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1. GiRi~ 

Uyku, 61um ile uyanlkllk arasmda bir durumdur; uyanlkllk, tUm 

bedensel ve entelektUel fonksiyonlann aktifligi, 61um ise sonsuza dek 

yitirili~i ile karakterizedir (1). Uykunun aktif bir sure<;: oldugunu savunanlar 

ile pasif bir sure<;: oldugunu savunanlar uyku ara~tlrmalan ve uyku 

biliminde tarih boyunca kar~1 kar~lya gelmi~lerdir .. Hizil goz hareketlerinin 

varllgl ve uykunun iki ana b61umden olu~tugu ke~fedilene kadar, uyku 

evrensel olarak beyinin aktif olmadlgl bir evre olarak kabul edilmekteydL 

Uyanmak ve ayaga kalkmak ise bu i~lemlerin geri donu~umu olarak 

du~unulmu~ ve uyku ile koma, stupor, intoksikasyon, hipnoz gibi diger 

hareketsiz durumlar arasmda bir farkllilk g6rUlmemi~tir.. 1989 Yllinda J.. 

Allan Hobson kitabmda son 60 Yllda 6grendiklerimizin ge<;:mi~teki 6000 

Yllda ogrendiklerimizden daha fazla oldugunu s6ylemi~ ve bu klsa sUre 

i<;:erisinde uykunun basit olarak sadece uyamkllk halinin kaybolmasl oiaYI 

degil, <;:e~itli ara~tlrmacllar taraflndan yapllan <;:all~malarla, aynntlll ve titiz 

mekanizmalarla kontrol edilen, beynin 6zel bir aktivitesi oldugunun 

g6sterildigini dile getirmi~tir (2). 

isko<;:yall bir fizyolog olan Richard Caton, 1875 Yllinda hayvan 

beyninde elektriksel bir ritim oldugunu ilk kez saptaml~, 1928 Yllinda Alman 

psikiatrist Hans Berger de ilk kez insan beyin elektriksel aktivitelerini 

kaydederek, uyamkken ve uykuda beynin elektriksel aktivitesinin farkll 

ritimlerde oldugunu net bir ~ekilde g6sterdigi metoda elektroensefalogram 

(EEG) ismini vermi~tir (3) .. 1937-1939 Yilian araslnda ise uykudaki tUm 

beyin dalga paternlerinin major elemanlannl Harvey (4), Davis (5,6) 

tammlaml~lar, Blake(7, 8), Gerard(7, 8), ve Kleitman (8) ise EEG'de 

uykunun, yuksek amplitlltlU yava~ dalgalar ve uyku igcikleri, uyamkllgm ise 

dU~uk amplitUtiU dalgalar ve alfa ritmi ile karakterize oldugunu 

gostermi~lerdir 

ikinci Dunya Sava~I'ndan soma 19502'de Magoun (9), "Beyin Sapi ' 

Retikuler Formasyon ve EEG Aktivasyonu" isimli 6nemli <;:all~malannl 

yaymlaml~lar ve burada uykudan uyanlkllga ge<;:i~te EEG'de yuksek '{oltajll 

yava~ dalgalann yerini du~uk voltajll hlzll dalgalann aldlgml g6stermi~lerdir. 
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1953'de Aserinsky and Kleitman (10, 11) hlzll goz hareketlerinin 

(REM) varllglnl tespit etmi~ler, aynl donemde Jouvet et al (12), uykuda 

REM slraslnda kas gerginliginin daha da azaldlglm ve tam bir tonus kaybl 

olu~arak kaslann tamamen gev~edigini biidirmi~lerdir.. Hizil goz 

hareketlerinin ve kas tonus kayblnln ke~fi, uyku evrelerinin tanlnmaslnda, 

uykuda beyin dalgalannl izleyen EEG kadar, goz hareketleri ve kas tonusu 

hakklnda bilgi veren slraslyla elektrookulografi (EOG) ve elektromyogramln 

(EMG) da gerekli oldugu anla~llml~tlr 

1975 yillnda American Sleep Disorders Association (ASDA) 

kurulduktan sonra harcanan c;:abalarla polisomnografiler klinik c;:all~malarda 

kullanllmaya ba~lanml~ ve uyku hastallklan tam imkiinlan artml~tlr 

Yakla~lk 150 YII once, 1837'de Charles Dickens'in "The Posthumous 

Papers of the Pickwick Club" adll eserinde tammladlgl a~1n kilolu ve uykulu 

c;:ocuktan esinlenerek 1918'de Sir Wiliam Osler'in kilolu ve a~ln uykulu 

hastalanna "pickwickian" ismini takmaslndan ancak 47 yll sonra, 1965'te 

Gaustat et al (13) a~1n kilolu pickwickian sendromlu hastalann 

polisomnografik incelemelerinde uyku apnesini fark etmi~tir .. Bundan 11 yil 

sonra da, 1976 Yllinda Guilleminault et al (14) objektif kriterlerini 

tanlmlayarak obstrllktif sleep apne sendromunu (OSAS) tiP literatUrGne 

sokmu~tur Kuhlo et al (15), 1969 Yllinda ilk kez ust sol unum yollanndaki 

obstrllksiyon yerini trakeostomiyle by-pass ederek Pickwickian sendromlu 

hastalannl tedavi etmeye ba~laml~, 1980'1i Yiliann ba~lna kadar OSAS'ln 

da efektif tedavisi olarak sadece trakeostomi uygulanml~tlr Bu 

donemlerde trakeostominin, OSAS'ln tedavisinde gerc;:ekten etkili bir 

yontem oldugu gorLJlmu~ ancak hastalara kabul ettirmekte zorlanildlgl ve 

yGksek morbiditeye sahip oldugu ic;:in trakeostomiye alternatif tedavi 

yontemi araYI~lan ba~laml~tlr Sonuc;:ta iki yeni uygulama ortaya C;:lkml~tlr 

Bunlardan ilki trakeostomiye alternatif olan Uvulopalatofaringoplasti 

(UPPP) digeri ise medikal tedavi yontemi olarak nazal surekli hava yolu 

basinci (CPAP) uygulamasldlf. UPPP ilk kez Fujita (16) taraflndan OSAS'II 

hastalara uygulanrnl~ ve sonuc;:lan yaYlnlanml~tlr CPAP ise, OSAS'1n 

tedavisinde cerrahi olmayan bir yontem olarak yine 1981 YIJlnda 

Avusturalya'il Sullivan et al (17) taraflndan tanlmlanrnl;;tlL Birbirlerinin 
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alternatifi olan bu iki yi:intemin de sonu<;:lan zamanla ortaya <;:Ikml;;tlf 

Trakeostomi gibi CPAP tedavisinin de gUnduz a;;1rI uykululuk halini, 

OSAS'm kardiyopulmoner sekellerini (18) , kan baslnclnl da norma Ie 

<;:evirerek (19) ortadan kaldlrdlgl saptanml;;tlL Buna kar;;lllk Sher et al (20) 

meta-ana/izlerinde, OSAS hastalannda UPPP'nin %41 oranlnda ba;;anli 

oldugunu, i:izellikle dil ki:ikO obstruksiyonu olan vakalarda bu oranm %6'ya 

kadar du;;tUgunu saptaml;;lardlL UPPP'nin sadece yumu;;ak damak 

patolojisini ortadan kaldlrmaya yi:inelik bir ame/iyat oldugunu hatJriatarak, 

Isono et al(21) yaptlklan ara;;tlrmada UPPP ba;;ansml etkileyen en i:inemli 

fakti:irOn dil ki:ikO obstrOksiyonu oldugunu gi:istermi;;lerdir .. Ba;;an oramnln 

<;:ok yuksek olmasmdan dolaYI CPAP, OSAS'm primer tedavisinde kendine 

saglam bir yer edinmi;;tir Ne var ki sadece tam uyum saglayabilen 

hastalann CPAP' tan yararlanabildigi ve CPAP tedavisine uyum 

saglayamayan hastalann aZlmsanamayacak saYlda oldugu da gi:irOlmU;;tUr 

(22, 23, 24) .. Oto-titrasyon yapabilen cihazlann ortaya <;:Ikmasmdan sonra 

CPAP tedavisine olan hasta uyumunda be/irgin artl;; olmaslna ragmen, 

CPAP'I uygun ;;ekilde ve sOrede kullanamayan hastalann varligl 

ku<;:Umsenemeyecek oranlarda halen devam etmektedir (25) .. 

Bu bulgular, OSAS tedavisinde dikkatleri tekrar cerra hi se<;:enekler 

Ozerine <;:ekmi;;tir ObstrOksiyon yerini trakeostomi gibi by-pass eden ve 

daha az morbiditeye sahip olan ba;;ka bir yi:intem bulunamaml;;tlL 

Trakeostomi, OSAS'm kesin tedavisini saglayabilmekle beraber, 

morbiditesi ve istenmeyen sosyal problemleri nedeniyle popUlaritesini 

yitirmi;;tir Direkt obstrUksiyona neden olan patolojileri dOzeltmeye yi:ine/ik 

cerrahT tedavi yi:intemleri geli;;tirilme <;:abalan halen devam etmektedir. Bu 

amaca yi:inelik cerra hi yi:intemlerin bir klsml yumu;;ak damak, bir klsml dil 

ve dil ki:ikUndeki patolojiyi duzeltmeyi ama<;:lar Daha invaziv ve morbid 

olanlan ise maksillofasiyal kemik yaplya mOdahale etmektedirler.. 

UPPP'nin ba;;anslz oldugu vakalarda birden <;:ok bi:ilgedeki 

obstruksiyonlann varllgl net bir ;;ekilde bilinmektedir (26, 27, 28). CerrahT 

i:incesi obstrUksiyon yerini gi:isteren metotlar preoperatif degerlendirmeyi 

kolayla;;tlrmakta ve uygulanacak operasyonun se<;:ilmesine ve operasyon 

ba;;ansml i:inceden tahmin etmeye yardimci olabilmektedir. Bu ama<;:la 
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tammlanan ve kulianllan metotlar araslnda MUlier Manevrasl (MM), 

sefalometrik analiz, Bilgisayarll Tomografi (BT), Manyetik Rezonans 

GorLintLileme (MRG), fluroskopi ve basing olgumleri vardlL Ancak bugun 

preoperatif obstruksiyon(lann) yerini tam olarak saptayabilen ideal bir 

metot yoktur 

Qall!?mamlzln amacl, OSAS tanlsl alan ve UPPP operasyonu 

uygulanmaslna karar verilen hastalann preoperatif ve postoperatif FlekstlJp 

Reflektometri (Rhinosleep) sonuglanm kar!?lla§tlrarak preoperatif olarak 

flekstUp reflektometrinin verdigi bilgilerin UPPP'nin ba§anslnl onceden 

tahmin etmedeki yerini ve ba§anslz vakalardaki flekstUp reflektometri 

degerlerinin farkllllglni ara§tlrmaktlL 
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2. GENEL BiLGiLER 

2.1. Normal Uyku 

2.1.1. Uyku Talllmlamalan 

Uyku, organizmanm c;:evreyle ileti~iminin, degi~ik ~iddette uyaranlarla 

geri dondUrUlebilir bic;:imde gec;:ici, klsmi ve periyodik olarak kaybolmasl 

durumudur Uyku karma~lk fizyolojik ve davranl~sal sUrec;:ler bile~igi olup 

uyuyan ki~i genellikle (fakat ~art degil) uzanlr postUrde, hareketsiz, gozleri 

kapahdlr.. Ancak slk olmasa da diger davram~larda uyku slrasmda 

olu~abilir. Ender rastlanllan bu davram~lar ic;:inde uyur-gezerlik, uykuda 

konu~ma, di~ glclrdatma ve diger fiziksel aktiviteler vardlL 

Uyku, fizyolojik parametrelerin farkhllk gosterdigi ba~hca iki evreye 

aynlmaktadlr. Bu evreler, hlzh goz hareketlerinin olmadlgl eyre (NREM 

veya Non-REM) ve hlzh goz hareketlerinin oldugu eyre (REM)'dir. NREM 

ise geleneksel olarak gittikc;:e derinle~en 4 alt evreye aynlml~tlr .. 

NREM'deki EEG paternleri senkronize, uyku igcikleri olarak isimlendirilen 

dalga formlan, K kompleksleri ($ekil 2 .. 4) ve yUksek voltajh dalgalardan 

olu~maktadlr. NREM'de eyre arttlkc;:a uyku derinligi de artmaktadlr. 

NREM'deki Evre I ve Evre II hafif uyku, Evre III ve Evre IV derin uykudur .. 

REM evresi, tezat olarak EEG aktivasyonu, kas atonisi ve epizodik patlar 

tarzda hlzh goz hareketleriyle karakterizedir. Genel olarak REM uykusu 

evrelere bolUnmemi~tir RUyalann %80-90'1 REM uykusunda gorUlUr .. Bu 

ruyalar akllda kahcl ve uyamldlgmda kolayhkla hatlrlanan rUyalardlr .. 

Normal insandaki Uyku Evreleri (29) 

Uykunun evrelerini aYlrt etmek ic;:in yararlanilan ba!?hca olc;:Llm 

metotlan EMG, EOG, EEG'dir. Uyku evrelemesinde kullanllan birc;:ok genel 

prensibin EEG bulgulanna gore saptanml~ olmasmdan dolaYI uyku EEG'si ' 

hakklnda biraz teknik bilgiye ihtiyac;: vardlr. 

EEG dalgalannm !?ekli, yonU ve frekansl uyku evrelerini aYlrt etmede 

onemli bilgiler saglamaktadlr Bir EEG dalgaslnm frekans, saniyedeki 
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;'S1lYI~;lall ve Hz veya saniyedeki siklUs say's, (cps; cycle per second) 

edilir Sik kar~lla~lian EEG frekanslan Tablo 1 .. 1. 'deki gibidir: 

2-1 Sik kal9"a~llan EEG frekanslan. 

t~'j)ill]leniik Durumdaki UyamklIk 

.. Dinlenir durumda gozler kapa"yken insanlann bUyuk bir klsmlnda alfa 

hakimdir ($ekil 2 .. 1) .. Bu alfa aktivitesi oksipitalde maksimaldir ancak 

';).i,';,,,,r,tr<tlrl,,, de hakim olan aktivitedir. Gozler kapallyken olan bu aktivite 

{ti:i02:ler a91"r a911maz kaybolur ve karakteristik olarak du~[jk voltai", kan~lk 

fr",k<trlo::l"rrl" EEG aktivitesi hakim olur ($ekil 22) .. 

HIN EMG , , ' '!II ,I , I • , I II , 

.~eki/ 2.1 Gozler kapah ve dinlenirken yeti~kin insandaki alfa aktivite gosteren EEG ornegi. 

A~ln uykusuz ki~ilerde alfa ritmi hakimiyeti gozler a9,kken de olabilir 

ve gozler kapa"yken kaybolmayabilir.. Ki~i uyanlkken g6z hareketleri 

istemlidir .. Uyanlkken ve goz a9lkken EOG'de hlz" goz hareketleri ve goz 

klrpmalanna ait dalgalar gozlenir G6z kapallyken ise goz hareketleri ya 

yoktur ya da olduk9a azalml~tlr Goz kapa"yken EEG'de istemsiz yava~ 

sallnlm" goz hareketleri Evre I uykuya ait aktivite 91kmadan hemen 1-2 dk .. 

once olu~maya ba~lar EMG ise nispeten yuksek derecede tonik aktiviteler 

gosterir istemli hareketier EMG amplitLidunde fazik artlmlar gosterir .. C;ok 

gev~emi~ ki~i1erde, uyanlk"k tonusu ile NREM'deki tonus EMG ile ayJrt 

edilemeyecek kadar benzer olabilir .. 
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IN EMG""" II. ill 'I" -.' IWI U.I1' , 4 ; . , . 

~;,;,;'R ~,C ~ekil2.2 Gazier aC;:lkken kan~lk frekanslardaki EEG aktiyitesi. 

Temel olarak EEG'deki degi~ikliklere dayamlarak 4 farkll NREM 

'AVI'eSI belirlenebilmektedir EOG ve EMG paternleri NREM evrelemesinde 

az bir katkl saglayabilir .. Sadece NREM Evre 1'de EOG ve EMG 

'!'l'~;'I,j;3'niisPElten daha onemli bilgiler vermektedir .. 

Evre uykuya ge<;i~ en iyi alfa aktivitesinin 

.kalvbl)lrrlaslvla anla~lllr ve Evre I uykunun nispeten du~uk voltajll, kan~lk 

aktivitesi olu~ur. Ozellikle gecenin ba~mda meydana gelen Evre I 

anlplitlltlU senkronize teta aktivite hakimiyeti mevcuttur ($ekil 2.3) .. 

C3/A2 ,~~,,,,,,I ,..,I~w'"_~'~'_'i~,?!!¢¥,,,,!~,V¥14~"''¥.Vf' 

02/A1 ~~~_"-"f~*""'''''''''~W',",lMd ... , 
I"'. r ' ~ It ROC/LOC ~J..,,-¥A \v' \~r\,j:t!'~r ... "",.'t,.~ ,,~.J·"';f·""'/"·: __ /''''''--'·''''T,~.rc-A)'>''<",",,'>q,,; ""', 

CHIN EMG-· -----".-.-.-,-.,-----~---

~ekil 2.3 NREM EYre I EEG arnegL 

Uyamkllktan uykuya ge<;i~te, yava~ goz hareketleri olu~umundan 1-2 

, dk. sonra Evre I EEG degi~iklileri gorlilmeye ba~lar Genellikle bu sOre 1-2 

dk'dlr ancak bazi ki~ilerde, ozellikle gundOz <;ekilen uyku EEG'lerinde, 15 

dk.kadar bile surebilmektedir (30). Yava~ goz hareketleri Evre I NREM ile , 

Evre II NREM veya REM uykusunu birbirinden aYlrmada <;ok yararlldlL 

TOm NREM boyunca kas tonusu sOrmektedir ve EMG'de dU~lJk 

amplitOtiO bir aktivite gostermektedir Uyanlkllktan uykuya ge<;i~te oriemli 

IA/>/>,'i<,,', bir EMG amplitUd degi~ikligi gorulmemektedir. 
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Evre " NREM uykusunda zemin EEG paterni nispeten dU~Uk voltajli, 

l< .. rl~IK frekans aktivitesinden olu~maktadlr Evre II, Evre I'den ozellikle iki 

EEG paterniyle aYlrt edilebilmektedir .. Bu paternler kan~lk frekans 

zemininde sporadik olarak olu~urlar Bu spesifik paternler uyku igcikleri ve 

K-kompleksleridir ($ekil 24) .. Uyku igciklerinde aktivite ana hatlanyla igne 

6/\·.·" Ya~Ii ve uyku bozuklugu olan hastalarda uyku igcikleri daha 

ve dO~Ok amplitUtlUdUr ($ekil 2..5) .. 

2.4 NREM Evre /I EEG'sL Oklar K-Komplekslerini gostermektedir .. Uyku igciklerinin 

50JlV 
1 

2.5 Uyku igciklerL 

Evre 1/ EEG paternleri epizodik olarak olu~tugu i<;in, standart 

kriterlerinde (29) Evre I uyku denebilmesi i<;in nispeten dU~Uk 

ve kan~lk frekansli zeminde eger en az 3 dk .. 'lik araliklarla ne uyku 

ne de K-kompleksi gorulmemesi (3 dk. kurali) ~artl vardlr. 

Uyku igcikleri, 12-14 Hz.. frekanslnda, 0..5-1.5 saniye sureli 

'i: 'i.'il:ialgalarela olu~mu~tur. Uyku igcikleri tUm memelilerde vardlr ve ' 

~/\(;i~~~\;'!6::::~:d::~ aYlrt edilemezler.. Uyku igcigi aktivitesi Evre II NREM 
,t~ gorulUrler ve normal eri~kinlerde ve insomnililerde dakikada 3-8 

<:'., "YI'IK olu~ur ve igcik oranl ki~iye ozgUdUr. Uyku igcikleri 3 aydan once 
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ve mental retardasyonu olan 90cuklarda uyku igcikleri 

"I;~,;mi geri kalml~tlr ve normal infantlardan daha az slklikta gorlilur (31)" 

K_kompleksi Evre II NREM'in karakteristik ozelligi olan diger bir 

ozel EEG dalga formudur Bu paroksismal dalga kompleksi pozitif 

takip ettigi keskin negatif bir dalgadlr, K-kompleksinin 

,,,,,I',,,m sOresi 0,5 saniyeden fazla olmalidlr (29)" 

Gecenin ba~langlclnda yava~ goz hareketleri nadirdir ve sadece uyku 

jcik:leri ve k-komplekslerinden sonra klsa bir sOre gorOIOrler, Evre II 

boyunca EMG'de tonik aktivite vardlr ve bu aktivite uyanlklik 

;aktivitesine gore daha dO~Ok amplitOtlOdOr 

o'F.'lRF III ve EVRE IV 

Evre III ve Evre IV NREM uykusunda EEG'de yOksek voltajli yava~ 

aktivitesi mevcuttur Evre III %20'den fazla ancak %50'yi 

;a~~m;aYclca'k kadar oranda, amplitUdu 75 muV'dan fazla olan 2 Hz" veya 

:'~':;.,rI;:jtIA yava~ dalgalardan olu~an donemler igermektedir ($ekil 2,.6, OK uyku 

'i,: .. iigcigini giistermektedir,) 

50 "'''1..1 --

$ekil 2.6 Evre III NREM uykusu" 
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ise bu dalgalar %50'den fazla oranda gorUlmektedir ($ekil 

fazla baskmilk gosteren yUksek voltajil yava~ dalga 

Uyku igcikleri, K kompleksleri gibi Evre III ve Evre IV'de de 

Ancak nadirdir ve farkil bir zemin aktivitesi Ozerinden 

($ekil 26) Goz hareketleri Evre III ve Evre IV'de gorOlmez. 

i-fb.tflnik aktivite vardlr. 

Evre IV NREM uykusu . 

.. '''::lVI uykusu evresi 3 elektrografik olc;:Omde spesifik aktivitenin aym 

aOlrOlrne:sivlle tamnlL Bunlar aktive veya desenkronize EEG, hlzll goz 

reketiE!ri ve EMG aktivitesindeki supresyondur ($ekil 2 .. 8, dO~uk voltajll, 

frekans aktiviteli EEG, tonik olarak suprese olan EMG ve hlzll goz 

r9teketlerinin goruldLlgO EOG). 

;o..v.~·"··~\V ..... \V.r~'i<o/~f"1l"~;v..,.~$ .. ~'1~.AJi"-'lJf',~f¥\:~'if:'J~."""~.jMJ<"i.~'r-/N~'Y~'!,,1~t~J;o.,~."'r'\' 

'"\CIClt\1 "- . "v ...... " •. ' "' "LOC/A2 J1 "'1 X'";:j ~~7'-"'-'" ';~:""'-'~'-'¥'''''''""M-:-r.'''~'''''''''''''''W-'''''''''~' \ ... "t:v. , ... "" ...... ""., .. ~p, ... ~'" 
" '\.."J'"'V \ j"'';; \~"')\ .. ; ",\" .. ,.<..,\; '''.",~,;",.,j. .... ,.'''''' -"~"'·'i.-·,.w~'~~-~·--<~,i .... , ~_v,".A. ~'-'-"""".""'''f-,..j 

EMG--~---.-"" .. - .. ~-+" ......... :'.-•. ".--.--.. -.~--.-.-~ ..... ' ...... c •..• _____ • __ •• 

2.8 REM uykusu .. 

REM uyku EEG paterni nispeten dO~Uk voltajli, kan~lk frekansil 

§;; ;-',"aktilJitA i1e karakterizedir .. Bu EEG paterni testere di~i dalga formu olarak 

Testere di~i fenomeni REM uykusunu belirlemek ic;:in ~art degildir. 

X/'UII'n e~ deger bin;:ok farkll durum vardlr. 

EOG hlzll goz hareketleri ile dolmu~tur REM deyimi de bu hlzil goz 

(Rapid Eye Movement) ba~ harflerinden gelmektedir. Hlzil 

goz hareketlerinin yogunlugu gece ilerledikc;:e gorulen sonraki REM'lerd~ 
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uykusunda EEG ve EOG bulgulanna ek olarak EMG'de de 

kaslannda tonik supresyonun gorulmesi gereklidir.. iskelet kas 

.~i""'" ve refleksteki bu supresyon medullar inhibitor merkezin pontin 

ve bu aktivasyonun beyin saplndaki ve spinal motor norondaki 

hiperpolarizasyondaki sonue;:lanyla meydana gelmektedir(33) .. 

""""niir motor inhibisyon zeminin uzerinde distal kaslarda segirmeler bu 

"". ,. gorUiebilir 

,., ..... , ...... ve NREM Evre II bazl epizodik olaylann varilgl ile tanlnmaktadlr. 

g6z hareketleri REM'de, uyku igcikleri ve K-kompleksleri NREM Evre 

tanmmasl ie;:in gereklidir .. iki evrede de (REM ve NREM Evre II) zemin 

aktivitesi benzeridir Yani nispeten du~uk voltajil dalgalar ve kan!?lk 

""'ir"n" mevcuttur Bu yuzden NREM Evre II'den, REM'e gee;:i~ veya tam 

bir durumun polisomnografide tanmmasl zor olabilir. 

]Vl.llnlun Gece Boyunca Ozellikleri 

nrrn91 Bir Eri~kindeki Uyku Paterni 

Genelde, gene;: eri~kinlerde yapllan e;:ail~malarda kadm ile erkek 

,,,,,,.'m,,!,,, normal uyku paterni ae;:lslndan fark saptanmaml~tlr Ozet olarak, 

·'nl'1,rm:,,1 eri!?kin insan uykuya NREM uykusuyla ba~lar. REM uykusu 80 dk .. 

''VElVa daha fazla sure gee;:meden ba~lamaz Gece boyunca da NREM uyku 

uyku surekli bir siklus ie;:indedirler. Bir siklusler yakla~lk 90 dk.. 

Normal eri!?kinlerde ilk uyku siklusu NREM-Evre I ile ba!?lar Evre I 

£1 ';'WfkulnUi ba~lamasmdan soma klsa bir sure, 1-7 dk. devam eder .. Bu 

~~::~;~:;;f; E~~!~e uyku e;:ok kolay bir ~ekilde bolunebilir. Ornegin ale;:ak bir ses ile 

admln soylenmesi, ki~iye hafife;:e dokunulmasl veya kaplnm hafife;:e 

~~'~~?f;~'§i:li;k::;~~I': ki~inin uyanmaslna neden olabilmektedir .. Yani Evre I uyku 

~2 bir uyanma (arousal) e!?igine sahiptir. Buna ek olarak uyanlkilktan 

gee;:i!?i saglamasl yanmda Evre I uyku gece boyunca evreler 

an~slrlda gee;:i!? slrasmda da gorulebilmektedir. $iddetli uyku bolunmes)nin 

1'2{.'.:;.!~ti0; ~r)Y(3va belirtisi Evre I uyku suresinin ve yuzdesinin artmasldll 
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NREM Evre-II uyku igcikleri veya K kompleksleri ile tanlnlr ve klsa 

sOren Evre I uykuyu takiben ba~lar ve yakla~lk 10-25 dk" surer" Evre II 

uykuda uyanma i<;:in daha ~iddetli uyaranlara ihtiya<;: vardlL Evre I uykuda 

uyanmaya neden olan uyaranlar Evre II uykuda belki K komplekslerini 

uyanr ama uyanmaya yetmez" Evre II uyku EEG'de gittik<;:e artan yUksek 

voltajlt yava~ dalga aktivitesiyle kendini gosterir" Sonu<;:ta, bu artl~lar 

NREM Evre III uyku kriterleriyle, yUksek voltaj (75 mV) yava~ dalga (2 Hz) 

aktivitesi EEG aktivitesinin %20-50'sini kapsamasl (29) ortlJ~erek Evre III 

uykuya ge<;:i~i saglar NREM Evre III ilk siklUste sadece birka<;: dakika surer 

ve NREM Evre IV ge<;:i~i saglaL Evre IV uykuda <;:ok yUksek voltajlt yava~ 

dalgalar goruIUr" Bu dalgalann EEG aktivitesinin %50'sinden fazlaslnl i~gal 

etmesi Evre IV uykunun ba~ladlglnl gosterir" Evre IV, ilk siklUste 20-40 dk" 

sUrer, Evre III ve Evre IV NREM uykusunda uyanma i<;:in Evre I ve Evre II 

NREM uykusundakinden olduk<;:a bUyuk uyaranlara ihtiya<;: vardlL 

Ara~tlrmacllar Evre III ve Evre IV uykusunu beraber yava~ dalga uykusu, 

delta uykusu veya derin uyku ~eklinde de adlandlrmaktadlrlar.. 

