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Solunumsal uyku bozuklugunun bir varyanti olan “Uyku-
da Solunum Durmasi” (sleep apnea) eriskinlerde en ¢ok gorii-
len ve uyku sirasinda tekrarlayan apne ve hipopnelerle ta-
nimlanan kronik bir hastaliktir. Uyku apnesi ile birlikte, gii-
niin olur olmaz saatlerinde asir1 derecede uyuklama hali
(hypersomnolance) orta yasli insanlarin %2-4’tinde goriilme-
sine karsin, polisomnografik ¢alismalar bu oranin en az beg
kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Yapilan aragtirmalar
65 yagin iistiindeki kisilerin 9%10’unda uyku apnesi oldugunu
gostermistir. Uyku apneli hastalarda hipertansiyon ve kardi-
yovaskiiler hastalik riski cok yiiksektir.

Yagamin en 6nemli fizyolojik olayi olan nefes alip verme
ve uyuma, hayatin temel &gelerindendir. Solunumun sadece
birka¢ dakika durmasinin 6liime sebep olmasmna kargin, in-
sanlar istendigi gibi uyuyamadiklari i¢in sabahlari yorgun ve
sinirli kalkarlar ve yagamlarindan zevk almazlar.

Upyku sirasinda solunum durmasinin tarihgesi insanligin ilk
caglarina kadar uzanmaktadir. Zira hastaligin ana belirtileri
olan horlama ve giiniin herhangi bir saatinde uyuklama hali,
her zaman insanlarin dikkatini ¢ekmis ve komedi konusu ol-
mustur. Yunan mitolojisine gore, nehir tanrigasmin kizi olan
Ondine, sevgilisinin kendisini terk etmesine kizarak ona
oliimlerin en kolayi olan “Insaallah wykuda 6lesin” diye beddu-
ada bulunmustur. Bu nedenle uyku apnesi tip literatiiriinde
“Ondine Course” olarak da bilinmektedir. Isa’nin dogumun-
dan 360 sene énce, Biiyiik Iskender devrinde, Pontus Herac-
leasi denilen Karadeniz Ereglisi'nde yasayan zalim Dionysi-
us'un uyku apnesinin biitiin belirtilerine sahip oldugu tarih
kitaplarinda geger [1]. Kralin agir1 derecede sisman oldugu,
horladigi ve ¢irkinligini 6rtmek icin 6niine biiyiik bir sandik
koyarak halkin 6niine ¢iktigi anlatiliyor. Kitaplarda, apneye
girdigi zaman, uyandirilmasi i¢in yanindakilerin viicuduna ig-
ne batirdiklart ve igne yag dokusundan gegerken uyanmadigi,
ancak derine girdiginde kendine geldigi anlatilmaktadir. Di-
onysius'un oglunun da kendisi gibi oldugu yazilmistir.

William Shakespeare’in IV. Henry isimli eserinin temsi-
linde rol alan John Falstaff'in da uyku apneli oldugu anlasil-
maktadir [2].

Kryger yazisinda, Ingiliz Kraliyet Cerrah1 William
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Wadd'in 1816 yilinda “Cursory Remarks on Corpulence: or
Obesity Considered as a Disease: With Critical Examination of
Ancient and Modern Opinions Relative to its Causes and Cure”
adl1 kitabinda sismanligin bir hastalik oldugunu, boyle insan-
larin nefes alip vermelerinin zorlagtigini ve uykusuzluga se-
bep oldugunu, bunlarin yemek yerken bile uyukladigint ve
nabizlarinin zayif oldugunu bildirmektedir [2].

