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ÖZET

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tanısız OUAS hastaların-
da perioperatif komplikasyon riskleri anlamlı artmaktadır. Bu sebeple cerrahi öncesi hastalarda OUAS riskinin 
belirlenmesi çok önemlidir. Hastalarda perioperatif dönemde anamnez, fizik muayene ve anketlerle risk belirle-
nerek strateji geliştirmek gerektiği literatürde gösterilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Obstrüktif 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.

Key Words: Obstructive sleep apnea syndrome, perioperative complications, surveys

Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2014; 2 (2): 225-229



226

GİRİŞ 	

Son yıllarda literatürde obstrüktif uyku apne sendro-
mu (OUAS) olan hastalar için perioperatif değerlen-
dirme ile ilgili artan sayıda yayınlar bulunmaktadır. 
Obstrüktif uyku apne sendromu uyku sırasında solu-
numun on saniyeden fazla durarak, üst solunum yolu-
nun aralıklı ve tekrarlayan bölümlerle kısmi veya tam 
olarak tıkanmasıyla karakterize sık görülen bir uyku 
bozukluğudur. Kliniğinde tanıklı apne, gündüz aşırı 
uyku hali, horlama, sabah baş ağrısı, bilişsel fonksi-
yonlarda azalma görülmektedir. Prevalansı dünya ça-
pında artan obezite ve yaş ile birlikte artmakta, genel 
popülasyonda cinsiyete, yaşa ve tanı kriterlerine da-
yanarak yapılan çalışmalarda %2-26 oranda görülse 
de, cerrahi popülasyonda bu oranın daha fazla oldu-
ğu düşünülmektedir. Apne-hipopne indeksi (AHİ)≥5 
ve gündüz uyku hali kriterlerine göre alındığında ise 
kadınlarda %2 ve erkeklerde %4 oranında görülmek-
tedir. Ancak >%80 fazla hastada cerrahi öncesi OUAS 
tanısı bilinmemektedir. Obstrüktif uyku apne send-
romu hastalarında asemptomatik olanlar dahi cerrahi 
işlem öncesi perioperatif değerlendirmede morbidite 
ve mortalitenin azaltılması için önem kazanmakta-
dır(1-4). 

Obstrüktif uyku apne sendromu tanısı ve/veya klinik 
şüphesi olan hastaların tıbbi özgeçmişi, fizik mua-
yenesi özellikle hava yolu değerlendirmesi ve vücut 
kitle indeksi (VKİ), sefalometrik ölçümleri, hasta ve 
yakınlarıyla görüşme, tanıya yönelik tarama ve uyku 
çalışmaları değerlendirmeleri yapılarak komplikas-
yon riski belirlenmelidir. Yapılan prevalans çalışma-
larında OUAS erkeklerde daha sık görülmüştür. Wis-
consin, Pensilvanya ve İspanya çalışmalarında AHİ 
derecesine göre erkeklerde %7-26 iken kadınlarda 
%2-28 oranında OUAS saptanmıştır(1, 2). Obstrüktif 
uyku apne sendromu riski yaşla beraber artmakta ve 
65 yaşla beraber plato çizmektedir(5-7). Tarama testi 
olarak kullanılan stop-bang anketinde yaş (>50) ve 
erkek cinsiyeti varlığı riski arttırmaktadır(8-10). Dört 
değişkenli tarama testinde erkek cinsiyeti;periopera-
tif uyku apne tahmin skorunda da yaş (>43) ve erkek 
cinsiyeti riski arttırmaktadır(11-13). Değişik tanımla-
malar bulunmakla beraber obezite VKİ’nin >30 kg/m2 
olarak tanımlanmakta ve OUAS’ın şiddetini ve komp-
likasyonlarını arttırmaktadır(14, 15). Obezite özellikle 
batı dünyasında sık görülmekte ve günübirlik cerrahi 
işlemlerin artmasıyla obeziteye bağlı zor entübasyon, 
hava yolu açıklığının sağlanmasında güçlük, pulmo-
ner aspirasyon, atelektazi gibi perioperatif kompli-
kasyonlar artmaktadır. Obezite OUAS’ın patofizyolo-
jisini direkt etkilemekte ve yapılan çalışmalarda hem 
cerrahi ile hem de diyet ile kilo verildiğinde OUAS’ın 
şiddetinde azalma görülmektedir. Obstrüktif uyku 
apne sendromu patofizyolojisi, farenks anatomisi ve 
nöromusküler yanıta bağlı üst solunum yollarının 

