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ÖZET 
Prostetik materyal kullanlarak herniyoplasti yaplan 
hastalarda meydana gelen enfeksiyonlar nükslere neden 
olan önemli bir faktör olmasna ra men enfeksiyon 
geli imini azaltmaya yönelik giri imler ve özellikle antibi-
yotik kullanm halen tart maldr. Bu derlemede gerek 
enfeksiyon geli imini azaltmaya yönelik antibiyotik 
tedavileri gerekse perioperatif dönemde alnmas gere-
ken tedbirler tart lmaktadr. 
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ABSTRACT  
Antibiotic usage and infection after the prosthetic 
material hernioplasty  
Although infections following prosthetic material 
hernioplasty is an important factor for the recurence 
precautions and antibiotics in order to decrease these 
infections are still controversial. In this review, antibiotic 
treatment and perioperative measures in order to 
decrease infection were discussed. 
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G R  
 
Günümüzde herni cerrahisinde enfeksiyon geli me 
riski %2-9 arasnda bildirilmektedir1. Yara enfek-
siyonlarnn yarsndan fazlas hastann taburcu 
oldu u tarihten daha sonra saptandklar için bu 
orann bildirilenden yüksek oldu u dü ünülmektedir1. 
Özel ünitelerde yaplan ameliyatlarda enfeksiyon 
oran %1 veya daha az iken genel hastanelerde bu 
oran %5 kadardr1. Yüzeyel cerrahi alan enfeksi-
yonlar ameliyat takip eden 30 gün içinde, derin 
cerrahi alan enfeksiyonlar ise ameliyat takiben 1 
yl içinde geli en enfeksiyonlar olarak tarif 
edilmektedir2. 
Hernioplasti sonras nüks olgularnn %50’sinin 
nedeni enfeksiyondur. Herni onarm sonras en sk 
görülen enfeksiyon ajanlar srasyla Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis ve gr (-) mikro-
organizmalardr2. Hernioplasti ameliyatlarnda prostetik 
materyal kullanmnn yaygn olmas nedeniyle, 
cerrahlarn geli ebilecek enfeksiyonlar önlemeleri, 
enfeksiyon geli en olgularda uygun tedaviyi 
planlamalar gerekmektedir. Avrupa ve Amerika’da 
ylda bir milyon civarnda inguinal herni onarm 
yaplmaktadr. Bu nedenle tedavideki en küçük bir 
geli me bile çok önemli sonuçlar yaratabilmekte- 
dir. Özellikle de yara enfeksiyonlarnn azaltlmas 
çok önemli bir konudur3. 
 
 

Prostetik materyal herniyoplasti sonras 
enfeksiyon geli iminin patogenezi 
Cerrahi srasnda yaraya bakteri girmesi kaçnl-
mazdr, ancak kolonizasyonun önlenmesi bilinen 
prensiplerle ba arlabilir4. Yarann kapatlmas sra-
snda 10 adet bakteri inokulasyonu %20, 100 adet 
bakteri inokulasyonu %40 orannda enfeksiyon 
olu umuna neden olurken, antibiyotik verilen 
olgularda enfeksiyon olu umu için 100.000 bakteri 
gerekmektedir5. 
Cerrahi alanda enfeksiyon geli iminde u faktörler 
göz önünde bulundurulmaldr; 

1-Bakteri yaraya direkt olarak ameliyathane 
havasndan, cerrahlarn vücudundan girebilece i gibi, 
örtüler veya delinen eldivenler yoluyla da girebilir. 

2- Yaraya giren bakterinin ya amak ve ço almak 
için uygun bir ortam olmas gerekir; ölü doku ve 
yabanc cisimler kolonizasyonu kolayla tran fak-
törlerdir. 