Bir taklm vucut hareketleri yuzeysel NREM uykusunun ilerledigini 

gosterir Bu vucut hareketleri Evre lI'de 5-10 dk, ve daha soma Evre III' de 

klsa bir sUre (1 veya 2 dk,) gorUlur" Vucut hareketlerinin azalarak ' 

kesilmesi, REM uykusunun ba~lamaslnln yakln oldugunu gosterir. ilk 

siklusteki REM uykusu genellikle klsadlr (1-5 dk) REM uykusu slra:Slnda 

uyanma buti.m sikluslerde e~ikleri degi~kendir, Kedilerde yapllan bazl 
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deneysel <;:all§malarda REM uykusunda uyanma e§iginin yUksek 

bulunmasiOdan dolaYI bu tUrlerde REM uykusuna derin uyku ismi 

. verilmi§tir Ancak gOnUmOzde bu terminoloji hayvan <;:all§malanndaki 

yaYiOlarda kullanllmaktadlL insanda derin uyku olarak kabul edilen NREM 

III ve NREM IV ile kan§tlnlmamalldlL Diger bir onemli nokta yava~ dalga 

uykusunun da (senkronize uyku gibi) bazl hayvan tUrierinde NREM'e 

kar§llIk geldigidir Bu durumda insanlardaki Evre III ve Evre IV uykulan i<;:in 

kuliaOilan yava§ dalga uykusuyla kan§tlrllmamalldlL 

NREM-REM Sikliisii 

Gece boyunca NREM uyku ile REM uykusu sUrekli birbirinin yerini 

alan siklUsleri meydana getirirler. REM uykusu sUresi genelde gece 

boyunca uzundur Evre III ve Evre IV uyku ikinci siklUste, Evre II uykunun 

NREM zamaniOiO bUyUk bir klsmiOl i~gal ettigi i<;:in daha klsa sOrer ve son 

siklOste gorOlmeyebilir. ilk NREM-REM siklOsUnOn ortalama sllresi 

yakla§lk 70-100 dk .. 'dlr. ikinci ve son siklUs zamanlan ise 90-120 dk .. 

arasiOda degi§ebiliL Gece boyunca tUm siklUslerin ortalama sUreleri 90-

110 dk .. 'dIL 

Gece Boyunca Uyku Evrelerinin DagIllml 

Gen<;: eri§kinlerde yava§ dalga uykusu, gecenin ba§lnda NREM 

bolOmllnOn baskiO evresidir .. REM uykusu ise gecenin son bolUmlerinde 

daha fazla sUrmeye ba§lar .. Normal yeti§kin insanlarda REM uykusunun 

gecenin sonlanOi tercih etmesinin sirkadien ritim ve vllcut slcakllk 

degi§imlerine bagll oldugu dU§OnUlmektedir (34, 35).. Yava§ dalga 

uykusunun ise daha <;:ok gecenin ba§langlclnda baskin olmasl ise sirkadien 

sOre<;:lerle degil, uykudan once uyanlk kalma sllresi, uykunun uyundugu 

sa at gibi uykunun ba~lamaslyla ili§kilendirilmi§tir (36) .. 

Uyku Siiresi 

Gece uykusunun sUresi bir<;:ok faktore baglldlr ve bu nedenle normal 

patemini belirlemek zordur .. Gen<;:lerde genellikle hafta i<;:i 7 .. 6 saat, hafta 

sonu ise 8..5 saatlik uyku sLJreleri genellikle ara~tlrmalarda <;:Ikan sUrelerdir. 

Bu ~ekil ki~iden ki~iye oldugu gibi aynl ki~ide geceden geceye de 

farkllilklar gosterebilir Uyku sLJresi aynl zamanda genetik (37) ve sirkadien 

ritme de bagll olarak farkllilk giisterir .. Uyku sUresi arttlk<;:a REM uykusunun 
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da siiresi artmaktadlr 

Uyku Ozerine Genellemeler 

Uyku NREM ile ba~lar 

NREM-REM evreleri uyku boyunca 90 dk .. 'llk periyotlarla degi~ir .. 

Yava~ dalga uykusu, gecenin ilk 1/3'luk klsmlnda basklndlr ve uykuya 

ba~lama ko~ullanyla iIi~kilidir. 

REM uykusu, gecenin son 1/3'luk klsmlnda basklndlr ve sirkadien ritim 

ve vii cut slcakliklan ile ili~kilidir .. 

Genellikle Evre I uyku, tum uykunun %2-5'ini kapsar .. 

Genellikle Evre II uyku, tum uykunun %45-55'ini kapsar. 

Genellikle Evre III uyku, tum uykunun %3-8'ini kapsar .. 

Genellikle Evre IV uyku, tum uykunun %10-15'ini kapsar .. 

Genellikle NREM uykusu, tum uykunun %75-80'ini kapsar .. 

Genellikle REM uykusu, tUm uykunun 20-25'ini kapsar ve 4-6 farkh 

epizotta goriJIGr .. 

Tablo 2-2 Uyku ~ikayeti olmayan normal gene;: eri~kinlerde bazi genellemeler.. 

Uyku Daglhmlnl Degi~tiren Faktorler 

Ya~ 

Onceki uyku hikayesi 

Viicut slcakligl 

ilac;lar 

Patolojiler (OSAS vb .. ) 

Tablo 2-3 Uyku Evre Dagillmmm Degi~tiren Fakt6rler.. 

i 
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2.10 Uykusuzlugun uyku siklOsiine etkisini gosteren histogram.. 

$ekil 2 .. 10'da, Ust histogram normal 14 ya~lndaki bayan gonUIli.JnUn, 

{i'.;'.i, ~!i.aglldalki histogram ise aym ki~inin 38 saatlik uykusuzluk somasl elde 

histogramlar gorOimektedir.. Evre IV uykusundaki artl~ ve REM 

e~lizoltlalnncjaki gecikme gorUlmektedir .. 

$ekil 2 .. 11'de 64 ya~lndaki OSAS'II erkek hastamn CPAP tedavisi 

ve sonrasl histogramlan gorUlmektedir.. Tedaviden once (Ustteki) 

!ii.~~a"· .. Ya'{a~ dalga uykusunun (Evre III ve Evre IV NREM) olmamasl, Evre I 

basklnligl ve slk uyku bolunmeleri gorulmektedir.. CPAP 

ikinci gecesinde uyku derinliginin arttlgl ve ozellikle REM 

anormal derecede arttlgl gorUlmektedir. Tedaviden onceki 

~l1i,,~t[;1~~'~M uykusu oranrnrn sadece % 1 0 olmasrna ragmen tedaviden soma REM' 

2<'!;'?' UYIKUS'U oranl yakla~lk %40'tll. 
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2 

S'X;~lekil 2.11 CPAP tedavisinin OSAS'a etkisini gosteren histogram.. 

c."' ..... ". Vyku Hastahklarmm Smdlandlnlmasl 

5 

Uyku hastahklannln smlflandlrllmasl uyku hastahklannm ilk tanmmaya 

Jb,al?lladlQlndan bu yana, bu konuyla ilgilenen aral?tlrmacilann ozel ilgisini 

r 1990'da yaygln olarak kullanlm goren International Classification 

Sleep Disorders (ICSD), 5 Yllhk c;:abalar sonrasl American Sleep 

Association tarafmdan onerilen smlflarnanm ana bal?hklar Tablo 

.4 ve klsaltllmll? aynntlsl Tablo 2.5'te gosterilmil?tir. Daha once 1979'da 

olan Diagnostic Classification of Sleep and Arousal 

n yerini alml!?tlr (38) .. $uanda ICSD'ni geli!?tirilmesi ic;:in 3 bOyLlk 

r arasl uyku toplulugu ortak c;:abalannl sOrdi.Jrmektedir. Bunlar 

',;t:urooe,3n Sleep Research Society, Japanese Society of Sleep Research 

American Sleep Society'dir. Bu c;:abalann sonucu International 
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of Sleep Disorders, Diagnostic and Coding Manual (39) ve 

>ifii"ha sonra 1997'de ICSD'nin son g6zden ge<;:irilmi~ hali yaYlnlanml§tlr 

ICSD slnlflamaslnda 84 hastallk, 4 temel ba~llk altlnda listelenmi§tir 

f;.l§';.(1"ablo 2.4) .. Bu slnlflamada OSAS, dissomniler ana grubu i<;:inde intrinsik 

hastallklan i<;:inde kendine yer bulmu~tur 

Intrinsik uyku hastallklan vUcuttan orijin alan veya geli~en veya 

neden oldugu primer uyku hastallklandlL Psikofizyolojik 

•• 2 in!,oITmil,er (41, 42), uyku algllama bozukluklan (43, 44), huzursuz bacak 

(45, 46) ve idiopatik insomniler gibi hastallklar insomniye neden 

primer hastallklardlL Narkolepsi (47, 48), rekUrren hipersomni (49, 

idiopatik hipersomni (51, 52) ve post travmatik hipersomniler (53) ise 

uykululuga neden olan primer hastallklardlL ObstrUktif sleep apne 

santral sleep apne (56, 57), santral alveolar hipoventilasyon 

(58, 59) ve uykuda periyodik bacak oynatma bozuklugu (46, 60) 