açıklığının sağlanmasına dayanmaktadır. Nefes alma 
sırasında diyafram ve interkostal kasların yarattığı 
negatif basınç, farenksin dilatör ve abductor kasla-
rının gücünü aştığı zaman negatif basınç artmakta 
buna bağlı olarak farengeal direnç artarak üst hava 
yolunda uykuda kapanma meydana gelmektedir. 
Obezite de OUAS’lılarda üst hava yolu daralmasına 
tonsiller hipertrofi gibi çocuklarda daha sık görülen 
sebep olarak anatomik lezyonlar, genetik faktörler 
gibi üst hava yolu daralmasına katkıda bulunmakta-
dır(14, 16, 17). 

Obstrüktif uyku apne sendromu ve obezitede peri-
operatif mortalitenin artmasının en önemli nedeni; 
anestezi, analjezi ve sedasyonun üst hava yolu üze-
rindeki etkisi ile oluşan solunum depresyonuna bağlı 
ortaya çıkan zor entübasyon ve hava yolu açıklığının 
sağlanmasındaki güçlüktür. Zor trakeal entübasyo-
nun OUAS hastalarında arttığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur. Hiremath ve arkadaşları, zor entübasyon 
ve artan AHİ değeriyle OUAS arasında anlamlı ilişki 
bulmuşlardır. Artmış Mallampati skoru, ön çene de-
rinliği ile küçük çene ve servikal açıların varlığı her 
iki durumda görülmüştür. Sonuç olarak özellikle Mal-
lampati skorunu kullanıp zor entübasyon riskini be-
lirleyerek hastanın klinik ve radyolojik olarak OUAS 
riski değerlendirilmesi gerektiğini belirtmişlerdir(18). 
Lee ve arkadaşları 115 hasta ile yaptıkları çalışma-
da ise, OUAS’lı hastalarda zor entübasyon sıklığının 
yüksek olmasının artmış mortalite ve morbiditenin 
en önemli nedeni olduğunu bulmuşlardır. Retrognati, 
kısa ve kalın boyun, büyük dil, kraniofasiyal anoma-
lileri obezite nedenleri olarak belirlemişlerdir. Boyun 
çevresi >40 cm, AHİ>50 ve Mallampati skoru≥ 3 olan 
hastalarda zor entübasyon sıklığının arttığını göster-
mişlerdir. Sonuç olarak preop değerlendirmede hasta-
ların OUAS riskinin klinik ve üst hava yolu değerlendi-
rilmesi ile sorgulanması gerektiğini belirtmişlerdir(19). 
Magalhaes ve arkadaşları, artmış boyun çevresi ve 
Mallampati endeksini obezlerde zor entübasyon risk-
leri olarak saptamışlardır. Obez kişilerde horlama, 
apne ve diyabet sıklığının arttığı ve bu kişilerin preo-
peratif dönemde OUAS açısından değerlendirilip, yüz 
maskesiyle solutma ve entübasyon açısından risklerin 
belirlenmesi gerektiği bildirilmektedir(20). Literatür-
deki çalışmaların çoğunda, Mallampati skoru ve bo-
yun çevresinin zor trakeal entübasyon için bağımsız 
risk faktörü şeklinde OUAS ve obez kişilerde belirteç 
olarak kullanılabileceğini göstermektedirler. Neligan 
ve arkadaşlarının ise yaptıkları prospektif çalışmada 
OUAS’ın varlığı ve ağırlığının, boyun çevresinin ve 
VKİ’nin zor entübasyonla ilişkisi olmadığını sadece 
Mallampati skoru 3-4 olunca zor entübasyonu belir-
lemede kullanılabileceğini bildirmişlerdir. Bunun se-
bebi olarak da hastaların pozisyon olarak baş yukarı 
doğru entübe edilmelerinden dolayı daha iyi laringos-
kop bakışına sahip olmalarına bağlamışlardır(21). 
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Çene bozuklukları, yumuşak damak, dil büyüklüğü ve 
hiyoid kemiğin aşağıya doğru yer değiştirmesi, uyku 
sırasında üst hava yolunu tıkayan belirli kraniyofasi-
yal anomalilerdir. Sakakibara ve arkadaşları 37 sağlıklı 
ve 114 OUAS’lı erkek hastada sefalometrik değişken-
lerle apne şiddeti arasındaki ilişkiyi değerlendirmişler 
ve OUAS grubunda dil ve yumuşak damağın anlamlı 
genişlediğini ve yumuşak doku anomalilerinin, kemik 
yapı değişikliklerinden çok daha önemli olduğunu 
göstermişlerdir. Ayrıca yaş ile sefalometrik anomaliler 
arasında ilişki bulunmazken, VKİ arasında ilişki bu-
lunmuştur. Obstrüktif uyku apne sendromunun şid-
detini arttıran önemli bir anatomik problem de nazal 
tıkanıklıklar ve eğrilikleridir(22). Liistro ve arkadaşları, 
nazal tıkanıklığı Mallampati skoruyla karşılaştırmış 
ve nazal tıkanıklığı olan OUAS grubunda Mallampati 
skorunu anlamlı yüksek bulmuşlardır. Ayrıca artmış 
boyun çevresi ve VKİ değerlerini, OUAS şiddetinin 
bağımsız belirteçleri olarak bulmuşlardır(23).