3- mmün sistem bakteriyi tanyarak yok etmek 
için inflamatuar bir reaksiyon ba latr. 
Yaraya giren bakteriler adhezin ad verilen bir 
madde (adhesive substance) salglamaya ba lar. 
Bu madde, konakç doku ve svlarndaki fibronektin, 
fibrinojen, kollagen ve heparin-ili kili polisakkarit-
leri tanyarak yap abilmekte, prostetik materyal-
lere bakteriyel ba lanmay arttrabilmektedir6. 
Prostetik materyaller bakterilerle kar la nca 
“glikoproteinöz ba layc madde” aç a çkmakta, 
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temas süresi uzun olgularda adhezyonlar meydana 
gelmektedir. Temas sonras bakteriler, çevrelerinde 
ekstrakorpusküler biofilm veya “polisakkarit slime” 
olu turmaktadr. Böylece antibiyotiklerin de ula a-
mayaca  bir ekilde konakç dokular ve protezle 
devaml temas halinde ya ayabilmektedir. Di er 
yandan olu an bu tabaka bakterilerin fonksiyonu 
için bir “iyon de i me sistemi” olu turmaktadr. Bu 
sistem sayesinde bakteriler beta-laktamaz’lar 
üreterek birçok antibiyoti e kar  direnç geli tir-
mektedir. Bunun yansra aç a çkan serbest 
oksijen radikalleri, enzimler ve proteolitik bakteriyel 
toksinler doku hasarn artrmak süretiyle teknik 
yoldan yaplm  travmaya katkda bulunmaktadr. 
Staphylococcus epidermidis gibi baz bakteriler ise 
prostetik materyallere yap tklarnda biyolojik olarak 
agresif hale gelebilmektedir7.  
Herni protezleri hidrofobik (politetrafloroetilen) veya 
hidrofilik (poliprolen) olabilirler. Dokular hidrofilik 
materyellere daha kolay yap arak fibroblastik 
yant geli tirirler. Naylon veya politetrafloroeti-
lenle temas eden polimorf nüveli lökositler (PML) 
bakterisid etkilerinin bir ksmn kaybederler8. Bu 
olaylar zinciri ödemi arttrarak doku nekrozuna 
neden olmaktadr.  
Sonuç olarak, biyomateryal yüzeylerin gerek konakç 
hücreleri için gerekse bakteriler için reseptörler 
sundu u ve ilk gelenin bu reseptörlere ba lanaca  
dü ünülmektedir. Cerrahn görevi sa lkl konakç 
hücrelerinin biyomateryallerle bakterilerden daha 
önce temas etmesini sa lamaktr. 
 
Antibiyotik kullanm nasl olmal ? 
nguinal herni onarm sonras tam iyile me 

ortalama 1 yllk bir süreçtir. Bu nedenle daha önce 
eriyen sütür materyallerinin kullanlmas önerilme-
mektedir. Monofilaman absorbe edilmeyen sente-
tik sütürlerin kullanlmas gerekmektedir. Bu 
materyaller kuvvetli olmakla birlikte minimal 
düzeyde doku reaksiyonuna neden olmaktadr. 
i man bireylerde enfeksiyon ve nüks geli me oran 

yüksektir. Bu nedenle obezite antibiyotik kullanm 
için bir endikasyondur9. Tek doz piperasilin/ 
tazobaktam kullanlan herni ve meme ameliyat 
yaplan 501 hastalk bir seride univaryant analiz 
sonucu enfeksiyon geli mesine etki eden faktörler; 
a) Ya n 40’n üzerinde olmas, b) Yanda  hastalk-
larn olmas, c) Beyaz küre saysnn 3500/mm3’ 
den az olmas, d) Kesinin 9 cm’den büyük olmas, 
e) Dren kullanlmas, eklinde sralanm tr. Ayn 
seride multivaryans analiz sonucunda ise; a) 
Herhangi bir kronik hastal n olmas, b) Diyabetin 
olmas (risk 15 kat fazla), c) Ameliyat süresinin 45 
dakikadan fazla olmas (risk 6 kat fazla) enfeksi-
yon geli imine neden olan faktörler olarak belir-
lenmi tir10. Elde edilen veriler sonrasnda bu 