On dokuzuncu yiizyilin baglarinda yasamis olan Charles
Dickens, uyku apnesini en iyi tarif eden Ingiliz yazaridir [2-
4]. O dénemde Samuel Pickwick isimli zengin bir Ingiliz,
Londra’da “Pickwick” isimli bir kuliip acmusti. Uyelerinin
hepsi kendine mahsus 6zellikleri olan ilging kisilerdi. Bir ga-
zete sahibi, Dickens’a bu kuliipte olan bitenleri yazma gore-
vini vermisti. Yazar orada bulunanlari biitin 6zellikleriyle
ayri ayri kaleme almig ve bunlar1 gazetesinde “Pickwick Pa-
per” adiyla yayinlamigtir. Dickens sonradan bunlart “Posthu-
mous Papers of the Picwick Club” adiyla bir kitap haline getir-
misgtir. Bu kitap devrin en ¢ok satilanlarindan biri olmakla
kalmaz Dickens’ da iinlii bir bir yazar yapar. Dickens bu ki-
tab1 yazmakla kalmamis, Londra’daki pub denilen kahveha-
ne gibi yerlerde dolasarak kitabin kahramanlarini taklit et-
migtir. Aslinda kitapta anlatilan kisiler, basta kuliip sahibi
Samuel olmak iizere hepsi psikiyatrik bir olgudur! Bunlardan
biri olan kirmizi yanakli Joe, tombul, aptal goriiniimde, olur
olmaz yerde uyuklayan, horlayan ve herkes tarafindan agagi-
lanan kuliip hizmetkaridir. Uyku apnesi klinigini bilen biri
Dickens’in bu kitabini okudugu zaman sendromun biitiin
ozelliklerinin onun tarafindan tarif edildigini anlar. Bu ne-
denle uyku apnesinin tarihcesi denilince, Dickens’in kitab1
akla geliyor.

Ingilizlein Hippocrates’i olarak bilinen William Osler,
1906 yilinda yazdig1 “Principles and Practice of Medicine” isim-
li kitabinda, bazi sisman kisilerdeki horlama ve uyku bozuk-
lugundan da bahsetmis ve hastalarin ¢ogunun Pickwick Pa-
per’daki Joe'ya benzedigine isaret etmistir [1-3].

Burwell ve arkadaslar1 1956 yilinda sismanlikla birlikte olan
hipoventilasyonu “Pickwickian Sendromu” diye adlandird: [5].

Uykuda solunum bozukluklar: hakkinda en ¢nemli aragtir-
malar 1953 yilinda Chicago Universitesi'nde Aserinksky ve
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Kleitman ile Dement ve Kleitman tarafindan yapildi [6-7].
Bu arastiricilar EEG ile uykunun non-REM ve REM safthala-
rint ortaya gikardilar.

Toraks Dernegi’nin davetlisi olarak da Tiirkiye'ye birkag
kez gelmis olan Christian Guilleminaoult’un, Stanford Uni-
versitesi uyku laboratuvarindaki ¢aligmalari ile bu alana de-
gerli katkilarda bulunmustur [8-10]. Bunlarin en énemlileri,
patogenezde mandibiilanin gelismesindeki duraklamanin ro-
1, uyku apnesinin kardiyovaskiiler sistem tizerindeki etkisi-
nin gosterilmesidir. Guilleminaoult ve ekibi, uykunun
%78’ini kapsayan non-REM sathasinda vagal aktivitenin
ylikseldigini, sempatik aktivitenin azaldigini; REM safhasin-
da bunun tersi yani vagal aktivite azalmasi1 ve sempatik akti-
vite artmast oldugunu ve sonradan bunlarin etkisiyle énce
gecici sonra kalict hipertansiyon gelistigini ortaya ¢ikarmig-
lardir. Bu arastiricilar, uyku apneli hastalarda ortaya ¢ikan
pulmoner hipertansiyon, V/Q dengesizligi ve buna bagl hi-
pokseminin mekanizmasini agiklamiglardir. Maymunlarda
yaptiklart deneylerde, yeni dogan hayvanlarin burun delikle-
rini tikadiklarinda, biiyiime hormonu azalmasina bagli olarak
mandibiilanin gelismesinin duraklayarak kiigiik kaldigi ve
boylece mikrognati olustugunu gostermislerdir [10]. Uyku la-
boratuvarina sadece agirt horlama ve giindiiz agir1 derecede
uyukladiklart (excessive day-time sleepines) icin bagvuran
geng ve sisman olmayan hastalarda, apne veya hipopne ve
hipoksemi olmadig1 halde, iist solunum yolunda direng art-
masinin delili olan 6zofagus basincinin eksi 15 cm su basin-
cina kadar indigi gosterilerek, uykuda solunum bozuklugu-
nun bir ¢esidi olan Upper-Airway Resistance Syndrome bu ekip
tarafindan tarif edilmistir [11].

