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DERLEME

Solunumsal uyku bozuklu¤unun bir varyant› olan “Uyku-
da Solunum Durmas›” (sleep apnea) eriflkinlerde en çok görü-
len ve uyku s›ras›nda tekrarlayan apne ve hipopnelerle ta-
n›mlanan kronik bir hastal›kt›r. Uyku apnesi ile birlikte, gü-
nün olur olmaz saatlerinde afl›r› derecede uyuklama hali
(hypersomnolance) orta yafll› insanlar›n %2-4’ünde görülme-
sine karfl›n, polisomnografik çal›flmalar bu oran›n en az befl
kat daha fazla oldu¤unu göstermektedir. Yap›lan araflt›rmalar
65 yafl›n üstündeki kiflilerin %10’unda uyku apnesi oldu¤unu
göstermifltir. Uyku apneli hastalarda hipertansiyon ve kardi-
yovasküler hastal›k riski çok yüksektir. 

Yaflam›n en önemli fizyolojik olay› olan nefes al›p verme
ve uyuma, hayat›n temel ö¤elerindendir. Solunumun sadece
birkaç dakika durmas›n›n ölüme sebep olmas›na karfl›n, in-
sanlar istendi¤i gibi uyuyamad›klar› için sabahlar› yorgun ve
sinirli kalkarlar ve yaflamlar›ndan zevk almazlar.

Uyku s›ras›nda solunum durmas›n›n tarihçesi insanl›¤›n ilk
ça¤lar›na kadar uzanmaktad›r. Zira hastal›¤›n ana belirtileri
olan horlama ve günün herhangi bir saatinde uyuklama hali,
her zaman insanlar›n dikkatini çekmifl ve komedi konusu ol-
mufltur. Yunan mitolojisine göre, nehir tanr›ças›n›n k›z› olan
Ondine, sevgilisinin kendisini terk etmesine k›zarak ona
ölümlerin en kolay› olan “‹nflaallah uykuda ölesin” diye beddu-
ada bulunmufltur. Bu nedenle uyku apnesi t›p literatüründe
“Ondine Course” olarak da bilinmektedir. ‹sa’n›n do¤umun-
dan 360 sene önce, Büyük ‹skender devrinde, Pontus Herac-
leasi denilen Karadeniz Ere¤lisi’nde yaflayan zalim Dionysi-
us’un uyku apnesinin bütün belirtilerine sahip oldu¤u tarih
kitaplar›nda  geçer [1]. Kral›n afl›r› derecede fliflman oldu¤u,
horlad›¤› ve çirkinli¤ini örtmek için önüne büyük bir sand›k
koyarak halk›n önüne ç›kt›¤› anlat›l›yor. Kitaplarda, apneye
girdi¤i zaman, uyand›r›lmas› için yan›ndakilerin vücuduna i¤-
ne bat›rd›klar› ve i¤ne ya¤ dokusundan geçerken uyanmad›¤›,
ancak derine girdi¤inde kendine geldi¤i anlat›lmaktad›r. Di-
onysius’un o¤lunun da kendisi gibi oldu¤u yaz›lm›flt›r.

William Shakespeare’in IV. Henry isimli eserinin temsi-
linde rol alan John Falstaff’›n da uyku apneli oldu¤u anlafl›l-
maktad›r [2].

Kryger yaz›s›nda, ‹ngiliz Kraliyet Cerrah› William

Wadd’›n 1816 y›l›nda “Cursory Remarks on Corpulence: or
Obesity Considered as a Disease: With Critical Examination of
Ancient and Modern Opinions Relative to its Causes and Cure”
adl› kitab›nda fliflmanl›¤›n bir hastal›k oldu¤unu, böyle insan-
lar›n nefes al›p vermelerinin zorlaflt›¤›n› ve uykusuzlu¤a se-
bep oldu¤unu, bunlar›n yemek yerken bile uyuklad›¤›n› ve
nab›zlar›n›n zay›f oldu¤unu bildirmektedir [2].