insomni hem de a§1rI uykululuk yapan primer hastallklar 

~~~·>~t.~r<3SlTldaldlr Ost solunum yolu rezistans sendromu ise obstruktif sleep 

sendromunun bir ~ekli olarak tanlnmaktadlr ve ICSD'de ayn bir ba~lIk 

al1:lncla yer alamaml~tlL intrinsik kelimesi, primer olarak vucudun endojen 

v·· ..... ·fiz'volc)jik veya patolojik sUre<;:lerinden kaynaklanan endojen bir anormallige 

eder. Bununla beraber bazl hastallklara eksternal fakt6rlerin de 

hlzlandlrarak veya aglrla~tlrarak etkiledigi net bir ~ekilde 
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Ekstrinsik 

Sirkadien Ritim Szk. 

Parasomniler 

Arousal bozukluklan 

Uyku-uyanlkllk Gec;i~ Szk. 

Genellikle REM ile ili~kili Uyku Szk. 

Diger Parasomniler 

hipersomniyeneden olan primer 

ic;erir. Kendi ic;inde Intrinsik, Ekstrinsik, Sirkadien Ritim 

Sozukluklan olarak 3 grubu aynhr. 

Pnmer olarak uykusuzluk ve a~JrI uykululuk ~ikayetleri 

yoktur. Uyku slraslnda ortaya C;lkan bazl fenomenler ile 

karakterize uyanma (arousal) bozukluklandlr. 

Medikal ve Psiklyatrik Hastahklara Sagh Uyku Sozukluklan I Uyku hastahglnl tanlmlamak Ic;in gerekli bilgilenn eksik 

Mental Hastahklarla ili~kili US I oldugu gruptur. 

N6rolojik Hastahklarla ili~kili US 

Diger Medikal Hastahklarla ili~kili US 

Olasl Uyku Sozukluklan 

Tablo 2-4 International Classification of Sleep Disorders (ICSD) Ana Ba§hklan (40) 

... 
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Classification of Sleep Di 

Psikofizyolojik insomni 

idiopatik insomnil 

Narkolepsi 

idiopatik hipersomni 

post-travmatik hipersomni 

ObstrOktif sleep apne sendromu 

Santral sleep apne sendromu 

Santral alveolar hiperventilasyon sendromu 

Periyodik bacak hareket hastallklan 

Huzursuz bacak sendromu 

YOkseklik insomnisi 

Yetersiz uyku sendromu 

Besin alerjisi insomnisi 

Alkol ili~kili uyku hastallklan 

Hipnotiklere bagll uyku hastallklan 

StimOlanlara bagll uyku hastallklan 

Gece yeme (ic;me) sendromu 

Sirl<adlien Ritim Bzk .. 

Vardiyall C;;all~maya Bagll Uyku Bozukluklan 

bozukluklan 

UV~[U-IIV""lIdlk- Gec;i~ Bzk .. 

Uykuda saYlklama bozuklugu 

NoktOrnal ayak kramplan 

GenElllikle REM ile ili~kili Uyku Bzk .. 

Kabuslar 

, 
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Parasomniler 

Primer Horlama 

infant Sleep Apne 

Ani infant blum Sendromu 

{P!;iki'{atr·i·~ Hastalrklara Baglr Uyku Bozukluklarr 

Hastalrklarla ili~kili UB 

Duygulanrm Bozukluklarr 

Anl<sryete Bozukluklarr 

k Hastalrklarr 

Hastalrklarla ili~kili UB 

'_ .•.. _ iIi~kili epilepsi 

" Uyku iIi~kili ba~ agrrlarr 

'r'VI'FlCllkal Hastalrklarla ili~kili UB 

Kronik Obstruktif Akciger Hastalrgr 

Uyku iIi~kili astrm 

Uyku ili~kili gastro6zefagial refliJ 

Krsa uyuyucular 

Uzun uyuyucular 

Uykuda Terlemeler 

Uyku ile iIi~kili laringospazm 

Gebelik ile ili~kili uyku hastalrklarr 

~m'ltionlal Classification of Sleep Disorders (ICSD) Klsaltllmll? Listesi (40) 

, 
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Grek<;:e soluk alamama anlamma gelir ve en az 10 sn. aglz ve 

ge<;:en hava aklmmln kesilmesidir.. Apne genellikle uyku 

ilhrne~SI (elektroensefalografik arousal) ve kan oksijen satiJrasyonunda 

dii!?meyle beraberdir (61, 62). 

'Tanlmlamasl standardize olmamakla beraber, bir<;:ok merkez en az 

hava aklmmln %30-50 oranmda kesilmesi ile birlikte kan oksijen 

tiin3syom nda %3'luk du!?me veya arousal geli!?imi olarak kabul 

jHmektl~dir (61, 62) .. 

'J,U.'~'" (uyanma) 

Uyku slrasmda daha hafif uyku evresine veya tam uyanlkllk haline 

Arousal ile apne veya hipopne sona ermekte ve bir sonraki 

ih<rtri"ll<<::ilmr'''' kadar solunum normale d6nmektedir (63) .. 

indeksi (AI), 

Uykuda g6rulen apne saYllan toplamlnln saat olarak uyku suresine 

;;hn,t;in,m~,,,i ile elde edilen saYldlr (64). 

:,:I\.pne:-liipolme indeksi (AHI), 

Uykuda g6rulen apne ve hipopne sayllan toplammln saat olarak uyku 

b61iJnmesi ile elde edilen saYldlr (64) .. 

·7;::ii./Soluhlum Slkmtlsl indeksi (RDI=Respiratory Disturbance Index) 

AHI ile aynl anlamda kullanllan bir terimdir (64) .. AHI veya RDI uyku 

tanlsl ve hastallgm aglrllglnln tayini i<;:in, tek ba!?lna olmamakla 

birlikte. en slk kullanllan kriterdir (64). 

ktif Sleep Apne (OSA) ve Obstriiktif Sleep Apne Seudromu 

Uyku slrasmda tekrarlayan tam veya klsmi faringeal 

rdlr.. Bu obstruksiyonlar somasl geli!?en apne ve hipopneler 

a!?1rI uyku hali gibi semptomlarla birlikte olursa ve obstruksiyonlarla 
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oksijen satUrasyonunda e~ zamanll azalma meydana gelirse obstruktif 

apne hipopne sendromu(OSAHS) adlnl allr (62, 65). Ancak obstruktif 

S,$I!Sep apne sendromu (OSAS) da aynl klinik durum i9in daha slk olarak 

.j<ullanllan deyimdir . 

. \.,.~ .... " •. Epidemiyoloji 

Eri~kinlerde tanl konmaml~ OSAS olduk9a slktlr Tanlsl konmu~ 

"f'I<:AS hastalannda gorUien kadar, tanlsl konmaml~ OSAS hastalannda da 

ve davranl~sal morbidite gorulmektedir (64, 66, 67) .. 

~iddetli OSAS'm iyi tanmmasl ve tedavi edilmesinin 

<Oisrelkliligi a91ktiL Ancak prevelans ve gorulme slkllgl daha yuksek olan, 

·\;ti,~tit veya orta ~iddetteki OSAS'a, halk sagllgl ve klinik a91dan yakla~lmm 

olacagl halen ortada kalml~tlr (68, 69, 70).. OSAS ile ge~itli 

hastallklar ve HT ile ili~kisi i9in ~imdiye kadar yapllan 

tabanll kesitsel ara~tlrmalar kriter ve metotlan a91slndan kan~lktlr 

farkll g6ru~lerdedirler (60, 71, 72) .. Su 9all~malarda ~iddetli derecede 

"'<::1/"\001 hastalanna kolayca tanl konuldugu halde hafif ve orta derecedeki 

hastalan buyuk oranda gozden ka9ml~tlr.. Yapllan her yeni 

i;·c:ail:smad'ln elde edilen gorulme oranlannln gittikge artmasl i~te bu tanlsl 

;f::".7,~r olan OSAS'lilann, geli~en teknoloji ve bilgi birikimi sayesinde artlk fark 

kaynaklanmaktadlr (64, 73).. Daha da onemlisi bu 

:.galll~lnalann bir90gunun gegerliligi kU9Uk omeklemlere sahip olmalanndan 

ve obesite ve diger potansiyel etkili faktorler ve metodolojik 

eksiklikler nedeniyle tartl~malldlr. Son zamanlarda popUlasyon tabanll, 

OSAS'm dogal seyri ve istenmeyen halk sagllgl sonu91anna ybnelik 

longitUdinal 9all~malar geni~ gruplarda yaplimaya ba~lanml~tlr (50-57). 

OSAS, kadm ve erkekte, tUm Irk, ya~, sosyoekonomik duzey ve etnik 

I gorulebilen bir 

~v"ul\,ul\lanndan biridir (64). 

hastallktlr ve en slk kar~lia~lian uyku 

Davies ve Straddling (82), batl toplumunda 

OSAS prevelansml ara~tlran 12 9all~maYI ana liz etmi~ler ve 

2fT! mE"toljoll~iilk olarak kU9Uk farkililklar olsa da yeti~kin erkeklerde OSAS 
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prevelansmln yakla§lk % 1-5 oldugunu bildirmi§lerdiL Lindberg ve Gislason 

(66) ise, dokuz ara§tlrmayl incelemi§ler sonugta tanl koyulamayan OSAS 

prevelanslnm da %0 .. 3-5 arasmda oldugunu tespit etmi§lerdiL 

Olaslilk hesaplamalan ile gall§malardan elde edilen tahmini 

prevelanslar, hafif OSAS (AHI<5) igin %3-28 ve orta §iddette OSAS 

(5<AHI<15) igin ise %1-14, hesaplanml§tlr (74,77,78,79,83,84) .. Yapllan 

Cfall§malarda OSAS prevelansmm Afrikall-Amerikanlarda beyazlara oranla 

daha yuksek oldugu tespit edilmi§tir. Ancak OSAS'ln dunyadaki daglhmlnl 

anlamak igin Afrika, Asya ve Gllney Pasifik bolgelerinde yapllml§ toplum 

tabanll gall§malara ihtiyag vardlL 

OSAS prevelansl cinsiyetlere gore de farkllilk gosterir .. Tum ya§larda 

kadm-erkek oram 2/3'tUr.. Bu farkm hormonlardan kaynaklandlgl ilk planda 

akla gelse de yapllan gah§malarda erkeklere ostrojen ve progesteron 

verilmesi somasl AHI'lerinde bir iyile§me saglanamaml§tlL 

Hamilelik, kadmlarda OSA igin ozellikle risk faktoru olan bir donemdiL 

Yapllan bir gall§mada hamile olmayan kadmlarda horlama oranl %4 

bulunmasma kar§ln 2. ve 3 .. trimesterdeki kadmlarda bu oran %14 olarak 

saptanml§tlr (85) .. Hamilelik slraslnda horlama ve uyuklama prevelansmm 

yOksek bulunmasl hamilelik ile OSAS araslnda bir ili§ki oldugunu 

dO§Ondurebilir .. Ancak, hamilelikteki OSAS prevelansl hakkmda bir fikir 

yOrOtebilmek igin yeterli saYlda gall§ma yoktur. 

Qocuklarda, adolesan gagda ve ileri ya§hllkta OSAS ile ya§ arasmda 

pozitif bir korelasyon yoktur.. 65 ya§ civannda prevelansta bir plato 

meydana gelir (77, 78) .. Bunun nedeni, bu ya§taki nllfusta, OSAS ve diger 

kronik hastallklann neden oldugu mortalite nedeniyle meydana gelebilecek 

azalma olabilir (77) .. 
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2.12 Ya~a gore OSAS preveiansl (USB, uykuda solunum bozuklugu) (77). 

Horlama ve OSAS Prevelansl 

Gocuklarda OSAS preveiansl Ozerine yapllan toplum tabanli <;ali~ma 

fazla degildir ve yapllml~ <;ali~malann da onemli bir klsml 

meve~'nIEmn doldurduklan anketlere dayalidlr .. Avrupa ve ABD'de yapllan 

yedi <;ali~ma, 6 ya~ veya daha gen<; <;ocuklarda horlama slkligrnl 

14 olarak rapor etse de, bir<;ok <;all~ma bu ya~ grubundaki <;ocuklann 

Iklal~lk O<;te birinde, en azrndan arada bir horlama rap~r etmi~lerdir (86-

Horlama slkliglnrn bOyOk <;ocuklarda, kO<;Ok <;ocuklara gore daha az 

da slklikla rap~r edilmi~tir (91, 93, 94).. Gocuklarda tanlkll apne 

nrn.mQ slkligl ise <;e~itli <;ali~malarda yakla~lk %5 olarak rap~r edilmi~tir 

90, 92, 94) .. Aynl <;ali~malar yeni dogan ile adolesan ya~a kadar olan 

minimum OSAS prevelansrnl, yakla~lk %1-10 arasrnda 

rap~r etmektedirler (86, 88, 89, 94, 95).. Gocuklarda OSA 

kesin olarak ol<;me imkanl gOnOmuzde mumkOn olamamakla 

, yapllml~ <;ali~malardan <;Ikanlan sonuca gore <;ocuklarda horlama 

en az %10-20, OSAS prevelansrnrn ise %2-3 oldugu kabul 

~Siljalls ve ilerleme 

Redline ve ark (96), 2001 Yllrnda yaptlklan bit <;all~mada OSAS 

n gittik<;e arttlglnl ve tedavi edilmezse, OSAS'ln zamanla 

i 232 hastada 8 Yllilk izleme sonucu AHI ortalamaslnln 
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'den 6.1 'e yLlkseldigini saptayarak gostermi~tir .. Ya~la beraber kilo artl:;;l, 

santral obesite, kardiyovaskOler hastaliklar ve diyabet gibi kronik 

hastallklann ortaya <;Ikmasmm da buna katklda bulundugu dO:;;LlnLllmU~tUr .. 

2.2.3. Ust Solunum Yollan Obstriiksiyonu 

1970'lerin sonlanna dogru, tUm dikkatler OSAS'm patogenezini 

anlamaya yonelmi~tir.. Buna ragmen, OSAS'1i hastalann Ust solunum 

yollanndaki obstrLlksiyonun altmda yatan anormallikler hakkmdaki 

bilgilerde eksiklikler vardlL Vine de 3 temel ozellik net olarak bilinmektedir. 

Bunlar: 

1. Ust solunum yollanndaki obstrLlksiyon bolgesi farinkstedir. 

2.. ispirasyon slrasmdaki faringeallOmenin <;apl, intrafaringeal negatif 

basm<; (daraltlcl) ile faringeal kaslann yarattlgl (dilate edici) 

kuvvetler araslndaki dengeye baglidlL 

3.. Farinksin anatomik bozukluklan ve bu bozukluklann ili:;;kili oldugu 

yapllar genellikle OSAS'I olan hastalarda mevcuUuL 

Teknik olarak Llst solunum yollan ekstratorasik trakea, larinks, farinks 

ve burundan olu~maktadlr Hava yolunun kranialde nazofarinks kaudalde 

ise glottis ile slnlrlandlnlml~ segmenti olan farinks basit bir tOp degildir .. 

i<;inden hava, SIVI ve katl maddelerin ge<;mesine izin veren sol unum, 

sindirim ve fonatuvar fonksiyonlan olan bir organdlr (97, 98) .. Bunun 

sonucu olarak farinks anatomisi ve noral kontrolOnUn geli~imi birden fazla 

fonksiyonu yerine getirebilecek ~ekilde geli~mi~tiL Ornegin yutarken oral 

kavite i<;eriginin burun veya trakeaya degil, sadece ozefagusa 

ula:;;tmlabilmesi i<;in, noromuskUler olaylarla koordine edilen kollabe olabilir 

bir tOpe ihtiya<; vardlL Konu~mada da benzer noral kontrol altmda kollabe 

olabilen ve hlzli degi:;;ime ugrayabilen mobil bir tUpe ihtiya<; vardlL Son 

olarak burun ve aglzdan gelen onemli miktardaki sekresyon farinks 

tarafmdan sUpLlrUlerek temizlenir. 

Farinkste, burun ile larinksi birle:;;tirerek havaYI larinkse ula:;;tlrarak 

akcigerlere ge<;i:;;ini saglar. Bu nedenle farinksin IUmeninin a<;lkligl 

ya:;;amsal oneme sahiptir Solunum yollannm iki ucu olan, naresler ve 
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kO<;:Ok hava yollan dl~lnda, respiratuvar traktusun kollabe 

tek segmenti farinkstir Farinksin kollabe olabilme ozelligi belki de 

geli~tirdigi en onemli ozelligidir. Su sayede yutma, 

ve konu~ma slraslndaki klsa sUreli kapanmalar dl~lnda 

a<;:lkllgl saglamr (99,100,101, 102). 

kaybetmi~ ki~ilerde farinksin oklOze olabilecegi iyi bilinmektedir 

1960'ta, uyanlkken tUm solunum fonksiyonlannl ba~anyla yerine 

ancak uykuda Ost sol unum yollannda obstrOksiyon olan 

!'lRrllarln oldugu fark edilmi~tir (104) .. SugOn uyamkllkta faringeal a<;:lkllgln, 

oranda faringeal kaslan kontrol eden yOksek sinir sisteminin sOrekli 

f6nomusl<Ollel kontrolO sayesinde saglandlgl bilinmektedir .. 

y/<uoa, yOksek sinir sistemiyle saglanan faringeal hava yolu a<;:lkllglnln 

ehlike~,e girmektedir .. Uykuyla ili~kili normal norolojik degi~iklikler anormal 

zeminde olu~tugu zaman, faringeal hava yolunda ~iddetli 

"'r""lm~~IRr ve hatta tam kapanmalar meydana gelebilir Ust hava yolu 

artl~lna sekonder inspiratuvar hava aklmlnln azalmaslna 

bstrOktif sleep hipopne (OSH), bir sonraki a~ama olan hava aklmlnln 

jhl~'mF'n kesilmesine ise obstrOktif sleep apne (OSA) denir.. 

Faringeal Anatomi 

Faringeal hava yolu, anatomik olarak 4 alt segmentten olu~maktadlr 

segmentler nazofarinks, velofarinks, orofarinks ve hipofarinkstir. 

durumda inspirasyon slraslnda, subatmosferik intraluminal 

ve trakeanln toraks bo~luguna dogru yer degi~tirmesi sonucu 

yapllarda bir miktar kollaps olur Ekspirasyon slraslnda ise bu 

normal yerlerine donerler. Ozellikle dilin bOyOklOgU ve pozisyonu ile 

damak, Ust hava yolu a<;:lkllglnln idamesinde onemli olan 

IlPlllardllr. Dil ve yumu~ak damak olduk<;:a hareketli yapllardlr ve posteriora 

ederek faringeal hava yolunu tlkayabilirler. Aglz kapallyken nazal 

slraslnda yUzey adheziv kuvvetleri yumu~ak damagl ve dil kokUnO ' 

tutmaya yardlm ederek ve dilin mukozaya temaSln1 arttlrarak oral 

I bO~lugu sabitler .. Nispeten oral kavitenin en geni~ hacme s~hip 

dil k6kO posteriora, faringeal hava bo~luguna deplase olabilir .. Agzln 
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"',..,llmIlSII, potansiyel olarak yumu:;;ak damak ve dilin mukozal temaslnl 

aZ1!1tarak ve dilin arkaya hareketine neden olarak faringeal hava yolunun 

neden olur .. Mandibulamn kaudal deplasmanl tonsil plikalannl 

gerginle:;;tirerek velofaringeal a91kligl arttlrabilir. Tonsil plikalan agzm hafif 

a9limaslyla yumu:;;ak damagl a:;;agl ve one geker 

Faringeal hava yolunu gevreleyen 20'den fazla kasm kontraksiyonu 

sayesinde hava yolu dilatasyonu ve geperlerinin gerginligi saglanlr (105, 

106). $ekil 2 .. 13 ve $ekil 2 .. 14'de goruldugu gibi faringeal kaslar karma:;;lk 

bir anatomik ili:;;ki i9indedir (107) .. Bu kaslar, sol unum slraslnda faringeal 

m'Vn yolu a91kllgmm idamesi dikkate alindlgmda yumu:;;ak damak, dil, 

aperatus ve posterolateral faringeal duvarlann pozisyonunu 

kaslar olarak 4 grupta toplanabilirler. 

Stiloglossus 

Hiyoglossus 

Mandibula -.t--~;:~~~!!i 

Digastrik 

Hyoid Kemik 

Sternohyoid -_.,.-, ... ,'\ 

;'.',·'~iekil2.,13 Ost solunum yol kaslan. 

Superior 
faringeal 
konstruictor 

Konstrliktor 

Inferior 
faringeal 
konstrliktor 

Troid 
klklrdak 

$ekil 213'de de gorLJldugLJ gibi, genioglossus, geniohyoid, 

orta faringeal konstn.lktor kas, sternohyoid ve digastrik gibi 

bir90k ust so/unum yo/u kasl hareketli hyoid kemige yapl:;;ml:;;tlr .. 

Bu slnlflama kaslann fonksiyonlarma gore degi/dir Aynl kas 
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iki kasln kasilmasl sonucu farkll etkiler ortaya 9lkabilmektedir. 

palatal kaslardan levator palatini kaslnln superior faringeal 

ile beraber kasllmasl velofaringeal hava yolunu kapatlr, 

ve glossofaringeus kaslnln kasllmasl ise a9ar (108) .. 

·":tr;""ik dil kaslannda da dili one (genioglossus ve geniohyoid) ve arkaya 

iVO,gIO:SSLIS ve stiloglossus) geken kaslar araslnda benzer durum vardlL 

'2.14051 solunum yollan.. 

L'T,.ne""r palatini 

!Av~etor palatini -""t9~~~~~~ 

Epiglottis --~.~"; 

Geniohyoid 

Hyoid kemik 

Trohyoid 

Troid klklrdak 

Nazofarinks 

Velofarinks 

Orofarinks 

Hipofarinks 

$ekil 214'de farinksin 4 anatomik alt-segmenti gorulmektedir. Bu 

, nazofarinks, velofarinks, orofarinks ve hipofarinkstir. 

Medial pterigoid, tensor veli palatini (109, 110, 111), genioglossus 

113), geniohyoid (114) ve sternohyoid (115, 116) gibi bir90k 

kas inspirasyon slraslnda fazik aktivasyonlar alarak faringeal,' 

korurlar. Bu kaslarm $ekil 2.15'de de belirtildigi gibi kasilmasl 

k damak, mandibula, dil ve hyoid kemigin one hareketini saglarlar. 

Faringeal kaslann tek ba:;;lna kaslldlgl zaman olu:;;turdugu etkiyle 
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kaslldlgl zaman olu§turduklan etkiler farkll olabilir.. Hyoid kaslannm 

aktive olmasl bu fenomen i<;in ozellikle iyi bir omektir (114) .. insanda 

kemik ba§ka bir kemik veya kartilaj yapl ile eklem yapmaz .. Hyoid 

pozisyonu, farinks on duvan ile ili§kiyle belirlenir. Hyoid kemige 

kaslar arasmda geniohyoid ve genioglossus kaslan da vardlr Bu 

kasllmasl sonueu hyoid kemik yukan ve one hareket eder. 

n orijin alan (sternohyoid) ve troidden orijin alan (tirohyoid) 

kaslar da hyoide gelir ve hyoidi arkaya <;eker. Bu 4 kasln aynl anda 

mmlaSI sonueunda ortaya <;Ikan sonu<; vektoru hyoid kemigi a§agl ve 

<;ekerek faringeal hava yolu a<;lkhglnl arttlran kombine bir etkiyi 

kasln etkisi sadeee tek veya diger kaslarla 

kasllmasma bagh degildir.. AYni zamanda kasllma anlndaki 

pozisyonlar bu etkiyi belirler.. Ornegin, aglz a<;lk iken 

~nil:JgIIDS~>US ve geniohyoid kaslannln ondeki yapl§ma yerlerinin geriye yer 

bu kaslann boylannm klsalmaslna ve bundan dolaYI efferent 

aktivitelerinin azalmasma neden olur .. Sonu<;ta faringeal dilatator 

hava yolu a<;lkhgml a rtlrl el etkisinde zaYlflama meydana gelir 

olarak boynun fleksiyonu da hyoid kemik pozisyonunu degi§tirir ve 

etkileyen kaslann sonu<; vektonmun degi§mesine bagh olarak 

.•........ kemik daha da a§aglya kayar .. 

Kas aktivasyonu slrasmdaki hava yolu geni§ligine bagh olarak da 

'ihgeal kaslann kasllmasmdan dolaYI farkh mekanik etkilerin olduguna 

kanltlar da vardlr. Superior, medial ve inferior faringeal konstruktor 

, farinksin lateral ve posterior duvannm §eklini bi<;imlendirir Nispeten 

hava yolu haemi slrasmda faringeal konstruktor kaslann 

t1va,sV{)n! faringeal hava yolunun daralmasma, aksine du§uk hava yolu 

slraslndaki aktivasyon ise faringeal hava yolunun geni§lemesine 

olur (117) .. Bahsedilen bu kaslann degi§en ko§ullarda olu§turduklan 

etkiler, muhtemelen hava yolu boyutu ve §eklinin degi§mesine, kas 

gosterdigi reoryantasyon sonueu meydana gelebilir. Aynea, kas 

m meydana geldigi sol unum fazlnm da mekanik etkiyi 

rol oynayabileeegi dLJ§LJnLJlmektedir (118). Faringeal 
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bazi durumlarda ekspiryumda diger bazi durumlarda ise 

,\illnndafazik aktivasyon giisterirler (119, 120, 121) .. 

BotOn bu dO~unceler genel olarak yeterli gibi giirUnse de halen bazi 

lann nasI I olu~tugu konusunda bilgiler yeterli degildir. Ornegin, 

hava yolunun belirli bir b61gesindeki faringeal kas aktivitesini 

mekanik etkiler hakklnda bilgiler eksiktir.. Farinks, heterojen bir 

sahiptiL Uyku slrasmda OSAS hastalannda faringeal hava yolunun 

incelemeleri, farinksteki daralma ve kapanmanm en azmdan 

iizellikle bir biilgede giirUldOgUnlJ giistermi~tir (122).. Bu 

biilgesi ~[jphesiz ki hava yolu biilgesindeki mekanik 

bagli olarak ortaya C;:lkar Hava yolu aC;:lkligml saglayan 

._I_;·.IM fakt6rleri iyi anlayabilmek ic;:in, faringeal kas aktivasyonunun 

mekanik etkileri hakklnda daha fazla bilgiye ihtiyac;: vardlr. 

farkli klslmlannl hangi kaslann kasllarak geni~lettigi ve 

iJinlestirdigine ait iirnekler $ekil 2.15'de de g6sterilmektedir. Ornegin, 

veli palatini kasmm kasllmasl hava yolunun en Ust klsmmda 

li~I"m"vi ve gerginligi saglar .. Benzer ~ekilde, genioglossus kaslnm 

8ert Damak 

Tensor ......;::...:--'\ 
palatini 

Genioglossus 

Geniohyoid" 

~~ /' 
Sonuy ",' 
vektoru Sternohyoid 

2.15 Faringeal yapllar iizerine farkh kaslann etkilerL 

Farinks 
arka 
duvan 

farinksin orta klsmlnl germesine ragmen, hyoid kaslarmm 

farinksin daha kaudal klsmml gerer ve epiglottisi iine c;:eker 

bUtun bu iirnekler, deneysel kanJtlan az olan dlJ~lJncelerdir. 
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i'inksiin Periyodik ve Non-periyodik Obstriiksiyonu 

IOmen daralmasl periyodik veya non-periyodik 

sonucu olu§abilmektedir Periyodik OSAS'I olan bir 

kaydl $ekil 216'da gosterilmi§tir .. Burada hava aklmmln 

kayboldugu ve aralara serpilmi§ hava aklmmln 

OSAS'I olan hastadan kaydedilen tipik bir PSG ornegi.. 

en ustteki 3 kanal hastanm hafif uykuda arousal 

gorulmektedir. Bu slrada submental EMG'de artml§ 

neden oldugu aktivasyonlar gorulmekte .. Arteriyal 

raSVorlu (Sa02) periyodik olarak dll§mekte ve hava gec;:i§inin 

artmaktadlL bzefagus basinci ve karin hareketieri, 

eforu gostermektedir 

kapanma slrasmda arteriyal oksijen satllrasyonu progresif 

ozefagus baslnclndaki solunumsal fluktuasyon progresif 

EMG'den elde edilen kaYltlarda apne ataglnm 

aklmlnm tekrar saglanmasma bagll olarak geni§ pallar 

gorOlllr Farinksteki bu obstrUksiyonun sebep oldugu 

oynamalan supraglottik bo~luktan olc;:llierek belirlenebilir 
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hava yolu obstruksiyonunda, hastada daha ziyade 

ve devamll bir oksijen desatOrasyonu ve artml:;; sabit solunum 

vardlr. Bu slrada a:;;m inspiratuvar efor nedeniyle <;enedeki kas 

u artml:;;tlr (123, 124, 125) .. Boyle bir solunuma ornek olarak 

tlmi3til( bir hastanm NREM uykusundaki PSG kaydJ $ekil 2 .. 17'de 

rillJli:;;tir. Periyodik okluzyonun oldugu vakalardakine benzer olarak 

obstrOktif hipopnede de farinksteki obstruksiyon bolgesi 

ve supraglottik basm<; ol<;Omuyle belirlenebilmektedir. Progresif 

<vllkleme baslncma (anormal ozefagial negatif basinci belirtir) ragmen 

efor slrasmda hava aklml sabit kalmaya devam eder.. Bu 

inspirasyon slraslnda rezistans artl:;;lnm herhalde faringeal lumenin 

"""eln," bagll oldugu du:;;OnOlmektedir 

----,...,.. ........ .. -'~~ • I: ••• ,' •• Iii ~ 
I I I ! I I I I I r I- II I I ! I-! ! H I I I r I lit- +- i I I ! t - -"-"-----_ .•.......... __ ... _--_ ..• -_ ...• _ .. __ ..•.. _----

~N...........a_.~...!._.. ... .AJ....v., ...... _.!,., ........ ~~ •• t':\...t..."" ......... 1t-...."._J'.It ..... Ak~.-M'.r'....J.,.~~ .. -. .......... .J'I~ 
, _._ • .J 

5 sec 

17 OSAS hastalannm tipik polisomnografisL 

."":,,,,1 2. 17'de, submental EMG faringeal inspiratuvar kaslann ritmik 

gostermektedir Arteriyal oksijen satOrasyonu (Sa02) devam 

hafif hipoksiyi, hava aklml (airflow) inspirasyon slrasmdaki aklm 

gostermektedir inspiratuvar eforu slHesince (kesik c;:izgil~r 

c··.·,.u"', zaman dilimi) basmc;:taki progresif artl:;;a ragmen aklm halen 
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Buda faringeal IOmenin progresif daralmasl sonucu geli!?en 

slraslndaki direnc,: artl!?lnl gostermektedir. Bu andaki 

traseler horlamamn neden oldugu yOksek frekanstaki 

... ~'tnn,l!'lr sonucudur (MIC: mikrofon, Peso: ozefagus baslncl, RE8Pabd : 

hareketler, 8a02: arteriyal oksijen satUrasyonu, V:hacim, 

V, hava aklmlnl gostermektedir) .. 

;1D~:lal Dengesi Gijrii~ii 

Havayolu 
emici kuvveti 

t 

Faringeal 
Luminal Alan 

~ 
o %100 

Propriosept6r1er Kas 

t 
lnspiratuvar Ost 
Yuklenme Solunum Yolu 

.... _____ ., ~ / __ Y_U_k_le_n_m_e_si_ ... 

Merkezi 
80lunum 
Kontrolu 

Periferik 
Kemoreseptorler 

~. 

2.18 Os! hava yolu ac;akhgml saglayan gu«lerin dengesi. 

8antral 
Kemoreseptorier 

Remmers et al (112) ile Brouillette and Thach (126) taraflndan 

'.I.1erllen dO!?Unceye uygun olarak, faringeal luminal alan (farinks c,:apl) kas 

masl sonucu olu!?an dilatator kuvvetler ile inspirasyon slraslnda 

toraksa giden havanln olu!?turdugu subatmosferik intraluminal 

olu!?turdugu kollabe edici kuvvetler araslndaki dengeye baglidlr 