çal mada tek doz profilaksinin faydal oldu u ortaya 
konulmu tur. Randomize, kontrollü bir çal mada 
polipropilen prostetik materyal kullanlan 280 hasta-
nn yarsnda 1,5 gr ampisilin/sulbaktam, di er 
yarsnda ise plasebo kullanlm , femoral, bilate-
ral, inkansere herniler ve sistemik yanda  hastal  
olanlar çal ma d  braklm tr11. Hastalar 1. hafta, 
1., 6. ve 12. aylarda kontrol edilmi tir. Çal ma 
grubunda 1 (%0,7), plasebo grubunda ise 12 
hastada (%9) enfeksiyon tespit edilmi tir11. Celdran 
ve ark.nn12 yapt  bir ba ka çal mada inguinal 
hernisi olan 91 hastada 99 ameliyat yaplm tr. 
Ameliyattan 30 dakika önce hastalarn bir ksmna 
plasebo, bir ksmna ise 1 gr sefazolin verilmi tir. 
Plasebo grubunda 4/49 orannda enfeksiyon görül-
mü , çal ma grubunda enfeksiyon görülmemi tir. 
Hastalar 2 yl süre ile takip edilmi , hiçbir olguda 
nüks saptanmam tr. Alt merkezde 619 hastann 
alnd  di er bir çal mada 1,2 gr ko-amoksilav ve 
plasebo kullanlm  enfeksiyon hzlar %5,5 ve 
%11 olarak saptanmasna ra men merkezler aras 
fark çok fazla oldu u için çal ma sonlandrlm tr1. 
Gilbert ve Felton’un çal masnda13 ise profilaktik 
antibiyotik verilen ve verilemeyen gruplar arasnda 
fark saptanmam tr. Bu çal mada profilaksi 
amacyla de i ik jenerasyon sefalosporinler kulla-
nlm tr. 7 yllk bir sürede profilaktik olarak 2 gr 
sefalosporin verilerek yaplan bir çal mada 1181 
hastada prostetik materyal ile onarm yaplm , 
hiçbir olguda enfeksiyon görülmemi , kontrol 
grubu kullanlmakszn proflaktik olarak antibiyotik 
tavsiye edilmi tir14. 360 hastann yarsnda 1 gr 
sefalosporin kullanlan bir çal mada antibiyotik 
grubunda 3 (%1,7), plasebo grubunda 6 (%3,3) 
hastada enfeksiyon görülmü , ancak gruplar 
arasnda istatiksel bir fark belirlenememi tir15. 
Kuzu ve ark.nn16 yapt  bir çal mada proflaktik 
antibiyoti in intravenöz yol yerine oral yoldan da 
verilebilece i, böylece maliyetin azaltlabilece i 
vurgulanm tr. Cochran meta analizinde prostetik 
materyal kullanlarak yaplan herni onarmlarnda 
antibiyotik kullanmnn “ne tam olarak önerilebile-
ce i, ne de tam olarak kullanlmamas gerekti i” 
sonucuna varlm tr17.  
 
