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Gebelikte Uyku Sorunlan

Sleep Problems During Pregnancy
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OZET

Obezite prevalansimn son yillarda dogurganlik ¢caginda olan kadinlarda da artmas: nedeniyle, obezite ile iligkili
komorbid durumlarin gebelik komplikasyonlarina daha sik yol agtigi gériilmektedir. Bu durumlardan biri de uyku-
da solunum cabasi olmasina karsin apnelerin izlendigi obstriiktif uyku apne sendromudur (OUAS). Ust solunum
yollarimin uyku sirasinda miikerrer tam veya kismi olarak tikanmast hava akimi kisithligina, hipoksemiye, sempa-
tik sistem yanmitina ve stk uyanmalara neden olmaktadir. Gebe ve gebe olmayan OUAS’1 hastaya yaklasim konusu
benzese de gebelige 6zgii bazi durumlar bulunmaktadir. Bu derlemede gebelik ve uykuda solunum bozukluklart olgu
sunumlari, olgu serileri ve kohort calismalarin sonuglar: degerlendirilerek sunulacaktir.
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SUMMARY

As the prevalence of obesity in reproductive-aged women has increased in recent years, obesity-related comorbid
conditions complicating pregnancy are also seen frequently. One of these conditions is obstructive sleep apnea
syndrome (OSAS), which refers to apnea during sleep despite respiratory effort. Repetitive partial or complete
episodes of upper airway obstruction during sleep result in a reduction of airflow, hypoxemia, sympathetic dis-
charge, and recurrent arousals from sleep. While the diagnosis and management of OSAS are similar in pregnant
and nonpregnant women, some aspects of the disorder are unique to pregnancy. In this review we aim to discuss
sleep disordered breathing and pregnancy in the light of available data coming from case studies, case series and
cohort studies.

Key Words: Pregnancy, obesity, obstructive sleep apnea syndrome, sleep disordered breathing

Yazigsma Adresi / Address for Correspondence

Prof. Dr. Mehmet UNLU

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, G8§iis Hastaliklar Anabilim Dali, Afyonkarahisar
e-posta: munlu@aku.edu.tr

DOI: 10.5152/gghs.2014.0014

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2014; 2 (2): 237-244




Gebelikte Uyku Sorunlari / Sleep Problems During Pregnancy

GiRiS

Gebelik; fizyolojik, hormonal ve fiziksel degisiklikle-
re neden olarak uykuda solunum bozukluklar: yarat-
maktadir®. Uykuda solunum bozukluklar: gebelerde
de basit horlamadan obstriiktif uyku apnesine kadar
genig bir spektrumda gézlenebilmektedir®. Bu bé-
limde gebelik ve uyku diizeni, gebelikte obstriktif
uyku apne sendromu (OUAS) i¢in risk faktérleri, OU-
AS’1n gebelikteki sonuglari, fetal etkiler, OUAS teda-
visi ve gebelikte huzursuz bacaklar sendromu giincel
literatiir esliginde sunulacaktir.

Gebelik ve Uyku Diizeni

Gebeligin ilk trimesterinde bulanti, kusma, sirt agrisi,
artmus idrara ¢tkma gereksinimi ve gégiislerde gergin-
lik nedeniyle uyku bélinmesi goériilmektedir. Ges-
tasyonun 10. haftasindan itibaren uyku degismeye
baslar. Progesteronun uyku verici ve sedatize edici et-
kileri ortaya ¢ikar. Ayrica progesteronun termojenik
etkisi ile viicut 1s1s1 artar ve tiriner duz kaslar tizerine
inhibitér etkileri nedeniyle idrar siklig1 artar®.

Ikinci trimesterde ise gece uykularinin diizeldigi be-
lirtilmektedir. Bu trimesterde de progesteron sevi-
yeleri yiikselmeye devam eder ancak daha yavas bir
yitkselme olur. Hem subjektif hem de objektif uyku
parametreleri bu trimesterde daha iyidir ancak %30
olguda hamilelik 6ncesinde olmayan bir horlama bag-
lar. Horlayan gebe, preeklampsi ve uyku apne sendro-
mu gelisme riski altindadar.

flk iki trimestere gore iictinct trimesterde uyku ka-
litesi daha kotidir. Uciincii trimesterde, sik idrara
¢itkma, sirt agrisi, nefes darlis ve bacak kramplari ne-
deniyle uyku béliinmektedir. Bircok gebe son trimes-
terde uyku latensinde uzama, total uyku stiresinde
azalma, uykuda daha sik uyanma ve giindiiz uykulu-
lukta artis tanimlamaktadir®.

