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Uykunun saglikll yasam icin vazgecilmez bir ol-
gu olmasinin yanisira solunum sisteminin asln-
da zarar gordigu bir dénem oldugunu, saghkli
kisilerde bile bu olumsuz degisiklikler yasanir-
ken, uykuda solunum bozukluklarinin en énem-
li tablosu olan obstruktif uyku apne sendromu-
nun [Obstructive Sleep Apnea Syndrome
(OSAS)], bu hastalarda morbidite ve mortalite-
nin artmasina yol actigini bundan énceki bolim-
lerimizde belirtmistik.

Uykuda o6lumlere kadar varan agir sonuglari ol-
dugunu bildigimiz bu hastalik tablosunun erken
ve daha da 6nemlisi uygun tedavisi OSAS’l1 ol-
gular icin hayati 6énem tasimaktadir. Diger yan-
dan gerekli incelemeler yapilmadan tedavi uy-
gulanmasi, 6zellikle ticari kaygiyla, gereksiz ye-
re veya uygun olmayan cerrahi miidahalelerin
uygulanmasi ise olayin farkli bir boyutunu olus-
turmaktadir. Ne yazik ki, butiin diinyada oldugu
gibi, tlkemizde de yeterli sayida uyku laboratu-
varl olmamas! nedeniyle, bu hastalarin énemli
bir kismina polisomnografik inceleme yapilma-
dan tedavi baslaniimaktadir.

Dizimizin bu bolimiinde, OSAS klinigi ile bir
merkeze basvurmus ve polisomnografik incele-
me sonucu OSAS tanisi almis bir olguda tedavi

yaklasimmin ilk basamag! olan genel 6nlemler
ele alinacak, ardindan OSAS tedavisinde fazla
yeri olmamakla birlikte, siklikla arastirmalara
konu olan medikal tedaviden bahsedilecektir.
OSAS’In spesifik tedavisi ve tedavi algoritmasi
ise dizimizin daha sonraki béliimlerinde yer ala-
caktir.

OSAS konusundaki tanimlamalarin keyfi belirle-
nen kriterlere dayanmasina karsin, klinik énemi
olan olgularin belirlenmesi ve bu konudaki calis-
malarda ortak bir dil kullanilabilmesi amaciyla
bir siniflama yapilmasi gerekmektedir. Bu
amacla kullanilan kriter apne-hipopne indeksi
(AHI) dir.

AHI > 5 olan olgular OSAS olarak kabul edil-
mekle birlikte klinik 6nemi olan olgularda AHI >
20’dir. Ciinki bu olgularda mortalitenin AHI <
20 olan gruba oranla anlamli derecede arttig
gosterilmistir. Bu kriter dikkate alinarak yapilan
siniflama Tablo 1’de goériilmektedir (1).

Bu rijit sinirlamalara karsin, her hastanin ayr bir
antite olarak ele alinmasi, uygulanacak tedavinin
yararlari, zararlar ve basari oranini iyi degerlen-
dirip, hastanin onayini da alarak spesifik tedavi-
nin ona gore planlanmasi gerekir (Tablo 2) (2).
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Tablo 1. OSAS siniflamasi.

AHi OSAS derecesi
5< Normal

5-20 Hafif

21-40 Orta

> 40 Agir

Tablo 2. OSAS tedavisi.

e Genel onlemler ve medikal tedavi

Genel onlemler
Risk faktorlerine yonelik tedavi
Eslik eden hastaliklarin tedavisi
Trafik ve is kazalari konusunda uyarma
Medikal tedavi ??
* Spesifik tedavi
A1z ici arag tedavisi
CPAP/BIPAP tedavisi
Cerrahi tedavi
Kombine tedavi

GENEL ONLEMLER

Hastaligin agirligi ne olursa olsun OSAS tedavi-
sinde ilk asama, genel 6nlemlerin uygulanmasi-
dir (Tablo 3) (2-4).

