kulak-burun-bogaz

Sleep Apnea Syhdrome (SAS), Obstructive
Sleep Apnea (OSA) bazen de Hypersomnia of the
Airway (HSA) gibi basliklarla sunulan bu sendrom
ctiopatogenez ve tedavisiyle Kulak-Burun-Bogaz he-
kiminin ilgi sahas1 i¢ine girmistir (1).

Bu sendromda uyku sirasinda solunumda hava
akimi kesilmekte ve solunum durmaktadir. Genellikle
10 sn veya daha uzun siireli apne epizodundan sonra
solunum yeniden baslamaktadir. Bu apne epizodu
Ozellikle infantlarda ani Oliimlere yol agabilmekte-
dir (1, 2).

Normalde uykunun hizli géz hareketlerinin bu-
lundugu baslangi¢ déoneminde (REM dénemi) ve uy-
kuda yapilan bilingsiz beden hareketleri sirasinda
kisa siireli apneler goriilmektedir. Fakat bu apne epi-
zodlan genellikle 10'v ge¢memekte ve bir hipoventi-
lasyona da sebep olmamaktadir. SAS'ta ise apne,
derin uyku sirasinda (Non-REM ddénemi) olusmakta,
apne siiresi 10 saniyeyi ge¢mekte, 7 saatlik bir uyku
periodu i¢inde en az 30 apne epizodu olusmak-
tadir (2).

Bilindigi gibi apne etiopatogenetik olarak 3 se-
kildedir:

A. Santral apne (diaframatik apne): Solunum
merkezinin, solunum baslatmasindaki yetersizlik,
stimuluslara duyarsizlik (PCO2 yiikselmesi, hipoksi
gibi) sonucu ortaya ¢gikmaktadir.

B. Periferik apne (obstruktif apne): Ust solu-
num yolu hava akiminin kesilmesine baglidir.

C. Mikst apne: Santral ve periferik nedenlerin
birlikte sebep oldugu durumlardir. SAS'ta obstruk-
tif veya periferik tipte apne olusmaktadir (1, 2, 3).

Ust solunum yolunda tikanikliga neden olan pa-
tolojiler genel olarak burun, farinks, yumusak damak,
dil ve larinkste bulunabilir. Infantlarda iist solunum
yolu kongenital anomalileri (koanal atrezi, laringeal
web, trakeomalasi gibi) erken ¢ocukluk ve ilkokul
¢agr c¢ocuklarda tonsil ve adenoid hipertrofileri,
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genglerde nazal obstritksiyon, yaslilarda ve ozellikle
5. dekadda sigsman, kisa boyunlu kisilerde hipofarin-
geal kollaps en siklikla uykuda apne olusmasina ne-
den olmaktadir (1, 2, 3, 4).

Lokalizasyona gore iist solunum yolunda obs-
triiksiyon yaratabilecek patolojilerle ilgili 6nemli
noktalar1 sdyle belirtebiliriz; Nazal obstriiksiyon,
burunun sert ve yumusak iskeletine veya dinamik
mukozasina ait lezyonlara baglidir. Septal deviation-
lar, eksternal nazal deformiteler, polipler, neoplazm'-
lar, allerjik ve vazomotor rinitleri burada sayabiliriz.

Nazal obstruksiyonda bilingli veya bilingsiz
okrak agiz yolu, kismen hava pasajini saglamaktadir.
A' cak uykuda bu alternatifin kullanilmasi1 zorlagsmak-
tadir. Parsiyal nazal obstruksiyonla giindiiz biiyiik bir
solunum giicliigii ¢ekmeyen kiside, gece uykuda tam
bir obstriikksiyon ortaya ¢ikabilmektedir.

Ayrica yatar pozisyondaki bir insanda burun mu-
kozasinda pasif bin konjesyon olmaktadir. Yan yatig-
larda bu konjesyon altta kalan burun yarisinda daha
da ileri diizeydedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda, parsiyel de olsa, nazal
obstruksiyonda inspirasyon sirasinda, farinksteki ne-
gatif basing ¢ok arttigi, bunun da faringeal yumusak
dokularda kollapsa neden oldugu belirtilmekte-
dir (1, 2, 4).

