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Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Bir Hastada Polisomnografi

Tetkiki Esnasinda Solunum Arrestine Bagl Exitus
Exitus Secondary to Respiratory Arest in a Patient with Obstructive Sleep Apnea

During Polysomnographic Investigation
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Ozet

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) komplikasyonlari arasinda
hayati 6nem tasiyan hipertansiyon, inme, iskemik kalp hastaligi ve
kardiyak ritim bozuklugu gibi hastaliklar yer almaktadir. Kirk yasinda
kadin hasta, seker hastaligi, hipertansiyon, hipofiz mikroadenomu ve
Cushing sendromu tanilar ile Endokrinoloji servisinde yatmakta iken,
gece uykusunda nefes durmalarinin gézlenmesi tizerine uyku bozukluklari
birimimize yonlendirildi. Hastanin son 10 yildir horlama, terleme, sabah
yorgun uyanma ve guindiiz agirt uykululuk sikayetleri oldugu 6grenildi.
Polisomnografi tetkikinde solunum kayitlarinda NREM uyku evresinde
stirekli, saatte 60 sikhginda tekrarlayan obstriktif tipte hipopneler
kaydedildi. Hastanin REM uyku evresine girmesi ile birlikte 100 saniye
siireli santral apne ve bunu takiben bradikardi ve kardiyak arrest gelismis,
hasta tim mudahalelere karsin kurtarilamamistir. Burada, hayati riskleri
olan ancak etkin tedavisi (invaziv olmayan mekanik ventilasyon) ile tim
komplikasyonlari ortadan kaldirilabilen 6nemli bir norolojik hastalik
olan obstriiktif uyku apne sendromuna tim branstaki hekimlerin
dikkatinin cekilmesi hedeflemistir. Ozellikle hipertansiyon, obezite ve
kalp hastaliklari gibi eslik eden komorbiditelerin variginda dikkatlice
sorgulanmali ve ivedilikle tedavi edilmelidir. Sunulan olguda oldugu
gibi tani ve tedavideki gecikmeler, 6limciil sonuglar doguracaktir. (J/TSM
2014;1:33-5)

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, santral apne,
kardiyak ritim bozuklugu

Summary

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) has severe, life-threatening
complications such as hypertension, stoke, ischemic heart disease
or rhythm problems. A 40-year old woman was referred to our sleep
laboratory due to witnessed apnea during her hospitalization in
endocrinology yard because of hypertension, hipophyseal microadenoma
and Cushing syndrome. Her past medical history revealed that she had
snoring, sweating at night, tiredness in morning and excessive daytime
sleepiness for the last 10 years. In polysomnography investigation, we
observed continuous obstructive hypopneas during NREM sleep stage
with an index of 60 (times per an hour). As she started to have REM
sleep stage, she had a central apnea lasting for 100 seconds, followed
by bradicardia and cardiac arrest; the patient was lost in spite of urgent
intervention. Here we aimed to attract attention of physicians from all
disciplines to OSAS, which is a neurological life-threatening condition
but all complications could be removed by non-invasive mechanical
ventilation therapy. Especially in the presence of hypertension, obesity
and cardiac disorders, OSAS should be questioned in detailed and be
treated immediately. Otherwise, delay in diagnosis and treatment would
result in lethal consequences, as in the patient reported here. (JTSM
2014,1:33-5)

Key Words: Obstructive sleep apnea syndrome, cantral apnea, cardiac
rhythm abnormality

Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanisi, baska bir
nedene bagl olmayan glindiiz asir uykululuk ile birlikte uykuda
bogulma-tikanma hissi, gece ici stk uyanmalar, dinlendirici
olmayan uyku, gece terlemesi, noktiri, gilindiiz yorgunluk
ve konsantrasyon bozuklugu bulgularindan herhangi ikisinin
varligi ile birlikte polisomnografi (PSG) tetkikinde belirtilen tani
kriterlerinin karsilanmasi durumunda konulmaktadir. OUAS,
tim toplumlarda oldukgca sik olarak gézlenir; erkeklerde en az
%4, kadinlarda en az %2 olup yasla artis gosterir ve erkeklerde

%28'e, kadinlarda ise 6zellikle menapoz déneminin baslamasiyla
%719’a kadar yikselebilmektedir (1,2).

Obstriiktif uyku apne sendromu, vaskiler endotel fonksiyon
bozuklugu, oksidatif stres artisi ve koagllasyon bozukluguna
yol acmakta olup, hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, seker
hastaligi, obezite ve serebrovaskuiler hastaliklar icin bilinen diger
risk faktorlerinden bagimsiz bir risk faktortidir (3,4). Burada,
OUAS 6n tanisi ile PSG tetkiki esnasinda solunum ve kardiyak
arresti gelisen ve tiim miidahalelere karsin geri dondirilemeyen
bir hasta sunulmaktadir.
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Olgu

Kirk yasinda kadin hasta, diabetes mellitus, hipertansiyon
(HT), hipofiz mikroadenomu ve Cushing sendromu tanilar ile
Endokrinoloji servisinde yatmakta iken, gece uykusunda nefes
durmalarinin g6zlenmesi tzerine uyku bozukluklar birimimize
yonlendirilmistir.

