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Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda
Perioperatif Degerlendirme

Perioperative Evaluation in Obstructive Sleep Apnea Syndrome
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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tanisiz OUAS hastalarin-
da perioperatif komplikasyon riskleri anlamli artmaktadir. Bu sebeple cerrahi éncesi hastalarda OUAS riskinin
belirlenmesi ¢ok énemlidir. Hastalarda perioperatif dénemde anamnez, fizik muayene ve anketlerle risk belirle-
nerek strateji gelistirmek gerektigi literatiirde gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, perioperatif komplikasyonlar, anketler

SUMMARY

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is an important reason for mortality and morbidity. Perioperative
complications are increased significantly at undiagnosed OSAS patients. For this reason, it is crucial to estimate
risk of OSAS before operation at patients. In literature its shown that to improve strategy is required by defining
risk with anamnesis, physical examination and surveys.
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GiRiS

Son yillarda literatiirde obstriiktif uyku apne sendro-
mu (OUAS) olan hastalar i¢in perioperatif degerlen-
dirme ile ilgili artan sayida yayinlar bulunmaktadur.
Obstriiktif uyku apne sendromu uyku sirasinda solu-
numun on saniyeden fazla durarak, tist solunum yolu-
nun aralikli ve tekrarlayan bélimlerle kismi veya tam
olarak tikanmasiyla karakterize sik gériilen bir uyku
bozuklugudur. Kliniginde tanikli apne, gindiz asirt
uyku hali, horlama, sabah bas agrisi, bilissel fonksi-
yonlarda azalma goriilmektedir. Prevalans: diinya ¢a-
pinda artan obezite ve yas ile birlikte artmakta, genel
popiilasyonda cinsiyete, yasa ve tani kriterlerine da-
yanarak yapilan caligmalarda %2-26 oranda gorilse
de, cerrahi popiilasyonda bu oranin daha fazla oldu-
gu diigiintilmektedir. Apne-hipopne indeksi (AHI)>5
ve giindiiz uyku hali kriterlerine gére alindiginda ise
kadinlarda %2 ve erkeklerde %4 oraninda gériilmek-
tedir. Ancak > %80 fazla hastada cerrahi 6ncesi OUAS
tamis1 bilinmemektedir. Obstriiktif uyku apne send-
romu hastalarinda asemptomatik olanlar dahi cerrahi
islem 6ncesi perioperatif degerlendirmede morbidite
ve mortalitenin azaltilmasi i¢in énem kazanmakta-
dur™®,

Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi ve/veya klinik
siphesi olan hastalarin tibbi 6zge¢misi, fizik mua-
yenesi o6zellikle hava yolu degerlendirmesi ve viicut
kitle indeksi (VKI), sefalometrik élciimleri, hasta ve
yakinlariyla gériigsme, taniya yonelik tarama ve uyku
caligmalar: degerlendirmeleri yapilarak komplikas-
yon riski belirlenmelidir. Yapilan prevalans ¢aligma-
larinda OUAS erkeklerde daha sik gorulmiistir. Wis-
consin, Pensilvanya ve Ispanya calismalarinda AHI
derecesine gore erkeklerde %7-26 iken kadinlarda
%2-28 oraninda OUAS saptanmistir™ ?. Obstritktif
uyku apne sendromu riski yasla beraber artmakta ve
65 yasla beraber plato cizmektedir®”. Tarama testi
olarak kullanilan stop-bang anketinde yas (>50) ve
erkek cinsiyeti varlig: riski arttirmaktadir®*?. Dért
degiskenli tarama testinde erkek cinsiyeti;periopera-
tif uyku apne tahmin skorunda da yas (>43) ve erkek
cinsiyeti riski arttirmaktadir®®. Degisik tanimla-
malar bulunmakla beraber obezite VKI'nin >30 kg/m?
olarak tanimlanmakta ve OUAS’1n siddetini ve komp-
likasyonlarini arttirmaktadir™ . Obezite 6zellikle
bat1 diinyasinda sik gériilmekte ve giintibirlik cerrahi
islemlerin artmasiyla obeziteye bagl zor entiibasyon,
hava yolu agkhiginin saglanmasinda gigliik, pulmo-
ner aspirasyon, atelektazi gibi perioperatif kompli-
kasyonlar artmaktadir. Obezite OUAS’1n patofizyolo-
jisini direkt etkilemekte ve yapilan ¢alismalarda hem
cerrahi ile hem de diyet ile kilo verildiginde OUAS’1n
siddetinde azalma goriulmektedir. Obstritktif uyku
apne sendromu patofizyolojisi, farenks anatomisi ve
noéromuskiiler yanita bagh st solunum yollarinin
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acikhiginin saglanmasina dayanmaktadir. Nefes alma
sirasinda diyafram ve interkostal kaslarin yarattig:
negatif basing, farenksin dilatér ve abductor kasla-
rin gicind astifl zaman negatif basing artmakta
buna bagh olarak farengeal direng artarak tst hava
yolunda uykuda kapanma meydana gelmektedir.
Obezite de OUASlilarda ust hava yolu daralmasina
tonsiller hipertrofi gibi ¢ocuklarda daha sik gérilen
sebep olarak anatomik lezyonlar, genetik faktorler