1. Risk Faktorlerine Yonelik Tedavi

Kilo verme: Obezite OSAS’ta en 6nemli risk fak-
torlerinden biridir. Ozellikle santral obezite hem
st solunum yolu (USY) acikhgim daraltarak
hem de abdominal yag birikimi ile solunum pa-
ternini etkileyerek OSAS’a egilimi arttirmakta-
dir. Ayrica, obezite hipoksemiyi provake eder,
akciger voliimlerini etkiler ve (SY kollapsini ko-
laylastirir.

Orta yas grubunda beden kitle indeksi (BKI) >
29 olanlarda OSAS riski, obez olmayanlara ki-
yasla 8-12 kat artmustir. Obezite ¢cocuklarda da
riski arttirir, ancak bu risk eriskin grubun yarisi
kadardir. Obezlerde lateral farengeal yag yastik-
lar1 ve farenks seviyesinde subkitan yag dokusu
artmistir. Buna bagh olarak, obez OSAS’lilarda
(ISY daha dardir ve bu durum manyetik rezo-
nans (MR) gibi goriintiileme yontemleri ile orta-

ya konmustur. Bu nedenle, OSAS’ta boyun ca-
pinin BKI'ye gére daha énemli bir risk faktorii ol-
dugu ileri stirilmektedir (1,5).

Obezite ve OSAS arasindaki yakin iliskiye bagh
olarak kilo verme, tek basina veya diger tedavi
yontemleri ile kombine olarak uygulandiginda
cok iyi sonuclar verir.

Morbid obezlerde fazla miktarda kilo verilmesi
belirgin sekilde apnelerde azalma ve kan gazla-
rinda dizelmeye neden olur. Cesitli cerrahi yon-
temler ile %50 oraninda zayiflatilan hastalarin
belirgin bicimde apnelerinin ve semptomlarinin
azaldigi, %10-15 oraninda zayiflatilanlarda ise
sonucun bu kadar iyi olmadigi belirtilmistir. Yine
de en az %10 oraninda zayiflayabilen OSAS’li-
larda apnelerin ve uyku béliinmelerinin azaldig,
oksijenasyonun ve giindiiz uykululugunun di-
zeldigi bilindigi icin hastalar mutlaka kilo verme-
ye yonlendirilmelidir (6,7).

Kilo vermek icin; diyet, mide volumu kigultme
ya da intestinal by-pass operasyonu, fenflurami-
ne, phentermine gibi anoreksijen ajanlarin kulla-
nimi denenmektedir. Bu yontemlerden en uygu-
nu bir endokrinologun kontrolli altinda hastanin
yasi ve sistemik hastaliklar gézéniinde bulundu-
rularak uygulanan diyettir. Mide volimu kugult-
me operasyonlari gibi bir takim cerrahi yontem-
lerin hem postoperatif cesitli komplikasyonlari

Tablo 3. OSAS tedavisinde genel 6nlemler.

e Risk faktorlerinin azaltiimasi
Kilo verme
Uykuda uygun yatis pozisyonu
Alkol ve sedatif-hipnotiklerden sakinma
e Eslik eden hastaliklarin tedavisi
Hipotiroidizm
Akromegali
Diabetes mellitus
Asirt androjen salinimi
Ust solunum yolu hastaliklari
Norolojik hastaliklar
Solunum sistemi hastaliklari
Kardiyovaskiiler hastaliklar

e Trafik ve is kazalari konusunda uyarma
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vardir, hem de hastalarin bu operasyonlara rag-
men birkac yil icinde eski kilolarina ulastiklari
gosterilmistir. Anoreksijen ajanlarin bir kismi
pulmoner hipertansiyon yaptiklari gerekcesi ile
kullanimdan kaldirilmistir. Yeni jenerasyon ilac-
larin ise yan etkilerinin minimal diizeye indirildi-
gi sdylenmekle beraber uzun streli etkileri hentiz
bilinmemektedir (6-8).

Yatis pozisyonu: Uyku sirasinda yatis pozisyonu
OSAS’in agirhgimni etkiler. Pek¢cok hastanin apne-
leri belirgin olarak sirtiistii pozisyonunda artar.