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(A) 
Alan 

: Alan + : PIm ..v : Alan ..v 

(8) 

"top kanunll" 

• • 
:AA • 

Transmural basln9 giirjj~jj ve farinks tGp kanunlanm giisteren ~ekiL 

PI'" 

intraluminal baslnc;:tan (PI), c;:evre doku baslnclnln (Pti) 

ile elde edilir. Farinks tOp kanununa uygun olarak kesitsel 

(A) artma Ptm'de de bir artl~a neden olmaktadlL Tup kanun egrisi 

kompliyanslnl gostermektedir (Pkapanma:kapanma baslncl, 

'Dilate edici kuvvetler araslnda ust hava yolu kas tonuslan, hava yolu 

olu~turan yapllann mekanik kuvvetleri ve pozitif intraluminal hava 

vardlL Koliabe edici kuvvetler araslnda ise dokulann aglrhklan, 

adheziv kuvvetler ve negatif intraluminal basinci vardlL Daha 

baklhnca farinks ashnda bir koliabe olabilen tiJpWr ve bundan oteye 

,;:SH~rllrln rezistorudur .. Anormal ve normal ~artlarda farinks davranl~lannl 

ic;:in kaslar taraflndan uretilen aktif kuvvetler ile farinksin pasif 

. mekanik ozeliiklerini ayn ayn incelemek gerekir. Daha onemlisi 

Ilarda farinks kapanmaslnln nedeni farinks pasif mekaniklerindeki 

Iiik, noromuskiJler hastallklar veya her ikisi birden olabilir. 

noromuskuler etki devre dl~1 

incelenebilir.. Noromuskuler etki tam muskiJler paraUzinin 

Idigi genel anestezi sayesinde devre dl~1 blrakllabilir (127). 
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ve daha ideal bir yakla~lm ise dogal veya ila91arla olu~turulan 

ve terapotik dozda CPAP uygulanarak yap/lacak 

.. I .. ,rolr .. QUnkU bu ~artlar altlnda faringeal kaslar ileri derecede 

(17, 128, 129, 130). Her iki durumda da farinks video 

~kopik olarak incelenerek degi~ik seviyelerdeki kesitsel alan Ian ge~itli 

yolu basinci altlnda ol9Ulebilir Farinksin pasif mekanik 

en iyi kesitsel hava yolu alanl ve transmural basln9 araslndaki 

tammlanabilir ($ekil 2 .. 19) . 

. FarinlkSllD Statik OzeIlikleri 

altlnda kaslan paralizi olmu~, normal ki~iler ve ge~itli 

"rrl"/(I OSAS'II hastalannln velofarinks ve orofarinks basln9-alan 

$ekil 2.20'de gosterilmi~tir (127).. Boyle verileri yorumlarken 

gereken onemli bir nokta nazal kaviteden verilen baslncln tUm 

yollannln i9inden ge9tigidir.. Bunun anlaml basln9-alan ili~kisinin 

nl",r",k sadece belli bir faringeal segmente ait "tOp kanununu" degil, 

farinksin ken dine has ozellikleri ve farkli basln9 uygulamalan 

:ll.akci!~er hacminde degi~imlere neden olan dl~ gU91erin bu ozellikler 

etkilerini tanlmlar Aynca buradaki luminal basln9 transmural 

degildir .. QUnkU doku basinci gergekte kolay ve dogru olarak 

ve muhtemelen atmosfer baslnclndan farkli olabilmektedir .. Bu 

~ekildeki basln9-alan ili~kisi izole farinksten ziyade, farinks ile 

tUm gevre dokunun basln9-alan ili~kisini gostermektedir .. 

2.20'de de gorUldUgu gibi farinksin pasif kompliyansl, baslncln 

yOksek dUzeylerden daha a~agl dUzeylere dU~mesi nedeniyle, 

tam kapanana kadar artar .. inspirasyon slraslnda intraluminal 

da negatifle~ecek ve kompliyans artacak, bu da alanda buyUk 

neden olacak ve basln9 daha da fazla dU~ecektir Bunlann net 

k ~artlarda (ornegin inspiryumda) farinksteki daralmanln 

olarak artmaslna neden olacaktlr. Normal ki~ilerden ve OSAS ' 

alinan verilerin de gosterdigi gibi ($ekil 2.20), velofarinks 

baslnclnl (hava yolu obstruksiyonun geli~ecegi basIn9), 

nkinden daha yuksektir 
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aring,eal Hava yolunun Statik Ozellikler'ini Etkileyen 

Ki~i 
001,,5 (n017) 

15 20 

OSAS HASTASI 1 
5<001 <20 In",' >< 1 

5r-------~--~-, 

3 

0 
·5 0 5 10 15 20 :r---

3 

2 

OSAS HASTASI-2 
001;,,20 

-5 0 5 10 15 20 
5 

4 

3 

2 

o O.~~~==J 
5 10 15 20 ·5 0 5 10 15 20 ·5 I) 5 10 15 20 

Havayolu SaSInCI (cmHzO) 

2.20 Pasif farinkste normal ve <;:e~itli dUzeylerde OSAS'I olan ki~ilerde velofarinks ve 

brn,mrink"tAki basln<;:-alan iIi~kilerL 

Tablo 2 .. 6'da listelendigi gibi, pasif faringeal hava yolu aC;:lkilglnl, 

ve tam kapanmaslnl belirleyen c;:ok saYlda mekanik faktor 

c.y.arOllr. Bu faktorler farinksin herhangi bir zamandaki degi~ik segmentlerinin 

kesitsel alanlannl belirleyen, farinksin tOp kanunlan Llzerine etkilidirler .. 

belirlildigi gibi bu faktorler statik veya dinamik etkiler olarak 

slnlflandln la bilir .. 
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Dinamik Faktbrler 

1. Nazal hava yolu ve farinksteki 

aklma kar;;1 olan direne;: 

2.. Bernoulli etkisi 

3.. Dinamik kompliyans 

Pasif Faringeal Hava yolunu Etkileyen Mekanik Faktorler. 

1111':"U' Hava yoln DavraDl~lanDl Etkileyen Statik 

zev'sel Adheziv Knvvetleri 

Anestezi verilmi;; hayvan e;:ail;;malan ve klinik ara;;tlrmalar IUmenin 

kenarlan arasmdaki yuzeysel adheziv kuvvetlerinin hava yolu 

"'l'I,nml'lSlni saglayabilecegini gbstermi;;tir. AYni kuvvetler daha zor da 

yolunu ae;:lkllgml tekrar saglamada da ral oynayabilirler. Yuzeyi 

,!'lel,en mukbz film tabaka da kailnla;;lp hava yolunu daraltabilir (131) .. Ek 

faringeal lUmen e;:apmdaki daralma, yUzey kuvvetlerinin etkisini 

da arttlracak ve hava yolu boyutunun iyice kue;:Ulmesi daha 

)JaY'la;;acaktIL AYni zamanda kapail hava yolunu ae;:mak ie;:in gerekli olan 

ihtiyaci da yuzey adheziv kuvvetler nedeniyle artacaktlr (ae;:llma 

'l>~lnr"\ CPAP kullanan OSAS'iI hastalarda kapail hava yolunu ae;:mak ie;:in 

":>r,~I<li baslncm, kapanma basmcmdan daha yuksek olmasl bu dll;;lInceyi 

I.¢st:ekleyem brneklerden biridir (128) .. Benzer bulgular uyuyan infantlardan 

rap~r edilmi;;tir (132, 133). 

ve <;ene Postiirii 

Boyun fleksiyonunun hava yolunu kapatmaya, ekstensiyonunun da 

yardlm ettigini gbsteren e;:ok miktarda ara;;tlrma vardlr (103, 134) .. 

infantlar ve obes insanlarda bu etki daha belirgindir. Boyun 

nalreketlE"rinin hipofarinks, orofarinks ve velofarinkse olan etkileri ayn ayn 

edilememesine ragmen en azmdan farinksin son lie;: 

in boyun fleksiyonuyla daraldlgl gbsterilmi;;tir. c;ene pozisyonun,. 

faringeal hava yolu uzerine olan etkisi dokumante edilmi;;, e;:enenin 
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aCllmasl farinks boyutunu dilin dl~ klSml ic;in oral kavitede daha fazla 

.oi1I"var~IK arttIrabilmektedir Bu durum ozellikle oral kavitesine gore 

buyuk alan ki~ilerde onemlidir .. Ancak, c;enenin daha da 

mandibula genusunun geriye hareketine neden olur ve boylece 

arka faringeal duvara daha da yakla~maSInI saglar.. AgzIn 

olu~an mandibula genusunun arkaya hareketi, dil ve hyoid 

daha geriye yer degi~tirmesine ve dolaYlslyla farinksin 

."In,,,sma neden olur ($ekil 221 ) .. 

$ekil 221 'de de gosterildigi gibi c;ene aC;llInca mandibula genusu 

ve ventra Ie yer degi~tirir .. Birc;ok kasln yapl~tlgl mobil hyoid kemikte 

hareketi yer degi~tirmeyi yapar.. Sonuc; olarak dil, epiglottis gibi on 

~in~leal yapllar ic;eriye hareket ederek faringeal hava yolunu daraltlrlar .. 

fleksiyonu da, mandibula-maksilla araslndaki pozisyon bozulmadan 

ve faringeal pozisyon Uzerine aynI etkiyi gosterir .. 

Mandibula 

~.c:......_ .. ::\ Hyoid 
?~-"-kemik 

• , 

/:~f Sternum ! 'F'r...--­;/~t·, 
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Boyun ve C(ene posWriiniin iis! solunum yollan aC(lkllglna e!kisL 

Ak(~iaE~r volOmOnUn artmasl sonucu faringeal kesit alanlnda artma ve 

baslnCI (daha negatifle§mesine) ve farinks kompliyanslnln da 

~Im;aslrla neden olur (135, 136, 137, 138) .. Bu olay olaslilkia trakeal 

adl verilen, trakea Uzerine olan aksiyal kuvvetierin sonucu 

gelmektedir Akciger volOmOndeki artl§ intratorasik trakeanln 

yer degi§tirmesine ve sonU/;ta farinks duvannda pasif aksiyal 

neden olarak farinksin gerginle§erek aC;:llmaSInI saglar .. Bu durum 

akciger hacminin dO§Uk veya farinksin dar oldugu zaman 

durumlarda, yer c;:ekimi pasif farinksin baslnc;:-alan ili§ki Ozerine 

etkiler yapar. Ozellikle de submandibular yag dokusu fazla olan 

bu durum a§ikar olarak gorUlmektedir (139). Aglz kapallyken yUz 

ve di§ler sabittir ve bu yapllar araslnda sadece submandibular 

dokular mobildir.. Submandibular yumu§ak dokular ic;:e hareket 

faringeal aC;:lkllk darallr, dl§a hareket ederse faringeal gec;:i§ 

. Sonuc;: olarak supin pozisyonunda yer c;:ekiminin submandibular 

Ozerine etkisi faringeal IOmeni daraltmaya yoneliktir. Yer c;:ekimi 

pozisyonunda yumu§ak doku baSInClnl arttlrarak, aynl intraluminal 

altlnda transmural basincin dO§mesine neden olur ve sonuc;:ta 

hava yolu darallr .. 

Faringeal Hava yolu Davram~lanm Etkileyen Dinamik 

kadar OSAS'da apneye neden olan I.Jst solunum yolu 

birden fazla bolgede gorUise de primer obstrOksiyon 

yumu§ak damak ucu ile kord vokaller arasl bolge olarak 

, orofaringeal ve hipofaringeal alanlardlr (140, 141, 142 ) .. 

fonksiyonu rezistorlUktUr olan burun, Ust hava yollan rezistanslnln 

sorumludur(143, 144) .. Oral solunum ile kar§lIa§tlrlllnca rijid 
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dolaYI uyanlkken ve uykudayken nazal rezistans olduk<;a 

(145) Ust solunum yollannln diger klslmlan ve alt solunum 

benzer empedansa sahip olan burun, sol unum hlzl, ekpirasyon-

;"'in~sv'on sureleri ve tidal volum kontrolunde gorevleri olan bir organdlr 

ekspirasyon ile pulmoner kompliyans artar, oksijen aliml, alveolar 

~;dt9gi~iimi', nem ve slcakligln yeniden duzenlemesi saglanlr (143) .. Tam 

olarak inspirasyonda nazal solunum ve artml~ nazal rezistans, 

,,,Qf,,r ile intratorasik araslndaki farkl arttlrarak Ust solunum yolu koliapsi 

kolayla~tlrlr (146) .. 

"1\1"7~1 hava aklml genellikle nazal rezistansl olu~turan ba~lica bolge 

".r'''7.~1 valf ula~arak oradan kavis yapan parabolik bir yol izler (143, 

, internal nazal va If, ust lateral kartilajln alt ucu ile kartilaginoz 

araslnda kalan alana verilen isimdir. Burada septum ile lateral 

araslndaki a<;1 100-150° kadardlL internal nazal valf, Ustte 

ve ust lateral kartilaj, altta alt konka ba~1 ve kenarlarda apertura 

olu~turan kemik yapllar taraflndan <;evrilmi~tir (149).. Nazal 

ilk 2 cm .. 'si boyunca hava aklmlna kar~1 olan diren<; sOrekli artar 

:int,~rn~1 nazal valfden (aklm slnlrlaYlcl segment) nazal kaviteye yaYllir 

151), Bruintjes et al (152) yaptlklan elektromiyografik <;ali~malannda 

naris, nasalis ve apisis nazi kaslannln solunum ve gu<;IU ili~ki 

olduklan nazal valf fonksiyonlanna katkllannl gostermi~lerdir. 

inspirasyon slraslnda daha fazla aklm saglamak i<;in, negatif 

ringeal ve intranazal basln<;lar artl~1 ile dogru orantlll olarak 

basln<; farklnda da (normal atmosferik basln<; ile intranazal 

araslndaki fark) bir artl~ gorOlOr.. Bu artl~ Ust lateral kartilajln 

neden olacak baslr1<; olan kritik baslnca ula~illncaya kadar sUrer 

internal nazal valfl olu§turan bu aklm slnlrlaYlcl segment bir Starling 

zistoru' gibi davranlr (150). Ust lateral kartilajln parsiyel koliapsi 

aklmln yakla~lk 30 Lldk.. oldugu anda gorUIUr Bu kollaps, 

artl~lna bagli olarak a~ln intranazal basln<; artl§lna engel olur (149). 

rezistans aynl zamanda slcakllk, nem, burundaki kan damarlannln 

veya buziJ~mesi, nazal mukoza degi§iklikleri tarafmdan da 

I""'omekltedir (153). Nazal mukozanln bir irritanla kronik olarak stiml.Jle 
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"sonucu apne ve hipopne gelif?imi saptandlgl h;:in, nazal rezistansm 

mukozal degif?ikliklerin onemli bir yerinin oldugu 

IIrnE~ktE~dlr (154) Bir <;ok <;al!f?ma nazal rezistansl etkileyen bir <;ok 

Ozerine nazal mukozanln non-spesifik inflamasyonunun 

etkiye sahip oldugu noktasmda birlef?mektedir (155, 156, 157) . 

""l'ind'3. nazal obstnlksiyonun trigeminal ve vagal sinirler araclllgl ile 

mekanizmalannl bozabilmesi nedeniyle, nazal reflekslerin 

<",e)flu da ust hava yolu obstn.lksiyonu uzerine etki edebilir.. Eger 

reseptorlerinin aktivasyonu akut olarak azal!rsa, solunum ritmi 

apne oluf?abilir (143, 158). Nazal dilatator kaslann, 

ClS!lUS kasl gibi ust hava yolunun diger dilatator kaslar ile baglantl 

ah~;tlgl gbsterilmif?tir. Normal bireylerde, nazal alalar, inspiratuvar 

'I"r:~da aktivite gbsterir ve nazal kanatlann a<;llmasml saglar.. Bu 

;",-l;i"fr"n,,,,, kasllmasmdan hemen once olur ve preaktivasyon ismini 

159) .. Uykunun baf?mda ve hiperkapnide, nazal dilatator 

ile inspirasyonun baf?lamasl araslndaki bir interval gonllUr 

preaktivasyon interval!, OSAS'I! erkek hastalarda apneik bir 

~nM'~ uzun sOrer. Preaktivasyonun, bir sonraki solunum i<;in Ust 

a<;lkl!gl ve stabilitesinin saglanmasl i<;in, Ost hava yolu basmcmln 

kontraksiyonlan tarafmdan dUf?UrUlmesinden once nazal hava 

bir kompanzasyon mekanizmasl oldugu 

Jlma~ctadll (143) .. 

rezistans, sadece diUrnal degil aynl zamanda postUral farl!l!klar 

r. Bu nedenle vUcut pozisyonu da Ost hava yolu a<;lkllglnl 

faktorlerden biridir{160, 161). Kavernoz pleksuslar da nazal 

ile birlikte nazal siklUsten sorumludurlar ve otonornik kontrol 

. Nazal rezistans, gece ve sabah erken saatlerde en yUksek 

'Yin1oeclir (163)., Nazal mukoza, sag dan sola degif?en konjesyon ve 

paternleri gosterir (160).. Nazal rezistansln, supin 

ve lateral pozisyonda daha fazla oldugu gbsterilmif?tir (161, 

: .. Nlspete'n unilateral veya bilateral asemptomatik nazal obstn.lksiyon 

zaman semptomatik hale gelebilir.. Aynca paradoksik nazal 

da tek tarafta sabitlenerek, unilateral nazal obstnlksiyon 
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l1edliin(j'~eb'lir (153, 162) .. 

. ni,,,,r yandan, nazal obstruksiyon ve nazal rezistans iJzerine dolayll 

etki ederek ust hava yolu direncini etkileyip faringeal obstriJksiyona 

olan bin;:ok mekanizma vardlr Ust hava yolu obstrOksiyonu 

sonunda giirulebilse de, inspiratuvar aklml slnlrlayan aS11 bCilge 

oldugu ic;:in, ekspiryum devaml olan inspiryumda faringeal aklm ileri 

du~er ve sonunda durur (143). Badr'ln (163) tanlmladlgl gibi, 

;f.,arousal hipokapni, uyku evresi (REM uykusunda) ve inspiratuvar 

neden olan genetik faktCirlere bag II olarak, farinksin 

motor aktivitesi du~er ve bun un sonucu farinks hipotonik 

(143, 164) .. Uyku Slraslnda ust hava yolunun hava aklml ve baslnc;: 

solunum kaslan taraflndan etkilendigi ic;:in (143, 165), 

,ht,,,,mele,n vibratuvar travmanln neden oldugu lokalize polinCiropati de 

sonucu ust solunum yolu obstrOksiyonuna neden olabilir 

162, 166, 167) .. Artml~ diafragma aktivitesi sonucu geli~ebilen gastro 

reflO bu durumu alevlendirir ve faringeal mukozada skar 

~Usimirle neden olur (167) .. 

Nazal rezistansta oldugu gibi, inspirasyon Slraslnda farinkste yOksek 

bulunmasl daha kaudal klslmlarda intraluminal baslncln 

A7",lm"""ln a neden olur.. Ba~ka bir degi~le velofaringeal dUzeydeki 

orofarinks ve hipofarinksi kollapsa yatkln hale getiren, 

vp.lnf"'rinksin daha kaudallndaki intraluminal baslncln inspiryum slraslnda 

lsll1esivle birliktedir 

Bir ttJp ic;:inden gec;:en gazlann intraluminal baslnc;:lannln dl.l~mesine 

',bcl~II(;a iki faktCir neden olur Birincisi, hava yolunda hava aklmlna kar~1 

direnci yenecek kadar enerjinin kalmamasl, digeri ise Bernoulli 

Bernoulli etkisi, lUmen c;:apl daraldlgl zaman tUp ic;:inden gec;:en 

aklmlnln hlzlnln artmasldlL Burada lumen c;:aplnln azalmaslyla artan 

<pOlanSlvp.1 enerji kinetik enerjiye dCinu~tl1rUlerek denge saglanlr Bu iki 

da faringeal intraluminal basinci inspirasyonda dl1~iJrerek farinksrn 

slna neden olur. 
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Dinamik Kompliyans 

inspirasyon slrasmda, farinksin herhangi bir yerindeki intraluminal 

baslncln du~mesi ile aynl farinks segmentinin dinamik kompliyansl 

araslnda ili~ki vardlr (130). Hangi dOzeyde daralmanm olacagl, farinksin 

dinamik kompliyansma baglidlL Ozellikle, intraluminal basmr;: dO~mesine 

bag" inspirasyondaki anlamli daralma 0 segment ir;:inden ger;:en havanln 

hlzmm artmasma ve sonur;: olarak intraluminal basmcm daha da 

do~mesine neden olacaktlr.. intraluminal basmr;:taki boyle du~meler, alanln 

daha da azalmasma neden olacak ve bu ~ekilde bir klslr dongu meydana 

gelecektir Bu olaylar dizisi faringeal kaslann nispeten hipotonik oldugu 

normal ~artlarda gozlenen, farinksin dinamik daralmasl olarak 

bilinmektedir 

Starling Rezisfans Modeli ve Kritik Basmc; 

Starling rezistansl aslmda intratorasik hava yolu aklml ve pulmoner 

dola~lm ir;:in kullanllml~ bir modeldir. Bir kap ir;:ine yerle~tirilmi~ elastik bir 

tOpOn davranl~lan modelin temelini olu~turur. Faringeal hava yolu uzerine 

yapllan ara~tlrmalar, faringeal hava yolunun bir Starling direnr;: sistemi gibi 

kabul edilebilir oldugunu gostermi~tir (168, 169) .. Ost solunum yollan kap 

ve farinks ise elastik tUptOr. Bu modele gore kabln ir;:indeki basmr;: elastik 

tOpOn ir;:indeki aklmm basmcmdan bUyOk ise, elastik tup aklm yonOndeki 

ucunda kollaps geli~ecektir. Elastik tUpun aklm basmcl, kap baslncmdan 

bOyOk ise tOpun ir;:inden ger;:en aklml bu iki basmr;: araslndaki fark belirler. 

Hava yolunun tam ar;:lkliktan tam kapanmaya ger;:tigi luminal basmr;: 

(smlrslZ kompliyansm oldugu nokta), ekstramural baslnr;: tarafmdan 

belirlenir ve kritik basmr;: ismini alir (Pkritik) .. Starling rezistor sistemine 

degi~ik nazofaringeal basmr;:lann verilerek, inspiratuvar aklm limitlerdeki 

kritik basmr;:lann belirlenmesi onemli bilgiler vermektedir. $ekil 2.22'de 

Uppp oncesi ve sonrasl OSAS'II hastanln farinksinin Pkritik baslnr;:lannl 

belirlenmesi gosterilmektedir Cerrahi oncesi -24 cmH20 olan basmcln, 

cerrahi sonrasl -8 .. 6 cmH20'ya dLl~mesi, hava yolunun daralmaya k~r;;1 

daha dayanlkll hale geldigini gostermektedir.. Diger bir degi;;le, tam 
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• 
VI max 
mils) 

100 

o~~~~--~--~~--~-----, 
·1 I) ·5 0 5 10 

PN(CmH20) 
ma it;:in -B .. 6'dan daha fazla negatif baslnca ihtiyat;: vardlr. 

2.22 OSAS'II hastada UPPP oncesi (kapalJ daireler) ve sonrasl (a9lk daireler) burun 

rna!;ke!;i(P.N) ile maksimum inspiratuvar aklm(V1 max) arasmdaki iIi~ki (170) .. 

~al'inge:lI kas aktivitesini d iizenleyen faktorler 

Daha once de anlatlldlgl gibi farinks kaslanndaki aktivasyonlar pasif 

ksin mekanik ozelliklerini degi:?tirmektedir .. Faringeal kaslannl inerve 

beyin sapl motor-noronlan, beyin sapi solunum aglndan gelen 

'rennotl~r bilgileri alir .. Birt;:ok farinks kasl solunumla senkronize spontan 

aktivite gosterir.. Bu durum ozellikle farinksi geren ve geni:?leten 

dilatator kaslar it;:in soz konusudur.. Faringeal kas aktivitesinin 

Hip kanunlanna etkisi $ekil 2..23'de gosterilmi:?tir .. Aktif :?arlarda 

ili:?kisi yukan ve sola kayml:?tlr. Herhangi bir transmural 

kas aktivasyonu, alanl a rttln r, efektif kompliyansl azalt,r. TUp 

uzerine kas aktivasyonunun etkisi Pkas ile gosterilmektedir.. Kas 

Iva:svonl nun t;:abasl ile elde edilen efektif baslnt;:, pasif egrideki alan , 

I I e kar:?llik gel en transmural baslnt;:taki degi:?iklikle aynldlf 

gekil223'de gorUldUgU gibi, pasif egri (ornegin kas aktivitesi yokken) 

nsmural baslnt;:taki (Ptm) yUkselme ile artabilir. Boyle bir degi:?me 
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gibi pozitif intraluminal basln<; uygulandlglnda gorUIUr .. Faringeal 

kaslann kasllmasl Hlp kanunu egrisini yukan ve sola kaydlnr .. Kas 

ptm, ve P2'den P1 'in <;Ikanlmasl ile elde edilen PKas( kas 

arttlrlr Verilen Ptm pasif ve aktif egrilerde alan degi~imleri 

aym etkileri gosterirler. 

Alan 
Aktif 

Faringeal kas aktivitesinin farinks tilp kanunlarma etkisL 

~artlarda bazl faringeal dilatator kaslar, genellikle patlar 

inspiratuvar ve tonik ekspiratuvar aktiviteler gosterir Alkol, 

anestezi ve sedatif-hipnotikler solunum ile ilgili bu kas 

~Sv()nl'mnl baskllar(171, 172, 173, 174, 175, 176, 177, 178). 

la ili~kili faringeal aktiviteyi duzenleyen ek faktorler araslnda 

uyanlar, kimyasal ajanlar ve uyku evresindeki degi~iklikler ' 

ifioserttifUyan 

ve Ust solunum yolanndaki reseptorlerden gelen proprioseptif 
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, faringeal kaslann motor aktivitelerini degi~tirebilirler. Hayvanlarda 

uyku ve genel anestezi altlnda inspirasyon slraslnda trakeal 

vagal uyanmla, bir <;:ok Ust hava yolu ve solunum kaslannln motor 

:.~I",rinrlP. ani artl~larla sonu<;:lanlr (179, 180, 181) .. Noral yolla Ost 

yolu kas aktivasyonu ise trakeostomili hayvanlarda subatmosferik 

gorOlebilmektedir (178, 181, 182) .. Ust solunum yollannln topikal 

bu cevabl inaktive eder .. Bundan dolaYI reflekse araclilk eden 

yolu reseptorlerinin, hava yolu duvarlanmn yUzeysel 

oldugu (183, 184), solunumla ili~kili Ust hava yolu 

~,;;.·Ior;nin ise larinks ve trakeanln Ust klslmlannda lokalize oldugu ve 

laringeal sinirin internal dall ile ta~lndlgl dU~UnUlmektedir .. Ost 

undaki proprioseptif bilgiler aynl zamanda glossofaringeus ve 

sinirlerle de ta~lnmaktadlr (183, 185).. intratorasik ve Ost hava 

bilgilerin her ikisinin de, solunum kaslanmn motor 

azaltmak suretiyle hava yolu obstrOksiyonunun altlndaki 

basinci dO~OrdUgO tahmin edilmektedir (186) .. 

Ost hava yolu ve solunumsal pompa kaslan Ozerine olan 

Ust solunum yollannln a<;:lk kalmaslnl saglayan 

UYIJl;U bir mekanizmadlL ideal olanl, Ust hava yolu ve torasik reseptorler 

ile faringeal kaslann refleks noral aktivasyonun, Ost sol unum yolu 

;trQksi'{onu ile ba~lamasl ve farinksi dilate ederek ve gererek hava yolu 

l$tnliks:iYClnUnU kompanse etmesidir .. 

lUyaslll Stimulus 

Solunumla ili~kili faringeal kas aktivitesi, sakin solunum slraslnda 

bilir .. C;::UnkU genellikle hiperkapnik ve hipoksik durumlarda gorOILlr 

187, 189). Dilin <;:eken ve iten kaslan hakklndaki son kamtlar, 

laaon;,,! faringeal kaslann beraber kasllmaslnln, faringeal hava yolun 

idame etmeye katkl sagladlgl dLl~Oncesini desteklemektedir. 

i ve hipoksi sadece dilin <;:eken degil aynl zamanda iten 

da fazik inspiratuvar aktivite gostermesini saglar (190, 191). Bu 

n beraber aktive olmalan faringeal hava yolunun gerginligini ve 

i)uapsa dayanlkllllglni arttlnr. 

Aynl zamanda Ust hava yolu ve frenik motor-noronlann hipokapniye 
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cevaplan farklldlr LJst hava yolu motor-noronlannl aktive eden C02 

dilzeyle,n, torakstaki solunum kaslannmkinden yUksektir. Trakeostomili, 

>Vllgo,tonnlli anestezili hayvanlarda pasif hiperventilasyonla, fazik ust hava 

motor-noron aktivitesi frenik aktiviteden once kaybolur .. C02 duzeyinin 

"rtll1aSlna izin verildiginde de fazik aktivite, tekrar ilk frenik sinirde gorulur. 

hava yolu motor-noron aktivitesi i<;in gerekli C02 degerleri seviyesinde 

arteriyal C02 degi§iklikleri, faringeal hava yolunda farinks 

<blbstrOksiyonu ile sonu<;lanabilen dengesizliklere neden olur .. 

','J,',,," Evresindeki Degi§iklikler' 

Belki de hava yolu a<;lkllglnln saglanmasmda noromuskuler durum 

dE~gi~1ikliikIE~rinin genel onemini gosteren en onemli kanlt OSAS'ln bir uyku 

haistalllgi olmasldlL Supraglottik rezistans, naresler ile glottis araslndaki 

(192, 

Uykunun ba§lamaslYla, rezistans du§uk degerlerden (1-2 

yuksek degerlere (5-10 cmH20/litre/saniye) <;Ikmaya 

193) .. 

ve 50 

Aglr horlamall hastalarda, uykudaki yukseli§ <;ok 

cmH20/litre/saniye'ye kadar ula§abilir (124, 125) .. 

IPralqlottlk hava yolu direnci, OSAS'II hastalarda uyanlkken de anormal 

>,dE~re(;edle yuksektirler .. Uykuda ise dramatik olarak daha da artmakta ve 

yolunun tam olarak kapanmasma neden olmaktadlr (109, 192). 

ki§iler, horlayanlar ve OSAS'II hastalardaki gozlemlerde, noral 

herhangi bir kayma, Ust hava yolu <;apmda reversible bir 

birlikte gorulur ve bu 

~kti'''it''l"r;'nrl''ki degi§ikli klerle 

davranl§ ust hava yolu kaslannm 

a<;lklanabilir.. Ost hava yolu 

noral 

kas 

ndeki degi§iklikler, faringeal hava yolundaki bir veya daha fazla 

,PQlqeele Pkas'da du§meye neden olur .. Genioglossus ve tensor palatini gibi 

kaslann EMG kaYltlan, uyanlkllktan uykuya ge<;i§ slraslnda ust 

m yolu kaslannln aktivitelerindeki du§u§ bu durumu dogrular (170, 

Faringeal kaslann aktivitelerindeki dramatik du§U§ REM uykusunda, 

kle fazik REM'de goriJlUr (194, 195) .. 

Faringeal Kapanmanm Patogenezi 

