TEDAVIDE GENEL ONLEMLER

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS)'nun tedavisini
agiz ici arag uygulamalari, cerrahi tedavi, CPAP ve diger
PAP tedavileri olusturmaktadir. Bunlar icinde en etkili yon-
tem; AHi'nin 5/sa altina inmesine neden olan, OSAS semp-
tomlarinda ve sonuclarinda belirgin iyilesme saglayan CPAP
uygulamasi olmasina karsin uyum oranlarinin diisiik olmasi,
arastirmacilari OSAS tedavisinde kullanilabilecek ilacla ilgili
calismalara yoneltmistir [1]. Ayrica spesifik tedavi modalite-
leri ile birlikte, hastalik ciddiyetine bakilmaksizin her hasta-
da uygulanmasi gereken bazi davranigsal degisiklik dnerileri
vardir. Bu bolimde, dnce OSAS'da farmakolojik tedaviden
s6z edilecek, ardindan risk faktorlerine yonelik genel
onlemler anlatilacaktir.

Farmakolojik Tedavi

ilk secilecek tedavi olan PAP cihazlarini hastalarin
%20’si bastan reddeder, kullananlarda da uzun dénemde
uyum oranlari %50’ler civarindadir. Bu nedenle, alternatif
tedavi arayiglarina girilmis ve uyku apne hastalarinda etkili
olabilecek c¢esitli ilaglar Uzerinde c¢alisilmistir  [2,3].
Farmakolojik tedaviyi iki gruba ayrabiliriz: ilk grupta obs-
triktif olaylar tetikleyen veya arttiran ve kacinilmasi gere-
ken ilaglar, ikinci grupta ise obstriktif olaylar azaltan ve
tedavide kullanilabilecek ilaclar sayilabilir [1-7]. ikinci grup-
taki ilaglar cesitli mekanizmalarla OSAS siddetini azaltabilir-
ler. Bunlar arasinda; Ust havayolu dilator kas tonusunun,
solunum dirtlstntn ve uykuda kolinerjik tonusun arttiril-
masl; REM uykusunun, havayolu rezistansinin ve Ust hava-
yolu yuzey geriliminin azaltilmasi sayilabilir [3].

OSAS’da Kaginilmasi Gereken ilaglar

Obstriiktif Uyku Apne Sendrom’lu hastalara herhangi
bir ilag yazarken doktorlarin OSAS tanisi konusunda bilgi
sahibi olmasi gereklidir. Benzodiazepinler, narkotik ajan-
lar ve kas gevseticilerden kagmnilmalidir. Bu ilaglar, Ust
havayolu dilatér kas aktivitesini azaltarak uykuda solu-
num bozuklugunu arttirabilirler. Yapilan calismalarda
OSAS tanili hastalarda ¢zellikle kullaniimamasi dnerilen
ilaglar; baklofen, diazepam, lorazepam, klonazepam,
flurazepam, nitrazepam, temazepam, triazolam, ketia-
pin, metadon, morfin, zolpidemdir. Ayrica testosteron
replasman tedavisinin AHI'yi arttirdigi bildirilmistir [1,8].

OSAS Tedavisinde Kullanilan ilaglar
Bazi ilaclarin OSAS tedavisinde olumlu etkisi oldudu
gosterilmis olsa da, bunlar genellikle kisa sureli ve olgu

sayisi az olan ila¢ calismalaridir. Farmakolojik tedavinin
OSAS'ta dnerilmesi icin elimizde heniiz yeterli kanit yok-
tur. Tedavide etkisi arastirilan bazi ilaglar asagida belirtil-
mistir [1-7]

Uyku sirasinda iist havayolu tonusuna etki eden
ilaclar: Protriptilin, paroksetin, mirtazapin, ondansetron,
buspiron, fizostigmin, donepezil, L-triptofan, kannabino-
idler, fluoksetin

Solunum diirtiisiine etki eden ilaglar: Aminofilin, teo-
filin, asetazolamid, nalokson, naltrekson, doksapram, almitrin

Vazoaktif ilaclar: Klonidin, silazapril, mibefranil

Ust havayollarina etkili topikal ilaclar: Flutikazon,
ksilometazolin, fosfokolinamin, salmeterol, surfaktan,
topikal lubrikant

Seks hormonlari: Ostradiol ve progesteron (postme-
napozal tedavide)

Tiroid hormonu: Tiroksin (hipotiroidi tedavisinde)

Somatostatin: Oktreotid (akromegali tedavisinde)

