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KOAH ve UYKU BOZUKLUKLARI

Hacer KUZU OKUR

Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gégiis Cerrahisi E.A Hastanesi, Istanbul

Ozet: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) Diinya’da sik goriilmekte ve 6liim nedenleri
arasinda {igilincii sirada yer almaktadir. KOAH kronik, ilerleyici bir hastalik olup 6nemli mortalite
ve mobiditeye neden olmaktadir. Son yillarda kadinlar arasinda sigara igiminin artmasina bagli
olarak her iki cinste de esit oranlarda goriilmeye baslanmistir. Hastaligin seyirinde hastalarin
yaklasik yarisinda uyku problemleri izlenmekte ve yasam kalitesinde bozulmalara neden oldugu
bilinmektedir. Uykunun KOAH iizerine olan etkileri normal insanlarda oldugu gibi iyi tolere
edilememekte ve daha tehlikeli sonuglara neden olmaktadir. Beraberinde obstriiktif uyku apne
sendromu (OSAS) oldugunda prognoz daha hizli kétiilesmekte ve 6liim daha erken olmaktadir.
Bu yazida KOAH ve uyku problemleri gdzden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, OSAS, Uyku.

COPD AND SLEEP DISORDERS

Abstract: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is commonly seen and has the third
range amongst the causes of death. COPD is a chronic and progressive disease and an important
cause of morbidity and mortality. It has begun to be seen in equal percentages amongst man and
women due to the increase in smoking habit in women. In about half of the patients having COPD,
sleep problems are observed and causes impairment in quality of life. Affects of sleep on COPD
can not be tolerated as in healthy people and causes more dangerous results. When accompanied
by obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) prognosis is vorsens rapidly and death comes earlier.
In this paper COPD and sleep problems are reviewed.
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GIiRiS ve KOAH TANIMI

Kronik  obstriiktif — akciger  hastalig1
(KOAH) oOnemli mortalite ve morbidite
nedeni olup, 2020 yilinda diinyadaki
iclinci  Olim nedeni olacagi tahmin
edilmektedir (Murray and Lopez,1997).
KOAH; “Global Initiative for Chronic
Obstructive  Lung  Disease (GOLD)”
kriterlerine  gore; tam olarak geri
doniisiimsiiz hava akimi kisitlamas1 olarak
tanimlanrr. Hava akimi  kisitlamasi
genellikle ilerleyici ve akcigerlerdeki
zararll gaz ve partikiillerin neden oldugu

enflamatuar cevapla karakterizedir (Rabe
et al, 2007).

KOAH tanimi ve ciddiyetini belirlemede
spirometrik  kriterler (zorlu ekspiratuar
volim 1. saniyesi (FEV1)’in zorlu vital
kapasite (FVC)’ye orani) kullanilmaktadir.
Diinyada insanlarin %10’unda orta KOAH
(FEVI/FVC<0.70, ve %50 < FEV1 < %80
beklenen deger) ya da daha agir KOAH
oldugu tahmin edilmektedir (Mannino and
Buist, 2007).

Glinimiizde KOAH’m akciger bulgular:
disinda sistemik bir hastalik oldugu, iskelet
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kaslarinda miyopati, osteoporoz, anemi ve
depresyona neden olabildigi bilinmektedir
(Agusti, 2007; Barnes and Celli, 2009).
Yapilan ¢aligsmalarda KOAH ayni
zamanda kardiyovaskiiler hastaliklar ve
malignitelere neden oldugundan dolay1
yiliksek mortalite ve morbidite oranlar1 ile
iligkili bulunmustur (Sin and Man, 2005;
Jemal et al., 2005). KOAH prevalans: ve
mortalitesi son iki dekatta kadinlardaki
sigara i¢iminin hizla artmasmna bagl
olarak, her iki cinste esitlenmistir.

KAOH VE UYKU

Uykunun saglikli kisilerde bile solunum
sistemi ilizerinde olumsuz etkilerinin;
kemoreseptor sensitivitesinde ve solunum

NORMAL UYKU VE FiZYOLOJIK HIPOVENTILASYON
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Sekil 1. Normal uyku ve fizyolojik hipoventilasyon

Bu degisimlerin etkisi sonucu alveolar
hipoventilasyon meydana gelir. Alveolar
hipoventilasyon 06zellikle uykunun hizh
g0z hareketlerinin, iskelet kas atonisinin
(diyafragma hari¢) daha derin oldugu riiya
donemi; REM (Rapid Eye Movement)
olarak tanimlanan déneminde daha belirgin
olarak 1izlenir (Douglas, 1982). Saghkh
insanlarda klinik olarak 6nemli olmayan bu
durum KOAH hastalarinda gece oksijen
desatiirasyonunun olusmasma neden olur
(McNicholas,2009).

