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OZET

Gebelikte uykuda solunum bozukluklari (USB), yaygin olarak gériilmekte ve uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Gebe kadinlarda USB prevalansimin, gebe olmayan kadinlara kiyasla daha yiiksek ol-
dugu bilinmektedir. Gebelik sirasinda meydana gelen hormonal, anatomik ve fizyolojik degisiklikler
hem USB'nin gelisimine zemin hazirlamakta hem de énceden var olan hastaligin siddetlenmesine kat-
kida bulunmaktadir. USB gebeligin herhangi bir déneminde ortaya ¢ikabilir ve gestasyonel hipertansi-
yon, preeklampsi, gestasyonel diyabetes mellitus ve sezaryen dogum gibi maternal komplikasyonlarin
yan sira fetal biiyiime kisithligi, preterm dogum, diisiik dogum agirligi ve yenidogan yogun bakim
iinitesine yatis gereksinimi gibi olumsuz fetal ve neonatal sonuglarla ilikilidir. Bu nedenle, gebelikte
USB'nin erken taninmast ve zamaninda tam konulabilmesi icin yiiksek diizeyde klinik stiphe biiyiik
onem tasimaktadir. Gebe hastalarin degerlendirilmesi ve yonetimi; kadin hastaliklari ve dogum, go-
giis hastaliklar, uyku tibbi ve gerektiginde diger ilgili disiplinlerin katilimiyla multidisipliner bir yak-
lasimla yiiriitilmelidir. Gebe hastalarda USB'nin tamsinda kullanilan yéntemler ve tam kriterleri,
genel olarak gebe olmayan eriskinlerde uygulanan yaklagimlarla benzerdir. Tedavide temel yaklagim
pozitif hava yolu basinct (PAP) tedavisi olup, uygulama prensipleri gebe olmayan erigkinlerle biiytik
olciide aymdir. PAP tedavisi baslandiktan sonra hastalar, tedaviye uyumun degerlendirilmesi, tedavi
etkinliginin izlenmesi ve gebelik siiresince gerekli basing ayarlamalarimin yapilabilmesi amaciyla dii-
zenli araliklarla takip edilmelidir.

1. GIRIS lan online bir anket caligmasina katilan 2427 gebe
uykuda rahatsizlik, kotii uyku kalitesi, yetersiz gece

Kaliteli ve yeterli uyku fiziksel duygusal ve biligsel
saglik icin temel gerekliliklerdendir. Uyku ile iligkili
sorunlar 6nemli toplum saglig: problemlerindendir
(1). Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik degisiklikle-

rin en belirgin yasandig: donemlerden biridir. Fetal

uykusu, giindiiz uyuklama ve gece uyanma sikayet-
lerini %76,3 diizeyine kadar bildirilmis, gebeligin
sekizinci ayinda bu oran %83,5 seviyesine ¢ikmis-
tir (4). Kadinlarda gebelik éncesinden postpartum
gelisimin stirdiirillebilmesi amaciyla ortaya ¢ikan doneme kadar ya;;ﬂ;@ polisomnografi ¢aligmala-

rinda total uyku siiresinde, uyku baglangic1 sonras:
uyanmada ve uyku etkinliginde énemli degisiklikler
saptamiglardir. Gebeligin 12. haftasindan itibaren
uyku siiresi artarken ilk trimestere gore uyku kali-

hormonal, kardiyovaskiiler, solunumsal ve meta-
bolik adaptasyonlar, uyku duzeni ve uyku fizyoloji-
si tzerinde de énemli degisikliklere neden olur. Bu

gisiklikl 1 ku kalitesini 1
degisiklikler gebelerde uyku kalitesinin bozulmasina tesinde bozulma gorilmustiir. Gebeler uyku sonrasi

stk uyanmalar nedeniyle uyku kalitesinde bozulma
oldugunu bildirmislerdir (5,6).

ve klinik olarak énemli uyku bozukluklarinin orta-
ya ¢tkmasina zemin hazirlar (2,3). Gebelerde yapi-




Gebeligin erken dénemlerinden itibaren artan pro-
gesteron diizeyi santral solunum merkezini uyararak
dakika ventilasyonunu artirirken, éstrojen diizeyin-
deki artig st hava yolu mukozasinda hiperemi ve
6deme neden olur (7,8)). Ilerleyen gebelik haftala-
rinda biiyiiyen uterus diyaframin yukar: yer degistir-
mesine yol acar; fonksiyonel rezidiiel kapasite azalir
ve oOzellikle sirtiistii pozisyonda solunum mekanigi
olumsuz etkilenir. Bu fizyolojik adaptasyonlar, nor-
mal gebelerde dahi horlama sikliginda artiga ve tst
hava yolu direncinde yitkselmeye neden olabilir.