Karacan ve arkadaglar1 gebelikte uyku ile ilgili yap-
tiklan1 ilk ¢alismalarinda, gebeliginin son ayindaki
7 kadim yas olarak benzer olan saglikli kontrollerle
kargilagtirmiglar ve her iki grupta yatakta gecirilen
siirenin ayn1 oldugunu ancak gebelerin total uyku za-
maninin daha kisa oldugunu géstermiglerdir®. Tiim
calismalar, 9 ay boyunca hamilelerin bir¢ok semptom
ve fiziksel degisiklikler nedeniyle geceleri daha fazla
uyanik gecirmekte olduklarini géstermektedir. Buna
karsin uyku mimarisindeki degisiklikler minimaldir.
REM uykusu degismeyebilir ya da birinci trimester-
den ug¢iincii trimestere dogru ilerledik¢e hafif azalir.
Cogu caligma, hamilelik boyunca yavas dalga uykusu-
nun azaldigimi géstermektedir. Uyku boyunca daha
sik ve uzun uyanma ataklar1 REM uykusu tzerine ¢ok
az etki etmektedir, ancak derin uyku ve total uyku za-
maninda azalmaya yol agmaktadir®.
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Bitytime hormonu, prolaktin, melatonin, kortizol, tiro-
id-stimiilan hormon ve plasental hormonlar (progeste-
ron, estriol) gibi hormonlar gebeligin seyrini ve uyku
yapisii etkilemektedir®. Ostrojen ve progesteron ge-
belik boyunca progresif olarak artar. Gebeligin 25. haf-
tasi ve term arasinda prolaktin diizeyi yiikselir.

Ostrojen REM uykusunu azaltmaktadir, ancak pla-
sental 6strojen (estriol) ovarian forma gore daha
zayif etkilidir. Progesteron, eksojen verildiginde ka-
din ve erkekte sedatizan etkiye sahiptir ve non-Rem
(NREM) uykuyu arttirir®.

Postpartum recovery dénemi, dogumu takip eden alt1
aylik stireyi belirtir. Cogu kadin postpartum periyo-
du, bebegin diizenli gece uykusu uyuyana kadar olan
siire olarak tanimlar. Yaklagik %30 annede dogumdan
sonra uyku bozulur ve hamileligin sonuna ve daha
sonraki postpartum aylara gére 6zellikle dogumdan
sonraki ilk 2-4 hafta gece uykusu bozuktur. Bu dénem
en fazla béliinmiis uykunun oldugu ve uyku etkinligi-
nin en diisitk oldugu dénemdir®.

Gebelik ve OUAS

Gebelikte OUAS prevalans: epidemiyolojik ¢aligma-
larin bulunmamasindan dolay: bilinmemektedir®®.
Gebe olmayan dogurganlik cagindaki kadinlarda
OUAS prevalansi %0,7-6,5 arasinda tahmin edilmek-
tedir™. Ozellikle dogurganhk cagindaki kadinlarda
obezite en sik risk faktérii olarak gérillmektedir®?.

Gebelikte OUAS icin Risk Faktorleri:

Gebelik ve uykuda solunum bozuklugu iligkisi karma-
siktir. Paradoksik olarak gebelikte olusan fiziksel ve
kimyasal degisiklikler uyku apne gelisme riskini hem
arttirmakta hem de azaltmaktadir®® (Tablo 1).

Gebelik sirasinda OUAS’a yatkinlik yaratan fizyolojik
nedenler degerlendirildiginde orofarenks boyutunun
ilerleyen gebelik haftalarinda daralmasi, artmis kan
akimina bagh olarak nazal konjesyon ve hiperventi-
lasyon kargimiza ¢ikmaktadir®® (Tablo 1). izci ve ar-
kadaglar1 gebe olmayanlara ya da postpartum déneme
gore hamileligin sonlarindaki gebelerde iist hava yol-
larinin énemli él¢iide daraldigimi géstermislerdir®.