KOAH hastalarinda akcigerlerdeki
havalanma fazlaligina baglh olarak olusan

motor  “output’unda  azalma, kas
kontraksiyonunda azalma, ventilasyon/
perflizyon oraninda degisiklikler ve hava
yolu  rezistansinda  artma  oldugu
bilinmektedir (Sekil 1).
Metabolik
hiz
" 9%10-15
Kemosensitivite
1% 20-25
e
diyafragma fonksiyonlarindaki azalma

uyku sirasinda olusan hipoventilasyonun
daha da derinlesmesine neden olmaktadir.

Giindliz  hipoksemisi  olan KOAH
hastalarinda oksihemoglobin dissosiasyon
egrisinden dolay1 gece oksijen
desatiirasyonuna daha yatkin oldugu
gosterilmistir (McNicholas, 2000).
Noktiirnal oksijen desatiirasyonu

(NOD)’un tan1 kriteri; Oksihemoglobin
satiirasyonunun (Sa 02)<%90, ya da 5
dakika siire ile SaO2’nin %85’in altinda
olmasi, ya da total uyku siiresinin
%30’dan fazlasimin %90 ve altinda
olmasidir. KOAH hastalarinda NOD
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artmisg aritmi, polisitemi, sag ventrikiil
hipertrofisi ve artmig Olim oranlar ile
iligkili bulunmustur (Weitzenblum, 2004).

KOAH tek basma uyku sirasinda objektif
ve  subjektif  degisikliklere = neden
olabilmektedir. KOAH hastalarinda kronik
bronsit ya da amfizem komponenti olan
kisilerde nefes darlig1 ve halsizlik diginda
ticlincli en sik goriilen semptom %43
oraninda uyku problemleri olmustur.
(Kinsman et al., 1983).

Neredeyse iki KOAH hastasindan birinde
uyku problemi goriilmektedir.
Arastirmalarda KOAH hastalarinda koti
uyku kalitesi, uykuya dalmada giigliik,
total uyku zamanmda azalma, uykuyu
sirdirmede zorluk, wuyku etkinliginde
azalma ve uyku sirasinda sik tekrarlayan

arousallarin oldugu  gosterilmistir
(Krachman et al., 2005).

KOAH hastalarinda yapilan
polisomnografik (PSG) uyku

degerlendirmesinde REM ve yavas dalgali
derin uyku fazi olan (NREM) evre 3
oranlarinda azalma ve sik sik arousallar
nedeniyle  fragmante  uyku  yapisi
izlenmistir. KOAH hastalarinda uykuya
dalmada ve siirdiirmede zorluk ve giindiiz
asirt uyku hali en sik rastlanilan uyku
problemleridir (Cormick et al, 1968).
KOAH’a bagl oksiiriik, balgam iiretimi ve
nefes darliginin varligi uykuya dalma ve
siirdiirme zorlugu ile iliskili bulunmustur.

Uyku yapisinda tiim gece tekrarlayan
arousallar nedeniyle uyku boliinmeleri
izlenmistir (Klink et al, 1994). KOAH
hastalarinda goriilebilen gece oksijen
desatiirasyonu, uyku bozuklugunun en
onemli isaretidir (Trask and Cree, 1962;
Pierce et all, 1966).

KOAH VE OBSTRUKTIF UYKU
APNE BIiRLIKTELIGI

KOAH  hastalarmda ayn1  zamanda
obstriiktif uyku apnesi (OSA)’nm eslik
etmesi (overlap sendromu) populasyon
calismalarinda %1 olarak bulunmus ve
genel populasyondaki OSA
prevalansindan fazla degildir (Chaouat et
al, 1995). OSA uyku sirasinda iist hava
yolunun aralikli olarak tam ya da kismi
kollaps olmast sonucunda tekrarlayan
oksijen desatiirasyonu ve arousal ile
karakterizedir. OSA  ciddiyeti apne-
hipopne indeksi ile (AHI) belirlenir. PSG
ile yapilan uyku caligsmas1 sonrasinda elde
edilen toplam apne-hipopnenin uyku saati
basma boliinmesi ile AHI degeri bulunur.
AHI> 5 oldugunda OSA, giindiiz asir1
uyku oldugunda (obstriiktif uyku apne
sendromu) OSAS olarak tanimlanir.
Yapilan toplum ¢alismalarindan OSAS
prevalansinin erkeklerde %4, kadinlarda
%?2 oldugu tahmin edilmektedir (Young et
al, 1993).

