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Preoperatif Degerlendirmenin
Obstriiktif Uyku Apne Sendromundaki
Onemi

The Importance of Preoperative Evaluation in
Obstructive Sleep Apnea Syndrome:
Case Report

OZET Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), giindiiz uyku haline neden olan, siklikla oksijen de-
satiirasyonu ve uykudan uyanma ile sonuglanan iist solunum yollarinin tekrarlayan obstriiksiyon-
lar1 ile karakterize bir hastaliktir. Major semptomlar: giindiiz agir1 uyku hali, tanikli apne ve yiiksek
sesli horlamadir. OUAS sik karsilagilan bir durum olmakla birlikte, tan1 almamg hastalarda ¢ogun-
lukla atlanabilen bir durumdur. Anestezi 6ncesi degerlendirme sirasinda atlanabilen bu durum daha
sonra ciddi sikintilara yol agabilmektedir. OUAS’l1 hastalarin cerrahi operasyonlarinda entiibasyon
zorlugu ve post-operatif donemde solunum sikintis1 yagsanabilmesi olasidir. Siiphe edilen olgularda
standart preoperatif anestezik degerlendirmeye horlama, tanikl apne, bir anlik boguluyormus gibi
aniden uyanma, dinlendirmemis uyku, giindiiz asir1 uyuklama gibi OUAS semptomlarinin eklen-
mesi anestezistin OUAS olasiligina kars: dikkatli olmasini saglar. Siipheli olgularda anamnez ve fi-
ziksel muayene anestezistin perioperatif komplikasyon ve zorluklar1 yonetmesini kolaylastirir. Bu
olgu sunumunda, yapilan degerlendirmeler sonucu OUAS tanisi konulan bir olguda OUAS semp-
tomlarinin eklenmesinin preoperatif degerlendirmedeki 6neminin vurgulanmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Anestezi; uyku apnesi, tikayici

ABSTRACT Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a disesase that precipitates somnolance in
daytime and characterized by recurrent upper respiratory tract obstruction. It generally causes oxy-
gen desaturation and waking up from sleep. Major symptoms are excessive somnolance, witnessed
apnea and loudly snoring. Notwithstanding that OSAS is a frequently recurring disorder, patients,
who are not diagnosed with this disorder, could generally pull through. OSAS, which could be
pulled through during the pre-operative assessment, may later result in more severe problems. Pa-
tients suffering from OSAS may experience intubation difficulty during the surgical operation and
respiratory distress in post-operative period. In preoperative anaesthetic management if OSAS
symptoms like witnessed apnea, awaking up suddenly with drawning feel, restless sleep, excessive
snoozing in daytime exists, it will help anesthesiologist to be carefull for OSAS probability. Also
in suspicious cases history and physical examination will help anesthesiologist to manage the dif-
ficulties and complications.
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bstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda tekrarlayan
st solunum yolu obstriiksiyonu ataklari ve siklikla arteriyel oksi-
jen satiirasyonunda azalma ile tanimlanan bir sendromdur.’ Obs-
triktif uyku apnesi olan hasta sayisi ¢ok yiiksektir. Uyku sirasinda
incelenecek olsalar, erkeklerin %241, kadinlarin %9’u gece uykularinda
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OUAS ile ilgili semptomlar yasayabilirler.? Bu
olgulardan kadinlarin %2 ve erkeklerin %4’ iiniin
OUAS tanisi aldigindan bahsedilmektedir. OUAS’ 1
olgularda perioperatif kardiyovaskiiler komplikas-
yonlar ve hava yolu yonetiminde zorluklar yagana-
bilecegi i¢cin, OUAS’dan siiphelenildiginde hasta-
larda sik goriilen semptom ve bulgularin sorgulan-
masi, anestezi sirasinda ve sonrasinda karsilagilabi-
lecek komplikasyonlar1 ve zorluklar1 6ngérmede
etkin olabilir. Bu olgu sunumunda, yapilan deger-
lendirmeler sonucu OUAS tanis: konulan bir olguda
anestezistin perioperatf komplikasyon ve beklen-
meyen zorluklar1 yonetmesinde standart preopera-
OUAS
eklenmesinin yardimeci olabileceginin vurgulan-

tif degerlendirmeye semptomlarinin

mas1 amaglanmaigtir.

I OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda, 77 kg agirliginda, 160 cm boyun-
daki kadin hasta, kolelitiazis tanisiyla laparoskopik
kolesistektomi operasyonu gecirmek tizere genel
cerrahi hekimi tarafindan operasyona alindi. Preo-
peratif anestezi degerlendirmesinde ¢ocukluk do-
neminde gecirdigi menenjite bagh sag ayaginda
sekeli mevcuttu. Bilinen bagka hastaligi yoktu.
Fizik muayenede ASA risk skoru 2 ve mallampati
skoru 3 olarak degerlendirildi.