gibi ust hava yolu daralmasina katkida bulunmakta-
dlr(14, 16, 17).

Obstriiktif uyku apne sendromu ve obezitede peri-
operatif mortalitenin artmasinin en énemli nedeni;
anestezi, analjezi ve sedasyonun ust hava yolu tize-
rindeki etkisi ile olusan solunum depresyonuna bagh
ortaya ¢ikan zor entiibasyon ve hava yolu agikliginin
saglanmasindaki giicliktiir. Zor trakeal entiibasyo-
nun OUAS hastalarinda arttigini gésteren caligmalar
mevcuttur. Hiremath ve arkadasglari, zor entiibasyon
ve artan AHI degeriyle OUAS arasinda anlaml iligki
bulmusglardir. Artmis Mallampati skoru, én ¢ene de-
rinligi ile kii¢iik ¢ene ve servikal acilarin varhig her
iki durumda géralmustir. Sonug olarak ézellikle Mal-
lampati skorunu kullanip zor entiibasyon riskini be-
lirleyerek hastanin klinik ve radyolojik olarak OUAS
riski degerlendirilmesi gerektigini belirtmiglerdir®®.
Lee ve arkadaglar1 115 hasta ile yaptiklari caligma-
da ise, OUAS’] hastalarda zor entiibasyon sikliginin
yitksek olmasinin artmis mortalite ve morbiditenin
en 6nemli nedeni oldugunu bulmusglardir. Retrognati,
kisa ve kalin boyun, buyiik dil, kraniofasiyal anoma-
lileri obezite nedenleri olarak belirlemiglerdir. Boyun
cevresi >40 cm, AHI>50 ve Mallampati skoru> 3 olan
hastalarda zor entiibasyon sikhiginmin arttigini géster-
mislerdir. Sonug olarak preop degerlendirmede hasta-
larin OUAS riskinin klinik ve tist hava yolu degerlendi-
rilmesi ile sorgulanmasi gerektigini belirtmiglerdir®®.
Magalhaes ve arkadaglari, artmis boyun cevresi ve
Mallampati endeksini obezlerde zor entiibasyon risk-
leri olarak saptamiglardir. Obez kisilerde horlama,
apne ve diyabet sikliginin arttig1 ve bu kisilerin preo-
peratif dsnemde OUAS agisindan degerlendirilip, yiiz
maskesiyle solutma ve entiibasyon agisindan risklerin
belirlenmesi gerektigi bildirilmektedir®. Literatiir-
deki caligmalarin ¢ogunda, Mallampati skoru ve bo-
yun cevresinin zor trakeal entiibasyon i¢in bagimsiz
risk faktorii seklinde OUAS ve obez kigilerde belirte¢
olarak kullanilabilecegini gostermektedirler. Neligan
ve arkadaglarinin ise yaptiklar: prospektif ¢aligmada
OUASin varligr ve agirhginin, boyun ¢evresinin ve
VKI'nin zor entiibasyonla iliskisi olmadigin1 sadece
Mallampati skoru 3-4 olunca zor entiibasyonu belir-
lemede kullanilabilecegini bildirmiglerdir. Bunun se-
bebi olarak da hastalarin pozisyon olarak bas yukar1
dogru entiibe edilmelerinden dolay: daha iyi laringos-
kop bakigina sahip olmalarina baglamiglardir®.