Nazal konjesyon tist hava yolu direncinin artmasina, hor-
lamaya ve uyku sirasinda obstriiksiyona neden olmakta-
dir. Ostrojen ve progesteronun artmast ile beraber horla-
ma siklif iiciincii trimestere dogru artmaktadir® 1.

Kilo alma, abdominal kitle, akciger voliimlerinde ve
fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalmaya yol acan
diyafragma elevasyonu tst hava yolu daralmasina ne-
den olur. Hamilelikteki faringeal 6dem ve yag ya da
yumusak dokunun iist solunum yolu etrafinda biriki-
mi de tst hava yollar1 daralmasina yol acabilir.
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Tablo 1. Gebelik sirasinda uykuda solunum bozuklugu iligkili fizyolojik degisiklikler.

Bozucu

Koruyucu

« Kilo alma

+ Supin pozisyondan kaginma

« Diyafragma elevasyonu

» Artmig dakika ventilasyonu

« Fonksiyonel rezidiiel kapasitede azalma

« Artmug faringeal dilator kas aktivitesi

+ Nazal konjesyon ve rinit

+ REM uyku azalmas:

+ Hiperventilasyon

+ Artmis evre 1 non-REM uykusu

+ Uyku bélunmesi

Horlayan gebe kadinlarin orofaringeal anatomisinin
anormal ve nazal mukozanin édemli oldugu gosteril-
migtir. Uyku deprivasyonu ve fragmantasyonu dilatér
faringeal kas aktivitesi kaybina yola acar ve tst hava
yolu kollapsibilitesini arttirarak st solunum yolunda
ilave daralmaya yol acar®®.

Caligmalar; fazla kilolu olup hamile kalan kadinlar,
hamilelikte agir1 kilo alanlar ve hamilelikte horlama
yakinmas: olan kadinlarin uykuda solunum bozuk-
luklar1 acisindan incelenmeleri gerektigini gostermis-
tir, ¢iinkd apne iligkili hipoksik ataklar intrauterin
gelisme geriligine ya da diger neonatal komplikasyon-
lara yol acabilir. Apneleri olmayan horlayan kadinlar-
da eksternal nazal dilatasyon etkili olabilir®®.

Klinik Bulgular ve QUAS Tanis::

Klinisyenler ve hastalar, anormal uyku semptomlari-
nin tammlanmasinda gebelikteki kétii uyku ve gin-
diz asir1 uyku hali gibi beklenen semptomlar nede-
niyle zorluk ¢ekebilmektedirler®”.

Tarama anketlerinin duyarliliginin diisik olmasi ne-
deniyle rutinde kullanilmas: énerilmemektedir. Yapi-
lan bir ¢caligmada, Berlin ve Epworth uykululuk ska-
lasinin gebelerde OUAS’1n tanimlanmasindaki tanisal
degeri digitk bulunmugtur®. Diyabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi obeziteye eslik eden hastaliklarin
varlig: yiiksek risk olarak kabul edilmektedir. Horla-
ma, tanikli apne ve/veya araba kullanirken uyuklama
gibi gikayetleri olan hastalar polisomnografi (PSG)
degerlendirmesi i¢in yonlendirilmelidir.

Horlama: Tiim hastalarda olmasa da horlama artmg
iist hava yolu direnci, obstriiktif apne ve/veya hipop-
nelerle iligkili olabilmektedir.

Horlamanin Fetiis ve Gebe Uzerine Etkileri:

Gebelerde %14 ila %46 arasinda degisen oranlarda ve
ayrica gebelik haftasi ilerledik¢e artan oranlarda hor-
lama rapor edilmektedir®?.