Apne sayisinin pozisyonla degismesinin nedeni,
pozisyonla (ISY’nin boyut ve fonksiyonlarinin
degismesidir. Doksan derece oturur halden yatis
pozisyonuna gecildiginde yer ¢cekiminin de etki-
sine bagli olarak hem apneli hem de normal bi-
reylerde farenks acikligi daralir. Bu daralma sir-
tlstl pozisyonda, lateral yatis pozisyonuna gore
daha fazladir. Pozisyon ayni zamanda farengeal
kaslarin fonksiyonlarini da etkiler. Oturur pozis-
yondan yatar pozisyona ge¢mek farenks kas
gerginligini arttirarak (ISY kollapsini kolaylasti-
rir. Ayrica, sirtiistil pozisyonunda dil arkaya ka-
yarak pasajin daha da daralmasina neden olur.

Bu noktadan hareketle, hastanin sirtiistii yatma-
s1 engellenerek OSAS agirliginin azaltilacagr di-
slincesiyle cesitli metotlar denenmistir.

e Hastanin sirtina (ya da pijamasina) yastik par-
casl, kum torbasi, sirt cantasi veya tenis topu
yerlestirmek, bdylece hastanin sirtiisti déndi-
glinde rahatsiz olmasini saglamak (Resim 1,2).

e Sirtiisti dénme sonucu devreye giren sesli ve-
ya titresimli alarm sistemi kullanmak.

Bu metotlarla obstriiktif apnelerin say1 ve sidde-
tinin distraldagta gosterilmis olmakla birlikte
uyku hijyeni agisindan uygun bir tedavi sekli de-
gildir. Hasta, uygulanan metot nedeniyle her sir-
tlstl donisinde uyanacak ve bu da uyku bo-
linmelerine neden olacaktir. Bugln icin daha
cok kabul géren goris; hastalara lateral pozis-
yonda yatmasinin Onerilmesi ama ek 6nlemler
alinmamasi yéniindedir (6).

Alkol ve sedatif-hipnotiklerden sakinma: Obst-
riktif uyku apnelerini agreve eden faktorlerin
basinda alkol ve sedatif ilaglar gelir. Ancak siga-

Resim 1. Hastanin sirtina sirt cantasi yerlestirilmesi.

Resim 2. Hastanin sirtina tenis toplan yerlestirilmesi.
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ra ve cevresel maruziyetin de hava yolu infla-
masyonunu arttirarak OSAS icin bir risk teskil
ettigi bilinmektedir (1).

Alkoliin apnelerin say1 ve slresini arttirdidi, de-
satlrasyonlar derinlestirdigi bilinen bir gercek-
tir. Alkol, apnesi olmayip basit horlamasi olan,
hatta hi¢ horlamayan bireylerde bile apne olusu-
muna neden olabilir. Clinki alkol, diyafragmatik
aktiviteyi etkilemeksizin farenks dilatator kasla-
rinin elektromiyografik aktivitesini, norolojik sti-
milasyonu baskilayarak azaltir. Boylece farenks
kollaps! kolaylasir. Ayrica alkol, mukozalar lize-
rine irritan ve vazodilatator etkisiyle farengeal ve
nazal rezistansi arttirir, bu da plevral ve farenge-
al negatif basincin artmasina yol acar ve yine
{SY kollapsi kolaylasir.

Alkoliin bu etkileri, kandaki seviyesinin en yuk-
sek oldugu siralarda, yani alimindan sonraki ilk
saatlerde gorilir. Apneli bireylerin uyumadan 4-
5 saat 6nce alkol alimini kesmesi gerekmektedir.

OSAS’l bireylerin sedatif-hipnotik ila¢ kullani-
mindan da sakinmasi gerekmektedir. Diazepam
selektif olarak nervus hipoglossusun ve nervus
rekirrensin aktivitesini azaltir. Bu sinirler geni-
oglossus ve posterior krikoaritenoid kaslari, ya-
ni orofarenksin ve larenksin rijiditesini saglama-
da 6nemli rol oynayan kaslar! innerve etmekte-
dirler. Bu nedenle, sedatif ila¢ kullanimi ile asy
kollapsi kolaylasir (6-8).