On dokuzuncu yüzy›l›n bafllar›nda yaflam›fl olan Charles
Dickens, uyku apnesini en iyi tarif eden ‹ngiliz yazar›d›r [2-
4]. O dönemde Samuel Pickwick isimli zengin bir ‹ngiliz,
Londra’da “Pickwick” isimli bir kulüp açm›flt›. Üyelerinin
hepsi kendine mahsus özellikleri olan ilginç kiflilerdi. Bir ga-
zete sahibi, Dickens’a bu kulüpte olan bitenleri yazma göre-
vini vermiflti. Yazar orada bulunanlar› bütün özellikleriyle
ayr› ayr› kaleme alm›fl ve bunlar› gazetesinde “Pickwick Pa-
per” ad›yla yay›nlam›flt›r. Dickens sonradan bunlar› “Posthu-
mous Papers of the Picwick Club” ad›yla bir kitap haline getir-
mifltir. Bu kitap devrin en çok sat›lanlar›ndan biri olmakla
kalmaz Dickens’› da ünlü bir bir yazar yapar. Dickens bu ki-
tab› yazmakla kalmam›fl, Londra’daki pub denilen kahveha-
ne gibi yerlerde dolaflarak kitab›n kahramanlar›n› taklit et-
mifltir. Asl›nda kitapta anlat›lan kifliler, baflta kulüp sahibi
Samuel olmak üzere hepsi psikiyatrik bir olgudur! Bunlardan
biri olan k›rm›z› yanakl› Joe, tombul, aptal görünümde, olur
olmaz yerde uyuklayan, horlayan ve herkes taraf›ndan afla¤›-
lanan kulüp hizmetkâr›d›r. Uyku apnesi klini¤ini bilen biri
Dickens’›n bu kitab›n› okudu¤u zaman sendromun bütün
özelliklerinin onun taraf›ndan tarif edildi¤ini anlar. Bu ne-
denle uyku apnesinin tarihçesi denilince, Dickens’›n kitab›
akla geliyor.

‹ngilizler’in Hippocrates’i olarak bilinen William Osler,
1906 y›l›nda yazd›¤› “Principles and Practice of Medicine” isim-
li kitab›nda, baz› fliflman kiflilerdeki horlama ve uyku bozuk-
lu¤undan da bahsetmifl ve hastalar›n ço¤unun Pickwick Pa-
per’daki Joe’ya benzedi¤ine iflaret etmifltir [1-3].

Burwell ve arkadafllar› 1956 y›l›nda fliflmanl›kla birlikte olan
hipoventilasyonu “Pickwickian Sendromu” diye adland›rd› [5].

Uykuda solunum bozukluklar› hakk›nda en önemli araflt›r-
malar 1953 y›l›nda Chicago Üniversitesi’nde Aserinksky ve
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Kleitman ile Dement ve Kleitman taraf›ndan yap›ld› [6-7].
Bu araflt›r›c›lar EEG ile uykunun non-REM ve REM safhala-
r›n› ortaya ç›kard›lar.

Toraks Derne¤i’nin davetlisi olarak da Türkiye’ye birkaç
kez gelmifl olan Christian Guilleminaoult’un, Stanford Üni-
versitesi uyku laboratuvar›ndaki çal›flmalar› ile bu alana de-
¤erli katk›larda bulunmufltur [8-10]. Bunlar›n en önemlileri,
patogenezde mandibülan›n geliflmesindeki duraklaman›n ro-
lü, uyku apnesinin kardiyovasküler sistem üzerindeki etkisi-
nin gösterilmesidir. Guilleminaoult ve ekibi, uykunun
%78’ini kapsayan non-REM safhas›nda vagal aktivitenin
yükseldi¤ini, sempatik aktivitenin azald›¤›n›; REM safhas›n-
da bunun tersi yani vagal aktivite azalmas› ve sempatik akti-
vite artmas› oldu¤unu ve sonradan bunlar›n etkisiyle önce
geçici sonra kal›c› hipertansiyon geliflti¤ini ortaya ç›karm›fl-
lard›r. Bu araflt›r›c›lar, uyku apneli hastalarda ortaya ç›kan
pulmoner hipertansiyon, V/Q dengesizli¤i ve buna ba¤l› hi-
pokseminin mekanizmas›n› aç›klam›fllard›r. Maymunlarda
yapt›klar› deneylerde, yeni do¤an hayvanlar›n burun delikle-
rini t›kad›klar›nda, büyüme hormonu azalmas›na ba¤l› olarak
mandibülan›n geliflmesinin duraklayarak küçük kald›¤› ve
böylece mikrognati olufltu¤unu göstermifllerdir [10]. Uyku la-
boratuvar›na sadece afl›r› horlama ve gündüz afl›r› derecede
uyuklad›klar› (excessive day-time sleepines) için baflvuran
genç ve fliflman olmayan hastalarda, apne veya hipopne ve
hipoksemi olmad›¤› halde, üst solunum yolunda direnç art-
mas›n›n delili olan özofagus bas›nc›n›n eksi 15 cm su bas›n-
c›na kadar indi¤i gösterilerek, uykuda solunum bozuklu¤u-
nun bir çeflidi olan Upper-Airway Resistance Syndrome bu ekip
taraf›ndan tarif edilmifltir [11].