Mata ve arkadaslari, 1978 yilinda asir1 uyku apneli hasta-
larda trakeostominin yararimi gosterdi [12]. Ug yil sonra Fu-
jita ve arkadaslari uyku apnelilerde uvulopalatofaringoplasti
ameliyatin1 uygulamaya bagladilar [13]. Obstriiktif uyku ap-
nesi (Obstructive Sleep Apneaa: OSA) tedavisinde en
6nemli bulus olan C-PAP tedavisi Avustralyali arastirici Sul-
livan ve arkadaglar1 tarafindan ortaya ¢ikarilmigtir [14].

Upyku apnesinin tibbi ve cerrahi tedavisinde bircok handi-
kap vardir. Ust solunum yolundaki anatomik bozukluklarin
diizeltilmesine yonelik cerrahi tedavi hastalarin ancak %30-
40’mnda yararli olmustur. Hastalarin yarisina yakimi C-PAP
tedavisine uyum gosterememektedir. Solunum merkezini
uyaran ilaclardan sadece aminofilin kismen yarar saglayabil-
mektedir.

Upyku apneli hastalarda bradikardi-tagikardi agirlikli ritim
bozukluklari sik goriilmektedir. Garrigue ve arkadaslari [15],
bu tiir aritmili, santral ve obstriiktif tiirde apnesi olan hasta-
larda uygun bulunan kalp atiminin iistiinde bir atima ayarla-
nan pacemaker kullanildiginda vakalarin %60’a yakiminda
apne ve hipopnenin kayboldugunu tespit etmiglerdir. Bu goz-
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lem, uyku apneli hastalarin tedavisinde yeni bir goriisiin or-
taya ¢ikmasina sebep olmustur. Bradikardi ve solunum dur-
masi kalp ve akcigerlerden, artmis vagal aktiviteyi beyindeki
nucleus solitarius’taki solunum merkezine ileten afferent no-
ronlarla ilgilidir. Pacemaker’in vagal aktivitenin azaltilmas:
ve sempatik aktivitenin artirilmast ile etkili olabilecegi diisii-
niilmektedir. Bu yiizden solunum merkezinde pacemaker yeri-
ne serotonerjik ilaglarin kullanilmasi giindeme gelmistir.
Tiirkler'de uykuda solunum bozukluklar: var miydi? Olma-
s1 gerekiyor. Hem de beklenenden ¢ok daha fazla. Sabah or-
talig kirip gegiren Osmanli Pagast i¢in, eskiden beri sdylenen
bir s6z vardir: “Paga bugiin sol tarafindan kalkmug.” Tarihi ki-
tap ve dergilerde gordiigiimiiz resimlerde padisah ve pagalarin
cogunun sisman oldugunu anliyoruz. Sabahlari huysuz ve si-
nirli olmak, uyku ile ilgili olmalidir. Iyi uyuyamayan, gece
kabuslu ritya gorenler sabahlari yorgun ve sinirli kalkarlar.
Bunlar uyku apnesinin belirtileri olarak kabul edilemez mi?
Osmanli tarihinde Kanuni Sultan Siileyman’dan sonra ge-
len hiikiimdarlarin cogu sefere ¢ikma yerine, Topkapt sara-
yinda zevk ve sefa aleminde yagamay: tercih etmislerdir. III.
Mehmet déneminden sonra, sehzadeler Simsirlik denen Ka-
fes arkasinda tutuluyordu. Burasi bir nevi modern hapisha-
neydi. Uzun siire kafes hayat1 yasayanlarin cogu sismanlamis
ve ruh hastasi olmustur. Bize gore III. Mehmet, II. Siileyman
ve II. Mustafa’nin asir1 derecede sisman olmasi ve viicudun-
da su toplanmasi (6dem) uykuda solunum bozuklugunu ¢ag-
rigtirtyor. Dolmabahgce Sarayi’ndaki veliaht dairesinde 48 yil
likks de olsa kafes hayat1 yasayan, likor ve brendiye diiskiin
V. Mehmet Resat’in uyku apneli oldugunu saniyorum. Tah-
ta ¢iktiginda 64 yasinda olan padisah o kadar kiloluymus ki,
Eyiip’teki ciilus téreninde Osman Gazi’'nin kilicinit kusanir-
ken kemerin bele takilmasi sorun olmus ve bir ara mukaddes