Oro ve hipofarinks adele ve yumusak doku ile
cevrili, solunum ve yutma fonksiyonlarini birlikte
yapan komplika bir anatomik ve fizyolojik yapiya
sahiptir. Bu bolgede obstriiksiyon yapan O6nemli
nedenlerin  basinda o6zellikle ¢ocukluk doéneminde
tonsil ve adenoid hipertrofileri gelmektedir (3).

Yaglilarda gevsemis, kalinlasmis, varikdz yapi-
daki mukozanin ve adele dokularinin kollaps: en
o6nemli obstriiksiyon nedenidir. Bunun yaninda yu-
musak damak ve uvulanin kalinlagsmasi ve sarkmasi
da obstruksiyona yol agabilmektedir (1, 2, 4). Dilde
bliyime ve retnognatilerde dilin geriye dogru kag-
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mas1 solunumda giigliige yol agmaktadir. Vokal kord
disfonksiyonu, kongenital laringeal anomaliler, web,
timor, polip gibi laringeal bozukluklar da iist solunum
yolu obstruksiyonu yaratabilmektedir. Hava yoluna
komsu kraniovertebral anomaliler de {ist solunum
yolu obstriiksiyonlanna neden olabilirler (1, 2, 4).

Faringeal hava yolu pasajinin korunmasina yone-
lik refleksler bazi kimselerde uykuda zayiflamaktadir.
Mukoza ve g¢evre adelelerden giden proprioseptif
stimulusiarla faringeal adale toniisii refleks olarak
ayarlanmaktadir. Inspirasyonda kollapsa meyil oldu-
gu i¢in toniis refleks olarak artmaktadir. Uykuda bu
diizen bozulmaktadir. Ger¢i uykuda solunumun
kontrolii konusunda halen bilemedigimiz noktalar
pek ¢oktur (2).

KLINiK OZELLIKLER

SAS'te onemli klinik o6zellikleri, horlama, uyku
bozuklugu ve sistemik etkiler olarak belirtebiliriz.
Horlama, obstruktif solunumun en giizel gostergesi-
dir. Daha ¢ok sigsman erkeklerde yaslanma ile arta-
rak goriilen bir semptomdur. Bu ses hava pasajinin
en ¢ok daraldigi epiglot ile koana arasindaki farinks
bolgesinden kaynaklanir. Apne sirasinda kesilen
horlama, epizodun sonunda genellikle derin bir i¢
¢ekis veya siddetli bir giriiltii ile yeniden baslar;
buna resussitatlf horlama denmektedir (5).

SAS'da hastalarda uyku bozuklugu vardir. Has-
talarda uykuda viicut hareketleri artmakta, kabus
gorme, uykuda sayiklama, uyur gezerlik, ¢ocuklarda
gece igemesi sik goriilmektedir. Ayrica apneik epi-
zodlar uyku bozuklugu ve CO<; narkozuna baglh
olarak bu kisilerde giindiiz asir1 sekilde uykuya
meyil, yorgunluk, ilgisizlik, sabah bas agrisi, davranig
bozukluklari, okulda ve iste basarisizlik goriilmekle-
dir. Asir1 horlamaya bagl olarak ta ailesel yasantida
sorunlar, seksiiel sorunlar ve dengesiz kisilik olusumu
gozlenmektedir (1, 2, 3) (Tablo - 1).

Uykuda olusan {ist solunum yolu obstruksiyonu
ve apneik epizodlarm sistemik etkileri ¢ok genistir.

labio - 1
Uyku Apnesinde Sekonder Semptomlar

GUNDUZ GECE

Guriltiltit Horlama

Rahatsiz Uyku

Uykuda Gezme

Gece Isemesi

Uyuma Giiglugi

Ulkuda Kib .- Gorme,
Konusma

Sabah Bas Agrisi

Cabuk Yorulma

Karakter ve Davranis Buzuklug
Performans Dugiklugi
Hiperak tivite

Asin Sinirlilik

Hafiza Azalmasi

Karar Venue Zayifligi

UYKU AFNESI SE.NDKOM V

Arterial hipoksemi asidoz, pulmoner hipertansiyon,
sag kalp yetmezligi ortaya ¢ikmaktadir. Konjestif
kalp yetmezligi, sistemik hipertansiyon, inat¢1 Kkar-
diak aritmiler ve uykuda ani 6limler de gelisebilmek-
tedir (1, 2, 3).