Obstrüktif uyku apne sendromu tanısında tüm gece 
polisomnografi (PSG) altın standarttır. Ancak mali-
yeti, imkan ve zaman kısıtlılığı nedeniyle preoperatif 
dönemde hastaların çok büyük çoğunluğuna yapıla-
mamaktadır. Obstrüktif uyku apne sendromu perio-
peratif komplikasyonları arttırması nedeniyle önemli 
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu sebeplerle 
hasta ve yakınlarının OUAS semptomları yönünden 
sorgulanması ve belirli anketlerle risk tayini önem 
kazanmıştır. Horlama, gündüz aşırı uyku hali, tanıklı 
apne, sabah baş ağrısı-yorgunluğu ve bozulmuş uyku 
düzeni anahtar belirtilerdir. İleri yaş, obezite, sigara 
içimi, kardiyovasküler hastalıklar özellikle sağ yet-
mezlik ve aritmiler OUAS ile ilişkilidir. Fidan ve ar-
kadaşları yaptıkları çalışmada, OUAS belirtilerinin ve 
ek hastalıkların preoperatif dönemde hasta ve yakı-
nına özellikle sorulması gerektiğini bildirmişlerdir(24). 
Sogebi ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada artan 
yaş, çalışma saati, VKİ ve sigara içimini OUAS varlı-
ğının güçlü belirteçleri olarak saptamışlardır. Ayrıca 
obez olan her hipertansiyon hastasında OUAS varlığı-
nın sorgulanması gerektiğini bildirmişlerdir(25).

Obstrüktif uyku apne sendromu hastalarında perio-
peratif morbidite ve mortalitenin artmasından dolayı 
operasyon öncesi risk belirlenmesi amacıyla soru ta-
banlı anketler geliştirilmiştir. Berlin uyku anketi has-
tanın horlamasını, tanıklı apnesini, gündüz aşırı uyku 
halini, araç kullanırken uyuklama durumunu ve hi-
pertansiyon varlığını sorgulayan 9 sorudan oluşan bir 
ankettir. Chung ve arkadaşları elektif cerrahiye alına-
cak hastalarda Berlin anketini uygulayarak OUAS ris-
kini belirlemeye çalışmışlardır. Cerrahi öncesi OUAS 
riskinin belirlenmesi bu hastalarda artmış zor hava 
yolu idaresi, güç entübasyon gibi komplikasyonlara 
karşı tedbir almayı ve uygun anestezi yönteminin se-
çilerek operasyon sonrası gelişebilecek komplikasyon-
ları takip etmek için strateji geliştirmeyi sağladığını 