Horlayan gebelerde horlamayanlara gére artmis ges-
tasyonel hipertansiyon, preeklampsi ve gestasyonel
yaga gore kiicitk bebek dogumu® ?? daha sik goril-
mektedir. Bir caligmada, gebelik sirasinda yeni bag-
layan horlamanin preeklampsi ve gestasyonel hiper-
tansiyon i¢in risk faktérii oldugu raporlanmigtir®?.
Horlamasi olan ve olmayan gebelerin bebeklerindeki
dogum agirhigi, Apgar skorlar ve 6li dogum siklig
arasinda farkhilik bulunmayan caligmalar mevcut-

tur(22, 23)'

Retrospektif bir caligmada horlama, kan basina ar-
tis1 ile iligkili bulunmusgtur ve horlayan gebelerin
%10'unda gestasyonel hipertansiyon geligirken hor-
lamayanlarda bu oran %4 olarak bulunmugtur. Ayrica
horlayan annelerin yeni dogan bebeklerinde Apgar
skorlar1 daha diigiik, intrauterin gelisme geriligi daha
yiiksek bulunmustur (%7,1'e %2,6)?%.

OUAS"in Gebelik Uzerine Etkisi

Tedavi edilmeyen OUAS varliginda gebelerde:

« Sistemik hipertansiyon, hafif pulmoner hiper-
tansiyon, koroner arter hastalifi, serebrovaskii-
ler hastalik, kardiyak ritim bozukluklari, iske-
mik inme

+ Giundiz agir1 uyku hali, dikkat eksikligi ve yor-
gunluk

+ Perioperatif komplikasyonlar; zor entiibasyon,
sedatifler nedeniyle uyanamama

+ Diyabet veya instiilin direnci

+ Ortaveya agir OUAS’da artmig mortalite izlene-
bilir.

Preeklampsi ve Gestasyonel Hipertansiyon:

Preeklampsi, maternal ve fetal morbidite ile morta-
liteye yol agmaktadir. Gestasyonel hipertansiyonda
horlama ve tst hava yolu daralmas: siktir. Uykuda
solunum bozukluklar: ve preeklampsi risk faktérleri
énemli dlctide benzerdir®.
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Ayrica OUAS ve preeklampsi veya gestasyonel hiper-
tansiyon gelismesi arasinda bir iligki gézlenmektedir.
Retrospektif ve kiiciik kohort ¢aligmalarin derlendi-
gi sistematik bir derlemede, uyku bozukluklar:1 olan
gebelerde preeklampsinin iki kat daha fazla oldugu
raporlanmigtir (diizeltilmis OR: 2,34 %95 CI 1,60-
3,09- 5 caligmada)®. Bu metaanalizde degerlendiri-
len caligmalarda uykuda solunum bozuklugu tanisi,
anket sonuclan (ii¢ ¢alisma) veya PSG (iki ¢aligma)
sonuglarina dayanarak konulmustur. Polisomnografi
ile tanis1 dogrulanan OUAS’1 ve obezitesi olan 57 ge-
benin alindig1 en biiytik kohort ¢alismada preeklam-
psi oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir®”.

Obstriiktif uyku apnesi sendromu ve hipertansiyon
birlikteliginin intermitan hipoksiye bagli sempatik
sinir sistemi aktivasyonu nedeniyle ortaya ¢ikan fiz-
yolojik yanit olduguna inanilmaktadir. Tekrarlayan
hipoksi ve reoksijenizasyon déngileri oksidatif stres,
endotelyal disfonksiyon ve artmig oksidatif vaskiiler
hasara neden olmaktadir®. Bu mekanizmalarin pre-
eklampsi gelismesinde de etkili oldugu digtinilmek-
tedir.

iki biyiik kohort ¢alismada tedavi edilmeyen OUAS"
olan kisilerde hipertansiyonun daha sik goruldiga
raporlanmigtir, ancak noktiirnal hipoksemi ve gebelik
sonuglar1 hakkinda iligki verilmemigtir®.

Kiigiik kontrol grubu olmayan bir ¢alismada, 11 agir
preeklampsisi olan hastada nazal stirekli pozitif hava
yolu basinci (CPAP) tedavisi ile noktiirnal kan basin-
cnda orta diizeyde diigme saglanabilmigtir®®.