Normal ki§ilerde, horlayanlarda ve OSAS'II ki:;;ilerde uykunun 
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kas aktivitesinde bir dLl;;U;;e neden olduguna dair herhangi bir 

olmamaslna ragmen, OSAS patogenezinde esas soru, motor 

liteejeki bu dU;;U;;Un mLl anormalligi olu;;turdugu yoksa zeminde zaten 

pas if farinksteki anormal darllga kar;;1 ml bu dU;;U;;Lln olu;;tugudur. 

OSAS'h hastalarda faringeal noral aktivitedeki uykuyla ili;;kili bu 

normal hastalardan daha ml fazladlr? OSAS hastalannda 

kas aktivitesindeki dLl;;Ll;;Ll primer olarak uykunun ba;;laUlgl, 

patogenezindeki hipotezlerden biridir. Bunun alternatifi, farinksin 

bulunan anormalliklerin patogenezde aS11 rolLl oynayan faktor 

hipotezdir .. Bu iki hipotezde de OSAS'II hastalarda, 

faringeal kas aktivitesinde bir azalmaya neden olarak Ust 

yollanndaki kapanmaya izin vermesi ortak paydadlr 

hipotez, OSAS'h hastalann hava yollanndaki obstrUksiyonun 

":>r'''7,nr1p noral hipotez, ikinci hipotez ise anatomik hipotezdir .. ideal 

,hastalann bLlyUk bir klsmlnda her iki hipotezin de ara;;tlrllmasldlr 

uzde OSAS'II hastalarda primer olarak noral anormalligin 

gosteren bir kanll yoktur .. Fakat bunun nedeni, basit olarak normal 

OSAS'II hastalar araslnda uyamkllk ile uyku slraslndaki farkhllklan 

Iyla ol9Up kar;;lIa;;tlramadlglmlz olabilir 

horlaYlcllarda ve uyku apneli hastalarda, uykunun meydana 

noromuskLller degi;;ikliklerin onemli oldugunu, yapllan gozlemler 

;;ekilde gostermektedir Bu sonu9 uyanlkken ne horlamasl ne de 

ki;;ilerin uykunun ba;;lamaslyla her ikisinin de oldugunun 

ortaya 9Ikml;;tlr. Anatomik degi;;ikliklerin uyur uyumaz 

dolaYI, dilatator faringeal kaslann uykunun 

aktivitelerinin dU;;mesi, noromuskUler teorinin temelini 

lfm,aklladlr.. OSAS'II hastalarda uyanlkken yapllan 9all;;malarda, 

~9lclttik rezistansln arttlgl (144) ve faringeal hava yolu lUmen in in bir ' 

ml;; oldugu gosterilmi;;tir (113, 149, 150). 
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OSAS 

Uyku 
BolLinmesi 

2.24 Uykuda faringeal daralmaYI etkileyen faktbrlerin ~ematik gbriiniimu .. 

OSAS'I! hastalarda, supraglottik rezistans uyanlkken genioglossus 

itlVllteslnin belirgin artmaslyla olu:;;turulan noral kompanzasyona ragmen 

ki:;;ilerde gorUlenden daha yllksektir (151, 152) .. Uyanlkken var olan 

,VIIIU""UII:;1 faktorOn, farinksin basln9 alan ili:;;kisini kaydlrarak faringeal 

baslncini (Pkas) arttlrlp kompanzasyon veya koruyucu etkideki 

onemlidiL Uykuda faringeal kas aktivitesinin kaybolmasl Pkas'l 

tllp kanunlan Ozerinde degi:;;iklilere neden olmaktadlL Bu da 

slraslnda intraluminal basln9ta daha fazla dO:;;U:;; sonucu 

I daralmaya neden olmaktadlr. 

j·\..I;:,p.,S'1! hastalarda primer patolojinin, uykuda noromuskOler aktivite 

nden mi yoksa normal uyku ile ili:;;kili fonksiyon bozuklugundan ml 

sorusunun cevabl halen yoktur. Eger OSAS'II hastalann ust hava 
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~"_ ...... rl,,lki kas aktivasyonunda temel bir anormallik yoksa bu kas aktivite 

IsiHdDgunun sebebi hastaligln gidi~atma sekonder bir olaydlL 

Kanltlar, OSAS patogenezinde sinir sisteminin ikincil bir role sahip 

nu gostermektedir Uykusuzlugu takiben hiperkapnik stimulus 

normal ki~ilerde genioglossus kasmln cevablnln zaYlfllgl 

(175).. Bunun mantlkli aC;:lklamasl OSAS'lilarda uyku 

Pkas'da benzer du~melere neden oldugu ve uykunun Pkas 

"'_.;:nrll~L-; etkisini, olmasl gerekenden daha fazla arttlrdlgl ~eklinde olabilir .. 

OSAS'1i hastalara uygularsak $ekil 2..25'de de aC;:lklandlgl gibi etkiler 

iyi anla~llabilir Belirtildigi gibi anatomik anormalligin neden oldugu 

rinaleal daralma uyku apnesi ve uyku bolunmesini ba~latan uykunun Pkas 

~erilldeki azaltici etki ile meydana gelir .. Bu da faringeal kaslann motor 

zaylflamaya ve sonuc;:ta Pkas'm uykuda daha da du~mesine 

Sekonder bir pozitif feed-back olarak da altta yatan anormalligi 

;o"lonliir<>n uyku bolunmesi kabul edilebilir .. 

~natonl1ik Hipotez 

Anatomik hipotezi destekleyen birc;:ok durum vardlL Bunlar genel 

obstruktif sleep apneli hastalann obesite, buyuk tonsiller ve fasiyal 

iskelet anomalileri gibi ozelliklerinin incelenmesiyle elde edilen 

ir (196, 197, 198, 199,200,201) .. Kilo kaybl, tonsillektomi ve kemik 

iklerinin duzeltilmesiyle sleep apnenin duzeldigi gorUlmu~, bu 

liklerin hastallgm ba~lamaslnda veya devam etmesinde onemli rol 

I'ladlgmm kanltl kabul edilmi~tir Isono et al (127), uyku ile ili~kili solunum 

!:l~~lKlllqU olan hastalar ve normal hastalan, anestezi altmda ve paralize 

olarak video endoskopik olarak incelemi~ler ($ekil 2.20), uyku 

olan hastalar respiratuvar disturbans indekslerine gore iki farkli 

aYlrml~lar ve uyku ile ilgili solunum hastaligl olan her iki grupta da 

ki~ilere gore yUksek kapanma baslnc;:lan saptaml~lardlr. 

ngeal bolgedeki maksimum alan her iki grupta da normalden I 

derecede dU~Uk olmaslna ragmen, orofaringeal alan sadece 

uykuda sol unum bozuklugu hastaligl olan grupta normalden 

derecede farkll olarak saptanml~tlr. Bu sonuc;:lar uykuda solunum 
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1UI\IUl,ju 
olan hastalarda velofarinks ve orofarinks anatomisinin ya~, 

cinsiyet olarak benzerlerinden farkll oldugunu ortaya 

Bu veriler anatomik hipotezi gUC;IU bir ~ekilde destekleyerek 

faktorlerden baglmslz olarak, yapisal anormalliklerin de 

bozukluklannln patogenezinde onemli rolleri oldugunu 

}vn,UUU Faringeal Kaslann Proprioseptif ve Kimyasal Uyaranlara 

08A8 hastalannda hava yolu obstnlksiyonunun patogenezinde 

r nokta, anatomik anormalligin oldugu zeminde uyku slraslnda hava 

daralmasl ve kapanmaslna, kontrol sisteminin verdigi cevaptlL Daha 

aC;lklandlgl gibi sistem iki farkll ~ekilde cevap verir .. Birincisi negatif 

baslnC; degi~ikliklerinin, ikincisi, faringeal kollaps veya 

Ide inspirasyon slraslnda olmasl gereken, akciger hacim artl~lnln 

lolnladlglnln, proprioseptif olarak fark edilmesi ~eklindedir .. 80z0 edilen 

ii%!l(Olpric)septilfler farinks, larinks veya akcigerlerden kaynaklanan afferent 

;;:frlescljlar Oreterek faringeal dilatator kaslan aktive eden kompansatuvar 

ba~latlL Belki de yukanda tanlmlanan inspiratuvar pompa 

aktivitesini baskllarlar .. Bununla birlikte, uyamkken c;all~an bu 

>rE~flel(sler normal insanda oldugu gibi uykuda baskilanacak ve 08A8'1I 

ha!;tali3nn faringeal dilatator kaslannln aktivitesindeki artl~ c;ok azalacaktlr 

202, 203, 204, 205, 206) .. Ba~ka bir degi~le, faringeal hava yolu 

a<;lkllglnl koruyan ilk mekanizma uykuda kaybedilecektir .. $artlara bagll 

da Ost solunum yollan kaslannl aktive eden reflekslerin, mekanik 

olarak aktive edilebilmesi bu reflekslerin uykuda da c;all~lyor oldugunu 

kamttlL Proprioseptif afferent feed-back'ini baskilayan, Ust 

solunum yolunun topikal anestezisi sonraSI, normal ki~ilerde uykuda 

solunum bozukluklan ortaya C;lkabilir (207) .. Uykuda hava yolu oklOzyonuna 

yava~ olarak cevap veren ikinci basamak koruyucu sistem, periferik ve ' 

santral kemoreseptorler araclligl ile c;all~an kimyasal feed-back sistemidir .. 

Normal ki~ilerde uykuda da var olan bu refleksler, OSAS hastalannqa da 

biraz baskllanmakla birlikte hala c;all~rr durumdadlr Kan dola~lml ic;in 
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6-10 sn gecikmeden sonra hipoksi ve bazen de hiperkapniyi 

kemoreseptorler, santral solunum kontrol sistemini progresif 

Bu kemoreseptor refleksleri, aynl zamanda hem 

pompasl ve hem de faringeal hava yolu kaslannm 

bir artl~ saglar .. Eger Pkas'daki artl~, luminal basmgtaki 

m",mp.11en az ise hava yolu hala kapall kalacaktlL Tipik OSAS hastasmda 

slrasmda bu durum vardlL Sadece faringeal kaslardaki yogun 

oldugu arousaliarda Pkas, intraluminal subatmosferik basmcln 

bir ~ekilde usWne glkar (208) .. 

sIrasmda Faringeal Hava yolundaki pasif ve aktif gii~ler 

daki i1i~kilef'-Bir ~ematik model 

2..25'de, hava yolu basmg dengesi ve ust solunum kaslan 

rMII1nfln meydana getirilen Pkas'ln normal ki~ilerde ve OSAS'II 

>'"I"I",·,1<>lri durumlan gosterilmi~tiL Terazi, luminal basing ile faringeal 

dengesini gostermektedir .. Terazinin oku faringeal kesit alanlnl i~aret 

ve pasif farinksin anatomisi tarafmdan belirlenmektedir .. Uyanlkken 

ki~ilerde negatif luminal basmg ile ve Pkas'ln birbirine e~it olmasl, 

bir faringeal alanm olmasml saglar ($ekil 2..25A) .. Burada ust hava 

aglkllga olan yatkmllgmdan dolaYI, terazinin dengesi merkezin 

solundadlL Zit olarak anatomik anormalligi olan OSAS hastasmda 

2.25 B), terazinin dengesi daha saga kayml~tlL Bunun anlaml, ust 

yolu kaslannln aktivitesinde artl~ vardlr ve intraluminal hava yolu 

(uyanlkken) ragmen, faringeal hava yolu normale gore hala 

. Normal ~artlarda ve OSAS'II hastalarda bu denge uzerine uykunun 

$ekil2..25C ve $ekil 225D'de gosterilmi~tir .. 
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Faringea! Kes/t "'rt, 

Ust sotunLl'lU)'{l!l.! 
!<as AAtivi1esi 

Ost SoJun.tmyolu 
Ka$A>;tivi1esi 

B 

o 
Normal 0$;\ 

F.,ringeaJ Keslt 
AlAn! 

Notrnal OSA 

0$1 Sohmumyol(t 
Ka$Mt."esi 

Faringeal hava yolu a<;:lkhgmm surdGriilmesini a<;:lklayan modelin liiemasl (127) .. 

ki~ilerde, uyku Ust solunum yolu kaslan aktivitesinde 

neden olur.. Bunun sonucu olarak, inspirasyon boyunca 

subatmosferik luminal basln<; nedeniyle, uykuda faringeal alan 

lla(:akltlr .. Ancak normale gore hava yolunda bir daralma olsa da 

<;ok ~iddetli degildir.. OSAS'II hastada ise zaten belirgin olan 

olarak anormal bir zeminde, bir de uykunun Ust solunum yollannl 

<;abasmda olan kas aktivitesini dU~Urmesine bagJi olarak, Ust 

yolunda ~iddetli daralma veya tam kapanma olu~acaktlr. 

Pasif Farinks Daralmasmm Veri ve Sekli 

Morrison et al (122) pasif farinks mekanigini ara~tlrmak i<;in endoskop 

OSAS hastalannl ara~tlrml~lar ve daralan veya kapanan 

n yer ve kapanma ~ekillerini belirlemi~lerdir Obstruksiyon 

primer alan ve sekonder alan olarak iki gruba aYlrml~lar; kontr61 

gore %75 veya daha fazla daralma gosteren bolge primer, %25-
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"",,(1a daralma gbsteren bblge ise sekonder daralma bblgesi olarak 

.e,tmi!?IE1rdlr. l.Jst hava yolu, Ue;: faringeal segmente aYlrarak 

""",,.'<>,(1',r. Bu segmentler velofarinks (sert damagm biti~i He yumu~ak 

en ue;: noktasl olan uvula biti!?ine Kadar), orofarinks (yumu~ak 

serbest ucu ile epiglot tipi arasl) ve hipofarinkstir (epiglottis tipi ile 

Kadar olan klslm) .. OSAS'h 64 hastanm 47'sinde (%75) 

"f~'7Ifl obstruksiyon bblgesi tespit edilmi~; primer olarak velofaringeal 

ilks:ivc,n %81 olarak bulunmu~tur ($ekil 2..26). Bunlann yanslnda da 

olarak orofaringeal veya hipofaringeal obstruksiyonun da oldugu 

Nazofarinks Primer Sekonder 

Velofarinks (VF) VF 81% 

Orofarinks (OF) 
OP 38% 25')1(, 

HP 22% 33% 
Hipofarinks (HPJ 

( 64 OSAS hastasl) 

64 OSAS'II hastada daralmamn gorilidOgO faringeal segmentler.. 

hastalannda yumu~ak damak en fazla obstnJksiyon olan 

(108,209,210) .. Bu bblgede olan kahcl obstrUksiyon inspiratuvar 

sirasmda dilin arkaya yer degi~tirmesiyle meydana gelmektedir. 

obstruksiyon bblgesinin daha yukansmda intraluminal 

artmasma bagll olarak hava yolu ae;:llabilir ve az miktarda 

m havaslnm e;:lkl~1 bazen gbzlenebilmektedir. Velofarinksteki 

daha e;:ok anterior ve lateral duvarlann yer degi!?tirmesiyle 

r. Daha rijid olan Ust sol unum yolu arka duvannln kollapsa 
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'kat:KISI zaYlftlr. Bazl vakalarda uvula kaslna denk gelen anterior duvar, 

i .. ",tIJvar daralma sirasinda ilk olarak posterior duvara yapl~lr. Bu 

nazofarinks iki IUmene aynlml~ olur. Her lUmen, her iki hava 

maksimal inspiratuvar aklmln derecesini belirler. Dalga hlz 

gore farinks e~it olarak iki lumene aynldlgl zaman, farinks toplam 

ve kompliyansl degi~medigi halde tek lumene gore maksimum 

aklmda %30 azalma meydana gelir (211,212) .. 

Dilin ve uvulanln arka tarafa yer degi~tirmesi orofarinksi daraltlr .. Bu 

oklQzyonun ba~langlclnda tensor veli palatini ve genioglossus kas 

azalmaYI (her iki azalma da ondeki bu dokulann arkaya 

,,,,k,,,,tirle izin vermektedir) gosteren verilerle uyumludur .. Orofarinksteki 

, velofarinksteki oklOzyon veya daralma sonucu inspirasyon 

orofarinks baslnclnln du~mesi nedeniyle (orofarinksin 

daha dU~uk oldugu halde) olabilir.. Diger taraftan dilin 

damagl ve arkada epiglottisi itmesi sonucu velofarinks ve 

nkste darliklar olabilir .. ilgin~ olarak, ~u ana kadar pur orofaringeal 

tespit edilememi~tir 

Patofizyoloji 

yollannln bir veya daha fazla bolgesindeki 

"""lm;C;lI;C;rll'" karakterizedir. ObstrUksiyon bblgeleri, velofaringeal (uvula ve 

)h!':iilipr dahil yumu~ak damak ile farinks arka duvan arasl mesafe), 

ltro!~lm;sal (dil kokU ve posterior farinks duvan arasl mesafe) veya daha 

de olsa hipofaringeal (epiglottis tipi ile laringeal vestibUI arasl alan) 

olabilir (213, 214, 215). Horlama, OSAS i~in yumu~ak 

J.\lKlJlann vibrasyonu ile meydana gelen erken bir belirtidir Obesite 

adipoz doku miktannda artl~a neden olarak daralmaYI daha da 

I r(216) 

Ust solunum yollannln a~lkllglnln idamesi i~in genioglossus gibi 

kaslann fazik aktivitesine gereksinim vardlr. Uyku slraslnda 

mekanizmalarla bunun ger~ekle~tirildigi a~lk degildir. Daha onceden 

hava yolunda zaten daralmasl olan hastalarda, uykuda farinks kollabe 
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,,,I,,,vea apne ve hipopne geli~imine neden olabilir (217, 218). Apne 

s ... nAle,nin sllrekli tekrarlamasl, zamanla faringeal kaslarda hipertrofi 

ile sonu<;:lanlp hava yolunun daha da yetersiz hale gelmesine 

olablur (219) Bu tehlikeli siklllsier sonueu OSAS'ln ~iddeti daha da 

ve hipopne slraslnda negatif plevral baslneln artmaslnln 

solunum eforunun artmasma, arousallann ve uyku bi:illlnmelerinin 

gelmesine neden olur .. Artml~ solunum eforunun ust hava yolu 

artl~lannda da gi:irlliebileeegi unutulmamalidlL Aneak sadeee [jst 

yolu rezistans artl~ma bag Ii solunum eforu artl~lannda apne ve 

gi:irulmez Bu klinik duruma Ust Sol unum Yollan Rezistans 

(USYRS) denmektedir (220, 221, 222).. OSYRS'da, I.Jst 

yollanndaki artml~ direnc;, zamanla solunumsal eforun tedrieen 

neden olarak arousal ve uyku bi:ilunmelerinin de klinige 

'nm1~sirle neden olarak OSAS ile sonuc;lanabilmektedir (220, 221, 222) .. 

uyku ve yetersiz solunum OSAS'm semptom ve 

OP.llKa~,yo'nlanndan aS11 sorumlu patolojilerdir. 

Klinik Semptomlar' 

Geee Semprom 

!."""'''' Apne 
Jvkl!lf1", bogulma hissi, tlkanma 

elmesi 

2-7 OSAS Semptomlan .. 

GOndOz Ian 

A~1rI Uyku Hali 
Yorgunluk 
Sabah ba~ agnsl 
Konsantrasyon zaYlfligl 
Libido azalmasl ve impotans 
Dikkatte azalma 
Depresyon 
EI beeerisi gerektiren i~lerde 
ki:itllle~me 

En slk kar~lla~"an semptomlar horlama, gundllz a~1rI uyku hali ve ' 

.-C·""" apnedir OSAS'da noktLJrnal semptomlar gllndllz semptomlanndan 

spesifiktir Gllndllz semptomlan, genellikle anormal uykuya bag" 

sonucu olarak gi:irulllr(223, 224) 
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olmamasl kesinlikle OSAS olmadlglnl gostermemekle 

L_,,,ilr olarak tUm OSAS hastalannda horlama vardlr Horlama a~lr 

gurliitOlG olabilir. GGrUltGnGn karakteristik paterni, son 20-30 

sessizligin aldlgl <;ok ~iddetli homurtular ~eklindedir (223, 

hastalan, horlamaya gUndGz a~1rI uyku hali ~ikayetinden daha 

'ho,dA,'18r (225) ve horlamanln yogunlugu kilo allml ve uykudan once 

'hmlvla artar Horlamanln evlilik problemlerine neden olmasl nadir 

bir <;all~mada, OSAS hastalannln %46'slnln yatak arkada~lanyla 

uyuduklan ortaya <;Ikml~tlr (225) .. ilgin<; olarak hamilelikte de, 

nmAn,n yukan yer degi~tirmesi ve nazofaringeal odeme bagll olarak 

daha slk gorGlmektedir.. Hamile bayanlann %14-30'u 

(85) .. Ancak hamilelerde OSAS oramm gosteren yeterli 

yoktur (85, 225, 226). 

arkada~lan, %75 oranlnda OSAS hastalannln apne atagl 

soylemektedir(227).. Solunumun kesilmesi, yatak 

3da~lann(ja endi~eye neden olabilir. Yapllan ara~tlrmalarda, hastalann 

tekrar geri gelmesi i<;in ba~lannl salladlgl bir<;ok yatak arkada~1 

.fin,1An ifade edilmi~tir (223) .. Ozellikle de orta ~iddetli vakalarda olmak 

obstrOktif apnenin bu periyodunda solunum hareketleri genellikle 

, Daha ~iddetli OSAS'lilarda apne slraslnda hi<;bir sol unum 

Ir"k"tin in olmamasl az rastlamlan bir olay degildir .. Bu durum mikst apne 

r Apne epizodu genellikle horultu, bogulma hissi, ses <;Ikarma 

uyanmalarla (arousal) son bulur .. Yatak partnerleri, bu durumu, 

horlamanln aniden kesilmesi ve daha sonra tekrar horlamanln 

masl ~eklinde tarif ederler. Bazl hastalar nefeslerinin durdugunu 

-rns:seclerE,k uyanabildigi halde bir<;ok hasta apnelerinden haberdar degildir. 

bir taklm hastalar da, ozellikle ya~lllar, slk uyanmalann farklndadlrlar 

uykusuzluk ve dinlendirici olmayan uykudan ~ikayet ederler (223),. 

OSAS hastalannln yakla~lk yansl huzursuzluk (saga sola donme ve 

ma) ve terlemeleri oldugunu soyleder. Terleme genellikle boyun ve 

g6g0s bolgesindedir (223, 224, 228) .. Bu semptomlar olaslilkia Ust nava 
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obstrOksiyonuna bagil artml~ solunum eforu ile ili~kilidir .. Yatak 

,rKllU",,?,on, hastalarda zaman zaman sert olabilen a~ln vOcut hareketlerin 

yalmz yatan bazl hastalar ise sabahlan yatak ~ar~aflanmn 

.·;'~i'i,nlkilciml bildirmektedirler 

Uykuyu bblen bogulma hissi veya dispne hastalann % 18-31 'inde 

edilmi~tir (223, 224, 228, 229).. Ost hava yolu obstrOksiyonu 

.sln3slrlda intratorasik basm~ dO~mesine neden olan artan solunumsal efor 

Manevrasl) ekstremitelerden venbz dbnO~O a rttln r. Venbz 

bu artl~ pulmoner kapiller basm~ artl~1 ~eklinde dokOmante 

"",lilrni"ltir (230) .. Belki de, dispne hissine neden olan faktbr bu venbz dbnO~ 

bagil olan pulmoner kapiller basm~ artl~ldlr Konjestif kalp 

/,,,,tm,P7Iiilinde de noktOrnal dispnenin gbrOlebilmesi nedeniyle, OSAS'tan 

kalp yetmezligini aYlrmak i~in gerekli sorulann sorulmasl ve gerekirse daha 

aynntlll ara~tlrllmasl bnemlidir (231 ) .. Aym hastailgm birlikteligi de nadir 

degildir. Genellikle OSAS'taki dispne uyanmayla beraber ~abucak 

egilimindedir. Kalp yetmezliginde dispne genellikle daha uzun 

siirer 

OSAS'iI hastalarda faringo-bzefagial refiO slk gbrOlen bir diger 

semptomduL Hava yolu obstrOksiyonu slrasmda ve takiben artan solunum 

eforu ve abdominal basm~tan dolaYI artml~ mide basinci reflOye neden 

olmaktadlr (223) .. Hastalarda gbgOs agnslyla uyanmalar ve nadir de olsa 

faringo-bzefagial reflOnOn neden oldugu laringospazm rap~r edilmi:;;tir 

(232). 

NoktiJri nispeten slk rastlanllan bir semptomdur ve hastalann %28'i 

gecede 4-7 kez tuvalete gittigini bildirmektedirler (224) .. Nadiren eri~kin 

hastalarda enOrezis de olabilmektedir .. intra abdominal basmcm artmasl, 

arousallara bagll konfOzyon ve atrial natriOretik hormon sekresyonundaki 

artl:;; noktOriye neden olan faktbrler olarak bildirilmi~tir (233). 

Hastalann %74'0 aglz kurulugundan yakmmaktadlrlar ve sabah 

kalktlglnda veya gece su i~me ihtiyaci duyduklannl bildirmektedirler (223, 

224) Aglzdan su gelmesi %36 oranlnda gbrOIOr (224) .. Bu semptomlann 

daha ~ok OSAS hastalannda slk~a gorOlen aglz solunumu sonucu ol.dugu 

dU:;;lmOlmektedir 
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iinlllUZ Semptomlan 

GOnduZ yorgunluk ve a~1rI uyku hali OSAS'IJ hastalann en slk ~ikayet 

semptomlardlr (223, 224, 228, 229) .. Uykuluk hali hafif ve arka planda 

.'oriAn sonralan toplantllar slrasmda ~ekerleme ve kestirme) veya on 

ve ~iddetli (konu~urken veya yemek yerken uyuya kalmak gibi ileri 

,,"nllar veya daha korkun<;: olarak araba kullamrken uyuya kalmak 

olabilir Genelde televizyon seyrederken veya yemekten sonra 

'KUIIUlU'/\ hali normal degildir. Buna benzer kestirmeler farklJ derecelerde 

bozukluklannl i~aret eder ve OSAS neden olan faktorlerden biridir. 

ara<;:lan kullamrken uyku halinin soru~turulmasl sadece hastanln 

,liin.rlAn dolaYI degil aym zamanda <;:evreye ve <;:evresindeki insanlara da 

verebileceginden dolaYI <;:ok onemlidir (234, 235).. OSAS'IJ bazl 

ler arkalanndaki ara<;:larca komayla trafik 1~lklanm degi~tirmeleri i<;:in 

Bazllan da uyanlk kalabilmek i<;:in pencereyi son una kadar 

veya surekli kahve i<;:erler.. Bu hikayeler anormal uyuklama istegini 

ve goz ardl edilmemelidir. Hastalar yorgunlukla uykululugu 

aYlrmada zorluk <;:ekebilirler Ger<;:ekte OSAS'I olan bazl 

daha onceleri gittikleri doktorlar tarafmdan kronik yorgunluk 

(236) tanlsl alml~ olabilirler. 

Hastalar beceri gerektiren, konsantrasyon, dikkat, haflza veya karar 

gerektiren i~lerde ba~anslz olduklannl belirtebilirler Bu durumlar i~ 

.Ila~'atillda veya i~ini yapabilmede onemli problemlere neden olabilir. Buna 

,"be,n7,>r entelektOel eksiklikler noro-psikolojik testier ile belirlenebilir (237). 

""I.,I"'P"I"' ile tedavi yorgunluk ve depresyonu duzelttigi gibi bu semptomlann 

dOzelmesini saglar (238) .. 

OSAS'IJ hastalarda agresiflik, irritabilite, anksiyete veya depresyon 

ki~ilik degi~iklikleri de g6zlenebilmektedir. Bunun sonucunda hastalar 

K,allellE Iri ve sosyal hayatlanndan yogun yakmmalar alabilirler.. Arkada~ ve 

Oyeleri hastalardan uzakla~abilir ve bu durum hastalarda depresyona , 

'neden olabilir. 

Hastalann l.1<;:te biri libido azalmasl ve/veya impotans 

Ger<;:ekte, eger organik bir neden yoksa ereksiyon ve 
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;;ikayetleri ile ba;;vuran hastalara bnemli oranda OSAS tanlsl 

o~l;r"'7' ve yaygm olarak tarif edilen sabah veya noktGrnal ba;; agnlan 

yansmda vardlr (223, 224) .. Genelde 1-2 saat sOrer ve analjezi 

gerektirir (223). Ba;; agnsl kliniginde yapllan bir c;ali;;mada gece 

h ba;; agnlanmn aS11 nedeninin OSAS oldugu saptanml~tlr (239) .. 

diger uyku bozukluklan (periyodik bacak hareketi gibi) da ba~ agnsl 

araslndadlr Bu yUzden ba~ agnsl olan hastalann uyku 

'l'lnllklan ve diger semptomlar mutlaka ara~tlrllrnalidlr. 

semptomlann hepsi aym anda bir OSAS hastasmda 

Yukanda belirtilen semptomlar sadece OSAS'a spesifik 

ve depresyon ve hipotroidizm gibi bir c;ok hastaligm Ust Uste 

benzer klinik tabloyu olu~turabilecegi unutulmamalldlr 

Fizik Muayene 

Diger hastaliklarda oldugu gibi OSAS ;;Uphesi olan hastalar komple 

fizik muayeneden gec;irilmelidir Ozellikle dikkat edilecek hususlar 

!l!;tFlnln vOcut gorUnO~O ve Ust solunum yollannm durumudur. 

?w.mlllll'" ve Boyun <;::evresi 

Her hastamn boyunun, kilosunun olc;Olmesi ve vOcut kitle indeksinin 

hesaplanmasl gereklidir.. Wisconsin Uyku Kohort c;all~masmda 

1 standart sapma kadar artmanm sleep apne prevelansml 3 kat 

saptanml~tlr (76). 

Boyun c;evresi ile vUcut Ust bolgesi yag dagillmi araslnda iyi bir ili;;ki 

.. Boyun c;evresi, aglrliktan daha spesifik olarak parafaringeal adipoz 

doku miktannl yansltlr ve uykuda solunum bozuklugu hastaliklannda c;ok 

bir risk faktorUdUr. Katz et al (240) krikotroid membranm ust 

kenanndan olc;Ulen ortalama boyun c;evresini OSAS'1i hastalarda 43.7±45, , 

OSAS olmayan hastalarda ise 39 .. 6± 4.5 olarak bulmu;;lardlr (P = .0001). 

Ba;;ka bir c;ali;;mada ise boyun c;evresiyle OSAS ~iddeti arasmda bir 

korelasyonun oldugu saptanml;;tlr (241 ) .. Hastanm cinsiyetinden bagimslz 

olarak Kushida et al (242) boyun c;evresinin 40'dan fazla olmasml OSAS 
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sensitif ve 0/093'de spesifik bulmu~tur 

hava yolunun muayenesinde ama<; potansiyel olarak hava yolunu 

daraltabilecek yapisal ve anatomik bir anormaliigin saptanmasldlL 

oturur pozisyonda ve hem de supin pozisyonunda muayene 

. <;:unkU hastanln yalirllmasl solunum yolunun uyku slraslndaki 

daha iyi yansltlL 

bn"YfVln",tI ve di~ kapanma kusurlan ara~tlrllmalidlr OSAS'a neden 

'.-n.,;n1',,";"RI dismorfizm mandibula geli~iminin gecikmesi ve Ust hava 

·",,,,,nln daralmasl sonucu retrognati geli~mesine neden olabilir (243) .. 