Cerrahi sonras enfeksiyon geli ti inde 
ne yaplmal ? 
Enfeksiyon üphesi olan olgularda geni  spekt-
rumlu bir antibiyotik verilerek 48-72 saatlik bir 
gözlem yaplmaldr. Semptomlar azald  taktirde 
tedavi bir haftaya uzatlr. Semptomlarn gerileme-
di i olgularda subkütan doku açlarak drenaj 
sa lanmal, bu esnada kültür için örnekler alnma-
ldr9. Deri kenarlarnn hafif kzarkl , az miktar-
da temiz, seröz aknt veya lokalize diki  absesi 
nüks oranlarn etkilememektedir. Enfeksiyonun 
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Günümüzde herni cerrahisinde enfeksiyon geli me 
riski %2-9 arasnda bildirilmektedir1. Yara enfek-
siyonlarnn yarsndan fazlas hastann taburcu 
oldu u tarihten daha sonra saptandklar için bu 
orann bildirilenden yüksek oldu u dü ünülmektedir1. 
Özel ünitelerde yaplan ameliyatlarda enfeksiyon 
oran %1 veya daha az iken genel hastanelerde bu 
oran %5 kadardr1. Yüzeyel cerrahi alan enfeksi-
yonlar ameliyat takip eden 30 gün içinde, derin 
cerrahi alan enfeksiyonlar ise ameliyat takiben 1 
yl içinde geli en enfeksiyonlar olarak tarif 
edilmektedir2. 
Hernioplasti sonras nüks olgularnn %50’sinin 
nedeni enfeksiyondur. Herni onarm sonras en sk 
görülen enfeksiyon ajanlar srasyla Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis ve gr (-) mikro-
organizmalardr2. Hernioplasti ameliyatlarnda prostetik 
materyal kullanmnn yaygn olmas nedeniyle, 
cerrahlarn geli ebilecek enfeksiyonlar önlemeleri, 
enfeksiyon geli en olgularda uygun tedaviyi 
planlamalar gerekmektedir. Avrupa ve Amerika’da 
ylda bir milyon civarnda inguinal herni onarm 
yaplmaktadr. Bu nedenle tedavideki en küçük bir 
geli me bile çok önemli sonuçlar yaratabilmekte- 
dir. Özellikle de yara enfeksiyonlarnn azaltlmas 
çok önemli bir konudur3. 
 
 

Prostetik materyal herniyoplasti sonras 
enfeksiyon geli iminin patogenezi 
Cerrahi srasnda yaraya bakteri girmesi kaçnl-
mazdr, ancak kolonizasyonun önlenmesi bilinen 
prensiplerle ba arlabilir4. Yarann kapatlmas sra-
snda 10 adet bakteri inokulasyonu %20, 100 adet 
bakteri inokulasyonu %40 orannda enfeksiyon 
olu umuna neden olurken, antibiyotik verilen 
olgularda enfeksiyon olu umu için 100.000 bakteri 
gerekmektedir5. 
Cerrahi alanda enfeksiyon geli iminde u faktörler 
göz önünde bulundurulmaldr; 

1-Bakteri yaraya direkt olarak ameliyathane 
havasndan, cerrahlarn vücudundan girebilece i gibi, 
örtüler veya delinen eldivenler yoluyla da girebilir. 

2- Yaraya giren bakterinin ya amak ve ço almak 
için uygun bir ortam olmas gerekir; ölü doku ve 
yabanc cisimler kolonizasyonu kolayla tran fak-
törlerdir. 

3- mmün sistem bakteriyi tanyarak yok etmek 
için inflamatuar bir reaksiyon ba latr. 
Yaraya giren bakteriler adhezin ad verilen bir 
madde (adhesive substance) salglamaya ba lar. 
Bu madde, konakç doku ve svlarndaki fibronektin, 
fibrinojen, kollagen ve heparin-ili kili polisakkarit-
leri tanyarak yap abilmekte, prostetik materyal-
lere bakteriyel ba lanmay arttrabilmektedir6. 
Prostetik materyaller bakterilerle kar la nca 
“glikoproteinöz ba layc madde” aç a çkmakta, 
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temas süresi uzun olgularda adhezyonlar meydana 
gelmektedir. Temas sonras bakteriler, çevrelerinde 
ekstrakorpusküler biofilm veya “polisakkarit slime” 
olu turmaktadr. Böylece antibiyotiklerin de ula a-
mayaca  bir ekilde konakç dokular ve protezle 
devaml temas halinde ya ayabilmektedir. Di er 
yandan olu an bu tabaka bakterilerin fonksiyonu 
için bir “iyon de i me sistemi” olu turmaktadr. Bu 
sistem sayesinde bakteriler beta-laktamaz’lar 
üreterek birçok antibiyoti e kar  direnç geli tir-
mektedir. Bunun yansra aç a çkan serbest 
oksijen radikalleri, enzimler ve proteolitik bakteriyel 
toksinler doku hasarn artrmak süretiyle teknik 
yoldan yaplm  travmaya katkda bulunmaktadr. 
Staphylococcus epidermidis gibi baz bakteriler ise 
prostetik materyallere yap tklarnda biyolojik olarak 
agresif hale gelebilmektedir7.  
Herni protezleri hidrofobik (politetrafloroetilen) veya 
hidrofilik (poliprolen) olabilirler. Dokular hidrofilik 
materyellere daha kolay yap arak fibroblastik 
yant geli tirirler. Naylon veya politetrafloroeti-
lenle temas eden polimorf nüveli lökositler (PML) 
bakterisid etkilerinin bir ksmn kaybederler8. Bu 
olaylar zinciri ödemi arttrarak doku nekrozuna 
neden olmaktadr.  
Sonuç olarak, biyomateryal yüzeylerin gerek konakç 
hücreleri için gerekse bakteriler için reseptörler 
sundu u ve ilk gelenin bu reseptörlere ba lanaca  
dü ünülmektedir. Cerrahn görevi sa lkl konakç 
hücrelerinin biyomateryallerle bakterilerden daha 
önce temas etmesini sa lamaktr. 
 
