ciddi kardiyovaskuler, nérokognitif bozukluklara neden olabilir. Obezite tedavisi,
ust havayolunu agikligini saglayacak cerrahi tedaviler ve PAP tedavileri agisindan her hasta degerlendirilmelidir.
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