Edwards ve arkadaglar1 uykuda solunum bozuklugu
siiphesi ile refere edilen 11 kadin1 gebeligin sonlarin-
da ve dogumdan 3 ay sonra incelemigler®, apne-hi-
popne indeksi (AHI) (63+15% kars1 18+4 /saat; p<.03)
ve minimum noktiirnal hemoglobin satiirasyonunun
(%86+%2’ye karst %91+%1; p<.01) dogumdan sonra
anlaml olarak diizeldigini bildirmiglerdir. Arter kan
basina gebelikte en yitksek 180mm-Hg iken dogum
sonrasi en yiuksek 140mm-Hg olmustur. Bu ¢alisma
gebelik son déneminde uykuda solunum bozuklugu
siddetinin ve kan basincinin arttigini gostermigtir.

Gestasyonel Diyabet:

Bu yil yayinlanan metaanalizde uyku bozukluklar
olan gebelerde gestasyonel diyabetin daha fazla ge-
listigi raporlanmistir (duizeltilmis OR: 1,78 %95 CI
1,29-2,46- 12 caligmada)®?. Polisomnografi ile uyku-
da solunum bozuklugu tanisi alan gebelerde gestasyo-
nel diyabet, gebelik ile iligkili hipertansiyon ve erken
dogum gibi istenmeyen gebelik sonuclar: daha sik go-
rilmektedir®®.

Preterm dogum genelde preeklampsi ile iligkili olsa
da, bir caligmada OUAS’1 olan gebeler normal agirlikly
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kontrollerle kargilagtirildiginda erken dogum riskinin
artmig oldugu gosterilmistir (%29,8; %12,3; OR 2,6;
%95 CI1,02-6,6 ).

OUAS'in Fetal Etkileri

Fetal Kalp Hizi:

Olgu sunumlarinda® OUAS ve fetal kalp hiz1 desele-
rasyonu arasinda iligki olabilecegi tanimlansa da bu
konudaki en iyi veri 100 gebenin PSG sirasinda fetal
monitérizasyon yapilarak degerlendirildigi kohort
bir ¢alismadan saglanmigtir®. Bu calismada apne
epizodlarinin fetal kalp hizi anormallikleri ile iligkili
olmadig izlenmigtir®.

Dogum Agirhig ve Fetal Oliim:

Obstriktif uyku apne sendromu ve bozulmus fetal
buiyiime konusunda olgu sunumlari bulunsa da genel-
de preeklampsi gibi eslik eden bir durum bu gebelerde
izlenmektedir® 37,

flk rapor Joel-Cohen ve Schoenfeld tarafindan 1978
yilinda yayinlanmigtir ve ¢aligma klinik olarak OUAS
tanisi konan 3 gebe kadini icerir®”. Maternal kompli-
kasyon mevcut degilken bir bebekte intrauterin gelis-
me geriligi saptanmagtir.

Sahin ve arkadaglarinin ¢alismasinda PSG yapilan 35
gebe kadinin 4’tine (%11,4) OUAS tanisi konulmus,
OUAS tanis1 alan hamilelerin bebeklerinde Apgar
skorlar1 ve dogum agirhg: disik bulunmugtur®®.
Obstriiktif uyku apne sendromlu 3 annenin bebegi,
yenidogan yogun bakim tnitesine alinmgtir.

Bu konuda preeklampsi, diisiik gestasyonel kilo alim
gibi dusitk dogum agirhigina neden olabilecek ve obe-
zite, diyabet, gestasyonel fazla kilo alimi gibi dogum
agirhgim arttiracak faktorlerin hepsinin degerlendi-
rildigi calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Obstriiktif
uyku apne sendromunun intrauterin fetal élim tize-
rine etkisi konusunda veri bulunmamaktadir.

Gebeligin OUAS Uzerine Etkileri

Daha 6nce OUAS’1 olan gebelerle, gebelik sirasinda
OUAS tarus alan gebelerin klinik sonuglarinin kargi-
lagtirildigy caligma bulunmamaktadir. Bir ¢aligmada,
iiciinct trimesterde uykuda solunum bozuklugu olan
10 gebenin dogum sonrasinda apne sayisinin azaldig:
ancak bu hastalarin yedisinde bu hastaligin postpar-
tum 3. ayda devam ettigi gésterilmigtir®. Ancak bu
caligmada viicut pozisyonunun muhtemel roli, do-
gum sonrasi kilo degisiklikleri ve viicut kompozisyo-
nu degerlendirilememigtir. Objektif degerlendirmele-



rin yapildigi ve bu parametrelerin de degerlendirildigi
caligmalara ihtiyag vardur.