Antibiyotik kullanm nasl olmal ? 
nguinal herni onarm sonras tam iyile me 

ortalama 1 yllk bir süreçtir. Bu nedenle daha önce 
eriyen sütür materyallerinin kullanlmas önerilme-
mektedir. Monofilaman absorbe edilmeyen sente-
tik sütürlerin kullanlmas gerekmektedir. Bu 
materyaller kuvvetli olmakla birlikte minimal 
düzeyde doku reaksiyonuna neden olmaktadr. 
i man bireylerde enfeksiyon ve nüks geli me oran 

yüksektir. Bu nedenle obezite antibiyotik kullanm 
için bir endikasyondur9. Tek doz piperasilin/ 
tazobaktam kullanlan herni ve meme ameliyat 
yaplan 501 hastalk bir seride univaryant analiz 
sonucu enfeksiyon geli mesine etki eden faktörler; 
a) Ya n 40’n üzerinde olmas, b) Yanda  hastalk-
larn olmas, c) Beyaz küre saysnn 3500/mm3’ 
den az olmas, d) Kesinin 9 cm’den büyük olmas, 
e) Dren kullanlmas, eklinde sralanm tr. Ayn 
seride multivaryans analiz sonucunda ise; a) 
Herhangi bir kronik hastal n olmas, b) Diyabetin 
olmas (risk 15 kat fazla), c) Ameliyat süresinin 45 
dakikadan fazla olmas (risk 6 kat fazla) enfeksi-
yon geli imine neden olan faktörler olarak belir-
lenmi tir10. Elde edilen veriler sonrasnda bu 