2. Eslik Eden Hastaliklarin Tedavisi

Yazi dizimizin 9. ve 11. bolumlerinde belirtildigi
gibi OSAS’in pekc¢ok hastalikla iliskisi vardir (9).
Ancak bunlar icinde 6zellikle hipotiroidi ve akro-
megalinin ayr bir yeri vardir. Clinkii bu hastalik-
larda tek basina hastaliga 6zgi tedavi verilmesi
OSAS’1 ortadan kaldirabilmektedir.

Hipotiroidli hastalarda siklikla obstriiktif apnele-
rin gorilme nedeni, kilo alimi, makroglossi ve
iskelet kas miyopatisidir. L-tiroksinle yapilan
replasman tedavisi sonucu apneler azalir, hatta
kaybolur. Tiroid fonksiyonlari normallestiginde
OSAS’in da ortadan kalkmasi miimkundur (10).

Normal popililasyona goére akromegalilerde
OSAS tablosu daha sik gorilmektedir. Hipofi-
zektomi ya da pituiter irradyasyon ile OSAS di-

zelir. Bilyiime hormonu distilkkge AHI’'nin de
azaldigi gosterilmistir (6,8).

3. Trafik ve is Kazalar1 Konusunda Uyarma

Her ne kadar bir tedavi sekli olmasa da, belki de
ondan daha da énemli bir diger konu ise OSAS’1
hastalarin trafik ve is kazalar1 konusunda uyaril-
masidir.

OSAS’In klasik semptomlarindan biri olan giin-
diiz asint uyku hali, trafik ve is kazalarinin iyi bi-
linen bir nedenidir. Tedavi edilmemis OSAS’llar
koétl strtictilerdir ve normal poplilasyona kiyas-
la 2-7 kat daha fazla trafik kazasina neden ol-
duklar1 saptanmustir (9).

Risk altindaki bu hastalarda risklerin belirlenme-
si ve hastaya bildirilmesi en 6nemli asamadir.
Sayet, hastanin ciddi bir problemi varsa veya
ylksek riske sahip bir iste calisiyorsa (ticari $6-
forler, pilotlar vb.), tani konulup tedavi uygula-
nincaya kadar bu hastalar géreve cikmamalari
konusunda uyarilmalidir.

Yalniz trafik kazalar degil, ayni sekilde bu hasta-
larin yol actigi is kazalarinin da &nlenebilmesi
amaciyla OSAS’lilarin yakici, ezici, kesici cihaz-
larin kullanildigi dikkat gerektiren iglerde (torna,
hizar, pres, firin, dokiim vb.) ¢alismamalar ge-
rektigi vurgulanmaldir (9).

MEDIKAL TEDAVI

Farengeal dilatator kas tonusunu arttirarak ap-
neleri engelleyen, uyku yapisini bozmayan ve
o6nemli yan etkileri olmayan bir ila¢ ne yazik ki
mevcut degildir.

Protriptilin, medroksiprogesteron, asetazolamid
gibi Gizerinde en ¢ok c¢alisilan ilaclara kismen ya-
nit alinmigsa da bugiin i¢in kabul edilen goris;
OSAS tedavisinde ilaglarin yerinin olmadigidir.
Ancak, heniiz deneme asamasinda olan ve ilk
sonuclarinin yiiz glldiriicti oldugu séylenen ilag
calismalari da vardir.

1. Protriptilin

Nonsedatif bir trisiklik antidepresandir. Apne sa-
yis1 ve OSAS siddetini azalttigi gosterilmistir.
Protriptilinin REM Uzerine sliprese edici etkisi
vardir. En fazla say1 ve siddette apne REM’de go-
raldiga icin bu ilag REM’i azaltarak OSAS Uize-
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rinde etkili olur. Diger bir etkisi de nervus hipog-
lossusun aktivitesini arttirmak yoénindedir ki
boylece farenksin dilatatér kas tonusu artmis
olur.

Protriptilinin agiz kurulugu, idrar tutuklugu, idrar
inkontinansi, ataksi gibi cok sayida antikoliner-
jik yan etkisi vardir. Sadece hafif OSAS’lilarda
ve apnelerin baskin olarak REM’de goérildigi
olgularda, strekli pozitif hava yolu basinci gibi
diger daha etkin tedaviler tolere edilemezse, yan
etkilerine dikkat edilerek denenebilir.