Gebelikte OUAS Tedavisi

Gebelik sirasinda OUAS tedavisi hakkinda gebelige
6zgt bir rehber bulunmamaktadir. Genel popiilasyon-
dan elde edilen tedavi yaklagimlar ile klinisyenlerin

kendi tecriibeleri birlegtirilerek bu hastalarin yéneti-
mi saglanabilmektedir®®.

Gebelikte Uykuda Solunum Bozuklugu Tedavisi:

+ Tedavi konservatif yontemler ve CPAP’d1r.

+ Gebelik iligkili uykuda solunum bozukluklar
tedavisinde oral apareyler aragtirilmamigtir ve
pratik olmadiklarindan disiiniilmezler.

+ Uvulopalatopharyngoplasti gibi cerrahi yon-
temler gebelikte 6nerilmezler ¢iinkii daha az
etkilidirler ve hamilelikte komplikasyon riskini
arttirirlar.

+ Benzer sekilde trakeostomi bir olguda bildiril-
mistir, cok nadiren gerekebilir.

Konservatif Yontemler

Kilo aliminin kontrolii, uyku sirasinda supin pozis-
yondan kaginmak, bagin elevasyonu, alkol ve sedatif
aliminin kisitlanmasidir. Bu yoéntemler, basit horla-
masi olan ve gindiiz uykululuk tanimlayan OUAS ol-
mayan hamilelerde de faydalidir.

Farmakolojik tedavi: Gebelik éncesinde OUAS ile
iligkili uyuklama i¢cin modafinil veya benzer stimiilan

ilaglar kullanan hastalarin, bu ilaglarin gebelik kate-
gorisi C oldugu i¢in gebelikte ve laktasyon déneminde
kullanilmas: énerilmemektedir.

CPAP tedavisi: Gebeligin ilerleyen haftalarinda ba-
sing artigi gerekebileceginden dolayr gebelerde oto-
matik titrasyon yapan CPAP cihazlari énerilmekte-
dir®®. Siirekli pozitif hava yolu basina tedavisinin
gebelerdeki giivenilirligi ve tedavi komplians: konu-
sunda sistematik bir ¢aligma bulunmamaktadir. Te-
davi uyumunu etkileyen faktérler arasinda nazal kon-
jesyon ve semptomatik diizelmenin saglanamamasi
dugtnilebilir.

Cihazlar: Gebelik sirasinda hizl kilo aliminin devam
etmesi, oral apareylerin sik kontrolii ve tekrar ayar-
lanmasi cihaz ihtiyacin1 dogurmaktadar.

Cerrahi: Cerrahi ve anestezinin gebelik sirasindaki
potansiyel sonuglarindan dolay1 OUAS’1 olan gebeler-
de uvulopalatofarengioplasti ve diger cerrahi yakla-
sumlar uygun degildir.
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Gestasyonel kilo verilmesi: Gebelikte kilo verilmesi
6nerilmese de en azindan kilo aliminin sinirlanmasi

gebelik ile iligkili genel risklerin azaltilmasini saglaya-
caktur.

Obstriiktif uyku apne sendromu olan gebelerin 6zel-
likle solunumu baskilayacak ila¢ almamalar konu-
sunda uyarilmalar: gerekmektedir.

Antepartum Yaklasim

Daha 6nce OUAS1 oldugu bilinen gebelerin son alt1
ayda kontrole gitmemiglerse semptomlarimin ve
CPAP titrasyon ihtiyacglarinindegerlendirilmesi ve
bazi durumlarda ise PSG tekrar1 agisindan uyku kli-
niklerinde degerlendirilmeleri gerekmektedir. Kan
basina ve idrar protein diizeyleri yakindan takip edil-
melidir. Glukoz tolerans testinin erken yapilmas: ve
eger normalse 24-28. haftalar arasinda tekrar1 6neril-
mektedir.