Cocuklarda yapilan bir caligmada SAS'li ve
kontrol grubu g¢ocuklarda semptom ve bulgular
Tablo - 2'de verilmistir.

Tablo - 2
OSA ve Kontrol Grubunda Bulgu ve Semptomlarin
Siklig1
USA Grubu Kontrol Grubu
Bulgu/Semptom
n % 1 % P

Uykuda solunum giicliigii 22/23  yo  1/45 2 0.001
Uykuda solunum durmasi 18/23 78 2/41 5 0.001

Horlama 22/23 96 4/45 9 0.001
Rahatsiz uyku 18/23 78 10/44 23 0.001
Kronik burun akintisi 1423 OV 5/46 11  0.001
Giindiiz agiz solunumu 20/23 87 8/44 1s  0.001
Sik USYE 19/23 83 13/46 28 U.U0I
Sik bulanti/kusma 7/23 30 1/46 g 0.001
Yutma giickigi ti23 26 1/46 0.002
Uykuda terleme n/22 50 7/45 16 0.007
isitme problemi 3/23 13 0/44 0 0.014
Gilindiiz asir1 uyuklama 7/21 33 4/44 9 0.014
isteksizlik 7/23 30 4/46 9 0.019
Tekrarlayan orta kulak

hastalig1 18/23 43 8/46 17 0.019
Cekingenlik/Sosyalige

kapaniklik 5/23 22 2/44 5 0.027
Gelisme geriligi 4/23 17 2/46 5 0.066
Kabus gorme 3/23 13 0/44 0 0.067
Konusma problemi 4/13 31 3/28 11 0.11
Pnomuni hikayesi 7/23 30 8/46 17 0.213
CSYE sirasinda artan

solunum giigliigii 20/23 87 29/38 76 0.312
Sik sabah bas agrisi 2/13 15 2/28 7 0.41
Gece isemesi 1/13 8 1126 1 0.61
Etrafla ilgisizlik 5/23 22 8/46 17 0.507
Saldirganhk 4/23 17 16/46 35 0.129
Hlperaktivite 4/23 31 7/27 26 0.75
Biiyiik dlsipliner problem 2/23 9 6/46 13 0.943
Garip davraniglar 3/22 14 2/45 4 0.175

TESHIS

Uykuda gelisen bir bozukluk olan SAS, giinlimiiz-
de, gelismis bir ka¢ {ilkede, uyku bozukluklar1 de-
gerlendirme merkezlerinde incelenmektedir.
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Teshiste Onemli noktalar1 soyle
siralayabiliriz.

Anamnez: Hasta yaninda yakinlarinin da teshise
katkist biiyiik olmalidir.

Fizik Muayene: 6zellikle KBB sahasmin dikkatli
olarak gbzden gecirilmesi gerekir.

Uykuda izleme ve polisomriografik incelemeler:
EEG, ENG, EMG, EKG, toraks ve abdomen hareket-
leri kaydi, kan gazlari analizleri (PC02 ve PO2)

Uykuda fiberoptik fleksible nazofaringoskopi ile
farinksin izlenmesi, senkron ses ve goriintii kaydi

Farinks hava pasajini gorebilmek ve ozellikle
adenoid hacmini degerlendirebilmek igin eudolateral
boyun grafileri (1, 2, 3, 7).

Cocuk hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada,
uykuda solunum gii¢liigii, uykuda apne ve horlama
gibi ii¢ Onemli bulgu ebeveynlerden alman cevaplarla
degerlendirilmis ve USA konusunda bir formiil ge-
listirilmigtir.

OSA Skoru - 142 D + 141 A+ 0.71 S -3.83

Bu formiilde D uykuda solunum giigliigiinii, A uy-
kuda apne varligim, S ise horlamay: ifade etmektedir.
D ve S degerleri 0 = yok, 1 - arasira, 2 - sik sik,
3 = daima, A ise 0 = yok, 1 = var yanitlarina goére
puanlanmigtir. Elde edilen deger 3.5'tan biiyiik ise
OSA vardir ve adenotonsillektomi endikasyonu ke-
sindir. Elde edilen deger - Tden kiigiik ise OSA yok-
tur. Bu deger —1 ile 3.5 arasinda ise OSA konusunda
daha detayli inceleme gerekecektir (3).