Hasta ameliyathaneye alinmadan 6nce preme-
dikasyon uygulanmadi. Operasyon salonunda EKG,
saturasyon ve noninvaziv tansiyon takibi yapilarak
monitdrize edildi. Kalp atim hizi1 (KAH) 80/dk, sis-
temik arter basinci (SAB) 130/70 mmHg, periferik
oksijen saturasyonu (SpO,) %97 olarak saptand.
Preoksijenasyonu takiben genel anestezi indiiksi-
yonunda hastaya 5 mg/kg tiyopental, 0,5 mg/kg, ro-
kuronyum, 1 pg/kg remifentanil uygulandi. Endo-
trakeal entiibasyon stile yardimi ile yapildi. Anes-
tezi idamesi %2 sevofluran ve %50 oksijen-azot pro-
toksit karigimi ile saglandi. Hastaya laparoskopik
kolesistektomi operasyonu uygulandi. Perioperatif
donemde vital bulgular: stabil olan hastanin, end
tidal karbondioksit (EtCO,) degerleri 30-35 mmHg
arasinda seyretti. Operasyon siiresince hastaya 10
mg rokuronyum ek doz olarak uygulandi. Operas-
yonun son 30 dk’sinda analjezik olarak nonsteroid
antiinflamatuar (Oksamen-L ampul 20 mg, iv, Mus-

tafa Nevzat) ve tramadol Hcl uygulandi (Contramal
100 mg, iv, Abdi Ibrahim). Operasyon bittikten
sonra anestezik gazlar kesilerek hastanin uyanmasi
beklendi. Spontan solunum hareketlerinin basla-
mas! iizerine neostigmin 0,03 mg/kg, atropin 0,01
mg/kg intravenoz uygulandi. Hasta komutlara uyar
durumda ekstiibe edildi. Ekstiibasyondan birkag da-
kika sonra hastanin solunum hareketleri azaldi,
SpO, degeri 65’e kadar diismeye bagladi. Maske ile
10 dk ventile edilerek satiirasyonu 98’e yiikseltildi.
Maske ile ventilasyon birakildiginda ise hastanin
uyaranlara gozlerini acarak yanit verdigi, ancak
uyaran kesildiginde solumadig1 ve SpO, degerinin
(45) tekrar diistiigii gozlendi. Ekstiibasyon siire-
cinde hipertansif (190/110 mmHg) olan hastaya 150
mg tiyopental yapilarak 15 dk laringeal maske uy-
gulandi. Dinlemekle her iki akciger sesleri dogalda.
Daha sonra tam olarak uyanan hastanin spontan so-
lunumunun yeterli olmas: {izerine laringeal maske
¢ikarildi. Ancak, kisa siire sonra (5-15 sn) olgunun
yeterli soluk alamamasi ve SpO, degerinin diismesi
nedeniyle hasta 250 mg tiyopental ve 0,5 mg/kg ro-
kuronyum ile entiibe edilerek cerrahi yogun bakim
iinitesinde mekanik ventilasyon destegine alindi.
Spontan solunumu geldiginde kontrollii ventilasyon
modunda siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
uygulandi. Yaklagik bir saat sonra hasta ekstiibe
edildi. Olgu bilgilendirilmis olur formu alinarak er-
tesi giin genel cerrahi servisine devredildi ve OUAS
6n tanisi ile noroloji poliklinigine y6nlendirildi.
Daha sonra yapilan tetkikler neticesinde hastaya
OUAS tanis1 konuldugu dogrulanda.

I TARTISMA

Preoperatif degerlendirmede hastanin oykdisii ve
fizik inceleme bulgular tek bagina laboratuvar test-
lerinden ¢ok daha 6nemlidir. OUAS dan siiphe
edildiginde standart preoperatif anestezik deger-
lendirmeye horlama, tanikli apne, bir anlik bogu-
luyormus gibi aniden uyanma, dinlendirmemis
uyku, giindiiz agir1 uyuklama gibi OUAS semptom-
larinin eklenmesi anestezistin perioperatif komp-
likasyon ve beklenmeyen zorluklar: yonetmesinde
yardimeci olabilir.

Rutin anestezik preoperatif incelemede, tra-
keal entiibasyon veya anestezi altinda iist hava yolu
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acikligini saglamada giicliige yol agabilecek pato-
lojileri saptamak amaciyla iist hava yolu anatomik
olarak degerlendirilmelidir.>* Uyku apnesi sen-
dromu i¢in cesitli risk faktorleri tarif edilmistir.
Ust solunum yolu genisligini azaltan veya kollabe
olmasini kolaylastiran faktérler OUAS’a egilimi
arttirmaktadir. Yas, cinsiyet, obezite, boyun cev-
resi, sigara, alkol ve sedatif kullanimi ile eslik eden
bazi hastaliklar ileri siiriilen baglica risk faktorle-
ridir.> Bunlardan yas, cinsiyet ve obezite en belir-
gin olanlaridir. Yaglanma ile viicut yag dagilima,
doku elastikiyeti ve ventilasyonun kontroliinde or-
taya ¢ikan degisiklikler OUAS’a neden olabilmek-
tedir. OUAS1n en stk 40-65 yas grubunda
goriildiigli ve 65 yasindan sonra prevalansin azal-
dig: bildirilmistir.5”