belirtmişlerdir. Elektif cerrahiye alınan 305 hastanın 
73’ünde (%24) Berlin anketine göre OUAS riski yük-
sek bulunmuş ve ancak 6’sına PSG yapılabilmiştir. 
Önceden tanılı 9 hasta ile birlikte toplamda 13 has-
ta OUAS tanısı alarak, cerrahi hastaların minimum 
%4.2’sinde OUAS sıklılığının bulunduğunu göster-
mişlerdir(26). Amra ve arkadaşları Berlin anketini kul-
lanarak elektif cerrahi öncesi OUAS riskini belirlemek 
için 300 hastada yaptıkları çalışmada, hastaların 
76’sında (%25.3) OUAS riskini yüksek bulmuşlar ve 
kadın cinsiyetin, 50 yaş üstünün, obezitenin ve yük-
sek tansiyonun yüksek risk belirteçleri olduğunu gös-
termişlerdir(27).

Cerrahi hastalarında OUAS prevalansı genel popülas-
yona göre daha fazladır. Çalışmalarda tanısız OUAS 
hastalarında perioperatif mortalite ve morbidite art-
maktadır. En sık kullanılan tarama testi Berlin anke-
tidir. Amerikan Anestezi Birliği’nin (ASA) OUAS’lı 
hastalarda perioperatif değerlendirme için geliştirdiği 
kontrol listesi 3 bölüm ve 12 sorudan oluşmaktadır. 
Stop anketi; horlama, yorgunluk, apne ve tansiyon 
varlığını sorgulayan ve cerrahi hastaları için geçerli 
kılınmış bir ankettir. Chung ve arkadaşları, Berlin ve 
ASA kontrol listesini cerrahi hastalarında geçerli kıl-
mak için 2467 hastayı taramışlar ve ayrıca Stop anke-
tiyle bu anketleri karşılaştırmışlardır. Berlin anketi ve 
ASA kontrol listesi farklı AHİ değerleri için %65.6’dan 
%87.2’ye varan orta düzeyde yüksek sensitivite gös-
termişlerdir. Stop anketiyle ve ASA kontrol listesiyle 
OUAS riski yüksek olanlarda postoperatif kompli-
kasyon oranının arttığını göstermişlerdir(28). Gali ve 
arkadaşları 693 hastada yaptıkları prospektif çalış-
mada postoperatif solunumsal komplikasyon riskini 
uyku apnesi klinik skoruyla (SACS) değerlendirmiş-
lerdir. Bu skor boyun çevresini, tansiyonu ve kliniği 
sorgulayan; %76 sensitivitesi ve %77 pozitif tahmin 
değeri olan bir ankettir. Çalışmalarında yüksek SACS 
değeri olanlarda postoperatif solunumsal komplikas-
yon oranını yüksek bulmuşlar ve SACS anketine göre 
hastaların %31.9’unda yüksek OUAS riski saptamış-
lardır. Ayrıca yüksek SACS değeri olanlarda oksijen 
desatürasyon indeksinin arttığını göstermişlerdir(29). 
Gali ve arkadaşları 2206 hastayı SACS anketine göre 
değerlendirerek, postanestezi bakım ünitesinden ta-
burcu edildikten sonra oksijen desatürasyonu geliş-
me riskini çalışmışlar ve hastaları SACS değerleri ve 
tekrarlayan solunumsal komplikasyon olaylarına göre 
üç gruba ayırmışlardır. Sonuçta yüksek SACS değeri 
olanlarda, planlı olmayan yoğun bakım ünitesine ya-
tış riskini yüksek bulmuşlardır. Uyku apnesi klinik 
skoru değeri <15 olan ve tekrarlayan olayları olmayan 
grupta oksijen desatürasyon indeksi SACS değeri 15> 
ve tekrarlayan olayları olan 2 gruba göre anlamlı dü-
şük bulunmuştur(30).

Sonuç olarak tanısız OUAS hastalarının operasyon 
öncesi belirlenmesi, hastalığa ve operasyonun kendi-
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sine ait mortalite ve morbiditenin azaltılması açısın-
dan önemlidir. Perioperatif değerlendirmede OUAS 
kliniği yönünden hasta sorgulanmalı, anketlerle riski 
belirlenip fizik muayenesi yapılarak hastada gelişebi-
lecek komplikasyonlara yönelik tedbirler alınmalıdır. 
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