Yeni Tan1 OUAS

Gebelik sirasinda OUAS tanis1 alan gebelerin teda-
visindeki amag, AHi’yi normal simirlara indirmek ve
noktiirnal hipoksemiyi o6nlemektir. Hafif OUAS’
gebelerden gundiz agir1 uykululuk hali ve tekrarla-
yan desatiirasyonlar1 olanlara tedavi 6nerilmelidir.
Asemptomatik OUAS’l1 gebelere gestasyonel diyabet
veya hipertansiyon gelismesi durumunda CPAP teda-
visi verilebilir.

intrapartum Yaklasim:

Obstriiktif uyku apne sendromu olan gebeler, riskli
gebeler olarak degerlendirilmelidir. Hipoksemi ve OU-
AS’a eglik eden komorbid durumlar maternal riskleri
olusturur. Obstriiktif uyku apne sendromu ile iligkili
durumlar obezite riskleri ile értiigmektedir. Dogum
sirasinda ve sonrasinda pulse oksimetre ile takip,
maternal hipokseminin taninmasina yardima olur.
ideal olani, prenatal dénemde anestezi konsiiltasyo-
nunun yapilmasidir. Genel anestezi 6zellikle OUAS’1
gebelerde artmig maternal morbidite ve mortalite ile
iligkilidir®. Doguma gelirken, CPAP tedavisi veya
oral aparey kullanan hastalarin cihazlarini yanlarinda
getirmeleri istenir. Hipoksemi izlenmesi durumunda
pulmoner emboli de dahil olmak tizere ayiric1 tanimin
iyi yapilmasi gerekir.

Postpartum Yaklasim:

Opioidlerin; solunum diirtiisinii baskilayacag, arou-
sal yamitinm1 bozacag ve noktiirnal hipoksemiye neden
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Tablo 2. OUAS Siddeti Skorlama Sistemi: Amerika Anestezi Dernegi®®.

Puanlama

A. OUAS Siddeti

Yok (AHI<5)

Hafif (AHIL:6-20)

Orta (AHI:21-40)

Agir (AHI>40)

W NP O

B. Cerrahi ve anestezinin tiirii

Lokal anestezi ile veya sedasyon olmadan periferik sinir blokaji ile yiizeysel cerrahi

Sedasyon ve genel anestezi altinda yuizeysel cerrahi

Spinal veya epidural anestezi ile periferik cerrahi

Genel anestezi ile periferik cerrahi

Orta sedasyon ile hava yolu cerrahisi

Genel anestezi altinda majér cerrahi

Genel anestezi altinda hava yolu cerrahisi

W W NN P = O

C. Postoperatif opioid ihtiyaci

Yok

Diisiik doz oral opioid

Yiiksek doz

D. Perioperatif risk tayini

Toplam skor=A puar+B veya Cden alinmug olan maksimum puan

olacag diisintlmektedir. Uyku apnesi olup, narkotik
kullanan bireylerde ani 6lim goérilldigiine dair olgu
sunumlar1 mevcuttur®’. Dogum sonras: yaklagimda
asagida belirtilen 6nerilere uyulmas: gerekmektedir:

1. Tedavi alan OUAS’]1 hastalarda dogum sonras: tedavi-
ye miimkiin oldugu kadar kisa siirede devam edilmelidir.

2. Sistemik opioidlere ihtiyacin en az olacag: sekilde
etkin analjezik tedavi verilmelidir. Santral sinir sis-
temini ve solunumsal aktiviteyi baskilayan her tarla
ilactan kaginilmalidar.

3. Hipoksemi gelisirse, uyku sirasinda da oksijen sa-
tirasyonunu %96 ve tzerinde tutmak icin oksijen
destegi verilmelidir. Stirekli pozitif hava yolu basina
kullanimi postpartum dénemde bazi hastalarda ye-
terli olabilmektedir®®.

4. Bazi hastalarda sirt tstii yatmak uyku apnelerini
arttirabileceginden miimkiinse hastalarin yan ve yiik-
sek yatirilmasi 6nerilmektedir.