çal mada tek doz profilaksinin faydal oldu u ortaya 
konulmu tur. Randomize, kontrollü bir çal mada 
polipropilen prostetik materyal kullanlan 280 hasta-
nn yarsnda 1,5 gr ampisilin/sulbaktam, di er 
yarsnda ise plasebo kullanlm , femoral, bilate-
ral, inkansere herniler ve sistemik yanda  hastal  
olanlar çal ma d  braklm tr11. Hastalar 1. hafta, 
1., 6. ve 12. aylarda kontrol edilmi tir. Çal ma 
grubunda 1 (%0,7), plasebo grubunda ise 12 
hastada (%9) enfeksiyon tespit edilmi tir11. Celdran 
ve ark.nn12 yapt  bir ba ka çal mada inguinal 
hernisi olan 91 hastada 99 ameliyat yaplm tr. 
Ameliyattan 30 dakika önce hastalarn bir ksmna 
plasebo, bir ksmna ise 1 gr sefazolin verilmi tir. 
Plasebo grubunda 4/49 orannda enfeksiyon görül-
mü , çal ma grubunda enfeksiyon görülmemi tir. 
Hastalar 2 yl süre ile takip edilmi , hiçbir olguda 
nüks saptanmam tr. Alt merkezde 619 hastann 
alnd  di er bir çal mada 1,2 gr ko-amoksilav ve 
plasebo kullanlm  enfeksiyon hzlar %5,5 ve 
%11 olarak saptanmasna ra men merkezler aras 
fark çok fazla oldu u için çal ma sonlandrlm tr1. 
Gilbert ve Felton’un çal masnda13 ise profilaktik 
antibiyotik verilen ve verilemeyen gruplar arasnda 
fark saptanmam tr. Bu çal mada profilaksi 
amacyla de i ik jenerasyon sefalosporinler kulla-
nlm tr. 7 yllk bir sürede profilaktik olarak 2 gr 
sefalosporin verilerek yaplan bir çal mada 1181 
hastada prostetik materyal ile onarm yaplm , 
hiçbir olguda enfeksiyon görülmemi , kontrol 
grubu kullanlmakszn proflaktik olarak antibiyotik 
tavsiye edilmi tir14. 360 hastann yarsnda 1 gr 
sefalosporin kullanlan bir çal mada antibiyotik 
grubunda 3 (%1,7), plasebo grubunda 6 (%3,3) 
hastada enfeksiyon görülmü , ancak gruplar 
arasnda istatiksel bir fark belirlenememi tir15. 
Kuzu ve ark.nn16 yapt  bir çal mada proflaktik 
antibiyoti in intravenöz yol yerine oral yoldan da 
verilebilece i, böylece maliyetin azaltlabilece i 
vurgulanm tr. Cochran meta analizinde prostetik 
materyal kullanlarak yaplan herni onarmlarnda 
antibiyotik kullanmnn “ne tam olarak önerilebile-
ce i, ne de tam olarak kullanlmamas gerekti i” 
sonucuna varlm tr17.  
 
Cerrahi sonras enfeksiyon geli ti inde 
ne yaplmal ? 
Enfeksiyon üphesi olan olgularda geni  spekt-
rumlu bir antibiyotik verilerek 48-72 saatlik bir 
gözlem yaplmaldr. Semptomlar azald  taktirde 
tedavi bir haftaya uzatlr. Semptomlarn gerileme-
di i olgularda subkütan doku açlarak drenaj 
sa lanmal, bu esnada kültür için örnekler alnma-
ldr9. Deri kenarlarnn hafif kzarkl , az miktar-
da temiz, seröz aknt veya lokalize diki  absesi 
nüks oranlarn etkilememektedir. Enfeksiyonun 
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kontrol altna alnamad  olgularda yarann açlp 
protezin çkarlmas zaruri hale gelebilir. Ancak 
protetik materyalin tamamnn bir seansta çkarl-
mas mümkün olmayabilir. Bu esnada diki  mater-
yalleri ve ölü dokularn da çkarlmas gerekir2,18. 
Materyal çkarldktan sonra nüks söz konusu olursa, 
yarann steril oldu undan emin oluncaya kadar 
yeni bir giri im yaplmamaldr.  
 
Enfeksiyon geli imi nasl azaltlabilir ? 
Bu amaçla birbiri ile ili kili stratejiler uygulanabilir; 
Preoperatif dönemde alnacak tedbirler: 

- Derinin tra , ameliyat yerinin temizli i, cerrahi 
ekibin ykanmas, giyinmesi ve hastann örtülmesi 
titiz ekilde gerçekle tirilmelidir.  

- Dren konulursa 24 saatte çekilmelidir. 
- Ba ka bir alanda enfeksiyonu olan hastann 

ameliyatnn ertelenmesi gerekir. 
ntraoperatif olarak alnacak tedbirler: 

- Ameliyat sonunda ölü doku miktar en az 
düzeyde olmaldr. Özelliklede ameliyat bitiminde 
subkutan dokunun dikkatle gözlenmesi gerekir. 

- Dokuya saygl olunmal, fazla ve gereksiz 
çeki tirmelerden kaçnlmaldr. 