maloklUzyon ve aglz a<;lkken temporomandibular eklem 

hava yolu koliapslnl kolayla~tlrabilir .. 

uvula, yumu~ak damak bUyUklUk, uzunluk ve agnlik a<;lslndan 

"'YI~.nr1lnlmelidir. Uvulada 6dem ve eritem horlamadan kaynaklanan 

'''''\Inn I n yaptlgl, tekrarlayan travmalar sonucu olabilir.. OSAS 

dU~uk yerle~imli yumu~ak damak ve uvula slktlr ve bu 

'''t"l"rrl" retropalatal alan obstrUksiyon b61gesi olabilir .. Tonsil hipertrofisi 

>"r,tp,r;nr ve posterior plikalann boyutlan iyi degerlendirilmeli ve not 

Dilin arkasl ile posterior faringeal duvar araslndaki mesafeye 6zellikle 

etmelidir.. C;:unku dil k6kU obstrUksiyonu OSAS hastalannda slktlr .. 

alanlann iyi bir ~ekilde degerlendirilmesi i<;in endoskopik incelemeye 

Son olarak Ust sol unum yoliannln en proksimali olan burun ve nazal 

1 de dikkatli bir ~ekilde degerlendirilmeli, septum deviasyonu, travma 

nazal obstrUksiyona ned en olabilecek tUm patolojiler akllda 

Nadiren tek ba~lna nazal obstruksiyonun OSAS'a neden 

bilinmekle beraber, hava yolu rezistanslnln artmaslna neden 

oldugundan dolaYI nazal obstrUksiyon dikkatlice ara~tlnlmalidlL 

Aglz solunumu (tam nazal obstrUksiyonlannda g6rUIUr) olsun ya da __ 

olmasln agzln a<;llmasl LJst hava yolu koliapslnl daha da a rttlrlr .. C;:UnkU 

agzln hafif de olsa a'<llmasl, mandibulanln a~agl hareketine neden olarak 

faringeal <;apl azaltrr. Aynca, mandibulanln a~agl dogru hareketi mani:libula 

ile hyoid kemik araslndaki ust hava yolu kaslannrn uzunlugunu ve 
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azaltarak mekanik etkilerinin zaYlflamaslna neden olmaktadlr 

aifllmasl, dilin arkaya dogru yer degi§tirmesine ve posterior 

daraltmasma neden olmaktadlr (161, 244) .. Agzln 

ek olarak nazal solunumun oral solunuma daml§mesiyle uyku 

ve faringeal kaslarda meydana gel en gev§eme nedeniyle, 

hava yolu direncini yenmek iifin daha fazla efora gereksinim 

bun un sonucu olarak farinkste yUksek negatif baslnif olu§ur .. 

... "U1Cln a rttlg I farinks, kollaps geli§imine daha yatklndlr (164) .. Oral 

ne,delnlyle nazal reflekslerin kaybl da ust hava yolu kas tonusunda 

neden olur (245, 246) .. 

et al (242) hava yolu daralmasml gasteren dart alifllm 

Bunlar palatal yUkseklik, maksillar intermolar mesafe, 

intermolar mesafe ve overjettir (Ust di§lerin alt di§lerin labial 

gelerek kapanmasl) .. 

Muayenenin Pr'ediktif Degeri 

Hoffstein and Szalai (227), 594 hasta Lizerinde yaptlklan ara§tlrmada 

Lin tek ba§ma OSAS hastaslnl tanlmaya yeterli olmadlglnl 

rtm;<::lprrlir, Subjektif garunUmLin OSAS tanlsmdaki sensitivitesini %60 

~Deslvltes'lni ise %63 bulmu§tur,. Vine aynl ifail§mada horlamanm %49, 

apnenin %56 ve noktOrnal bogulma hissinin %54 oranlnda OSAS 

degerli oldugunu saptaml§lardlL OSAS hastalannm farinks 

lI"'l,pn""i,nrl" %54 oranlnda anormallik (sarklk veya uzun uvula, geni§ 

)I'lsiller veya kOifUk ve dara faringeal giri§) saptanml§tlL Beklenmedik 

OSAS olmayan hastalann da %35'inde benzer farinks anormallikleri 

nml§tlL Ara§tlrmacliar, anamnez ve fizik muayenenin OSAS'I ancak 

oranlnda belirleyebildigi Lizerinde fikir birligine sahiptirler. Bu nedenle 

tanl iifin uyku ara§tlrmalanna ihtiyaif vardlL 
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saptanabilen anormallikler 

Dental maloklOzyon (class 2) 

Yuksek ve dar sert damak 

Elonge ve sarklk uvula 

Hipertrofik tonsil plikalan 

Buyuk adenoid ve tonsiller 

Makroglossi 

i1e iIi!?kili fizik muayenede saptanabilen anormallikler. 

risk faktorleri klinik olarak OSAS ~uphesini guc;:lendirmektedir .. 

ve 65 ya~ uzerinde olma bu risk faktorleri arasmda en guc;:IO 

. (247,248,249,250,251,252,253,254,255,256) .. 

VKi'nin 28 kg/m2'den yOksek olmasl olarak tanlmlanml~tlr 

hastalannln %60-90'lnda mevcuttur .. Santral obesite, kalc;:a-bel 

boyun c;:evresi gibi parametreler, VKi 28 kg/m2'den kUc;:uk 

ha~;tal,3nnda VKi'den daha iyi bilgi vermektedir .. Mortometrik olarak 

25 kg/m2 olmasl OSAS ic;:in %93 sensitivite ve % 74 spesifiviteye 

cinsiyetinin de onemli bir risk faktbrO oldugu gbsterilmi~tir .. 

tabanll c;:all~malarda OSAS'ta erkek, kadln oranmm 2-3:1 oldugu 

1n1T1I"t'r .. Ancak klinik c;:all~malarda OSAS'ta erkek kadm oranl 10-90: 1 

saptanml~tlr (247).. Kadm cinsiyetinde risk, ~i~manllk ve 

lapl)zal dbnemde artmaktadlr (257, 258, 259) .. 

c;:all~ma bzellikle yatmadan once alman alkolun, OSAS'I 

letlAnriirrlinini gbstermi~tir (260, 261, 262) Alkol allml list hava yolu 

:IKIIi~InI'n surdurulmesinde bnemli katklsl olan genioglossus aktivitesini 

Azalml~ genioglossus aktivitesi list hava yolu kollapslnl ve apne 

i kolayla~tlrlr. 

Ba~ka bir potansiyel risk faktoru de Irktlr. Afrikall ve Meksikall 

~menkaillar, Pasifik Ada Halkl OSAS ic;:in artml~ riske sahiptirler (263, 264, 
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Marfan Sendromu, Down Sendromu ve Pierre-Robin 

da OSAS i<;in artml~ risk vardlr (247, 267) .. 

kullamml (268) ve dU~Lik akciger vital kapasitesine sahip 

da OSAS i<;in baglmslz risk fakti:irleri arasmda oldugu yapllan 

ile gi:isterilmi~tir (264, 269) .. 

sedatif ila<;lar, uyku bi:iIUnmeleri, supin postllrLi gibi fakti:irler 

agreve edilebilir (61, 270, 271, 272) .. Respiratuvar alerji ve 

da OSAS'I agreve eden fakti:irler arasmdandlr (273). 

fakti:irler ilk muayenede ara~tlrllmah ve gi:izden ka<;lrIlmamahdlL 

Hastahgl ve Diger NOf'Olojik HastahkIar 

f~rL'in<'nn hastahglmn, i:izellikle beraberinde otonomik anormallikler 

OSAS'ln predispozan fakti:irleri araslnda oldugu iyi bilinmektedir 

N€~denl anormal Ust hava yolu ve gi:igUs kafesi kas aktivitesidir .. 

hastalar, rahatslz uyku ve gUndUz a~1rI uyku halinden ~ikayet 

Eger bi:iyle belirtiler varsa PSG yapllmasl gereklidir .. 

poliomyelit sonrasl (274), muskUler distrofi (275) ve 

bull)onniYE~linin (276) beraber gi:irLildUgU de rapor edilmi~tir .. Ger<;ekte 

miyopati veya ni:iropati genioglossus kas fonksiyonunu 

OSAS'I predispoze edebilirler .. 

&&" .. ~.,&&. HastahkIan 

.Hiootroi,rii7m ile OSAS araslnda bir ili~ki olsa da tiroid fonksiyon 

in rutin olarak i:i1<;Lilmesinin tanl ve tedaviye olan katklsl net degildir 

278). Winkelman et al 103 OSAS hastaslnln sadece 3'unde (%2 .. 9), 

grubunda ise 135 ki~inin 1 'inde hipotroidi bulmu~tur (279) .. Bu iki 

araslnda anlamh bir fark yoktur ve ara~tlrmacllar hipotroidizm belirti 

u'yulcnyoksa tiroid fonksiyon testlerinin ara~tlnlmaslna gerek olmadlgl 

birle~mi~lerdir. Ancak klinisyen hipotroidizmin OSAS'1n I 

fakti:irleri araslnda oldugunu unutmamah, eger hastanm 

ve kliniginde hipotroidi ~Uphesi varsa tiroid fonksiyonlan 

lidlr. Hipotroidinin OSAS'I predispoze edici etkisinin 
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olarak makroglossi, ust hava yolu kaslannda miyopati ve 

ventilator kontrolu one surUlmu:;;tUr Yapllan ara:;;tlrmalarda 

OSAS hastalannda tedaviyle klinigin atroid hale getirilmesi, 

hipopne slkliglnl azalttlglnl gostermi:;;tir (287, 288) .. Bu nedenle 

ve gunduz a:;;1rI uyku hali olan hastalarda hipotroidizm mutlaka 

. ve gerekli soru:;;turma yapilmahdlr Eger hipotroidili hastada 

konmu~sa, bu hastaya OSAS tedavisiyle beraber tiroid 

replasman tedavisinin de e:;; zamanh olarak verilmesi gereklidir .. 

ozellikle iskemik kalp hastahgl olanlarda dikkat edilmelidir. 

duzeltildikten sonra, uyku testinin tekrarlanmasl ve hastamn 

ic;;in tedaviye ihtiyaci olup olmadlglna karar verilmelidir. 

OSAS'1n predispozan faktarleri araslndadlr (282). 

ve ust hava yolundaki yumu~ak doku miktannln artl:;;1 hava 

du~urerek OSAS geli:;;imine zemin hamlar.. ASII patoloji 

Um,,,rlcm sadece OSAS'a yonelik tedavinin yapllmasl semptom ve 

a91n uyku halini bir miktar iyile~tirebilir. Ancak altta yatan as" 

duzeltilmesi gereklidir.. 

~atOloJIK Hastahklar 

'''''1,;1\'1:> cell krizlerini hipoksinin alevlendirdigi iyi bilinmektedir .. OSAS'II 

''''''rrb tedaviyle bu hipoksinin ortadan kaldlrllmasl agnh vazo-okluziv 

m azaltmaktadlr (283). Ancak sikle cell anemi ile RDI araslnda bir 

~Iasvon yoktur (284) .. 

Infeksiyoz mononukleoz, losemi, lenfoma veya malignansiler 

lenfoid doku miktannl arttlrarak OSAS geli:;;imini predispoze 

OSAS, altta yatan bu hastahklann tedavisiyle duzelebilir 

vakalarda ise OSAS'ln tedavi edilmesi diger hastahk surse de 

standardlnda belirgin bir duzelme saglayabilir. 
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KIinik Sonul;lan 

hastalannln yakla!?lk %40'lnda hipertansiyon (HT) vardlr Orta 

\uneJaKI HT'lu erkeklerin de %30'unda OSAS vardlL Young et al 

cinsiyet, VKi, sigara ve alkol ailml gibi faktorlerden baglmslz 

ile kan basinci araslnda doz baglmil pozitif bir korelasyon 

. gostermi!?lerdir Son zamanlarda yapliml!? 3 geni!? klinik 

OSAS'1n hipertansiyon geli!?mesi riskini 1 .. 5-3 kat arttlrdlglnl 

~tmii~lel'dir (286, 287, 288) .. Wisconsin Sleep Cohort c;:ail!?masl da 

~"hJnn insidanslnln AHI 5 veya daha yUksek olan hastalarda normal 

belirgin yOksek oldugunu gostermi!?tir (289) .. Hipertansiyonu 

hastalannda, OSAS'ln tedavi edilmesi sonrasl gOndOz kan 

i",m!nda da dU!?O!? saptanml!?tlr ( 290) .. 

hafif derecede pulmoner hipertansiyona neden olabilir Fakat 

. 7",m",nrl" hastalarda akciger hastailgl veya gOndUz hipoksisi yoksa 

yetmezligine neden olmaz (291, 292) .. Weitzenblum et al (293) 

hastalannln % 15 kadannda dinlenim durumunda pulmoner arter 

Ilnrmrll" artl!? tespit etmi!?lerdir 

Astlm !?iddeti slkilkla sirkadien !?ekildedir Yani sabahln erken 

ataklar daha slk gorUIOr .. Yapllan iki c;:ail!?mada, aynl zamanda 

veya OSAS'I olan hastalarda astlmln ~iddetinde artl!? ve 

slkilkla gece meydana geli!?i tespit edilmi~tir (294, 295). Bu 

OSAS'ln veya horlamanln tedavi edilmesi sonraSI, astlm 

nnda iyile!?menin gorUldugu de bildirilmi!?tir Bu etkinin 

nizmasl halen bilinmemektedir Bununla birlikte apneyle ili~kili 

ust sol unum yolu vibrasyonu veya okluze farinkse kar!?1 yapllan 

inspiratuvar efor nedeniyle meydana gelen norolojik olaylarla ili~kili 

'Plijut,u hipotezi ortaya atllml!?tlr. 
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Lhotriiiktlt· akciger hastahgl (KOAH) 

OSAS'la e:? zamanli olarak bulunabilir. OSAS hastalanmn 

%10'unda KOAH vardlr (296) .. Ancak KOAH'1i hastalarda slklikla 

nokturnal oksijen desatUrasyonuna genellikle REM uykusunda 

ve daha nadir de olsa apne neden olur. NoktUrnal 

diger nedenleri araslnda, ventilasyon perfuzyon 

ve fonksiyonel rezidUel kapasitesinin azaldlgl durumlar vardlL 

KOAH hastalannln farinkslerinde, uyanlkken de darliklar 

nmi:?tir ve bu darliklann kendiside uykuda sleep apne geli:?mesini 

etmektedir Yeni yapllml:? bir isvec;: c;:ali:?maslnda alt solunum 

ve OSAS semptomlanmn KOAH'1i hastalann bUyUk bir 

mevcut oldugu bulunmu:?tur (297) .. Sanders et al (298) hafif 

ile OSAS araslnda net bir ili:?kinin olmadlglnl rap~r etse de 

desatUrasyon derecesi aynl anda iki hastaliga da sahip ki:?ilerde 

rilivo,vaskiiler Hastahklar 

olan noktUrnal hipokserni ve artml:? adrenerjik 

kardiyak iskemi ve koroner arter hastaliklan ic;:in predispozan 

Kalp hlzl ve kan baslnclnln arttlgl zaman, oksijen 

"tnr,,,,,,,,,,, nun en dU:?uk oldugu an, miyokart enfarktusu gec;:irme riski c;:ok 

Oks,ekl:ir .. Sleep apneli hastalarda koroner okluzyon riskini daha da arttlran 

kapasitesinde de yetersizlik rap~r edilmi:?tir Toplum tabanh 

call~rr"'I''', kronik horlaYlcllarda angina riskinin arttlglnl gostermi:?tir (299) .. 

et al (300) OSAS ara:?tlnlmasl ic;:in uyku kliniklerine refere edilmi:? 

ya:? grubundaki eri:?kinlerde yapllan ara:?tlrmada, 7 yillik takipte yeni 

ler hastalik C;:lkma riskini, OSAS tanlsl alip uygun tedavi 

hastalarda %37, uygun tedavi alan OSAS hastalannda ise %7 

rak bulmu:?tur Bu bulgular koroner hastaligl geli:?iminde OSAS'1n mlu I 

glJc;:lu bir :?ekilde desteklemektedir.. 

OSAS hastalarlnda kardiyak aritmi saha slk gorUIQr. Hoffstein and 
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(301), OSAS hastalannda %58 oranln da aritmi tespit etmi§tir. 

olan hastalarda OSAS daha §iddetlidiL Flemons et al (302) 

10 veya daha fazla ve oksijen desatUrasyonu %60 veya daha az 

has,talclnn aritmiye c;:ok yatkln olduklannl rapor etmi§lerdir .. Sleep apne 

gorUlen ritim bozukluklannln ic;:inde en slk olanl, apneik fazda 

bradikardidir Bradikardi apnenin bitmesiyle gec;:er, ancak bu sefer 

adl""rli geli§ir .. OSAS hastalannda gorOlen diger ritim bozukluklan 

sinUs arresti, ikinci derecede dal bloklan, atrial ta§ikardi, 

,~";,,m,,1 atrial fibrilasyon, atrial flatter, prematUre ventrikUler vurular ve 

i ventrikUler ta§ikardiler vardlL 

e'rt<''''-Kalp Yetmezligi 

Konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda OSAS sempatik aktivitede 

atl§a neden olur ve kardiyak hastallklann sOrecini hlzlandlnr (303). 

ve konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda, CPAP tedavisi 

'Oreflefcs reseptor duyarllllglnl artlrlp kalp hlZI Uzerindeki noral kontrolU 

""I"".-pl( kalp hlzlnl normale c;:eker (304) .. CPAP tedavisi aynl zamanda 

. hava yolundaki obstrOksiyonu da c;:ozerek gece boyunca intratorasik 

ortalamaslnda dO§O§ saglar. CPAP, OSAS'I kontrol ederek kan 

nndaki post-apneik dalgalanmalan da ortadan kaldlnr.. BOtOn bu 

bile§ik etkisiyle kardiyak afterload dU§er ve kalp fonksiyonlannda 

dOzelme saglanlr .. 

!rel)rovaslkiiler Hastahklar 

Apne slraslnda beyin kan aklml yetersiz sirkUlasyon dolaYlslyla zaten 

In.rrf"rI'r.. Bu nedenle sereberal perfLlzyonda fluktuasyonlar meydana 

- Horlayan hastalarda strok geli§me olaslllgi %3.2 oldugu ve bu oranln 

apnesi, a§ln uyku hali ve obesitesi olan hastalarda ise %8'e kadar 

rapor edilmi§tir (275, 276). Aynl zamanda strok gec;:irmi§ 

OSAS insidansl anlamll bir §ekilde artmaktadlr . 

. DlIamlatlllv:u Degi~iklikler 

edilen kanltlar, OSAS ile Llst solunum yollan inflamasyonu 

bir ili§ki oldugunu gostermektedir.. Olopade et al (307), 20 
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ve 8 saghkh ki~ide (kontrol gurubu) eksale edilen pentan (bir 

stres belirtisidir) ve nitrik oksit miktarlannl inflamasyon gostergesi 

ol~mll~ler ve bu iki madden in uykudan soma eksale edilen havadaki 

sadece OSAS hastalannda arttlgml rapor etmi~lerdir .. 

et al (308) ise yakln zamanda yaptlklan ~ah~mada, 18 

hastanln nefeslerinde 8-isoprostone (oksidatif stresi gosteren 

bir gosterge) ve IL-6'n1n arttlgml ve bu degi~ikliklerin AHI ile 

gosterdigini bulmu~lardlL Buna benzer bulgular, OSAS'h 

IstalarCla nazal ve ust hava yolunu inflamasyonunda artl~ oldugunu kabul 

18 OSAS hastasl llzerinde yaptlklan ~ah~mada 

grubuna gore notrofil sOperoksit llretiminin daha fazla oldugunu ve 

CPAP tedavisiyle normale dondUgUnU gostermi~lerdir 

ovskaya et al ise (310) sadece CPAP tedavisiyle normale donen 

tarafmdan Uretilen reaktif oksijen radikallerindeki artl~1 18 

hastadan olu~an ~ah~malannda rap~r etmi~lerdiL OSAS'da var 

hipoksi-reoksijenizasyon klslr dongUleri bir taklm hasar ve 

r cevaplara neden olmaktadlr dO~llncesi 2 farkh ~ah~ma ile 

estI9kIEmn1ektedir.. ilk ~ah~ma OSAS'ln dola~an nitrik oksit miktannda 

neden oldugunu, diger ~ah~ma ise dola~an kandaki du~mu~ nitrik 

miktannl CPAP'm duzelttigini gostermektedir (311, 312).. Son 

yapllan ~ah~malarda da interselUier adezyon molekulu 1, IL-8 

monosit kemoatraktan protein 1 seviyelerindeki artl~ ile OSAS arasmda 

iIi~ki oldugu ve bu ili~kinin CPAP tedavisi ile geri dondUgO gosterilmi~tir 

Bu <;:ah~malar OSAS'h hastalarda kardiyovaskUler hastahklar ve 

~iddeti ile OSAS arasmdaki ili~kinin onemi ve OSAS'm gori.men pro­

ozelliklerini gostermektedir. 

l~orolwg;nit:if Fonksiyon 

Klasik sleep apnenin gUndUz a~ln uykululuga, depresyon ve 

defektlere neden oldugu iyi bilinmektedir. Wisconsin Sleep 

<;:ah~masl tedavi edilmemi~ orta ya~taki yeti~kinlerde psikomotor 

azaldlgml gostermi~tir .. Kim et al (314), AHI'nin 15 veya daha 

69 

, 



veya norokognitif fonksiyondaki buyuk zaYlflamanln, en 

olarak 5 yll ya~lanma ile veya sedatif ili'!<;lann etkisinin 

oldugunu savunmaktadlrlar 

hastalarda i~ kazalan ve motorlu ara<; kazalannln 

dolaYI mortalitede bUyuk artl~a neden olmaktadlL Masa et al 

sOrOculer popUli'!syonunda, uykuda solunum bozuklugunun 

gorUldOgunu ve AHI 15'in uzerinde olanlarda ise otomobil 

<;ok arttlglnl rapor etmi~lerdir Findley et al (316)'in yUrUttUgu 

ise, 1 Yllda kaza yapma oranlan OSAS'1i hastalarda 0 .. 07 tUm 

ise 0 .. 01 olarak bulunmu~tur CPAP tedavisi ile OSAS'I olan 

kaza yapma oranl slflra inmi~tir 

)mnognllI (PSG) 

endikasyonlan 1997 Yllinda American Sleep 

Association Standards of Practice Committee taraflndan 

(274).. OI<;Om teknikleri ve send rom tanlmlamalan ise 

yaYlnlanml~tlr (61). Uykuda sol unum bozuklugu hastaligl ~Ophesi 

'hastallara, rutin olarak tam gece PSG yapllmalidlL Bazl merkezlerde, 

beraber ozefagus baslnclnln manometrik olarak ol<;(]\mesiyle 

eforun daha net gorOlmesi saglanmaktadlr Gecenin bir 

tanl i<;in PSG ve diger bir yanslnda da CPAP titrasyonu yapllmasl 

Night) slklikla kullanllir hale gelmi~tir .. Boylece daha az zaman ve 

hem OSAS taniSI konulabilmekte hem de tedavi i<;in gerekli 

basinci saptanarak hemen tedaviye ba~lanabilmektedir Strollo et al 

bolOnmu~ ve tam gece PSG incelemesi araslnda kar~lla~tlrllabilir 

r elde etmi~, bolunmU~ gece ara~tlrmalannda aS11 Slklntlnll;r 

n gece boyunca sa bit olmamaslndan kaynaklandlglnl saptaml~tlr. 

gore ozeUikle NREM Evre III ve NREM Evre IV uykunun gecenin 1/3 

REM'in de gecenin sonlannda yogun olarak gorUlmesi nedeniyle, 
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gece c;:ali9malarmda AHl'nin gerc;:ekte oldugundan fazla C;:lktlgl 

Hava aklml, sol unum eforu, oksijen saturasyonu ve kalp hlzlnl blc;:en 

r uyku c;:ali9malan PSG'ye alternatif test olarak kabul 

iI"n,"no,,, .. Bu sistemlerin avantajl hastanln evinde de kullanllabilmeleridir. 

incelenmesi ile yaymlanml9 bir makalede ta91nabilir bu 

n %78-100 sensitivitesinin, %67-100 de spesivitesinin oldugu 

edilmi9tir (276) .. Bu cihazlarda en bnemli problem, hipopnelerin ve 

uyanmalar ile ilgili apnelerin tanlnmasmdaki yetersizliktir.. Son 

geli9tirilmi9 yeni teknolojik cihazlarda EEG'de vardlr Bbylece 

lir bu sistemlerin klinik degeri artlrmaktadlr. 

RDI'nin S'den fazla olmasl ve beraberinde gunduz a91n uyku hali 

tanlsml koydurmaktadlr (61 ) .. Bazl uyku merkezleri RDI Slnln olarak 

il 10'u almaktadlr (274) .. OSAS'ln 9iddeti sadece RDI degerine gore 

" .. Ii.-I .. nmemelidir. Diger polisomnografik bzellikler (uyku bblOnmesinin 

.. rR'("~'"i oksijen desatOrasyon derecesi ve kardiyak aritmilerin varligl ) ve 

a91r1 uyku hali durumunun da OSAS 9iddetini belirlemede gbz 

\nii.,rl .. bulundurulmasl gereklidir .. 

Gece boyunca pulse oksimetri ile hastanm monitorize edildigi testier 

alternatifi degildir (274). NoktOrnal oksimetri anlamli 

desatOrasyona neden olmayan apne ve hipopneler 

arousallan fark edemez. Aynca butOn oksijen 

de~;atijm'''vrm an apne nedeniyle olmayabilir .. Oksijen satOrasyonu dU9mesi 

KUAH II hastalarda REM uykusunda slk gbrulen, hipoventilasyon slrasmda 

olmakslzm desatOrasyon olabilir Saglikli ki9ilerde de oksijen 

90 ± 3% olabilir (316,317,318,319,320) .. Benzer gekilde 

hastalarda fonksiyonel rezidOel kapasite azalmasl veya 

hipoventilasyona bag Ii olarak apne olmadan oksijen desatOrasyonu 

••. gorGlebilir (321,322). 

Giindiiz A~m Uyku Halinin Degeriendirilmesi 

GundOz a91n uyku hali (GAUH), uygun olmayan durumlarda uyku 

halinin olmasldlf .. Bir bnceki gece yetefsiz uyumaya bagll geligen ve birc;:ok 
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yaklndlgl bir tablodur. EndUstri Ulkelerinde yapllan bir c;:ali9mada 

% 11-32'sinde GAUH'ln gUndUz aktivitelerini etkiledigi 

"nrr1.<:!II. Bu ki9ilerin neredeyse yansl trafik ve yandan faziasl mesleki 

:_~'~nr"" neden olmu91ardlr (323). 

oSAS'da uykuda slkc;:a tekrarlayan apne ataklanmn neden oldugu 

bolUnmeleri nedeniyle bu hastalarda ertesi gUn a9m uyku ihtiyaci 

OSAS dl9lnda birc;:ok akut ve kronik hastallkta da 

nedeniyle (Tablo 2 .. 9) d090k spesiviteye sahip bir 

"nt,"r1{1I1L Ancak bzellikle aglr OSAS'1i hastalar ic;:in bnemli bir 

a9m uyku haline neden olan hastaliklar. 

Hastaliklarda Uyku Bozukluklan 

l"tor~;7 Uyku Sendromu 

)"r;,mrlik ektremite hareketi sendromu 

k hipersomni 

Lvin Sendromu 

travmatik Hipersomni 

dien ritim bozukluklan 

2-9 Giindiiz a~1rI uyku haline neden olan hastallklar. 

GAUH hafif, orta veya aglr olabilir .. Aglrligl apne periyotlannln slkligl, 

ve nokWrnal oksijen desaWrasyon derecesi ile yaklndan ili9kilidir 

GAUH'nin belirlenmesinde halen kullanllmakta olan testier Tablo 

gorUlmektedir Bunlar araslnda bugOn en c;:ok kullanllan yontem 

bir ybntem olan Epworth Uykululuk Sklasldlr (ESS) ($ekil 27) 

OSAS'1n major semptomlanndan biri olan GAUH'1n objektif oJarak 

konmaslnl ve derecesini tespit etmeye yarayan en degerli tanl 
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Multipl Uyku Latans Testidir (MSL T). 

a§ln uyku saptanmaslnda 

Testier 

Stanford uykululuk skalasl 

Epworth Uykuluk Skalasl 

Karolinska Uykululuk Skalasl 

Testier 

Multiple Uyku Latans Testi (MSL T) 

Uyanlkligln Korunmasl Testi (MWT) 

pupillometri 

GOndOz a§1rI uyku halinin saptanmaslnda kullamlan testier. 

test OSAS tanlsl i<;in degil, GAUH'nin degerlendirilmesi ic,;in 

bir testtir. GAU H'ne neden olan diger hastaliklann tamslnda da 

MSLT iki saatlik aralarla 5 kez uygulanlr (18, 19) .. Her 

20 dk .. 'lik uyamklik, 15 dk.'lik uyku(klinik protokolU) ve 30 sn .. 'lik 3 

"It'rj"n (ara§tlrma protokolu) biri olu§ursa son verilir .. BOlUn periyotlann 

ba§lama sUreleri 61c,;ulur ve ortalamasl alimr.. Bu ortalama uyku 

:in",r"r .. Eger uyku latansl 5 dk .. 'dan az ise §iddetli uykululuk hali, 5-10 

orta uykululuk hali ve 10 dk. 'dan fazla surerse normal olarak 

lOp.I'Ip.nlriirilir(310, 311).. MSLT gundUz a§1rI uyku halinin §iddetini 

!(]p.rlPI1rrllrm"rre kullanlldlgl gibi tedaviye yamtln degerlendirilmesi ic,;inde 

MSL T'de uyku EEG, EMG ve EOG ile izlenir ve evrelendirilir .. 

2 adet REM ile uykunun ba§lamasl narkolepsi tamSln1 koydurur. 

73 



KULAK BURUN BOGAZ ve BA~ BOYUN CERRAHisi A.D. 
EPWORTH UYKULULUK SKALASI 

Tanh: 

Dosyo No: 

Boyun yevresi: 

Ya~1: 

Ameliyatl ve Tarihi: 

yorgun oldugunuz zamanlar dl1?mda, a§agldaki durumlarda uykuya 
olaslligmlz nedir? (Llitfen, bunlardan herhangi birini yakm 7"m"nrt81 

.~.,.,<>ml'" olsanlz bile, yaptlglnlzda ne olurdu diye dli1?i.inerek yanlt 

- Uyuklama hi.;: olmaz 
1 - Uyuklama §ansl az (nadir) 

- Uyuklama §ansl orta (bazen) 
3 - Uyuklama §anSI yuksek (her zaman) 

,tlllrnr durumda, gazete veya kitap okurken 

feleviz:yon seyrederken 

olarak toplum i<;inde otururken 
liyatro seyrederken, konferans izlerken) 

vermeden en az 1 saatlik araba yolculugu slrasmda 
'(AJraba'vll ba~kas, kullanlrken) 

\O!9Iede:n sonralan uzamrken 

ite olurup konu§urken 

AlKOl ahnmaml§ ogle yemeginden soma sessiz 
I· (I,rtamc::la otururken 

Trafikte klsa bir slire i.;:in durdugunda arabada beklerken 

TOPLAM 

Araba kullan I rken 

o Preop 
o Postop 

D 

227 Klinigimizde kullanrlan Epworth Uykululuk Skaiasl formu(325, 326, 327). 
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MSL T ile uykululuk halinin dereceleri. 

Uyku Halinin 

Normal 

Orta dereceli uyku hali 

$uddetli uyku hali 

KorunmaSI Testi (Maintenance of wakefulness test-MWT) 

T'nin tersine bu defa hastanln uyumamaya <;:ah$masl istenir. 

oldugu gibi uyku laboratuvannda ge<;:irilen bir gece sonrasl 

gozleri kapahyken uyumamaya <;:ah$IL Hasta yatar degil 

(p()ziEiyoln01lOlr .. Test yine MSL T'deki gibi 5 periyottan OIU$UL Testten 

sonra hala uyku yoksa veya en az 1 epok1 uyku saptanlnca 

Test sonunda uyku latansl 12 dk.,'dan klsa ise test 

edilir.. MWT testi eger ol<;:Um yapllan ki$i u<;:ak, i$ 

veya dikkat gerektiren bir i$i yapacak ise MSL T'den daha <;:ok 

,,,fiilir (330,331). 

', _____ olarak uyku ve uyamkhk slraslndaki pupilla <;:apl farkhhklanna 