QOUAS olan kisilerin %60-90’1 obezdir [beden
kitle indeksi (BKI) >29 kg m?]. Bu hastalarda BK{
OUAS'1n siddeti ile dogrudan iligkilidir.® Giiven ve
ark., hafif OUASlarin %69’ unun, orta ve siddetli
OUAS’larin %77’sinin obez oldugunu saptamistir.’
Bu olguda ise BKI 30,08 olarak hesaplandi; yani
obezite risk faktdrii mevcuttu. Major cerrahi gegi-
recek olan asir1 obez hastalarin preoperatif deger-
lendirmelerinde, akciger grafisi, elektrokardi-
yografi, arteryal kan gazi ve pulmoner fonksiyon
testleri ile kardiyopulmoner rezerv degerlendiril-
mesi gerekebilir. Obez hastalarda havayoluna 6zel
o6nem gosterilmelidir ¢iinkii temporomandibular
ve atlantooksipital eklem hareketlerinin sinirh ol-
masi, tist hava yolunun dar olmas: ve mandibula ile
sternal yag yastiklar1 arasindaki mesafenin kisa ol-
mas1 bu hastalarin entiibasyonunu zorlagtirir.'

Hastalar genellikle agiz kurulugu ve kisa
uyanma donemlerinden yakinir ve yatak arkadas-
lar1 sik apne ataklarindan bahseder.' Maj6r semp-
tomlari, giindiiz asir1 uyku hali, tanikli apne ve
yiiksek sesli horlamadir.!!

Olgu sunumundaki hastanin yakini da posto-
peratif donemde sorgulandiginda esinin uyku sira-
sinda apne ataklarinin oldugundan bahsetmistir.

OUAS, genellikle hipertansiyon, aritmi, hi-
poksi, miyokard infarktiisii, akciger 6demi ve inme
de dahil artmis perioperatif komplikasyonlar ile
iligkili bulunmustur. Anestezik ve sedatif ilaglar

santral sinir sistemi ve solunum sistemini baskila-
dig1 gibi, iskelet kas tonusunu da deprese ederek iist
hava yolunun obstriiksiyona yatkinligin arttirir.'?
Genel anestezi sirasinda, iist hava yolu kaslarina
giden sinir iletileri, frenik sinire gore daha fazla
baskilanir. Boylece sedasyon ya da anestezi uygu-
lanmas: cerrahi sirasinda uyku apnesini tetikleye-
bilir."

Hastalar postoperatif dénemde, eger opioid
veya diger sedatif ilaglar uygulanmis ve supin po-
zisyon verilmigse, iist hava yolu obstriiksiyonu
acisindan ozellikle risk altindadir. Anestezist, has-
tanin hava yolunu koruyabileceginden ve obs-
tritksiyon bulgusu olmaksizin spontan venti-
lasyonu devam ettirebileceginden emin oluncaya
kadar, bilinen OUAS’1 veya OUAS siiphesi olan
hastalarda postoperatif olarak CPAP uygulamay:
distinmelidir.!°

Preoperatif hazirligin amaci, OUAS’]1 hastanin
fiziksel durumunun optimize edilmesi ve iyilestir-
mesine odaklanmalidir. Hazirlik siiresince CPAP
veya iki dereceli pozitif hava yolu basinci uygulan-
masi, preoperatif kilo verilmesi 6nerilir.'*

Hastamizin anestezi 6ncesi degerlendirmesi
sirasinda obez oldugu saptanmis, mallampati skoru
‘3’ olarak belirlenmistir. Hastada zor entiibasyon
olabilecegi diisiintilerek gerekli hazirlik yapilmas,
ancak OUAS risk faktorleri sorgulanmamistir.
OUAS olasilig1 diisiiniilmeden uyutulan hastada
uyandirilma sirasinda uzun siire supin pozisyonda
bekletilmis ve lateral pozisyona alinmamigtir. Bu-
birlikte
lendirmede OUAS disiiniilmedigi i¢in erken po-

nunla yine  preoperatif  deger-
stoperatif donemde yasanan komplikasyonlarin 6n-
lenmesi icin, ameliyat 6ncesi CPAP tedavisi
uygulanma olanag: saglanamamistir. Ancak, hasta
postoperatif donemde uygulanan CPAP tedavisin-

den yarar gormiigtiir.

Sonug olarak, OUAS1 hastalarda perioperatif
yaklagimi belirlemek, perioperatif ve postoperatif
komplikasyonlari azaltmak i¢in preoperatif aneste-
zik degerlendirme 6nemlidir. OUAS yo6niinden
preoperatif farkindalik ve gerekli hazirlik postope-
ratif komplikasyonlar1 6nleyebilir.
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