- A r klempleme ve elektrokoter kullanmndan 
mümkün oldu unca uzak durulmaldr. 

- Yara yüzeyi izotonik svlarla (tercihen topikal 
antibiyotik içeren) nemli ekilde tutulmaldr. 

- Nidus te kil edece i için sütür materyalle-
rinin kullanm minumumda tutulmaldr. 

- De i ik maddelerle kaplanm  prostetik 
materyal ve sütürler kullanlmaldr. 
 

Postoperatif dönemde alnacak tedbirler: 
- Kan ekeri normal düzeyde tutulmaldr.  
- Vücut ss normal düzeyde tutulmaldr (sda 

1-1,5 derecelik sapma enfeksiyon hzn 2 katna 
çkarmaktadr)19. 

- Oksijen verilmelidir20. 
 
Antibiyoterapi stratejileri: 

- Hastaya ait negatif durumlarn oldu u baz 
hallerde (asit, kronik inflamasyon, ileri ya , korti-
kosteroid tedavisi, diyabet, obezite, malnütrisyon, 
anemi) sistemik antibiyotik profilaksisinin yaplmas 
dü ünülmelidir.  

- Profilaktik antibiyotik kullanmnn temel 
prensibi, cerrahi i lem srasnda ameliyat sahasnda 
sk rastlanlan mikroorganizmalara kar  en uygun 
doku konsantrasyonunun sa lanabilece i antibiyoti in 
seçilmesidir. 
Sonuç olarak Prostetik materyal kullanlarak 
yaplan hernioplastilerde enfeksiyon geli imini 
etkileyen parametreler ve antibiyotik kullanm 
halen tart maldr. Gerek profilaktik gerekse cerrahi 
giri im sonras sistemik antibiyotik kullanmnda 
ya , obezite, diabetes mellitus, kronik obstriktif 
akci er hastal , malnütrisyon, anemi gibi siste-
mik problemler göz önünde bulundurulmaldr. 
Antibiyoterapi gereklili ini ve eklini elde edilen 
veriler belirlemeli, kullanlan prostetik materyalin 
ve sütür materyallerinin özellikleri dikkate aln-
mal, cerrahi teknik gözden geçirilmelidir. Bunun 
yansra postoperatif dönemde alnacak tedbirler 
enfeksiyon geli me riskini belirgin olarak azaltabil-
mektedir.  
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Obstrüktif Uyku Apne Sendromu 
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ANKARA 
 

 

ÖZET 
Uyku sa l n vazgeçilemez bir parçasdr ve uykuda 
solunum bozukluklar hem toplum hem de ki isel olarak 
ciddi sa lk problemlerine, ekonomik kayplara yol 
açabilmektedir. Uyku apnesinin en sk görülen tipi 
obstrüktif tiptir. Obezite, ileri ya , erkek cinsiyet ve ksa-
kaln boyun yaps gibi baz anatomik özelliklere sahip 
olmak risk faktörleri olu turmaktadr. Gündüz uyku hali, 
horlama ve tankl apneler ise ana bulgulardr. Uykuda 
solunum bozukluklar için tanda altn standart yöntem 
polisomnografidir. Bu hastalarada gündüz a r uyku hali 
nedeniyle trafik kaza oran yüksektir. Uyku apne 
sendromu çok sayda sistemik hastalk geli imi açsndan 
risk olu turmakta ve birçok kardiyovasküler hastal n 
etyopatogenezi ve ilerlemesinde rol oynamaktadr. Bu 
nedenle bu hastalara gecikilmeden tan konulmal ve 
uygun tedavi ba lanmaldr.  
 