Cene bozukluklari, yumusak damak, dil buyiklugi ve
hiyoid kemigin asagiya dogru yer degistirmesi, uyku
sirasinda tst hava yolunu tikayan belirli kraniyofasi-
yal anomalilerdir. Sakakibara ve arkadaslar1 37 saghikli
ve 114 OUAS’] erkek hastada sefalometrik degisken-
lerle apne siddeti arasindaki iligkiyi degerlendirmisler
ve OUAS grubunda dil ve yumusak damagin anlamh
genisledigini ve yumusak doku anomalilerinin, kemik
yapt degisikliklerinden ¢cok daha énemli oldugunu
gostermiglerdir. Ayrica yas ile sefalometrik anomaliler
arasinda iligki bulunmazken, VKI arasinda iliski bu-
lunmusgtur. Obstriiktif uyku apne sendromunun sid-
detini arttiran énemli bir anatomik problem de nazal
tikanikliklar ve egrilikleridir®. Liistro ve arkadaslari,
nazal tikanikligi Mallampati skoruyla karsilagtirmig
ve nazal tikaniklig: olan OUAS grubunda Mallampati
skorunu anlaml yiiksek bulmusglardir. Ayrica artmig
boyun cevresi ve VKI degerlerini, OUAS siddetinin
bagimsiz belirtegleri olarak bulmuglardir®.

Obstriiktif uyku apne sendromu tamsinda tim gece
polisomnografi (PSG) altin standarttir. Ancak mali-
yeti, imkan ve zaman kisithlig1 nedeniyle preoperatif
dénemde hastalarin ¢ok biiyiik ¢cogunluguna yapila-
mamaktadir. Obstriiktif uyku apne sendromu perio-
peratif komplikasyonlar1 arttirmas: nedeniyle 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu sebeplerle
hasta ve yakinlarinin OUAS semptomlar1 yéniinden
sorgulanmasi ve belirli anketlerle risk tayini ¢nem
kazanmigtir. Horlama, giindz asir1 uyku hali, tanikl
apne, sabah bas agrisi-yorgunlugu ve bozulmus uyku
diizeni anahtar belirtilerdir. ileri yas, obezite, sigara
icimi, kardiyovaskiler hastaliklar 6zellikle sag yet-
mezlik ve aritmiler OUAS ile iligkilidir. Fidan ve ar-
kadaglar1 yaptiklar1 ¢caligmada, OUAS belirtilerinin ve
ek hastaliklarin preoperatif dénemde hasta ve yaki-
nina dzellikle sorulmas: gerektigini bildirmiglerdir®®.
Sogebi ve arkadaglar1 da yaptiklari1 ¢caligmada artan
yas, calisma saati, VKI ve sigara icimini OUAS varli-
gmin gugcla belirtecleri olarak saptamiglardir. Ayrica
obez olan her hipertansiyon hastasinda OUAS varhig:-
nin sorgulanmas: gerektigini bildirmiglerdir®.

Obstriiktif uyku apne sendromu hastalarinda perio-
peratif morbidite ve mortalitenin artmasindan dolay1
operasyon ¢ncesi risk belirlenmesi amaciyla soru ta-
banli anketler gelistirilmigtir. Berlin uyku anketi has-
tanin horlamasini, tanikli apnesini, giindiiz agir1 uyku
halini, ara¢ kullanirken uyuklama durumunu ve hi-
pertansiyon varhgim sorgulayan 9 sorudan olusan bir
ankettir. Chung ve arkadaslan elektif cerrahiye alina-
cak hastalarda Berlin anketini uygulayarak OUAS ris-
kini belirlemeye ¢aligmiglardir. Cerrahi éncesi OUAS
riskinin belirlenmesi bu hastalarda artmig zor hava
yolu idaresi, gii¢ entiibasyon gibi komplikasyonlara
kars1 tedbir almay1 ve uygun anestezi yonteminin se-
cilerek operasyon sonrasi gelisebilecek komplikasyon-
lar1 takip etmek i¢in strateji gelistirmeyi sagladigim
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belirtmiglerdir. Elektif cerrahiye alinan 305 hastanin
73 unde (%24) Berlin anketine gére OUAS riski yiik-
sek bulunmus ve ancak 6'sina PSG yapilabilmigtir.
Onceden tanili 9 hasta ile birlikte toplamda 13 has-
ta OUAS tanisi alarak, cerrahi hastalarin minimum
%4.2’sinde OUAS siklihginin bulundugunu goster-
mislerdir®. Amra ve arkadaglar1 Berlin anketini kul-
lanarak elektif cerrahi éncesi OUAS riskini belirlemek
icin 300 hastada yaptiklar1 caligmada, hastalarin
76’sinda (%25.3) OUAS riskini yiiksek bulmusglar ve
kadin cinsiyetin, 50 yas tstiiniin, obezitenin ve yiik-
sek tansiyonun yiitksek risk belirtecleri oldugunu gés-
termiglerdir®”.