OSA'da daha 6nce de belirttigimiz gibi kan gaz-
lar1 analizleri biiyiik 6nem tagimaktadir. PCO2 60 mm

Hg ve PO2 20 mm Hg degerleri siddetli solunum ye-
tersizligini gostermektedir (1, 2, 3).

TEDAVI

Konservatif Yontemler:

1. Solunum sikintili hastalara ve horlayanlara
ogiitler (Tablo-3) (5).

2. Boyun korsesi (5)

3. Dil gekici cihaz (9)

4. Nazofaringeal airvvay (1, 2)

5. Farmakolojik droglar (protryptylinie) (1)

Cerrahi Yontemler:

1. Adenotonsillektomi (1, 2, 3, 6)

2. (Septum ve konka submukoz rezeksiyonu
(= SMR), Nazal polibektomi eksternai nazal defor-
mite ve nazal valve cerrahisi (1, 2, 6).
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3. Palatou vulofaringoplasti (1, 2, 6)
4. Hiyoidoplast1 (9)
5. Trakeostomi (1,2,3,6, 10)

Konservatif tedavi yontemleri, hastalarin % 20'-
sinde ¢ok olumlu sonug¢ vermektedir.

Cerrahi tedavide trakeostomi son, ancak kesin
caredir. OSA'l' hastalarda trakeostomi bazi teknik
gligliikkler tagimaktadir. Bu hastalar genellikle sisman,
kisa boyunludurlar. Larinksleri asagidadir ve boyun
hiperekstansiyona almak giigtiir. Hipoksideki bu hasta-
lar, ¢ogu kez sistemik bozukluklara da sahiptirler.
Trakeostomi igin aile aydinlatilmalidir. Genel anes-
tezi tercih edilmelidir. Preoperatif sedasyon yapilma-
malidir. Atropin verilebilir. Trakeostomi sirasinda
boyun on yiizii ciltalti yag dokusu mimkiin oldugun-
ca alinmali, alt ve iist cilt flepleri trakea ile agizlasti-
rilarak stoma olusturulmalidir. 6 N. trakeal kaniil en
iyisidir. ilk bir ka¢ giin kaniil devamli agik tutulur,
daha sonra kaniil giindiizleri mandilen ile kapatilir.
Eger bu durumda hastada dispne olursa, kaniil kiigiil-
tilliir veya ventil tiip takilir. 2 hafta sonra trakeotomi
kaniilii tamamen degistirilir. Orta uzunlukta bir metal
kaniil (Normal veya Ventil) veya Dow Corning yumu-
sak silastik tiipii yerlestirilir. Bir yedek tiipte hastada
bulundurulmalidir. Hastalar geligsebilecek bir takim
komplikasyonlara karsi stomal epitelizasyon tamam-
lanincaya kadar periodik olarak kontrol edilmelidir
(6, 10). Olusabilecek graniilasyon dokulari, serbest
cilt greftleri ile kapatilabilir (11).

Tablo - 3
Solunum Sikintili Hastalara ve Horlayanlara
Ogiitler
A. Adeie toniisiinii gelistirmek ve kilo kaybetmek amaci
ile stirekli kiiltiirfizik yapilmahdir,
B.  Alkolli i¢ki yasaklanmalidir.

C. Trankilizan, uyku ilaglar1 ve antihistaininik droglardan
kaginilmaldir.

1). Sin1 asagidan ziyade, yan ve yiizii koyun yatirmalidir
(sirta bir cep icinde tenis topu yerlestirilebilir).
E. Yatagin bas kismi bitiiniiyle yiikseltilmeli, yatak ve

yastik sert olmaldir.

F. Boyun korsesi denenmeli, boyunda biikiilme yapacak
kaim yastik kullanilmamaldir.

G. Arkadasimizin veya esinizin sizden once yatmasi ve
uyumasi beklenebilir.
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