Bunun yaninda gebelerde siklikla gériilen gastro6zo-
fageal reflti, sik idrara ¢ikma, fetal hareketler, eklem
agrilari, bacak kramplari, psikolojik stres ve doguma
iligkin kaygilar gece boyunca tekrarlayan uyanmalara
neden olur (9,10). Gebelik ilerledik¢e toplam uyku sii-
resi korunsa da uyku etkinligi azal, yiizeyel uyku ar-
tar ve dinlendirici uyku hissi giderek kaybolur. Toplum
temelli caligmalarda gebelerin yaklagik tigte ikisinden
fazlas1 gebelik siiresince uyku kalitesinde bozulma bil-
dirmektedir. Bu oran ti¢iincii trimesterde daha da art-
makta ve gebelerin bityiik cogunlugu gece uyanmalari,
uykuya dalmada giicliik, giindiiz yorgunlugu veya agir1
uyku hali gibi yakinmalar tarif etmektedir (11).

Gebelikte kargilagilan uyku bozukluklar: icerisinde
obstriiktif uyku apnesi, insomni ve huzursuz bacak
sendromu en sik gériilen klinik tablolardir (12). Bu-
nun yaninda periyodik ekstremite hareket bozuklugu,
parasomniler, narkolepsi ve gece bacak kramplar1 daha

digitk sikhikta géralmekle birlikte akilda tutulmalidir.

Son yillarda yapilan caligmalar, gebelikte gorilen
uyku bozukluklarinin yalnizca anne yagam kalitesini
etkilemedigini; ayn1 zamanda anne ve bebek saghgi-
n1 olumsuz etkileyecek gestasyonel hipertansiyon,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, preterm dogum ve
baz1 olumsuz neonatal sonuglarla da iligkili oldugunu
gostermistir (13,14). Bu nedenle gebede uyku sorun-
larinin tespit edilip ¢6ziim saglanmasi anne ve bebek
saghg icin cok 6nemlidir. Bu kitap bslimiinde, gebe-
likte goriilen uykuda solunum bozukluklar: icinde en
sik ve klinik acidan en énemli tablo olan obstriiktif
uyku apne sendromuna odaklanilacaktir.

Il. GEBELIKTE UYKU YAKINMASI OLAN HASTAYA
YAKLASIM

Gebelikteki uyku yakinmalars, fizyolojik adaptasyon-
larin bir parcas: olabilecegi gibi tedavi gerektiren bir
uyku bozuklugunun ilk bulgusu da olabilir. Bu ne-
denle degerlendirmede yakinmanin giddetini belir-
lenmeli ve altta yatan klinik tabloyu ortaya koymak
amaclanmalidir.

Sertogullarindan B.

Gebelikte uyku yakinmasi ile bagvuran hastalarin
degerlendirme sirasinda klinik yaklagim: Hastanin
temel yakinmasi nedir? Yakinma gebelikle birlikte
mi bagladi, yoksa 6nceden de var miydi? Yakinma
anne veya fetis agisindan ek risk olusturuyor mu?
sorularina alinan cevaplar ile yénlenmelidir. Gebede
eslik eden obezite, kronik hipertansiyon, gestasyonel
diyabet, preeklampsi 6ykiisti veya cogul gebelik gibi
durumlar uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 agi-
sindan dikkatli olunmasini gerektirir.

Her gebe hastada uyku bozukluklarinin sistematik
olarak sorgulanmasi yapilmalidir. Uyku saghgiyla
ilgili anamnezin hekimlerce daha az siklikla sorgu-
landig gorilmusgtiir (15). Yeni baglayan veya giderek
siddetlenen horlama, tanikli apne, gece bogularak
uyanma, sabah bas agrisi, belirgin giindiz uyku hali,
otururken istemsiz uykuya dalma, aksam saatlerinde
istirahatte artan bacaklarda huzursuzluk hissi, uzun
sturedir devam eden uykuya dalma giiclagu sik uyan-
ma gibi semptomlarin varlig, hekimler agisindan
uyaricl olmalidir. Bu yakinmalarin birden fazlasinin
birlikte bulunmasi, fizyolojik gebelik degisikliklerin-
den ¢ok klinik olarak anlamli bir uyku bozuklugunu
digtindiirmelidir.