5. Amerika Anestezi Derneginin (ASA) skorlama
sistemine gére, OUAS’]1 hastalarin degerlendirilerek
perioperatif komplikasyonlar icin yiiksek riskli has-
talarin belirlenmesi faydal olabilir. Amerika Anestezi
Dernegi skorlama sistemine gére 4 veya daha yitksek
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puan: olan hastalar pulse oksimetre ile monitérize
edilmelidir (Tablo 2)©?.

6. Emzirme ve bebek bakimi konusunda agir1 uyku
hali olan hastalar uyarilmali ve gereken konsultas-
yonlar istenmelidir.

Takip

Gebelik sirasinda tani alan OUAS’]: hastalar 6zellik-
le kilo verdikten sonra tekrar degerlendirilmelidir.
Postpartum kilo verilmesi konusunda hastalar moti-
ve edilmelidir. Gestasyonel OUAS 6ykiisiiniin, diger
gebeliklerde tekrar OUAS gelisme riskini arttirdig:
konusunda veri bulunmamaktadar.

Bu yaymlar, uykuda solunum bozuklugu risk fak-
torleri olan gebelerde OUAS gelisebilecegini ya da
6nceden var olan OUAS siddetinin artabilecegini ve
annede gestasyonel hipertansiyon gelisimi veya be-
bekte intrauterin geligsme geriligi gibi yan etkilere yol
acabilecegini dusindirmektedir. Bu ¢aligmalarin da
sonu¢larinda gorildugi tizere OUAS gebelikte anne
ve bebek i¢in 6nemli sorunlara yol agmaktadir, hami-
leler OUAS semptomlar yéniinden degerlendirilmeli
ve gtipheli olgular PSG ile incelenmelidir.



Gebelikte Bacak Kramplarn ve Huzursuz Bacaklar
Sendromu:

Gebelik boyunca kadinlarin yaklagik tgte biri uykuya
dalarken ekstremitelerde hareketlerden yakinir. Gece
bacak kramplari nedeniyle uyanmalar hamilelik 6ncesi
ve sonrasi diigiik iken (%8-10), ilk trimesterde %12-21,
ikinci trimester sirasinda %49-57’ye ve ticiincii trimester
boyunca da %73-75%e kadar yiikselebilmektedir®.

Huzursuz bacaklar sendromu (RLS), saghkhi geng
kadinlarda nadir gérilir. Demir eksikligi anemisi
ile iligkisi nedeniyle hamile kadinlarin %15-25’inde
gebelik sirasinda RLS gelismektedir. Bu sendromun
semptomlari dogumdan sonra tipik olarak kaybolma-
sina karsin, tgtincii trimesterdeki diger rahatsizlikla-
ra ve uyuma gii¢cliklerine eklenerek ¢ok rahatsiz edici
olabilir®. Fetus iizerine potansiyel risk tagiyan dopa-
minerjik ya da opioidleri iceren standart RLS tedavi-
sinden kaginmak gerekir, ilk prenatal vizitte folattan
zengin ekmek ve tahil gevregi ile koruyucu 6nlemlere
baglanmalidur.

Gebelerde olusan artmig uykululuk ve yorgunlugun
nedeninin, fetus ve yenidogana potansiyel zararh
etkileri nedeniyle ortaya konulmas: gerekmektedir.
Bazi gebe kadinlarda RLS, uyku apnesi veya insomnia
gibi spesifik uyku hastaliklar: gelisirken digerlerinde
postpartum depresyon geligebilir®.

Bu yil iilkemizden yayinlanan bir ¢aligmada, RLS ta-
nist alan gebelerde OUAS semptomlarinin daha sik
gortldigu tespit edilmistir®?. Uyku apnesi veya RLS
ortaya cikig1 gebelikle ilgili istenmeyen olaylarla ilis-
kilidir; bunun i¢in bacak hareketlerinden yakinan, ge-
belik 6ncesinde obez olan veya gebelik sirasinda asir1
kilo alan ve preeklampsi gibi gebelik komplikasyonla-
11 gelisen hastalara ¢zellikle dikkat etmek gereklidir.
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