Obezite, OSA gelisimindeki en 6nemli risk
faktoriidiir. Son yillarda obezitenin artmasi
ile birlikte OSA goriilmesi de giderek
artmaktadir.  Uyku mimarisinin parcali
olmas1 sonucu olarak OSA’da giindiiz asir1
uyku hali olmakta, norokognitif
fonksiyonlarda bozulma, motorlu tasit
kazalarinda artmalar olabilmektedir
(Harding, 2000). OSA’da kardiyovaskiiler
hastalik riski artmistir ve 6nemli morbidite
ve mortalite nedeni olup biiylik ekonomik
yik olusturmaktadir (AlGhanim et al,
2008).

Overlap sendromlu hastalarda NOD daha
derin seviyede (Sekil 2) ve pulmoner
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hipertansiyon  gelisimi  daha  hizh
olmaktadir. GOLD’a gore KOAH
hastalarinda evresi daha diisiik bile olsa

overlap sendromu oldugunda mortalitenin
daha arttig1 bulunmustur (Marin et al,
2010).

OVERLAP SENDROMU; OKSIJEN PATERNI
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Sekil 2. Overlap sendromunda PSG’de oksijen paterni

Molekiiler diizeydeki caligmalar, sistemik
enflamasyon ile iligkili olan KOAH
hastalarmin  OSAS ile birlikteliginde
ateroskleroz zemininde ve kardiyovaskiiler
hastalik gelisiminin daha hizli oldugunu
gostermektedir (Lee and McNicholas,
2011).

KOAH TEDAVISININ
UZERINE ETKIiSi

UYKU

KOAH hastalarinin tedavisinde kullanilan
teofilin’in  santral diizeyde solunumu
uyarict etkisinden dolay1 diyafram kasinda
kontraktiliteyi artirict etkisinin uykudaki
gaz degisimine olumlu etkisinin oldugu
gosterilmistir (Mulloy and McNicholas,
1993). Tedavide bronkodilatasyon amacli
kullanilan, uzun etkili beta agonistler ve
antikolinetjik  ajanlarin kullaniminda da

overlap  sendromlu  hastalarda uyku
kalitesinin arttig1 gosterilmistir (Ryan et al,
2010; McNicholas et al, 2004). Overlap
sendromlu hastalarda uygulanan tedaviler
arasinda mortaliteyi azaltmada en iyi
sonuclar gece siirekli pozitif hava yolu
basmnci (PAP) tedavisi uygulananlarda
gosterilmistir (Marin et al, 2010). Oksijen
tedavisinin secilmis KOAH hastalarinda

pulmoner  hipertansiyonu  disiirdiigi,
norokognitif fonksiyonlarda diizelmeye
neden oldugu, egzersiz toleransinda

artmaya neden oldugu ve atak sikliginda
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (Kim
et al, 2008).

American Thoracic Society ve European
Respiratory Society, KOAH hastalarinin
tanm1 ve tedavisi i¢in ortak bir standart
yayinlamstir. Buna gore KOAH
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hastalarinda uyku calismasini; OSA’nin
klinik olarak siiphelenilmesinde, giinliikk
hipoksemi olmadig1 halde polisitemi
varliginda, oksijen tedavisi almakta olan
KOAH  hastalarinda sabah bas agrisi
oldugunda ya da hava yolu
obstriiksiyonuna goére daha hizli gelisen
pulmoner hipertansiyon gelisimi durumu
gibi  6zel durumlarda  planlanmasi
onerilmektedir (Celli et al, 2004).

SONUC

Kronik obstriiktif akciger hastaligi sik
goriilmektedir. Onemli morbidite ve
mortalite nedeni oldugu bilinmektedir.
Hastaligin seyiri sirasinda pek cok akciger
dis1 bulgunun yaninda uyku bozukluklari
da goriilebilmektedir. KOAH hastalarmin
takipleri  swasmnda  uyku  sorunlari
sorgulanmali ve gerekli olan hastalarda
PSG ile degerlendirme yapilmalidir.
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