Mata ve arkadafllar›, 1978 y›l›nda afl›r› uyku apneli hasta-
larda trakeostominin yarar›n› gösterdi [12]. Üç y›l sonra Fu-
jita ve arkadafllar› uyku apnelilerde uvulopalatofaringoplasti
ameliyat›n› uygulamaya bafllad›lar [13]. Obstrüktif uyku ap-
nesi (Obstructive Sleep Apneaa: OSA) tedavisinde en
önemli bulufl olan C-PAP tedavisi Avustralyal› araflt›r›c› Sul-
livan ve arkadafllar› taraf›ndan ortaya ç›kar›lm›flt›r [14].

Uyku apnesinin t›bbi ve cerrahi tedavisinde birçok handi-
kap vard›r. Üst solunum yolundaki anatomik bozukluklar›n
düzeltilmesine yönelik cerrahi tedavi hastalar›n ancak %30-
40’›nda yararl› olmufltur. Hastalar›n yar›s›na yak›n› C-PAP
tedavisine uyum gösterememektedir. Solunum merkezini
uyaran ilaçlardan sadece aminofilin k›smen yarar sa¤layabil-
mektedir.

Uyku apneli hastalarda bradikardi-taflikardi a¤›rl›kl› ritim
bozukluklar› s›k görülmektedir. Garrigue ve arkadafllar› [15],
bu tür aritmili, santral ve obstrüktif türde apnesi olan hasta-
larda uygun bulunan kalp at›m›n›n üstünde bir at›ma ayarla-
nan pacemaker kullan›ld›¤›nda vakalar›n %60’a yak›n›nda
apne ve hipopnenin kayboldu¤unu tespit etmifllerdir. Bu göz-

lem, uyku apneli hastalar›n tedavisinde yeni bir görüflün or-
taya ç›kmas›na sebep olmufltur. Bradikardi ve solunum dur-
mas› kalp ve akci¤erlerden, artm›fl vagal aktiviteyi beyindeki
nucleus solitarius’taki solunum merkezine ileten afferent nö-
ronlarla ilgilidir. Pacemaker’›n vagal aktivitenin azalt›lmas›
ve sempatik aktivitenin art›r›lmas› ile etkili olabilece¤i düflü-
nülmektedir. Bu yüzden solunum merkezinde pacemaker yeri-
ne serotonerjik ilaçlar›n kullan›lmas› gündeme gelmifltir.

Türkler’de uykuda solunum bozukluklar› var m›yd›? Olma-
s› gerekiyor. Hem de beklenenden çok daha fazla. Sabah or-
tal›¤› k›r›p geçiren Osmanl› Paflas› için, eskiden beri söylenen
bir söz vard›r: “Pafla bugün sol taraf›ndan kalkm›fl.” Tarihi ki-
tap ve dergilerde gördü¤ümüz resimlerde padiflah ve paflalar›n
ço¤unun fliflman oldu¤unu anl›yoruz. Sabahlar› huysuz ve si-
nirli olmak, uyku ile ilgili olmal›d›r. ‹yi uyuyamayan, gece
kâbuslu rüya görenler sabahlar› yorgun ve sinirli kalkarlar.
Bunlar uyku apnesinin belirtileri olarak kabul edilemez mi?

Osmanl› tarihinde Kanuni Sultan Süleyman’dan sonra ge-
len hükümdarlar›n ço¤u sefere ç›kma yerine, Topkap› sara-
y›nda zevk ve sefa aleminde yaflamay› tercih etmifllerdir. III.
Mehmet döneminden sonra, flehzadeler fiimflirlik denen Ka-
fes arkas›nda tutuluyordu. Buras› bir nevi modern hapisha-
neydi. Uzun süre kafes hayat› yaflayanlar›n ço¤u fliflmanlam›fl
ve ruh hastas› olmufltur. Bize göre III. Mehmet, II. Süleyman
ve II. Mustafa’n›n afl›r› derecede fliflman olmas› ve vücudun-
da su toplanmas› (ödem) uykuda solunum bozuklu¤unu ça¤-
r›flt›r›yor. Dolmabahçe Saray›’ndaki veliaht dairesinde 48 y›l
lüks de olsa kafes hayat› yaflayan, likör ve brendiye düflkün
V. Mehmet Reflat’›n uyku apneli oldu¤unu san›yorum. Tah-
ta ç›kt›¤›nda 64 yafl›nda olan padiflah o kadar kiloluymufl ki,
Eyüp’teki cülus töreninde Osman Gazi’nin k›l›c›n› kuflan›r-
ken kemerin bele tak›lmas› sorun olmufl ve bir ara mukaddes
k›l›ç yere düflerken yan›ndakilerden biri taraf›ndan tutularak
olabilecek bir u¤ursuzluk önlenmiflti! Freely’nin Ayflegül Çe-
tin taraf›ndan dilimize çevrilen kitab›nda, Sultan Reflat için,
“Topkap› Saray›’na son gidiflinde dua etmek için tek bafl›na H›r-
ka-i Saadet dairesine girdi. Ancak içeride o kadar uzun süre kald›
ki, telafllanan adamlar› daireye dald›lar ve Sultan’›, h›rka-i flerifin
bulundu¤u alt›n mahfazan›n üzerine uzanm›fl uyurken buldular.
Hemen onu uyand›rarak Dolmabahçe Saray›’na götürdüler”diye
yazar [16]. Sultan Reflat birçok OSA’l› gibi kalp yetmezli¤in-
den ölmüfltür.