Bir serotonin reseptdr antagonisti olan fluoxetin,
protriptilinle ayni etkiye sahiptir, ancak yan etki-
leri cok daha 6nemsizdir. Protriptilin yerine kul-
lanilmasini 6neren arastirmacilar vardir (11,12).

2. Medroksiprogesteron

Bir progesteron derivesi olan bu hormon, solu-
numda dakika volimiinii arttiran, hipoksi ve hi-
perkapniye verilen solunum cevabini gl¢lendi-
ren bir solunum stimilanidir. Obezite-hipoventi-
lasyon sendromunun eslik ettigi durumlarda Pa-
CO, degerini normale getirdigi gosterilmistir.
Postmenapozal dénemdeki obez ve hiperkapnik
kadinlarda diger tedavi yontemleri uygulanami-
yorsa denenebilir. ISY kas fonksiyonunu arttir-
dig1 distntlerek yapilan bazi eski calismalar,
apne sayisinl azalttigini gostermis olsa da, ileri
calismalar OSAS’ta tedavi edici etkiden soz et-
memektedir (12,13).

3. Asetazolamid

Asetazolamid renal tubulislerden karbonik an-
hidrazi bloke ederek metabolik asidozu indiikler.
Ayrica, serebral bolgede CO, transportunu blo-
ke edip CO, basincini arttirabilir ve beyin omu-
rilik sivisinda bikarbonat olusumunu engelleye-
bilir. Bunun sonucunda metabolik asidoza tepki
olarak alveoler ventilasyon artar.

Bu ila¢g daha ¢ok uykudaki periyodik solunum-
da, yani Cheyne-Stokes solunumunda endikedir
(8,11,12).

4. Almitrin
Apne ve hipopnelerin suresini kisaltir ama uyku
yapisina ve solunum bozukluguna etkisi yoktur.

Kan gazlarini da etkilemez. Karotisteki kemore-
septorler Uzerinde uyarici etkisi vadir. Bu etki

apneye bagl hipoksemi sirasinda uyanmayi
saglar. Pekcok calisma OSAS’ta hi¢bir diizeltici
etkisinin olmadigini géstermistir (13,14).

5. Teofilin

Yaklasik 20 y1l 6ncesinde metilksantinlerin solu-
num stimdlani oldugu bildirilmistir. Teofilin ve
aminofilin Cheyne-Stokes solunumunun tedavi-
sinde kullanilmistir. Santral apneleri azalttigini
gosteren calismalar olmakla birlikte obstriktif
apnelere etkisi gosterilmemistir (12-14).

6. Nikotin

Nikotin solunumu stimiile eder. Kedilerde alt so-
lunum yolu kaslarinin aktivitesini géogiis duvari
kas aktivitesine oranla daha fazla arttirdigi gos-
terilmistir. insanlarda OSAS tizerine olumlu etki-
sini gOsteren calisma yoktur (12-14).

7. Striknin

Uyku sirasinda indiiklenen (SY hipotonisini
kompanse etmeye yarayan motornoron aktivite-
sinin esigini azaltan glisinin antagonistidir.

Toksik etkisi fazla olan bu ila¢ kopeklerde iyi so-
nug vermistir ama insan calismalari ayni sekilde
sonug¢lanmamustir (13,14).

8. Nalokson-Naltreson (Endorfin Inhibitorii)

Endorfinin solunum kontrolli izerine etkisi var-
dir. Ayrica, endorfin ve dopaminerjik hiicreler
arasindaki iligki, aortik kemoreseptorlerden ge-
len uyarlarnin baskilanmasina neden olur. Bu
mekanizmalar nedeniyle apneleri ortadan kaldi-
rabilecegi dustnilmustir. Calismalar celigkili
sonuclar vermektedir (12-14).

9. L-Triptofan

L-triptofan REM siiresini uzatir. NonREM'deki
obstriiktif apneleri yok ettigi diistinlilmektedir
(12,15).
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