Hastanin son 10 yildir horlama, terleme, sabah yorgun uyanma
ve gunduz agin uykululuk sikayetleri oldugu o6grenilmistir.
Son iki yilda 80 kg alan hastanin sikayetlerinin bu dénemde
belirginlestigi belirtilmistir. Viicut kitle indeksi 72,8 kg/m?2 olarak
hesaplanmistir. OUAS ve uykuda hipoventilasyon-hipoksemik
sendrom duslindlen hastada polisomnografi tetkiki planlanmis
ve basvurusunu takiben dort giin sonra tetkike alinmustir.

PSG tetkik gecesinde, odanin isiklari 23:30’da kapatiimus,
hasta bir dakika sonra uykuya dalmistir. Solunum kayitlarinda
stirekli sesli solunum ile birlikte, NREM uyku evresinde surekli,
saatte 60 sikliginda tekrarlayan obstriktif tipte hipopneler
kaydedilmistir. Uyaniklik ortalama oksijen satlirasyonu %95
olup, minimum oksijen sattirasyonu NREM uykusu esnasinda
%83’e dek diismustr. Tetkik stresince hastanin uykuda sirtustu
pozisyona gecemedigi dikkati c¢ekmistir. Anormal solunum
olaylarina eslik eden sik ventrikller ekstrasistoller ve bradi-
tasiaritmiler izlenmistir (Sekil 1).

Hasta uykuya daldiktan 102,5 dakika sonra REM uyku evresine
girmigtir. Takiben, 100 saniye sureli santral apne izlenmis,
oksijen satlirasyonu %94’den hizla %0’a dismustur (Sekil 2).
Bunu takiben, EKG’de bradikardi ve elektroensefalografide
yaygin yavaglama gelismistir (Sekil 3). Tim midahalelere
ragmen yanit alinamayan hastada kardiyak arrest gelismis ve
elektrokortikal aktivitenin tamamen kayboldugu izlenmistir.

Tartisma

Obstriiktif uyku apne sendromu ile iliskili olarak gorilen en
sik kardiyak ritim bozukluklar atriyal fibrilasyon ve ventrikiler
ektopiler olabilmekle birlikte, siklikla apne-hipopneye Kkarsi
refleks olarak ortaya cikan bradi-tasiaritmiler goze carpmakta
ve OUAS’ta bulunan artmis kardiyovaskiiler riskten sorumlu
tutulmaktadirlar (5). Alonso-Fernandez ve arkadaglari minimum
arteriyal oksijen satlirasyon degerleri ile noktiirnal sinls
bradikardisi ve ST depresyonunun eslik ettigi supraventrikiiler

iy S

T el ALY
E A M i'l F*-J
e s by gt
i R Bl -.—","."" . e '
o i wbrll s

Sekil 1. Polisomnografi tetkik gecesine dair hipnogram.
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Sekil 2. REM uyku evresinde 100 saniye sureli santral apne ve
oksijen satlrasyonunda ani diisme.
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Sekil 3. Santral apne ve hipoksiyi takiben gelisen EKG’de
bradikardi ve elektroensefalografide yaygin yavaglama.

tasikardi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermislerdir (6).
Obstriiktif uyku apne sendromunda, apneler esnasinda olusan
hipokseminin yani sira, adrenerjik aktivasyon, kan basinci artisi ve
artmis negatif intratorasik basing sonucu olusan kardiyak basinin
aritmilerin olusmasi icin yeterli oldugu kabul edilmektedir. Uyku
ve kalp sagligi calismasinda da, apne ve hipopne indeksi 30
ve Uzeri olan hastalarin, inme icin 6nemli bir risk faktori olan
atriyal fibrilasyon gelistirme riskleri 4 kat daha fazla bulunmustur
(7). Pataka ve ark. (8) yakin zamanda yayinladiklari bir bildiride,
OUAS tanisi olan bir hastada gece icinde ¢ok sayida sinls arresti
yasadigini ve bu durumun OUAS hastalarinda gece goériilen ani
olum vakalarindan sorumlu olabilecegini one surmektedirler.
Bildigimiz kadariyla, sundugumuz vakada oldugu gibi santral
apne ve buna sekonder gelisen sinlis arrestine bagll exitus
literatlirde ilk kez bildirilmistir.

OUAS, hayati riskleri olan ancak etkin tedavisi (invaziv olmayan
mekanik ventilasyon) ile tim komplikasyonlari ortadan
kaldirilabilen &nemli bir nérolojik hastaliktir. Ozellikle HT,
obezite ve kalp hastaliklari gibi eslik eden komorbiditelerin
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varliginda dikkatlice sorgulanmali ve ivedilikle tedavi edilmelidir.
Sunulan olguda oldugu gibi tani ve tedavideki gecikmeler,
olimcdl sonuglar doguracaktir.
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