bir testtir.. Geni$ ve stabil bir pupilla uyanlkhkla i1i$kilidir Ku<;:uk ve 

bir pupilla uykuyu gosterir.. Uyku halinin fizyolojik olarak sensitif 

sel<ilde tespit edebilir ancak uygulamasl zor bir testtir(324) .. 

12. OSAS Siddeti (61) 

Az dikkat 

(ornegin TV seyrederken) 

Dikkat isteyen i$ler yaparken 

(Ornegin i$ toplantlslnda) 

yok dikkat isteyen i$ler yaparken 

(ornegin araba kullamrken) 

2-12 OSAS $iddeti 

15-30 

>30 
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Endikasyonlan 

CPAP kullanma endikasyonlan 1992 yllinda Buckle at all 

yaYlnlanml~tlr (332). AHI uykuda solunum bozuklugu 

·,,,;,lorir1(1P. en slk kullanllan oli;:Om metodudur. Apne indeksinin 5 olmasl 

Ust limitini gosterse de gerc;:ekte apne indeksi ve uyku 

'inn1p.IEmnln ~iddeti tedavi karannln allnmaslndaki yardlml ae;:lk degildir. 

bir ole;:Um sonucuna gUvenerek tedavi endikasyonu koymak oiaYI 

basitle~tirmektedir .. Prognoz ya~, oksijen desatUrasyonunun ~iddeti, 

bolOnmesinin ~iddeti ve hipertansiyonun olup olmamasmdan 

dlerlmE*tE~dlr (333) .. Tedavi edilmemi~ OSAS hastalannda yapllan bir 

AHI 20'den bUyUk olanlann, 20'den kOe;:Uk olanlara gore 

derecede yOksek mortaliteye sahip olduklan gosterilmi~tir (334) .. 

nedenle AHI>20 olan tUm hastalar mutlaka tedavi edilmelidir .. Ancak 

ara~tlrmacllar da semptomatik hastalann AHI'leri 30'dan bUyUk ise 

edilmeleri gerektigi gorO~Undedirler (335) .. Bununla birlikte, AHI'nin 

bOyUk olmaslnln miyokart enfarktOs riskini hipertansiyon veya 

lesil:edEm daha fazla arttlrdlgl rapor edilmi~tir (334) .. AHI'i 5-20 araslnda 

hastalann da eger gUndUz a~1rI uykululuk ve diger semptom ve risk 

l~ti\lrll< .ri (yOksek kolesterol dUzeyleri, yOksek kan baslne;:lan, sigara ie;:imi) 

ise tedavi edilmelerinin daha mantlkll oldugu goriJImektedir .. 

neden tedavi ederiz? 

hali, hayat kalitesinin dU~mesi, insUlin 

motorlu arae;: kazalan ve vaskUler morbidite-mortaliteye neden olan 

hastallktlr (336, 337, 338) .. CPAP tedavisiyle horlama ve gUndOz a~1rI 

hali, vaskUler fonksiyon ve hayat kalitesini artlrmaktadlr (339, 340, 

, 342, 343).. Klinisyenin en e;:ok zorlandlgl nokta aynl :;;iddetteki 

herkeste aynl sonue;:lan dogurmamasl ve ki~iye ozgU farkllilkiann 

OSAS tedavilerinin kabul edilmesi veya uyumu zor 

bilmektedir. Aynl zamanda bazl tedavi see;:enekleri her seferde etkili 

bilir ve uzun donem sonue;:lan kesin olarak bilinmemektedir. 
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~iddetini derecelendirmek ic;:in AHI geleneksel olarak 

'I1af(tac]If .. Daha i:ince de belirtildigi gibi American Academy of Sleep 

sleep apneyi hafif(5<AHI<15), orta (15<AHI<30) ve ~iddetli 

olarak ilc;:e aYlrml~tlr (61).. Semptomatik, ~iddetli OSAS 

tedavisi gi:ireceli olarak kolaydlL ASII zor olanl semptomlan 

~iddetli veya ~iddeti az olan ama belirgin semptomlan 

tedavi, eksiksiz hasta degerlendirilmesi yapllmadan 

Hastanln en c;:ok ~ikayetc;:i oldugu semptom i:inemlidir. Eger 

ba~lica semptomlan araslnda horlama, yorgunluk veya gilndilz 

hali, vaskOler risk sorunlan var ise CPAP tedavisi hasta ic;:in iyi 

f'",r,,,,kltir .. Bu hasta bi:iIOnmu~-gece PSG'nin yapllmasl ic;:in iyi bir 

(344, 345, 346) Eger hastada yorgunluk ve gundilz a~Jr1 uyku hali 

yok ise ve horlama i:inemli bir problem olarak gorulmilyorsa, 

kabul edip, uyum gi:isterme olaslligl zaylftlL Bu hastaya bi:ilunmO~­

degil, tOm gece diagnostik PSG yapllmasl uygundur (347, 348) .. 

bilmesi gereken i:inemli bir nokta da gilnduz a~ln uyku haline 

depresyon ve yetersiz uykunun da neden olabilecegidir (349) .. 

vardiyali i~te c;:ali~lp c;:ali~madlgl, hastada e~ zamanli 

)le~~SlsIZ narkolepsi ve idiopatik hipersomnolans gibi hastaliklann olup 

ara~tlnlarak etiyolojiye yi:inelik tedavi sec;:enekleri du~unulmelidiL 

M.aSIFlnln potansiyel olarak tedaviden yarar gi:irecegi karanna 

sonra yapllacak ilk i~, hastanln ya~am tarzl ile ilgili uykuya 

etkisi olabilecek durumlan (sedatif ve alkol kullanlmlndan kaC;:lnma, 

uyku hijyenini saglamak, sigaranln blrakllmasl ve vucut formunun 

vb.) dilzeltmektir .. Daha sonra CPAP denenir (350, 351) .. CPAP 

laboratuvar §artlannda bir teknisyen taraflndan yapllirsa en iyi 

verir. Bu §ekilde yapllan denemede en uygun baslnc;: saptanlr 

Daha i:incede bahsedildigi gibi bu baslncln ayarlanmasl tam veya 

gece uyku c;:all~malanyla elde edilmektedir. 

Ya§1i hastalarda ve nazal konjesyonu olan veya aglzdan hava kaC;:I~1 

hastalarda maske ic;:inden slcak buhar verilmesi i:izellikle yararll 
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ilmektedlr (353,354) .. 

Sleep Apne :;>uphesi alan Hasta 

! 
SleepApne Varilglnl Gosteren 

Pozitif Bulgulann Varllgl 
/~ "-

,/ "'--
Az 

B9 <43 cm 

t 
GUndllz Samptomla" 

./ ~ 
Yak veya Hafif 

1 
Konservatif 

Tadevi 

Oria vaya 90k 
B9=43-48 (orta). B9>48 (90k) 

,.--it-

1 
PoUsomnografi 
irnkam Var ml? 

Polisomnografl(PSG) 

I"'~I 1 ,~,~,: 1--1+1 1+1~1:~-1i=: 
Gilndllz Gundilz CPAP Giincuz Gundilz CPAP 

SemptomlanSemptomlan Cerrahi Semptomlan Semptomlan Cerrahi 

rl 1 1 rl h 
Yok Orta Yak Orta Yok Oria Yak Olla 
Hafif $iddetii Hafof :;>iddetli Hafif $lddetli Hafif $iddetli 

! ! 1 ! ! ! ! ! 
PSG Konservatif CPAP Konserva1if Narkotepsi Konservat1f CPAP 

Tedavi Cerrahi Tedavi vb Tedavi Cerrahi 

2 . .28 OSAS dOilOnOlen hastanm tam ve tedavisinde cnerilen karar algoritmasl. 

basmc; (CPAP, BPAP) alternatifi oIar'ak ikinci Basamak 

Uygun ayarlamalar ve uygun etkili baslncln saptanmaslna ragmen 

yOksek AHI veya gUndUz a:?1rI uyku hali olan hastalann bir klsml pozitif 

basmt;: tedavisini ya tolere edemedikleri ya da uyum saglayamadlklan it;:in 

istemeyeceklerdir Bu olasillk baslnt;:1i hava tedavisi veri len hastalann 

yaklndan takip edilmesinin bnemini gbstermektedir,. Bu hastalarda baslnt;:11 

hava tedavisine alternatif olan ve hastanm :?ikayetlerini ve bzellikle 
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riski dLl~[jrecek diger tedavi yontemleri planlanmaildlr ($ekil 2..29) .. 

yontemlerinin seyiminde hastanln aS11 ~ikayetleri onemli rol 

Obstliktif Sleep Apne 

/ 
Primer Sorun: 
Horlama 

CPAP 

Pozitif Basmca 
intolerans 

Primer Sorun: 
GAUH 

~ekil 229 Hastamn primer §ikayeti uzerine odaklanma.. 

Asd Sorunu Horlama Olan Hastalar 

Primer Sorun: 
Vaskiller Risk 

Hafif OSAS'iI (AHI 5-15), yorgunluk veya gi.JndiJz a~ln uykululuk hali 

!?ikayetlerinin minimal oldugu, asli ~ikayeti horlama olan hastalarda aglz iyi 

aray kullanlml veya izole palatal cerrahi kabul edilebilir bir yozLlmdur (355). 

Hastalar, aglz iyi arayiarl baslnyil hava tedavisine tercih edebilirler (356). 

Ancak hastanln tedavi edildigi du~uni.Jlup takipten ylkartlimamaildlr (342). 
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i"i ara" kullanlmlnln istenmeyen etkileri araslnda di!? hareketierinde 

,_",.,m'>l ve ISlrma sirasinda rahatslzlik verme oldugu bilinmektedir (357, 

Aneak aglz i"i ara" kullanlmlnln uzun donem sonuc;lan tam olarak 

konmu!? degildir .. 

Klasik bisturi ile yapJian UPPP, lazer yardlmlyla uvulopalotaplasti 

P) ve somnoplasti (yumu!?ak damaga radyofrekans uygulanmasl) gibi 

ikler de boyle hastalar ic;in iyi birer sec;enektir (359, 360) .. 

Genel olarak palatal eerrahiler tek ba!?lanna horlamaya etkilidirler.. 

tonsillektomi de eklenirse hafif OSAS, tam olarak tedavi edilebilir.. 

'nn,..>lK aglz i"i arac; kullanlmlnda oldugu gibi bu hastalann da tamamen 

edildigi dLi!?LinLiILip takipten "Ikarmak hata olur.. Palatal cerra hi 

' .. sonlrasl da uzun sLire takip vazgec;ilmezdir(361 ) .. 

Nazal patolojinin varliglnda, nazal patolojiyi dLizelten eerrahiler de 

maYI oldukc;a iyi tedavi edebilir ve tedavinin planlanmasl a!?amaslnda 

obstrLiksiyon mutiaka degerlendirilmelidir.. Nazal obstruksiyon 

eger hastada kraniofasiyal veya orofaringeal dokularda bir 

.?~n"rrr"'lIik yok ise yararli olabilmektedir .. GLinduz burun tlkanlkligl, OSAS 

iI,in obesite, boyun c;evresi kadar olmasa da bir risk faktorLidur .. Nazal 

." obstrOksiyonun tedavisiyle, aglz solunumundan normal nazal solunumuna 

ge"ileeek ve boyleee uykuda agzln aC;llmaslna gerek olmayaeagl ic;in daha 

once de aC;lklandlgl gibi orofaringeal hava yolunun daraltlel etkiler (dilin ve 

mandibulanln arkaya yer degi!?tirmesi vb . .) ortadan kalkml!? olaeaktlr.. Aynea 

90eukluk c;aglnda kronik nazal obstrOksiyon ve beraberinde getirdigi etkiler 

nedeniyle kronik aglz solunumu, maksillofasiyal geli!?im bozukluklanna ve 

Ost hava yolunu c;evreleyen hem iskelet c;atl hem de yumu!?ak doku 

anomalilerine ned en olabilmektedir. Nazal obstrLiksiyon tedavisinde 

medikal (antihistaminik, nazal steroidler vb.), eerrahi tedavi sec;enekler 

(septumplasti, konkaplasti, radyofrekans cerra hi , konka bLilioza eerrahisi 

vb.) kullanllabilir (362, 363, 364). 

AsIl Sorunu Kardiyovaskiiler Risk Olan Hastalarda 

OSAS hastalan yLiksek vaskl1ler morbidite ve mortalite riskine 

sahiptirler ( 365). Eger hasta, belirgin gUndUz a!?Jr1 uyku half gibi 

semptomlan olmayan aneak vaskLiler komorbiditesi olan bir hastaysa 
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· tedavisini kabul etmesi zordur (348). Aynl zorluk aglz U;:I ara<;: 

i<;:in de ge<;:erlidir. OSAS tedavisinde kullamlan cerrahilerin, 

ile ili;;kili vaskllier komorbiditeyi duzelttigini gosteren, trakeostomi 

kesin verilerle desteklenmi;; bir <;:ali;;ma yoktur (366, 367) .. OSAS ile 

vaskiJIer riske hipoksinin neden olduguna dair kamtlar hlzli bir 

birikmektedir (368).. Bu durumun intermittan hipoksinin neden 

iskemi-repertuzyon sikluslerinin ortaya <;:Ikardlgl reaktif oksijen 

ile iIi;;kili oldugu dU;;llnulmektedir (369) .. Hayvan <;:ah;;malannda 

,,,.,;tt,,n hipoksinin sempatik tonusta artl;;a neden oldugu gozlenmi;;tir 

da katekolamin salgllanmaslyla kan basmcmm artmaslna neden 

(370).. CPAP tedavisini tolere edemeyen hastalarda gece 

verilmesi belki kabul edilebilir (371), ancak yaran konusunda 

yetersizdir .. 

Soruuu Giindiiz Semptomlan Olan Hastalarda 

GOnduz semptomlanmn (yorgunluk ve uykululuk hali gibi) CPAP 

cevap verip vermediginin belirlenmesi onemlidir.. CPAP 

kabul etmede kararslz olan hastalarda, bu durum (gllnduz 

m dUzelmesi) hatm sayllir bir ;;ekilde hastaYI ikna etmeye 

Boyle hastalarda, kronik uykusuzluk (gunduz 

en slk nedenidir) ve depresyonun mutlaka ekarte edilmesi 

,reklidir (372) .. Bunun i<;:in objektif bir test olan MSLT kullanllabilir .. MSL T 

gOndUz a;;ln uykululuk halinin ;;iddeti de belirlenebilir, katapleksisiz 

Ilrkolepsi ve idiopatik hipersomnolans tamlan koyulabilmektedir (373). 

GUnduz semptomlannl duzelten tedaviler, ya;;am kalitesini arttlnr ve 

l8s1:alann tedaviyi kabul ve uyum sag lama ;;ansml yukseltir Ancak bazl 

)asltalarda CPAP veya BPAP tedavisine ragmen gundllz semptomlan 

dev·8m eder. Pack et al (373) CPAP'a ek olarak modafinil(Provigil)'in oral 

Iml ile bu sorunu ortadan kaldlrml;;tlr Amfetamin dl;;lndaki gunduz 

ns arttlncllannm, gunduz semptomlan belirgin hastalarda guvenle . , 
bilir (374).Gunumuzde OSAS hastalannda tek ba;;lna bu 

I kullanlml onerilmemektedir (373, 375) 

Eger hasta CPAP tedavisini kabul etmiyorsa, ikinci basamak tedavi 

e ge<;:ilmelidir. Bu se<;:enekler arasmda medikal tedavi, aglz i<;:i 
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cerra hi tedavi vardlr. Ozellikle tekrar vurgulanlrsa vaskUler 

iyi degerlendirilmesi gereklidir.. Eger ihtiyat; varsa 

'1sk(Jler riskin dLlf?UnLlldUgU vakalarda, kan baslnclnl monitorize 

,'k'lI":lrlllrrlarrla lid IL 

Diizeltme 

hastaslnln tedavisinde goz onUne allnacak birt;ok faktor vardlr. 

bolgesini dUzeltmenin yanlnda OSAS'1n olasl risk 

de dUzeltilmesi gereklidir.. Kilo verme, uykusuz kalmadan 

!·"j,n"'"" alkol ve sedatiflerden uzak durma sozLl edilen faktorlerin 

,,"'irlde allnmasl gereken baf?lIca onlemler araslndadlf 

gelif?imi ile kilo verme araslnda dogrusal bir ilif?ki vardlr .. Anlamll 

,Zclvlfllarrlanln AHI'de de belirgin azalmaya neden oldugu 

h""In" kilo verme OSAS hastalannln t;ogunda kUru saglamaz .. 

tedavisi de set;ilmif? nadir hastalarda veya CPAP tedavisiyle 

·olarclk kuliamlabilir .. Pozisyon tedavisi, hastalann uyurken yan 

baf?lannl 30° - 60° 'de tutmak it;in desteklemelerinden ibarettir .. 

REM uykusundaki apne sLlresi ve slkllglnl 

'mlO,kllO beraber, farinksin stabilizasyonunu arttJrarak ortalama apne 

ii",,,iir,,hilmektedir .. Pozisyon tedavisine daha t;ok hafif OSAS'I olan 

olmayan hastalar cevap vermektedir .. Klasik PSG kayltlanndan, 

ueaa'/ISlne cevabln olup olamayacagl belirlenebilmektedir (360) .. 

hava yolunun elektriksel uyansl, nazal dilatatorler ve protriptilin 

gibi ilat;lann OSAS'taki degerleri araf?tlfllmlf?, ancak apneleri 

yetersiz olduklan saptanmlf?tlL Boyle tedaviler gUnLlmLlzde 

Qlal-akkullamlan tedaviler araslnda degildir (376) .. 

1981'de rap~r edildiginden beri nazal CPAP tedavisi, OSAS 

en etkili ve en slk kullanllan tedavi set;enegidir (376). Nazal 

!'YV'UYla verilen pozitif baslnt;1I havanln, farinkse pnomatik splint 

·ka:zan'dllnp, faringeal hava yolu koliapslnl onleyerek apne ve 

ortadan kaldlflr. Ancak, yapJlan t;all~malarda CPAP tedavisinde 
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%46'lara kadar du§ti.lgu gorulmektedir (377).. Son 

birlikte literaturde CPAP kullanlmmda hasta kompliyansmm 

';%b:J--::lU araslnda oldugu bildirilmektediL CPAP kullanlmmda, 

daha <;:ok belirgin gunduz a§1rI uyku hali olan hasta grubunda 

CPAP'ln gunduz semptomlannl dUzeltici etkisi, bu hastalarda 

uyumu kolayla§tlrmaktadlr.. Saghk birimlerinde yogun hasta 

uygulanmasl da uyumun artmasma yardlm edebilmektedir. 

EtIdleri 

tedavisinde en slk kar§lla:?llan yan etkiler rinore, nazal 

ve kuruluk, maskenin rahatslzhk vermesi, hava ka<;:I§lna bagh 

cilt tahri:?i, klostrofobi, cihazln gUrultusu, zor ekspiryum, 

rahatslzhk ve yatak arkada:?lnm intoleransldlr Nazal 

ve maske intoleransl CPAP tedavisine uyumun dU1?mesine en 

olan yan etkilerdir. Nazal semptomlar CPAP cihazma eklenen 

eklenmesi ve nazal topikal steroidlerin kullammlyla 

<;:ah§llmaktadIL Rakotonanahary et al (378) slcak buhar 

"",nm cihaza uyumu arttlrdlgml ve nazal semptomlan azalttlglnl 

tedavisine zor ekspiryum nedeniyle uyum saglayamayan 

ise BPAP tedavisine ge<;ilebilir .. Otomatik titrasyon yapan CPAP 

da ortalama hava yolu direncini du:?Urerek hastalann 

3m~RJnI saglayabilmektedir .. 

iqi ara<;: uygulamalan daha <;:ok horlama iqin kullanllmaktadlrlar. 

OSAS tedavisindeki yerini ara:?tlran randomize ve kontroilU 

yeterli degildir. Dil veya <;:enede yer degi:?tirmeye neden olarak 

faringeal hava yolu aqlkhgmln arttlrllmasl prensibiyle etkilerini 

- Aglz iqi ara<; tedavisi, temporomandibular eklem hastallgl 

ve santral apnesi olan veya nazal obstrUksiyonu olan hastalarda 

Bu cihazlar di1?lere tutturularak kullanlldlgl i<;in hastanln 

ve yeterli saYlda di:?lerinin olmasl gereklidir.. AglZ i<;i ara<;:lar ~iddetli 

veya belirgin nokturnal oksijen desalUrasyonu olan hasti3larda 
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IldlL Son zamanlarda hafif-orta OSAS'lilarda yapllml~ iki 

ic;:i arac;:lara gore CPAP'1n AHI ve gundUz semptomlannl c;:ok 

rrluzel1tt1gl saptanml~tlr (379, 380). 

Cerra hi Tedavisi 

tedavisinde CPAP'1n ba~anll olmaslna ragmen tedaviyi kabul 

veya tedaviye uyum saglayamayan hastalann saYlsl oldukc;:a 

Bunun sonucu olarak da cerra hi tedavi birc;:ok hastada tercih 

bir tedavi yontemi olarak halen onemini korumaktadlL OSAS 

olOrlde kullanllan ilk tedavi yontemi cerrahidir 0 donemde adl OSAS 

da aynl klinige sahip pickwickian sendromlu hastalara ilk kez Kuhlo 

yapmaya ba~laml~tlr (15).. Trakeostomi He Ust solunum 

finrll"ki hava gec;:i~ine engel olan obstrUksiyon yeri by-pass edilerek 

tedavi edilmi~tir .. Trakeostominin morbiditesi ve hastalann sosyal 

,,,1<,,10 kabul etmede zorlanmaslndan dolaYI cerrahi tedavide gozler 

bolgesine spesifik daha slnlrll ve non-invaziv cerrahi 

geli~tirilmesine c;:evrilmi~tir .. Bilindigi gibi OSAS'ln olu~maslnda 

c;:ok faktor rol oynamaktadlL Ancak, hepsinin ortak ozelligi ust 

yollanmn aC;:lkllglnln idamesini saglayan hassas dengenin negatif 

kaydlrmaktlL 

ideal cerra hi tedavi, belirlenmi~ olan obstrUksiyon bolgesine yonelik 

ve buradaki problemi en az morbidite ile uzun sOre ortadan 

bilmelidir .. ilk kez Fujita (16) taraflndan tiP literatOrUne sokulan 

, orofaringeal obstrOksiyonu dUzeltmeye yoneliktir ve OSAS tedavisi 

en slk kullamlan cerrahi tekniktir. OSAS'a aS11 neden olan bir faktor 

hipofaringeal obstrUksiyonlann saptanmaslndan sonra, cerrahl 

sonuc;:lannln iyile~tirilmesi ic;:in genioglossus ve hyoid ilerletme 

\Clmellyatl,3rl1 geli~tirilmi~tir (381, 382). 1980'1i yiliann ba~lannda birc;:ok 

ara,f;lIrm"CI mandibulaya yonelik cerra hi yakla~lmlann OSAS'I tedavi 

.. edebilecE,Qine dair yaYlnlar yapml~lar (383, 384, 385) ve yeterli mandibular 

ancak e~ zamanll maksillar ilerletmeyle saglanabilecegini 

savunmu~lardlr (386). Maksillo-mandibular ilerletme aynl zamanda en 

geni~ retropalatal alan saglayan ve sonuc;:lan en iyi olan cerrahi tedavidir 
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Gi.lni.Jmi.Jzde, OSAS'da i.Jst hava yolu obstri.lksiyon bolgesini 

kaldlrmak i~in en slk kulianllan cerrahi teknikler araslnda UPPP, 

110!35U," ve hyoid ilerletme ve maksilio-mandibular ilerletme vardlL 

tedavisi i~in farkh bir teknik olan radyofrekans enerjisini 

prosedi.lrler rapor edilmi!;?, ba!;?larda hayvan ~ah!;?malan bunu 

klinik ~ah!;?malarda edilen olumlu sonular ile OSAS'1n cerrahT 

. araslna girmi!;?tir (389, 390, 391, 392, 393). 

Obstriiksiyon BOIgesinin Belirienmesi 

hava yolundaki obstri.Jksiyon bolgesinin dogru olarak lokalize 

uygun cerra hi tedavinin se~ilmesi i~in gereklidir .. Ba!;?ka bir degi!;?le 

tedavinin ba!;?anslnl etkileyen en onemli a!;?ama obstrUksiyon bolge 

bolgelerinin saptanmasldlr (390) .. ObstrUksiyon bolgesini dogru olarak 

,t",,~hilmp.vi· ama~layan bir~ok teknik geli!;?tirilmi!;?tir .. Bu ama~la sadece 

sadece uyanlkken veya hem uykuda hem de uyanlkken yapllan 

r vardlL OSAS'1n patogenezine uygun olarak uykuda yapllan 

gosterdigi obstrOksiyon bOlgesi, ger~ek obstrUksiyon bolgesine 

Aksine uyanlkken yapllan metotlar da kulianlm 

Ilay'hkl~myla on plana ~Ikmaktadlr ideal olanl, uyanlkken uykuda olan 

gosteren bir metottur. Ancak gi.JnUmOzde ne uykuda ne de 

obstnlksiyon bolgesini tam olarak gosterebilen bir metot YOktUL 

ilerlemelerle OSAS tedavisindeki bu eksikligi kapatmak i~in 

tanl metodu hal en ara!;?tlnlmaktadlL Uykuda uygulanan tekniklerin 

nazofaringoskopi, fluroskopi, basln~ ol~i.lmleri, bilgisayarh 

bmOnt'~fi manyetik rezonans gorOnti.Jleme vardlr (394) .. 

OSAS'da obstruksiyon yerinin tespiti i~in uyku slraslnda yapilan 

araslnda ilk kulianllanldlL LJst solunum yoliannln uykuda direkt . , 
altlnda degerlendirilmesini saglar. Ancak endoskobun uyku slraslnda 

ettirilmesi geregi, Ost solunum yolian direncini artlrmasl, Ost hava 

~aplnl daraltmasl ve nazofaringoskobun kendisinin stent etkisi 

dezavantajlandlf Aynca uykudan once kullanllan lokal anestezi Ost hava 
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in degi$mesine neden olabilmektedir (395) .. 

yoliannln i<;: yaplslnJ x-ray I$lnlanyla gozlemeye dayah bir 

Ust hava yolunun uykuda dinamik gorUntLJlenmesi degil, 

yolu dl$lndaki bolgelerin de degerlendirilmesini saglar 

I vertebra hareketlerini, hyoidin a$aglya yer degi$tirmesini, 

unaall.' <;:ene hareketleri dinamik olarak gorLJlebilmektedir. Diger 

kar$lla$tlrlldlglnda anestezi kulianJlmaslna ihtiya<;: olmamasl 

~,,'mt,.i,rllr (394). Ancak fluroskopinin bir taklm dezavantajlan da 

maruz kahnmasl nedeniyle gece boyunca 

Bu nedenle uykunun tUm evrelerinde hasta 

nrfirilpmp.7 .. Bu onemli bir dezavantajdlr <;:LJnkLJ REM ve N-REM'deki 

yolu koliapslan farkhhklar gosterebilmektedir (394) .. Fluroskopinin 

yolunu iki boyutlu gostermesi nedeniyle bu teknikle obstrOksiyon 

net olarak gosterilmesinde zorluk vardlL Kontrast madde olarak 

kulianllmasl, uykunun indOklenmesi i<;:in sedasyonun gerekliligi 

once de belirtildigi gibi radyasyona maruz kallnmasl da 

~valntallan araslndadlL 

solunum yoluna yerle$tirilen kataterler ile apne slraslnda 

istr(jk~;ivc'n yerini lokalize eden basln<;: degi$iklilerinin ol<;:Ulmesi, teknigin 

"'''<'nri,r" temeldir .. Bunun i<;:in bir <;:ok farkh teknik kullanJlml$tlr. SIVI dolu 

t"t"·tArI,,. (396), hareket edebilen kataterler (396, 398) ve mikroi$lemcili 

senlsOl"lan (399) olan kataterler bunlara ornek verilebiliL Sadece 1 adet 

harek:etli sensoru olan veya birden <;:ok sabit sensoru olan teknikler oldugu 

"gibi birden fazla hareketli sensoru olan teknikler de vardlr. 

Katater teknigi kulianmanJn, diger tekniklerden endoskopi, fluroskopi, 

BT ve MRG'ye LJstUnlugu tum gece boyunca ol<;:UmUn yapllabilmesidir .. Ne 

kadar <;:ok sensor kulianJhrsa obstrUksiyon yeri veya yerlerini belirlemede 0 

kadar ba$anh olunur. Ornegin posterior koana, yumu$ak damak kenanna 

ve hyoid kemik seviyesine yerle$tirilen sensorlar ile retropalatal veya 

retroglossal obstruksiyon bolgeleri aYlrt edilebilir. Sadece yumu$ak ve dil 
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yerle!?tirilen sensorlar ile obstrOksiyonun dil kokOnden mi yoksa 

hava bo!?lugundan ml kaynaklandlgl anla!?llamaz <;UnkU 

obstrOksiyonun sadece alt Slnlflnl gosterebilmektedir. Birden fazla 

varliglnda sadece alt slnlrdaki obstrUksiyon bolgesi 

mlrlaci3Kur. 

Ust hava yoluna konulan katater ve bu slfada kullanllan anestezi Ust 

yolu dinamiginde degi!?ikliklere neden olmaktadlL Faringeal 

leri etkileyen lokal anestezi, kollabe olabilir bolgelerin degi!?mesine 

olabilmektedir Mekanoreseptorleri etkileyerek kataterlerin arousal 

""llicirninde eksiklige neden oldugunu savunanlar da vardlL Aynca Ust 

'ha1~a~roll,antla yerle!?tirilen bu kataterler uykuyu ve uyku kalitesini bozabilir 

. Aynca sokulan kataterin hareket ettirilmesi de hatali olarak obstrUktif 

olarak tanlnabilmektedir. 

Bil:gis3lyalrl1 Tomografi (BT) 

Bilgisayarli tomografi Ust hava yolunu kantitatif olarak 

oegerlendirebilen non invaziv bir tekniktir. TUm hava yolunu polisomnografi 

beraber degerlendirebilmesi ve non invaziv olmasl avantajlandlr. 

Saldec:e aksiyal kesitlerde bilgi verdigi ic;:in 3 boyutlu bilgi vermemesi, klsa 

kaYlt imkanlnln olmasl ve radyasyona maruz kalinmasl 

dezavantajlan araslndadlr (394). 

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) 

OSAS hastalannln Ust hava yollannln dinamik degi!?ikliklerini olc;:mek 

ic;:in uykuda MRG'dan da yararlanllmaktadlr. MRG, yumu!?ak doku 

hakklnda daha aynntlli bilgi verir. Radyasyona maruziyet yoktur .. Birden 

fazla planda gorUntU elde edilebilir.. Farinks, yUksek c;:ozOnUrlukte 

goruntUlerle gerc;:ek zamanli olarak izlenebilmektediL Ikeda et al (401), 

uyanlkken ve uyku slraslnda mid-sagital MRG c;:ekilerek OSAS'1i ve normal 

ki!?ilerin Ust solunum yollannln kesitsel alanlannln degerlendirildigi bir 

c;:ali!?mada, uykuda USY'da anlamli daralma tespit edilmi!?tir Aym 

c;:ali!?mada OSAS'I olmayan olgulann LJSY'da MRG ile bir daralma olmadlgl 

ancak OSAS'I olan olgularln her ne kadar da uykudakinden farkll !?ekilde 

Ve darllkta da olsa yine de bir daralma oldugu tespit edilmi!? ve OSAS'II 
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uyanlkken e;:ekilen MRG'nin uygun cerrahi tedaviye karar 

rmF!de yararh olacagl dU~UnUlerek rutine girmesini tinermi~lerdir.. Turhan 

.. (402) yaptlklan e;:ah~mada uyanlkken e;:ekilen MRG'larda saghkh 

OSAS hastalannm yumu~ak damak uzunlugu, uvulamn 

uzunlugu ve vallekula dil ktikU arasmdaki mesafelerde anlamh 

tespit etmi~ler (~ekil 2.30) ve eger uykuda MRG yapma imkanl 

uyamkken yapllan MRG tetkikinin de degerli oldugunu 

ml~lardlr MRG tekniginin dezavantajlan araslnda tUm gece kaYlt 

""v,5nllnln olmamasl, her kesit ie;:in gee;:en zamanm uzun olmasl, aym anda 

joli~;omnografi yapllabilme imkanmln slmrh olmasl, uykuyu indUklemek ie;:in 