Digerleri: Sabeluzol, riluzol, kafein, nikotin, modafi-
nil, armodafinil

Randomize kontrolli calismalar sonucunda, OSAS
tedavisinde kullanilabilecek, semptomlari ortadan kaldi-
ran, solunumsal olaylari azaltan ve oksijen satlirasyonunu
arttiran herhangi bir ilag bulunamamistir. internal veya
eksternal nazal dilatatorlerin de herhangi bir yarari gdste-
rilememistir. ilac tedavilerinden yalnizca hipotiroidi sap-
tandiginda tiroid hormonu verilmesi ve akromegali varli-
ginda somatostatin uygulamasi dnem tasimaktadir. Rinit
ve/veya adenotonsiller hipertrofiye bagh Ust havayolu
obstriksiyonu olan, hafif-orta OSAS tanili cocuk hastalar-
da intranazal steroid kullaniimasi &nerilmektedir.
Narkolepsi tedavisinde kullanilan modafinil ve armodafi-
nil ise OSAS tanisi ile CPAP tedavisi verilen ve tedavi
uyumu iyi olmasina karsin gtindtiz uykululugu siren has-
talarda Onerilmektedir [7,8]. Ayrica uyku apne sendromu-
na siklikla eslik eden hipertansiyon, koroner arter hastall-
J1, konjestif kalp yetersizligi, diabetes mellitus, gastro6zo-
fagiyal refll gibi hastaliklarin tedavi edilmesi, OSAS ciddi-
yetini azaltmasa da, mutlaka 6nerilmektedir.

*Herhangi bir ilacin OSAS tedavisinde basari ile kullanilabi-
lecegine iliskin elimizde yeterli kanit bulunmamaktadir.

*Obstruktif uylu apne sendromlu hastalarda benzodiaze-
pinler, narkotik ajanlar, kas gevseticiler, yani sira alkol ve
sigara kullanimindan kaginilmalidir.
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Davranigsal Degisiklikler

Uyku apne hastalarinda sik gorilen gliindlz uykululuk
nedeniyle kaza riski 7 kat artmistir. Hastalarin trafik, is ve
ev kazalar konusunda uyarilmasi gerekmektedir. Ozellikle
araba kullanan veya meslegi soforliik olan hastalara teda-
vi baslayana kadar araba kullanmamalari tavsiye edilmeli
ve polisomnografi randevulari erkene alinmalidir [9].
Ayrica hastalara gece uyumalarini zorlastiran veya engel-
leyen her tirll aliskanligi yasam biciminden cikarmalari,
diger bir deyisle uyku hijyenine dikkat etmeleri tavsiye
edilmelidir.

Sigara, Ust solunum yollarinda inflamasyon ve ddemi
arttirarak OSAS riskini 3 kat arttirmaktadir. Alkol kullani-
mi ise Ust solunum yolu néromuskuler aktivitesini azaltir,
arousal yanitini deprese eder, apne sikligini ve siresini
uzatir. Bu nedenle, OSAS ciddiyetine bakilmaksizin tim
hastalara sigara ve yatmadan once alkol kullanmamalari
sOylenmelidir [9].

Orofaringeyal egzersiz yapiimasi veya Aborjinlerin
kullandigi Gflemeli bir calgl olan didjeridu calinmasi ile
horlama ve AHi'de azalma bildiren calismalar olsa da,
tedavide Onerilecek kadar kanit bulunmamaktadir.
Benzer sekilde, hipoglossal sinirin veya genioglossus kasi-
nin elektriksel stimllasyonla uyariimasinin solunumsal
olaylar Gzerindeki etkisi tartismalidir [7].

Pozisyon Tedavisi

Supin pozisyonda yatildi§inda yer ¢ekiminin etkisi ile
dil ve yumusak damak geriye dogru yer degistirerek hava-
yolu kesit alanini azaltmakta ve obstriksiyon riskini arttir-
maktadir. Obstriktif uyku apne sendromlu hastalarin
%50-60 kadarinda supin AHI, lateral pozisyondan en az
iki kat fazladir ve bu durum pozisyonel uyku apne send-
romu olarak adlandirilir. Non-supin pozisyonda AHi dege-
ri 5/sa altinda olan hastalar dikkate alindiginda dahi
pozisyonel OSAS prevalansi %35 civarindadir. Geng,
OSAS ciddiyeti ve beden kitle indeksi daha disik olan
hastalarda pozisyonel OSAS olasiligi daha fazladir. Supin
yatarken solunumsal olaylari daha uzun, oksijen desati-

Resim 1. Pozisyon tedavisi

rasyonlari ve horlamasi daha belirgin, arousallari daha sik
ve uzun olan bu hastalar, pozisyon tedavisinden yarar
gorlrler. Bu amacla kullanilabilecek en basit yontem,
tenis topu teknigidir. Hasta, yatarken giydigi atletine cep
dikerek veya cep iceren bir kusak takarak icine tenis topu
koyar. Morbid obez hastalarda beysbol topu veya uzun,
vertikal bir cep icine yerlestiriimis Gg¢-dort tenis topu kulla-
nilabilir. Bdylece uyurken sirt Gstl yattiginda topu hisse-
derek rahatsiz olacak ve yan dénecektir. Pozisyon tedavi-
si icin sirta takilan sirt cantasi benzeri araclar, yelekler,
pozisyonel alarmlar ve Ozel yastiklar da kullanilabilir
[10,11] (Resim 1).