IIl. GEBELIKTE OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

Obstriiktif uyku apne (OUA) sendromu, uyku sirasin-
da solunum eforu olmasina ragmen tist hava yolunun
tekrarlayan tam veya kismi obstriiksiyonu ile karak-
terize, aralikli hipoksemi, uyku béliinmesi ve gin-
diiz semptomlarina yol agan kronik bir hastaliktir.
Santral uyku apnesinde (SUA) ise solunumsal olaylar
solunum eforu olmadan merkezi olarak gelisir. OUA
ve SUA birlikte uykuda solunum bozuklugu olarak ta-
nimlanmaktadir. Gebelikteki hormonal degisiklikler-
le zaman ilerledikge st hava yolunda geligen 6dem,
nazal direng artigi, kilo alimi ve boyun ¢evresindeki
yumugak doku artig: iist hava yolu agikligini azaltir
(16,17). Buna ek olarak fonksiyonel rezidiiel kapa-
sitenin azalmasi ve oksijen rezervlerinin kiiciilmest,
obstriiktif olaylar sirasinda desatiirasyonun daha
hizl gelismesine neden olur. Normal gebelikte bu de-
gisiklikler cogu kadinda klinik hastalik olusturmaz;
ancak obezite, ileri anne yag1 veya énceden mevcut
iist hava yolu darlig: gibi ek risk faktérleri bulundu-
gunda OUA gelisme olasiligy belirgin olarak artar.
Gebelikte OUA ortaya ¢ikan bu fizyolojik degisiklik-
lerin etkisiyle yeni geligebilir veya gebelik 6ncesinde
var olan hastalik belirginlesebilir. Bu nedenle gebe-
lik, OUA agisindan hem yeni tani alan hem de mevcut
hastaligin agirlastign 6zel bir klinik donem olarak de-
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gerlendirilmelidir. Gebelikte OUAnin 6nemi yalnizca
horlama veya giindiiz uykululuguna neden olmasin-
dan kaynaklanmaz. Son yillarda yapilan ¢aligmalar,
OSAmnin hipertansif gebelik hastaliklari, gestasyonel
diyabet ve bazi olumsuz perinatal sonuglarla iligkili
olabilecegini gostermistir (13,14). OUA stiphesi bulu-
nan hastalarin zamaninda taninmasi ve uygun sekil-
de degerlendirilmesi bu nedenle énemlidir.

Gebelikte OUAnin taninmas: erigkin popiilasyona
gore daha gugtiir. Bunun baglica nedeni, horlama,
yorgunluk, sik gece uyanmalar: ve giindiz uyku hali
gibi yakinmalarin saglikh gebelerde de sik gérilmesi-
dir. Bu nedenle tanisal yaklagim yalnizca semptom-
lara degil, hastanin bireysel risk faktorleri ve eglik
eden obstetrik 6zelliklerine dayanmalidir. OUA igin
risk faktorleri Ileri yas, yiiksek beden kitle indeksi
(BKI), kronik hipertansiyon icin destekleyici calis-
malar smirhidir. Bir calismada ileri yas, yiiksek BKi ve
sik horlama, uykuda solunum bozuklugu insidans ve
prevelansim tahminde sensitivite %46-61 ve spesifi-
te %90 ile iyi bir bagar1 gostermigtir (18). Gebe birey
uyku apne semptomlar1 yaninda OUA risk faktorleri-
ne veya OUA iligkili eslik eden komorbid durumlara
sahipse ileri tanisal incelemeler yapilmas: digtnil-
melidir.

Gebe popiilasyonda OUA sikhig: calisilan popiilasyon
ve gebelik evresi ve tan1 yontemlerine gére degismek-
le birlikte %3-27 arasinda bildirilmigtir. Gebe birey-
lerde OUA prevelansinin aymi yagtaki kadinlardan
daha fazla ve %0.7-6.5 olarak tahmin edilmektedir
(19,21). Giincel 3300°den fazla gebe iceren bir kohort
caliymasinda evde uyku kayit caligmasiyla gebelik
OUA sikhig; 6-15 haftalar arasinda %3,6, 22-31 haf-
talar arasinda %8,3 saptanmigtir. OUA giddetinin ¢o-
gunlukla hafif diizeyde oldugu gérulmis, orta -agir
siddette vakalarin nadir oldugu bildirilmistir (22).

Gebelik disindaki erigkin popiilasyonda yaygin olarak
kullanilan tarama anketlerinin gebelerde performan-
s1 daha digiiktir. Bunun temel nedeni, bu anketlerde
yer alan bazi degiskenlerin gebelik sirasinda fizyolo-
jik olarak degismesi ve gebelige 6zgii risk faktérlerini
yeterince yansitmamasidir (23). Pratikte, anketler-
den elde edilen yiiksek risk sonucu OUA olasiligini
artirirken, dusiik risk sonucu hastaligr giivenilir bi-
¢imde diglamaz. Bu nedenle giiglii klinik stiphe varli-
ginda ileri degerlendirmeden vazge¢ilmemelidir.