Guilleminaoult, ülkemizde yapt›¤› gezilerde Türkler’in ka-
fa yap›s›n›n brakisefalik tipte (uzun yüz ve yuvarlak kafa) ol-
du¤unu ve bu yüzden Türkiye’de uyku apneli hasta say›s›n›n
veremden daha fazla olmas› gerekti¤ini söylemifltir [10].

Türkiye’de uyku apnesi hakk›nda ilk yay›n Hacettepe
Ü. T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Ünitesi taraf›ndan 1973
y›l›nda yap›lm›flt›r [17]. SSK Genel Müdürlü¤ünde evrak me-
murlu¤u yapan 42 yafl›ndaki N.A.’n›n mesai saatinde uyukla-
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mas› hofl karfl›lanmad›¤› için amiri resmi bir yaz› ile fakültemi-
zin nöroloji klini¤ine sevk etmiflti. Nörolojik muayenesi ta-
mamland›ktan sonra, elindeki yaz›ya “Bu hastada afl›r› uykuya
sebep olacak Chagas hastal›¤› yoktur. Nefes darl›¤› için gö¤üs has-
tal›klar›nda muayenesi uygun olur” diye not düflülerek bize ha-
vale edilmiflti. Hasta 317 220 protokol numaras› ile servise
al›nm›flt›. Solunum fonksiyon testi yapan teknisyen rezidüel
volüm ölçümünde N.A.’n›n uyudu¤u için bu testi yapamaya-
ca¤›n› söylemiflti! Kendisinden ö¤rendi¤imize göre K›z›lay-
Keçiören aras›nda iflleyen belediye otobüsleri sürücüleri ile de
bu yüzden bafl› derde girermifl. Otobüste uyuyakald›¤› için ine-
ce¤i dura¤› kaç›r›rm›fl. fioför, “Hemflerim. Son dura¤a geldik.
Sen inmeyecek misin?” diye seslenince kendisine gelirmifl. Bu-
nun üzerine dolmufllarla evine gitmeyi tercih etmek zorunda
kalm›fl. Bir defas›nda arka koltukta uyurken, bafl› yan›ndaki
han›m›n gö¤süne dayan›nca, kad›n “terbiyesiz adam” diyerek
flapla¤› yap›flt›rm›fl! Durumunu ö¤renmek için klini¤e gelen
N.A.’n›n efli ise herkesten daha dertliydi. “Ne olur ya onu te-
davi edin ya da beni kurtar›n” demiflti. Bizler kad›n›n yak›nma-
lar›n›n, horlamas›ndan veya gömle¤indeki sigara yan›klar›n-
dan kaynakland›¤›n› sanm›flt›k. Me¤er cinsel iliflki s›ras›nda
eflinin üzerinde dakikalarca uyuklay›p kal›yormufl. “Doktor
bey! Adam 120 kilo. Üzerimde çeki tafl› gibi kal›p beni eziyor!” de-
miflti. Mamak’taki askeri birlikten temin etti¤imiz sinema ma-
kinas›yla, N.A.’n›n horlamas›n›, yatakta ç›rp›nmas›n›, s›k s›k
uyanarak etraf›na bakt›ktan sonra tekrar uyudu¤unu filme al-
d›k. Yata¤›n alt›na koydu¤umuz teyp ile de horlamas›n› net
olarak kaydettik. Bunlar yap›l›rken 150 mumluk ampullerin
oday› ayd›nlatmas› onu hiç rahats›z etmemiflti. O zamanlarda
uyku apnesinin tedavisi iyi bilinmiyordu ve C-PAP tedavisi
de yoktu. Sonradan zavall› N. A.’n›n Adana’daki bir otel oda-
s›nda ölü bulundu¤unu ö¤rendik. Biz onu kurtaramad›k ama,
kar›s› kurtulmufltu! 
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