Cerrahi hastalarinda OUAS prevalansi genel popiilas-
yona gére daha fazladir. Caligmalarda tanisiz OUAS
hastalarinda perioperatif mortalite ve morbidite art-
maktadir. En sik kullanilan tarama testi Berlin anke-
tidir. Amerikan Anestezi Birligi'nin (ASA) OUAS’h
hastalarda perioperatif degerlendirme icin geligtirdigi
kontrol listesi 3 bslim ve 12 sorudan olugmaktadir.
Stop anketi; horlama, yorgunluk, apne ve tansiyon
varligini sorgulayan ve cerrahi hastalan icin gecerli
kilinmug bir ankettir. Chung ve arkadaslari, Berlin ve
ASA kontrol listesini cerrahi hastalarinda gegerli kil-
mak icin 2467 hastay: taramglar ve ayrica Stop anke-
tiyle bu anketleri kargilagtirmiglardir. Berlin anketi ve
ASA kontrol listesi farkli AHI degerleri i¢in %65.6’dan
%87.2’ye varan orta duzeyde yiksek sensitivite gos-
termiglerdir. Stop anketiyle ve ASA kontrol listesiyle
OUAS riski yiiksek olanlarda postoperatif kompli-
kasyon oraninin arttigini géstermiglerdir®. Gali ve
arkadaglar1 693 hastada yaptiklar1 prospektif ¢alig-
mada postoperatif solunumsal komplikasyon riskini
uyku apnesi klinik skoruyla (SACS) degerlendirmis-
lerdir. Bu skor boyun ¢evresini, tansiyonu ve klinigi
sorgulayan; %76 sensitivitesi ve %77 pozitif tahmin
degeri olan bir ankettir. Caligmalarinda yitksek SACS
degeri olanlarda postoperatif solunumsal komplikas-
yon oramim yitksek bulmusglar ve SACS anketine gére
hastalarin %31.9'unda yiiksek OUAS riski saptamig-
lardir. Ayrica yiuksek SACS degeri olanlarda oksijen
desatiirasyon indeksinin arttigini géstermiglerdir®.
Gali ve arkadaglar1 2206 hastay1 SACS anketine gore
degerlendirerek, postanestezi bakim iinitesinden ta-
burcu edildikten sonra oksijen desatiirasyonu gelig-
me riskini ¢aligmiglar ve hastalar1 SACS degerleri ve
tekrarlayan solunumsal komplikasyon olaylarina gore
¢ gruba aywrmiglardir. Sonugta yiitksek SACS degeri
olanlarda, planh olmayan yogun bakim iinitesine ya-
tig riskini yitksek bulmuglardir. Uyku apnesi klinik
skoru degeri <15 olan ve tekrarlayan olaylar1 olmayan
grupta oksijen desatiirasyon indeksi SACS degeri 15>
ve tekrarlayan olaylar olan 2 gruba gére anlamh di-
sitk bulunmusgtur®®.

Sonug olarak tanisiz OUAS hastalarinin operasyon
oncesi belirlenmesi, hastaliga ve operasyonun kendi-
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sine ait mortalite ve morbiditenin azaltilmas: agisin-
dan 6nemlidir. Perioperatif degerlendirmede OUAS
klinigi yéniinden hasta sorgulanmali, anketlerle riski
belirlenip fizik muayenesi yapilarak hastada geligebi-
lecek komplikasyonlara yénelik tedbirler alinmalidur.
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