Tum gece teknisyen egliginde laboratuvarda uygula-
nan polisomnografi (PSG), gebelikte OUA tanisinda
diger erigkinler gibi referans standart yontemdir.
Uyku evrelerini, solunum olaylarini, oksijen satii-

rasyonunu, kalp ritmini ve ekstremite hareketlerini
ayni anda degerlendirmesi nedeniyle en kapsamh
inceleme yontemidir. Ev tipi uyku testi (HSAT), uy-
gun hasta secildiginde gebelikte de kullanilabilecek
bir tanisal secenektir (24). Ardigik sekilde yapilan ¢a-
ligmalarda gebe popiilasyonda HSAT, PSG ile benzer
etkinlik gostermistir (25). Ancak HSAT her gebe icin
uygun degildir. HSAT orta veya yitksek OUA olasilift
bulunan, bagka bir uyku hastaligindan stiphe edilme-
yen, 6nemli kardiyopulmoner komorbiditesi olma-
yan, testin teknik olarak uygulanabilecegi hastalarda
duginilebilir. Buna kargilik negatif veya teknik ola-
rak yetersiz HSAT sonucu, OUA olasihigini tamamen
diglamaz. Klinik siiphenin devam ettigi durumlarda
PSG ile degerlendirme yapilmalidr.

Gebelikteki normal degerler icin veri bulunmamakta
hastalik siddeti erigkin kriterlerine gére degerlendiri-
lir. Bununla birlikte tedavi karar verilirken yalnizca
apne hipopne indeksi (AHI) degeri esas alinmamals;
semptomlar ve obstetrik risk profili de dikkate alin-
malhdir.

Tanis1 dogrulanan her hastada PAP tedavisi digiinil-
meden 6nce yagsam tarzi degisikligi ve destekleyici
onlemler gozden gecirilmelidir. Bu yaklagimlar ¢ogu
zaman tek basina yeterli olmasa da PAP tedavisinin
etkinligini artirabilir. Gebelerde kilo verilmesi yerine
gebelik boyunca énerilen kilo artig1 sinirlarina uyul-
masi 6nerilir. Diizenli uyku saatlerine uyulmas, alkol
ve sedatif ilaclardan kaginilmasi, nazal konjesyonun
uygun sekilde tedavi edilmesi, mimkin oldugunca
sirtiistii pozisyondan kaginilmas: ve sol lateral pozis-
yonda uyuma tesvik edilmelidir. Gebelerde mandibu-
lar ilerletme araglar1 ile ilgili veri bulunmamaktadur.
Cerrahi tedavi ve gebelik déneminde artabilecek risk-
ler nedeniyle énerilmemektedir.

Pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi, gebelikte
OUA tedavisinin temelini olugturur ve giiniimiizde
ilk secenek tedavi olarak kabul edilmektedir. PAP
tedavisi ust hava yolu tikanmasini énleyerek apne
ve hipopneleri ortadan kaldirr, oksijenizasyonu dii-
zeltir ve uyku butiinligini yeniden saglar. Mevcut
veriler PAP tedavisinin gebelikte giivenli oldugunu
ve fetiis tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigin
ortaya koymaktadir. PAP tedavisinin, hipertansif ve
eklamptik gebelerde kan basinca kontrolinde etkili
oldugu goésterilmigtir (26,27). Gebelik stiresince kilo
artis1 ve tst hava yolundaki degisiklikler nedeniy-
le basing gereksinimi zaman i¢inde degisebilir. Bu
nedenle bircok merkezde otomatik basingh cihazlar
(APAP) tercih edilmektedir.



Uyaniklig: artiran ilaglar gebelerde onerilmemekte-
dir. Bu ilaglar konjenital majér anomali riskine sahip-
tir (28). Gebelik 6ncesi kullanan bireylerde kesilme-
lidir. Bu ilaglar1 kullanmas: gereken bireyler artmig
uykululuk riski i¢cin uyarilmahdir.

PAP tedavisine baglandiktan sonra fiziksel veya ile-
tisimsel takip tedavinin ayrilmaz bir parcasidir. flk
kontroliin birkag hafta icinde yapilmasi; semptomlar,
cihaz kullanim stresi, kacak orani ve rezidiiel olayla-
rin degerlendirilmesi énerilir.
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