Pozisyon tedavisinin etkinligi 30 yildir bilinmesine kar-
sin bu konuda randomize kontrollli ve uzun dénem izlem
yapilmis calismalar yoktur. Pozisyon tedavisi ile AHi'de
iyilesme oldugu gosterilmis fakat karsilagtirmali calisma-
larda PAP kadar etkili olmadi§i bulunmustur. Ayrica uzun
dénemde tedaviye uyum oranlar dlsuktir. Bu nedenle,
pozisyon tedavisi tek basina degil, diger tedavilerle birlik-
te kullaniimaldir [7,10,11].

*Geng, OSAS ciddiyeti ve beden kitle indeksi daha dustk
hastalar, pozisyon tedavisinden daha fazla yarar gorurler.

*Pozisyon tedavisi PAP cihazlari kadar etkili degildir ve
uzun dénem uyum oranlari diistiktir. Primer tedavi olarak
kullanilmamalidir.

Kilo Verme

Obezite, OSAS icin tartismasiz en 6nemli ve degistiri-
lebilir risk faktorudir. Kiloda %10 artis olmasi, AHi'de
%30'luk bir artisa neden olmaktadir. Diger yandan, kilo-
nun %10-15 oraninda azalmasi, AHi'yi %50 azaltmakta-
dir. Bu nedenle, obez veya kilolu tim uyku apne hastala-
rinda tedaviye kilo verme programlarinin eklenmesi éneril-
mektedir. Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri, farmakolojik
tedavi ve bariyatrik cerrahiyi iceren bu programlar igin
endokrinolog, cerrah, diyetisyen ve fizyoterapistin de isin
icinde oldugu multidisipliner bir yaklasim gereklidir [8,12].

Hastalara yalnizca egzersiz ve yasam tarzi degisiklikle-
ri Onerilmesi uzun dénemde minimal kilo veriimesine
neden oldugundan, tedaviye “cok distk kalorili diyetler”
eklenmelidir. Bu yontemlerle kilo veremeyen hastalara
farmakolojik tedavi verilebilir. Bu amacla, istahi baskila-
yan sibutramin ve bir lipaz inhibitori olan orlistat kullanil-
maktadir. Sibutramin, uyku apneli hastalarda en ¢ok
calisma yapilmis, oral olarak uygulanan, serotonin ve
noradrenalin reuptake inhibisyonu yaparak erken doyma-
yi saglayan anti-obezite ilacidir. Son zamanlarda yan etki
olarak ciddi kardiyovaskdler olaylara neden oldugu bildi-
rildiginden, kardiyovaskiler hastaliklarin sik gérdldaga
OSAS’ta kullanimi uygun degildir. Gastrik ve pankreatik
lipaz inhibitorl olan orlistat ise diyetteki yag absorpsiyo-
nunu %30 oraninda azaltarak etki eder. Uyku apne has-
talarinda kullanilabilecek, elimizdeki tek ilagtir, fakat bu
konuda yapilmis calisma bulunmamaktadir [11,12].

Bariyatrik cerrahi, konvansiyonel yéntemlerle kilo
veremeyen morbid obezler ile BKI>35 kg/m? olup obezi-



TURK TORAKS DERNEGI OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU TANI VE TEDAVI UZLASI RAPORU

teye bagl ek hastaligi (OSAS gibi) bulunan hastalara
Onerilmektedir. Bu amacla, malabsorbsiyona sebep olan
intestinal by-pass islemleri ve biliopankreatik diversiyon,
yani sira mide hacmini klicllten horizontal gastroplasti,
gastrik bant ve vertikal stapler gastroplasti yapilabilir.
Laparoskopik olarak uygulanabilen ve distk perioperatif
mortalitesi olan bariyatrik cerrahi girisimlerden sonra
BKi'de 15 kg/m? azalma ve buna paralel olarak AHi'de
36 olay/sa disme oldugu gosterilmistir [8,11-13].

*Kilolu ve obez uyku apne hastalarina kilo verdirmek ama-
cyla egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri, dustk kalorili
diyet, farmakolojik tedavi veya bariyatrik cerrahi énerilme-
lidir.
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