Anahtar Kelimeler : Uyku apnesi, risk faktörleri, mortalite 
 

ABSTRACT 
Obstructive sleep apnea 
Sleep is a very important part of health and sleep 
related breathing disorders can cause serious health and 
economical problems for both socially and individually. 
The most common form of sleep apnea is obstructive 
type. Obesity, advanced age, male gender and 
anatomical disorders like short-thick neck type are 
common risk factors. The main symptoms are excessive 
daytime sleepiness, snoring and witnessed apnea. The 
gold standard for the diagnosis of sleep apnea is 
polisomnography. Traffic accidents are very common 
among these patients because of excessive daytime 
sleepiness. Sleep apnea is a risk factor for the 
development of many systemic diseases and it plays a 
major role in the etiopathogenesis and progression of 
cardiovascular diseases. So early diagnosis and 
adequate treatment should be started without any delay.  
 

Key Words : Sleep apnea, risk factors, mortality 
 

 
Uyku, organizmay ruhsal ve bedensel olarak 
dinlendiren, geçici olarak çevreyle ileti iminin, 
çe itli uyaranlarla geri döndürülebilir biçimde 
kesilmesidir. Uyku; hafza, ö renme, organlarn 
fizyolojik onarm ve yenilenmesini sa layan 
önemli bir ihtiyaç olmakla beraber, bazen uyku 
esnasnda ortaya çkan sorunlar sonucu, tam ter-
sine insan sa l  için tehdit olu turabilmektedir.  
Uykuda Solunum Bozukluklar a a daki ekilde 
snflandrlabilir1. 

1- Basit horlama 
2- Üst solunum yolu rezistans sendromu 

(UARS) 
3- Santral uyku apnesi sendromu 
4- Obstrüktif uyku apnesi sendromu (OUAS) 
5- Obezite-hipoventilasyon sendromu 
6- Overlap sendromlar (E lik eden akci er 

hastalklarnn olmas)  
 
Horlama, toplumda pek üstünde durulmayan ve 
sosyal sorunlara yol açmas d nda gereken önem 
verilmeyen bir ikâyettir. Horlama, uykuda nefeste 
duraklama olmadan olu an yüksek hacimli üst 
hava yolundan kaynaklanan solunum sesleridir. 
Alt bin ki iyi kapsayan epidemiyolojik bir çal -
mada horlama, erkeklerin %24’ünde, kadnlarn 
ise %14’ünde saptanm tr2. Horlama skl  ya  ve 
obezite ile artmaktadr. deal a rl nn %15 

üzerinde olanlarn yarsndan ço unda görülmekte- 
dir3. Üst solunum yolundaki kaslardaki tonus 
azalmas sonucu dil arkaya kayarak di er gev ek 
dokularla beraber vibrasyona yol açabilir. Yumu-
ak damak ve uvulann normalden uzun olmas ya 

da nazal obstrüksiyona yol açabilecek di er 
etkenler de horlamay tetikleyebilir.  
“Apne” kelimesi Yunanca'da soluksuz kalmak anla-
mna gelir. Uyku apnesi, uyku srasnda tekrarla-
yan nefes durmalar ile karakterize, hipoksemi ve 
uyku bölünmelerine neden olan bir sendromdur4,5. 
Santral (Merkezi) ve Obstrüktif (Tkayc) tip olabilir. 
Santral tipte uyku apnesi çok daha nadir görülür 
ve beynin solunumu kontrol eden kaslara do ru 
sinyaller göndermemesi sonucunda ortaya çkar. 
Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) ise uyku 
srasnda üst solunum yolu obstrüksiyonu epizod-
lar ile karakterizedir6-8. Uykuda üst solunum yolu 
açkl , nefes alma srasnda faringeal lümen 
içindeki hava akmna ba l olu an negatif basncn 
kollabe edici etkisi ile üst solunum yolunu açk 
tutmaya çal an güçlerin dengesine ba ldr. Bu 
dengenin farinkste kollabe edici güçler lehine 
bozulmas ile hava yolunda daralmalar ile OUAS 
olu ur. Bunun sonucunda kandaki oksijen miktar 
azalr, beyin bu azalmay alglar ve uyku derinli ini 
azaltarak hava yolunun tekrar açlmasn sa lama- 
ya çal r. Uyku derinli inin azalmas sonucu “Arousal” 