kili¢ yere diiserken yanindakilerden biri tarafindan tutularak
olabilecek bir ugursuzluk 6nlenmisti! Freely’nin Aysegiil Ce-
tin tarafindan dilimize ¢evrilen kitabinda, Sultan Resat icin,
“Topkapr Sarayi'na son gidisinde dua etmek icin tek bagma Hir-
ka-i Saadet dairesine girdi. Ancak igeride o kadar uzun siive kald:
ki, telaslanan adamlan daireye daldilar ve Sultan’t, hirka-i serifin
bulundugu alan mahfazanin dizerine uzanmis wyurken buldular.
Hemen onu wyandwarak Dolmabahce Sarayy'na gétiirdiiler” diye
yazar [16]. Sultan Resat bircok OSA’l1 gibi kalp yetmezligin-
den 6lmiistiir.
Guilleminaoult, ilkemizde yaptigi gezilerde Tiirkler’in ka-
fa yapisinin brakisefalik tipte (uzun yiiz ve yuvarlak kafa) ol-
dugunu ve bu yiizden Tiirkiye’de uyku apneli hasta sayisinin
veremden daha fazla olmasi gerektigini sdylemigtir [10].
Tiirkiye’de uyku apnesi hakkinda ilk yaym Hacettepe
U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Unitesi tarafindan 1973
yilinda yapilmugtir [17]. SSK Genel Midiirliigiinde evrak me-
murlugu yapan 42 yagindaki N.A.’nin mesai saatinde uyukla-
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mast hog karsilanmadig1 icin amiri resmi bir yazi ile fakiiltemi-
zin noroloji klinigine sevk etmisti. Norolojik muayenesi ta-
mamlandiktan sonra, elindeki yaziya “Bu hastada asirt uykuya
sebep olacak Chagas hastalg yoktur. Nefes darhig icin gégiis has-
taliklarmda muayenesi wygun olur” diye not diisiilerek bize ha-
vale edilmisti. Hasta 317 220 protokol numaras: ile servise
alinmigti. Solunum fonksiyon testi yapan teknisyen rezidiiel
voliim 6l¢limiinde N.A.nin uyudugu icin bu testi yapamaya-
cagini soylemisti! Kendisinden o6grendigimize gore Kizilay-
Kegiéren arasinda isleyen belediye otobiisleri siiriiciileri ile de
bu yiizden bagt derde girermis. Otobiiste uyuyakaldig igin ine-
cegi durag kagirirmus. Sofér, “Hemserim. Son duraga geldik.
Sen inmeyecek misin?” diye seslenince kendisine gelirmis. Bu-
nun iizerine dolmuslarla evine gitmeyi tercih etmek zorunda
kalmig. Bir defasinda arka koltukta uyurken, basi yanindaki
hanimin gégsiine dayaninca, kadin “terbiyesiz adam” diyerek
saplag1 yapistirmig! Durumunu 6grenmek igin klinige gelen
N.A.nin esi ise herkesten daha dertliydi. “Ne olur ya onu te-
davi edin ya da beni kurtarm” demisti. Bizler kadmin yakinma-
larinin, horlamasindan veya gémlegindeki sigara yaniklarin-
dan kaynaklandigini sanmigtik. Meger cinsel iliski sirasinda
esinin iizerinde dakikalarca uyuklayp kaliyormus. “Doktor
bey! Adam 120 kilo. Uzerimde ceki tas: gibi kalip beni eziyor!” de-
misti. Mamak’taki askeri birlikten temin ettiimiz sinema ma-
kinastyla, N.A.’nin horlamasini, yatakta ¢irpinmasini, sik stk
uyanarak etrafina baktiktan sonra tekrar uyudugunu filme al-
dik. Yatagin altina koydugumuz teyp ile de horlamasini net
olarak kaydettik. Bunlar yapilirken 150 mumluk ampullerin
oday1 aydinlatmasi onu hic rahatsiz etmemisti. O zamanlarda
uyku apnesinin tedavisi iyi bilinmiyordu ve C-PAP tedavisi
de yoktu. Sonradan zavalli N. A.'"nin Adana’daki bir otel oda-
sinda 6lii bulundugunu dgrendik. Biz onu kurtaramadik ama,
karist kurtulmusgtu!
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