sedasllon1a ihtiyae;: olmasl, cihazln gUrUltUsU ve klostrofobisi olan ve 140 

'dan aglr hastalarda uygulanamamasl saYllabilir.. 

;'Flew,ttip Reflektometri 

Akustik yanslma metodu ilk olarak burun probu ile OSAS'h uyamk 

plgularda burun ve nazofarinksi degerlendirmek ie;:in kullamlml~tlr. Fakat 

h",l"rY'" ile olu~an gUri.Jlti.Jden ve i~lem slrasmda kullanllan aglz pare;:aslnln 

uyum zorlugundan dolaYI bu i~lemi uyku slrasmda uygulamak mUmkUn 

degildL Ancak, burun, farinks ve tizefagusa konan fleksibl tUpUn bulunmasl 

bu metodu uyku slraslnda da i.Jst hava yolu daralmaslnl degerlendirmeye 

uygun hale getirmi§tir .. ilk kez 2001 Ylhnda Faber et al (140) tarafmdan 

tanlmlanan bir tekniktir.. Teknik obstrUksiyon yerini belirlemede akustik 

dalgalardan yararlanmaktadlr. Akustik dalgalar, yapllan e;:ah~malarla 

guvenilirligi ortaya konulan, nazal kavite hakkmda dinamik bilgi veren 

akustik rinometride kullanllan bir tekniktir .. Faber et al (140) yaptlklan 

e;:ah~mada Rhinosleep ile elde edilen obstrUksiyon saYllanyla PSG'den 

elde edilen AHI arasmda bir korelasyon oldugunu ve Rhinosleep 

obstrUksiyonlan ile PSG apne ve hipopneleri arasmdaki senkronizasyonu 

gtistermi~lerdir. Turhan ve Dine;: (402), 15 hasta ve 9 kontrol grubundan 

olu~an e;:ah§malannda, bir gece boyunca Rhinosleep'ten elde edilen' 

obstri.Jksiyon saYllannln, saat cinsinden hastanln uyudugu sUreye 

btili.Jnmesiyle elde edilen Rhinosleep indeksi ile e~ PSG'den elde edilen 

AHi araslnda bir korelasyon oldugunu gtistermi~lerdir (~ekil 2 .. 31). Yine 
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c;;ali~mada dil kbkO obstrUksiyon sayllan ile MRG'daki PMU ve HAS 

<'all,Oa negatif bir ili~ki saptanml~tlr ($ekil 2 .. 32). 

ll,o[ffi')l@ 

~olillm~ 

g) o@iMS 

4}o\l1TI' 

~ o[WiMS 
@ol]1!,)&'l 

VT: Vallekiila dil kokii 
PM·V: pyterigomaxilIare·,Uvula Tipi 
Max·Sp:Vvulanm maksimum kahnh~ 
OAS:Orofaringeal hava bo~lugu 
PAS:Posteriof' hava bo~lugu 
HAS:Hipfaringeal hava bo~lugu 

$ekil 2 .. 30 Mid sagital olarak «ekilen MRG'de Ost hava yolunda bakllan mesafeler(402) 

Rhinosleep metodu uyku boyunca Ust hava yolu aC;;lkliglnln dinamik olarak 

blc;;llimesine izin verir .. Bu metot noktUrnal faringeal dinarnikleri anlamaYI 

kolayla~tlrlr ve OSAS tedavisinden bnce ve sonra Ost hava yolunu 

degerlendirmede bize yardimci olabilir (402). 
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$ekil2,31 Bir gece boyunca olwiian obstrilksiyon saYISlnln, sa at olarak uyuma silresine 

biilOnmesiyle elde edilen RI ile AHI arasmdaki korelasyonu gosteren grafik (402) __ 
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$ekil 2_ 32 Rhinosleep'ten elde edilen dil kokii obstrilksiyon sayllan ile PMU ve HAS 

araslndaki negatif i1iiiikiyi giisteren grafik (402)_ 
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CERRAHisi 

OSAS geli;;iminde obesite major risk faktoru oldugu i<;in, kilo vermeye 

tedaviler uzerine odaklanllml;;tlr. Malabsorbsiyon ve mide haemin in 

kilo kontrolunun saglanmasl i<;in yapllan vertikal bantll 

ve/veya gastrik bypass ameliyatlan gunumuzde 

ill"'1,lrYlaKtaOlr ve OSAS'I klsmen de olsa duzeltebilmektedir (404). 

birlikte, bu operasyonlarla ili;;kili mortalite (% 0 .. 3-1. 6) ve anlamh 

yara enfeksiyonu, derin yen trombozu, pulmoner embolizm ve 

;,hfrpnik apse gibi perioperatif ve potansiyel hematolojik ve norolojik 

olan mikronutrisyon eksikligi (% 70'den fazla), inat<;1 kusmalar ve 

ah;;kanhgma adaptasyon saglayamama (%20-30) gibi ge<; 

kOrYlDlil<asVOlllar vardlr (405, 406, 407, 408, 409, 410) .. Aynca, ameliyattan 

kilolannln uzun donemde daha uzerine <;Ikan vakalar rap~r 

r (411, 412).. Ba;;anh sonu<;lann ahndlgl serileri de olmaslna 

"r"iimF>n, bu ba;;anh serilerde bile ortalama postoperatif agnllklar ideal 

aglrllklann %30-70 uzerinde plato <;izmi;;tir (406, 413, 414, 415, 416). 

Aynca, anlamll kilo veren hastalann <;ogunda OSAS'ln duzeldigi saptanml;; 

olmaslna ragmen bir<;ok hastada anlamh derecede apnelerin devam ettigi 

(417, 418, 419) bir <;ah;;mada da bariatrik cerrahiden Yillar soma elde 

edilen du;;uk kilolar korundugu halde rekurren OSAS rapor edilmi;;tir (420) .. 

BOtOn bu nedenlerden dolaYI bariatrik cerra hiler sadece VKi'i 40'tan 

yOksek olan veya VKi'i 35'ten yuksek olan ve beraberinde hayatl tehdit 

eden kardiyopulmoner bir problem, ;;iddetli diyabet, sleep apne, obesite 

ili;;kili pulmoner hipertansiyon ve dejeneratif eklem hastahgl gibi ko-morbit 

bir hastahgl olanlara yapllmahdlr (404) 

Orofaringeal Cerrahi 

uppp orofarinks hava yolunu arttlran etkili bir cerrahidir .. Yumu$ak 

damagln bir klsml, uvula ve lateral faringeal bantlar ile beraber tonsiller ' 

(varsa) rezeke edilir .. Bu cerrahi en temel nokta velofaringeal yetmezlik 

olu;;mayacak en fazla dokuyu <;Ikarmaktlr. Rezeke edilen doku miktan 

arttlk<;a velofaringeal yetmezlik riski de artar. UPPP OSAS tedavisindeki 

ba$ansl bir<;ok hastanm hipofaringeal ve orofaringeal obstriJksiyonu oldugu 
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%40 civanndadlr (20). Hipofaringeal obstriJksiyonu olan hastalarda 

Inf<"inl1p'.AI hava yolu bo§lugunun <;:aplnln artmasl yeterli olamamaktadlr 

sadece hipofaringeal obstriJksiyonu olan hastalarda yararslz, mikst 

obstriJksiyonu alan hastalarda ise klsmen yararli olacaktlr En iyi 

sadece velofaringeal obstriJksiyonu olan hastalarda ula§lhr (421). 

(jpofaring:eal Cerrahi 

Hipofaringeal eerrahi direkt olarak mandibula, dil ve hyoid kompleks 

iIi~kilidir (28, 422).. Genioglossus kaslnln ilerletilmesi sonucu 

:mi()gli)s~;us kaslnJn geriliminin artl!?1 ve uyku slraslnda kollapsa yatklnhgl 

iJst solunum yolu obstruksiyonunu azaltlL Hipofaringeal 

obstriJksiyonun ise hyoid kemigin anteriora <;:ekilmesi i1e 

lzeltilE:bilir oldugunu bir<;:ok <;:all~ma gostermi~tir (423, 424). Hipofaringeal 

yolunu arttlrmak i<;:in yapllan ilk prosediJrlerde genioglossus ilerletme 

hyoid kemigin one <;:ekilmesi i~lemi aynl anda yapllmaktaydl (361) .. 

Ylliarea uygulanmlf? ve daha da geli!?tirilerek daha az morbidite ile 

iyi sonUl;:lar alinml§tlL Genioglossus kasl ilerletmede giJnumuzde 

1II"''''~'n teknik intraoral slnlrli bir osteotomi yapllarak genial tOberkiJl izole 

ilerletilmesinden ibarettir (424) .. Bu operasyon UPPP ile beraber 

olarak yapllmaz aneak OSAS'h hastalann bir<;:ogunda ileri dereeede 

iJst hava yolu obstriJksiyonunun olmaslndan dolaYI se<;:ilmi!? vakalarda 

ile genioglossus ilerletme beraber uygulanabilir .. 

Genioglossus i1erletme ile hyoid kemigin one <;:ekilmesinin aynl 

yapllmasl, bazl hastalarda ileri dereeede bdem geli§ebildigi i<;:in 

olmayabilir Ara!?tlrmaellar hastalann onemli bir klsmlnda 

ge.nJo!~IO:SSLIS ilerletmenin yeterli dereeede hipofaringeal hava bOf?lugunu 

ve hyoid kemik ilerletmeye ihtiyaeln kaimayabileeegini 

oellrtnlislf'rrlir. Bazl yaf?Ii hastalarda (>60), genioglossus ilerletme ile hyoid 

."V'''I'' one <;:ekmenin beraber yapllmasl iyilef?mesi giJnlerce siJren uzamlf? 
I 

OIsl:aiilerf' neden olabilmektedir. Bu nedenden dolaYI hyoid kemik one 

sadece se<;:ilmi§ hastalarda eerrahf basamak olarak 

"Y~lulal mel ktildl ria r. 

Maksillo-mandibular ilerletme OSAS'ln eerrahi tedavisindeki en etkili 
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(386, 387, 388). Maksillo-mandibular ilerletme faringeal ve 

hava yolunu, kemik c;:atlda yaptlgl degi~ikliklerle 

ic:lp.tmElKtElOir Maksilla ile mandibulanm beraber one c;:ekilmesi Ust hava 

geni~ligini arttJrdlgl gibi suprahyoid ve velofaringeal kaslann da 

"nllln"" ve kollapsa direnc;:lerini arttlrir Maksillo-mandibular ilerletme, 

birlikte genioglossus ilerletme ve hyoidi one c;:ekme 

~:· •• ;·'nri~n soma ~ikayetleri devam eden OSAS'h hastalarda yaplldlgl 

da Ost hava yollannda daha fazla gerginlik fiziksel bo~luk yaratarak 

obstrOksiyonlan ortadan kaldlrabilir.. Hava yolu geni~lemesini 

etmek ic;:in maksillo-mandibular ilerletmenin mumkUn 

fazla yapllmasl gerekir .. Son 17 Ylldlr, kraniomaksillofasiyal 

Jrn:>uL.IU\jU olan ve diger eerrahi prosedOrlere eevap vermeyen hastalara 

Il<silio-malnOIDUlar ilerletme operasyonlan yapllmaktadlr 

~d"ofr'ek:~ns Cerrah'isi 

Radyofrekans enerjisi ile doku kUc;:UlWlmesi ilk kez hayvanlarda dil 

Ciillme ara~tlrmalan ile ba~laml~tlr (389). Radyofrekans tedavisinden 

koagulasyon nekrozu ile olu~an yaranm iyile~mesi slrasmda 

1"\I,rt"r,,, gelen fibrozisin yarattlgl kontraksiyon yumu~ak doku haeminde 

neden olabilmektedir Lezyon boyutu ile verilen toplam 

enerji ve sonuc;:ta olu~an toplam doku haeim kuc;:Ulmesi 

IraEllnrl8 slkl bir korelasyon vardlr Aynea verilen radyofrekans enerjinin 

,~-" .. " kontrollu olmasl gOvenilirligini arttlrmaktadlr .. Baryumlu grafilerle de 

aynea konu~manm da etkilenmedigi 

;aDI:~nml~tlr (392) .. 

rmgeall, Hipofluingeal ve Radyofrekans Cerrahilerin 

Orofaringeal ve hipofaringeal eerrahllerin ortalama ba~anlan yakla~lk 

'tiL Bu sonUl;: nazal CPAP sonuc;:lanyla, ozellikle uyum problemleri de , 

ic;:ine katlhrsa kar~ila~tlnlabilirdir Bu cerrahilerde preoperatif ve 

ortalama AHI'i slraslyla 48 .. 3 ve 9.5'tir.. Nazal CPAP 

yapllan c;:all~malarda tedavi soresl AHi ortalamasl 7.2'dir. En 
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oksijen satlJrasyonlan ameliyat oncesi %75'den, ameliyat sonrasl 

<{Ikml~tlr Nazal CPAP tedavisinden sonra en du~uk arteriyal 

saturasyonu ortalama %864 'diL 

Cerrahl tedaviden en <{ok yarar goren hasta grubu hafif ve orta 

'ACElde OSAS'I olan hastalardlL Bu hastalarda ortalama cerrahi ba~an 

. $iddetli OSAS'I olan hastalarda ise cerra hi ba~an oranl yakla~lk 

Morbid obesitesi (VKi>32 kg/m2) olan ve ~iddetli AHI(>60) olan 

en az yarar goren hastalardlL Postoperatif morbidite oranlan 

Ortalama hastanede kalma sureleri 21 gundLir.. GorQlen 

nnllika~3VOlniar arasmda enfeksiyon «%2), di~ koku zedelenmeleri «%1) 

kalici parestezi, anestezi «%6) ve seroma «%2)'dir. 

kmgl, konu~ma degi~iklikleri, yuma degi~iklikleri veya 

oirasvcm gibi major komplikasyonlar rapor edilmemi~tir 

Maksillo-mandibular ilerletmenin ba~ansl %90 veya UStOdUL 

"''''''TIn hastane kalma suresi 2 .. 4 gun, en slk morbiditesi alt dudakta ve 

ge<{ici anestezidir .. 6-12 ay arasmda %87 oranmda bu anestezi 

.. Postoperatif kanama ve enfeksiyon gorQlmemi~tiL Bazl hastalarda 

nl'lVWP cevap veren hafif derecede malokluzyon olabilir .. 

Ozet olarak OSAS'ln ilk akla gelen tedavisi CPAP olmalidlL Ancak 

tedavisi veren tLim hekimler bilir ki bu tedavi se<{eneginin 

ve zorluklan vardlL Bu nedenle CPAP tedavisini kabul 

veya tolere edemeyen ozellikle gen<{ ve hafif-orta OSAS'1i 

rda cerrahi tedavi CPAP tedavisinin alternatifidir. Cerrahi adaYI 

cerrahinin olasl risk, kornplikasyon ve rnorbiditesi hakkmda 

bilgi verilrnesi ~arttlr Hangi cerrahi prosedurUn se<{ilecegi 

hastanln klinigi, fizik muayenesi ve ozellikle obstruksiyon yerini 

mesi <{ok onemlidir ve buyUk yararlar saglanmakla beraber se<{ilen 

;errahlinin uzun donem ba~an ~ansml artlrmaktadlr. 
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EREe; ve YONTEM 

Kaslm 2002 i1e Haziran 2005 tarihleri araslnda ~iddetli horlama, 

solunum durmasl ve gi.mduz a~1n uyku hali ~ikayetleriyle Akdeniz 

"'h,,"rc:ite~31 TIp FakUltesi Kulak Burun B09az ve Ba~ Boyun Cerrahlsi'ne 

PSG i1e OSAS tamsl koyularak ilk testten ortalama bir ay soma 

hastalara e~ zamanli PSG ve rhinosleep testleri yapilan 53 hasta 

Ii Geni~ Uvula 93 .. 00 
93, 30 Makroglossi 66, 70 
7.3,30 Tonsil Hipertrofisi 26, 70 
40 .. 00 Dar Arka Plika 86, 70 
26, 70 Dar On Plika 80 ".00 

Ba~ 66, 70 Obesite 60 ". 00 

3-1 C;:ah!?maya katllan hastalann anamnez ve otolaringolojik muayenelerinden elde 

ozelliklerin gorlilme slkllklan .. 

Gali~maya katllan hastalann anamnez ve KBB muayenelerinden 

edilen iizellikler Tablo 3.1 'de verilmi~tiL 

Gali~maya katllan tUm hastalann demografik 6zellikleri tablo 32'de 

verilmi~tir 

Tabla 3-2 .. C;:ah~maya katllan Wm hastalarm demagrafik ozellikleri 

8 (%15,1) 

,2 

Gali~maya katllan tUm hastalann hikaye, genel ve otolaringolojik ' 

muayeneleri yapllml~, Epworth skalalan doldurulmu~tur Hastalann tUmi.me 

bir gece spontan uyku slraslnda PSG uygulanml~, AHI'leri 5 ve lJzerinde 

olan hastalara ilk testten bir ay sonra PSG + Rhinosleep tetkiki yapilml~tlr. 
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Amaclmlz kolay bir test olan PSG ile hastaligm tanlSlnl koymak ve 

olan patolojini yerini saptamak i<;:in Rhinosleep testi yapmak .. Hastalara 

gi.lnlerde PSG ve rhinosleep testi yapilarak bunlann sonu<;:lanni e~ 

yapilml~ PSG ve Rhinosleep testinin sonu<;:lan kar~lla~tlrarak 

PSG testini etkileme gostermek ki, boylece gi.lni.lmuzde 

degerli oldugu bir zamanda hastalanmaza iki defa yapllan testi bir 

A"f"rl::l yaparak zaman kazanmaktlL 

Rhinoslleep FlekstOp Reflektometri 

Resim 3 .. 1.. Rhinosleep cihazlOlO onden (sol) ve arkadan gorOnilllO (sag) 

Akustik reflektometri sistemi (SRE2000, Rhinosleep version 1.2..1.0, 

Rhinometrics, Lynge, Denmark) gu<;:lu bir sinyal i~leyici ayglttlL SRE2000 

modeli ozellikle sistemi kendi ki~isel bilgisayanna COM portu ile baglaYlp 

kullanmak isteyen ara~tlrmacllara uygun olan, dijital sinyal i~lemci kartl, 

giri~ <;:Ikl~ (GIG) kartl olan ve medikal uygulamalar i<;:in onerilen gi.llf 

kaynagma (class IIA) sahip olan bir sistemdir (Resim 3 .. 1) .. 

Dijital sinyal i~lemcisi bant geni~ligi 125 ile 20 .. 000 Hz .. arasmda 
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Ii beyaz dalga gurultlJ uretmekte ve bu dalgalan mini proba (Resim 

g6ndermektedir Mini prob kuc;uk ve hafif metal c;ubuk !?eklindedir (10 

ve 70 gr.) RhinoFlex tlJp proksimali sert, distali yumu!?ak olan 2 

;;cm1dan olu!?mu!?tur Tilpiln daha kalin duvara sahip olan birinei klsml (0,7 

duvar kalinligmda, shore 64A, PVC'den yapllml!?) buruna yerle!?tirilir .. 

yumu!?ak olan ve duvar kalinligl 02 mm olan ve 55 em 

nlugundaki ikinei klsml (shore 38A, PVC'den yapllml!?) ise farinks ve 

iiZEJra(lus.a kadar yerle!?tirilir.. RhinoFlex tiJpun c;apl 5.2 mm'dir ve son ueu 

~"n"lInlir (Resim 3.3). 
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Resim 3 . .2.. Rhinosleep cihazi yandan, miniprob (sag alt) ve rhinof\eks tOp 
takllmaslnda kullamlan pompamn (sag ust) gor(jn(j~(j. 
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~in'OI"o~ tiip reflektometrinin hastaya yerle~tirilmesi 
Endoskop yardlmlyla hastanln anterior nazal spini ile septum arka 

arasmdaki mesafe 61e;:Oliip, aynl mesafe rhinofleks tiJpun "0" 

itibaren proksimale dogru i~aretlenir (Resim 3"4),, Tup, 

nclo:SKoPI'k g6ru~ altmda nazal kaviteden sokularak, nazofarinks, 

c_f'oY;r,l<" gee;:ilip, priform sinuslerden 6zefagusa ilerletildi. ilerletme i~lemi 

noktasl koanada septumun posterior ueuna gelene kadar sOrdOrOldu 

o""im 3"5),, "0" noktasl dogru yerine gelinee rhinofleks tiJp reflektometri 

edildi Daha sonra oral kaviteden bir kalem ile tUpun uvula tipine 

gelen klsml i~aretlendi. 86yleee velofaringeal ve orofaringeal 

rnesafE~ler 61e;:ulmO~ oldu (Resim 3,,4, Resim 3"5),, Yumu~ak damak, dil 

veya farinksin diger 

Endoskop yardlmlyla hastanm anterior nazal spini ile septum arka 

arasmdaki mesafe 61e;:uIOp, aym mesafe rhinofleks tUpiJn "0" 

noktaslndan itibaren praksimale dogru i~aretlenir (Resim 3"4),, TOp, 

g6riJ~ altmda nazal kaviteden sokularak, nazofarinks, 

nrrlf~rink" gee;:ilip, priform sinOslerden ozefagusa ilerletiidL ilerletme i~lemi 

"0" noktasl koanada septumun posterior ueuna gelene kadar surdiJriJldu" 

"0" noktasl dogru yerine gelinee rhinofleks tiJp reflektometri tespit edildL 

ha sonra bir kalem ile oral kaviteden tUpun uvula tipine denk gelen klsml 

i~aretlendi" Boyleee velofaringeal ve orofaringeal mesafeler ole;:OlmiJ~ oldu 

( Resim 3,,5), 

Yumu~ak damak, dil kokU veya farinksin diger yapllan fleksible tiJpu 

daralUlklannda, tiJpOn kesitsel alam azahr" Kesitsel alandaki daralma da 

tOpOn ie;:ine mini prab araelhgl ile iletilen ses dalgalannm geri yanslmasma 

neden olur, Yazlhm, yanslyan bu dalgalardan elde ettigi bilgileri i~leyerek 

daralmanm lokalizasyonu, saYlsl, sUresine ait bilgileri kaydeder (Resim 

3,6)" 

Rhinosleep ile ole;:Ulen obstriJksiyon saYllan ve obstriJksiyon seviyeleri 

Oe;: slmfa aynlmaktadlr, Bunlar ilk 0-4 em" arasl obstriJksiyonlar 

velofaringeal obstrUksiyon (VFO), 4-10 em arasmdaki obstrOksiyonlar dil 

kokO obstrUksiyonu (DKO), hem 0-4 em, hem de 4-10 em,,'deki 

obstruksiyonlar ise mikst obstruksiyon ~eklinde tammlanlr ( 422, 423, 424)",' 

FO ile DKO'lanmn toplaml, toplam Rhinosleep obstruksiyon saYlsml verir" 

Resim 3.7'de VFO, Resim 3,,8'de DKO ve Resim 3,9'da mikst 

obstruksiyonu gosteren grafikler gorulmektedir. 
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kaYltlan Embla SX Proxy (16 kanalll) cihazlyla tam gece spontan 

UVI\Ue,a yaplldl. Bu konuda egitim alml~ bir ara~tlrmaci tUm kaYltlan gozden 

gec;:irerek uygunlugu kontrol etti En az 5 sa at iyi kalitede uyku c;:all~maya 

dahil etme kriterleri araslnda tutuldu. 

Istatistiksel Analiz 

Operasyon sonrasl ba~anh ve ba~anslz hastalann retropalatal, retroglossal 

ve toplam Rhinosleep degerleri Mann-Whitney U testi ile kar~lla~tJr1ldL 

Ba~anh sonuc;: elde edilen hastalar, ba~anslz olunan hastalannJn AHI'leri 

araslndaki farkl test etmek ic;:in Student-T testi kulianJldl. 

istatistiksel analizler SPSS for Windows, version 11 .. 5 programlnln 

yardlmlyla yapllml~tlr. P degerlerinin 0 .. 05 veya 0.05'den kOc;:Ok olmasl 

istatistiksel olarak anlamh kabul edilmi~tir. 

Resim 3 .. 5. Rhinofleks tOp 
"0" noktaslmn dogru 
olarak konumlandlnlmasl, 
uvula uzunluQunun 
i~aretlenmesi ve "tOp 
tespit edildikten soma 
hastamn gorOnOmO .. 
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Akustik slnyal 

• 

Yanslyan ses 

3 .. 6 Rhinosleep t;all~ma prensibi .. 

150 

~ 125 
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i 100 
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I 
I 
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L 
3 

" 5 Level [em] 

Resim 3 .. 7 .. Rhinosleep ile saptanan VFO. 

Obstriiksiyon bolgesl 

Flekstiip 

I.J~. i '! 
7 8 9 10 
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1 2 3 456 
Level [em] 

Rhinosleep i1e saptanan DKO .. 

5 
Level [em] 

Rhinosleep i1e saptanan mikst obstrilksiyon,. 

7 

-- --' ~:---' 

8 9 10 

8 9 10 
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katllan hastalann %84,9 erkek, % 15, 1 'i kadmdl. Tum 

flketi.lp reflektometri testi ve polisomnografi testierini ba~anll bir 

I .. tl~lere etti 

iki ayn gecede yapllan PSG ve PSG + Rhinosleep 

'.;~,'on elde edilen AHi, Minimum Oksijen saturasyonu ve Ortalama 

saturasyon degerleri Tablo 4 .. 1 verilmi~tir. 

. C;:ah~maya katllan tUm hastalann PSG ve PSG + Rhinosleep testlerindeki AHi, 

02 Saturasyonu ve Ortalama O2 Saturasyonu sonu9lan. 
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hastalannda eerrahT tedavi dU:;;UnUldUgu zaman, Ust solunum 

obstrUksiyon yerini belirlemek c;:ok onemlidir.. Bu sayede 

IpalCa~jlmlZ en uygun eerrahf teknik ba:;;anh bir :;;ekilde sec;:ilebilir 

solunum yollanndaki obstn.lksiyon bolge ve bolgelerini, 

sUresini ve :;;iddetini objektif ve dogru bir :;;ekilde 

imkan veren tetkiklerin ba:;;mda flekstGp reflektometri gelir 

reflektometri kolay uygulanabilen ve hastalar taraflndan iyi 

ih"hilp.n akustik dalgalann kulllanilarak obstrUksiyon bolgesini ve 

"hirlip.n fazla bolgede olabilen obstrUksiyonlann sUre ve :;;iddetini 

r. Faber ve ark. (140) flekstUp reflektometrinin obstrUksiyon 

dogru olarak tespit ettigini e:;; zamanh MRG ile gostermi:;;tir. Son 

Turhan ve ark .. taraflndan yapllan bir diger c;:ah:;;mada ise 

alml:;; ve eerrahi planlanan hastalara preoperatif ve 

olarak flekstUp reflektometri tetkiki yapml:;;lardlr. UPPP'den 

ve laboratuvar olarak iyile:;;me saptanan hastalann UPPP'nin 

olan yumu:;;ak damakta aglrhkh olarak obstrUksiyonlann 

ve postoperatif olarak aym bolgelerdeki obstruksiyonlann 

kalktlgl saptanml:;;tlL Aynea yine aynl c;:ah:;;mada ba:;;anslzl olunan 

obstrUksiyon bolgesinin birden fazla yerde ve aglrhkh olarak dil 

se~vi~'esiinde saptanml:;;tlL Bu c;:ah:;;may;;a flekstUp reflektometrinin 

gosteren gUzel bir c;:ah:;;madIL Aneak Ust solunum 

obstrUksiyon bolgesini gUnUmUzde en objektif ve dogru :;;ekilde 

flekstUp reflektometrinin polisomnografi parametrelerini 

degi:;;tirmedigi konusunda bir c;:ah:;;ma yoktur.. FlekstUp 

tetkinin polisomnografik parametreleri degi:;;tirmemesi bir 

hem obstrUksiyon bolgesinin belirlenmesi hem de hastalann AHI 

saptanmasma imkan verdigi ic;:in onemli avantajlar 

(149, 209, 210). Bu avantajlar araslnda zaten uyku, 

'V,,"u'I>'rlannln OSAS popUlasyonuna gore oldukc;:a yetersiz kaldlgl bir 

aynl hastanm 2 ayn geee teste tabi tutulma zorunlulugu ortadan 

~Ikaeak ve daha fazla hastanm tanl ve tedavisi saglanaeaktlr. 

104 



OSAS'1i hastalann ayn bir gecede yapllan 

rafik degerleri ile ba~ka bir gece e~ zamanli polisomnografi ile 

flekstOp reflektometri uygulamaslndan elde edilen parametreler 

anlamli bir fark saptanmaml~tlr 
OSAS di.J~OnOien her hastaya aynl gecede 1 seferde 

':"r,,,nr,,tl ile beraber flekstiJp reflektometri uygulanabilecegi ve elde 

polisomnografik degerlerin tek ba~lna polisomnografi yapllarak 

degerler kadar gUvenilir oldugu saptanml~tlr 
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;dO!SOrlU' len hastalara 2 ayn gece tetkik yapma ihtiyaclnln olmadlQI 

,;.~.~"I" saptanml9tlr Aynl gece e9 zamanil 2 ayn test birbirlerinin 

etkilemeden yapllabilir ve boylece hem zaman hem de maddi 

kle OSAS'II hastalarda cerrahT planlanlyorsa, preoperatif olarak 

Rhinosle.eD tetkiki tercih edilecek cerra hi yontemi belirlemek i<;in 

(obstrllksiyon retropalatal ml yoksa retrofaringeal ml?) 

. E~ zamanil yapllacak polsiomnografi ile hem hastamn tamsl 

obstruksiyon bolgesi elde edilmi~ olunacaktlr 
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O'l'7'rlp Charles Dickens'in "The Posthumous Papers of the Pickwick 

eserinde tammladlgl a!i>ln kilolu ve uykulu c;ocuktan esinlenerek 

Sir Wiliam Osler'in kilolu ve a!i>1rI uykulu hastalanna "pickwickian" 

ancak 58 yli sonra, 1976'da Guilleminault objektif 

tammlayarak obstrUktif sleep apne sendromunu (OSAS) tiP 

sokmu!i>tur.1980'1i Ylliann ba!i>lna kadar OSAS'1n efektif tedavisi 

sadece trakeostomi uygulanml!i>tlr. Bu diinemlerde trakeostominin, 

tedavisinde gerc;ekten etkili bir yiintem oldugu gorUlmO!i> ancak 

kabul ettirmekte zorlanlldlgl ve yUksek morbiditeye sahip oldugu 

rak,em;tollli~'e alternatif tedavi yontemi araYI!i>lan ba!i>laml!i>tIL 

U::;A::;'m cerrahi tedavisi olarak en c;ok uygulanan UPPP ilk kez Fujita 

ndan OSAS'II hastalara uygulanml!i> ve sonuc;lan yaYlnlanml!i>tlr. 

k yapllan ara!i>tlrmalarda, OSAS hastalannda UPPP'nin %41 

ba!i>anll oldugu, ozeliikle dil kiikO obstrUksiyonu olan vakalarda bu 

iincesi obstrUksiyon yerini giisteren metotlar preoperatif 

kolayla!i>tlrmakta ve uygulanacak operasyonun 

mA";nA ve operasyon ba!i>anslnl onceden tahmin etmeye yardimci 

Bu amac;la tanlmlanan ve kuliamlan metotlar araslnda 

Manevrasl, sefalometrik analizler, bilgisayarll tomografi, manyetik 

giirOntOleme, fluroskopi ve baslnc; olc;Umleri vardlL Ancak bugUn 

opElraltif obstrOksiyon(lann) yerini tam olarak saptayabilen ideal bir 

yoktur. 

Gall!i>mamlzln amaCI, OSAS'II hastalann ayn bir gecede yapllan 

rafik degerleri ile ba!i>ka bir gece e!i> zarnanll polisomnografi ile 

flekstup reflektometri uygulamaslndan elde edilen parametreler 

anlamll bir fark saptanmaml!i>tlr 

Boylece OSAS dU!i>unUlen her hastaya aynl gecede 1 seferde 

rafi ile beraber flekstOp reflektometri uygulanabilecegi ve elde 

polisomnografik degerlerin tek ba!i>ma polisomnografi 

Ian degerler kadar gUvenilir oldugu saptanml!i>tlr. 

Kelimeler: OSAS, Rhinosleep, flekstUp reflektometri. 

yapllarak 
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