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Uyku solunum bozukluklar: (USB) ve kardiyovas-
kiiler hastaliklar birbirilerinin hem nedeni hem de
sonucu olabilen hastaliklardir. Yetiskinlerde %10
goriilmekle birlikte kalp yetmezligi ve sodyum re-
tansiyonu olan hastalarda bu oran %50’ye ¢tkmak-
tadir (1-2).

Respiratuar instabilite ile seyreden iki tip uyku
apnesi mevcuttur. Ilki en ¢ok kargilagtigimiz dar
ve yitksek kompliyan havayoluna bagli dilatator
st havayolu kaslarinda cekilmelerle karakteri-
ze obstriiktif uyku apnesi (OUA)dir. Ikincisi ise
primer olarak kalp yetmezliginde goriilen apne
ataklarina bagli diisen karbondioksite bagli olarak
santral respiratuar kaslarda c¢ekilme ve kardiyak
outputa ters olarak tidalvoliimde artma azalma ile
seyreden santral uyku apnesi(CSA)dir.

Uyku bozukluklariin tanisi i¢in polisomnog-
rafi kullanilmaktadir. Obstriiktif apnelerde poli-
somnografide toraks ve batin hareketleri devam
eder, santral apnelerde santral komut yetersizligi
nedeniyle bu hareketler goriilmez. Hastaligin sid-
deti apne (10 saniyeden fazla solunumda durma)
ve hipopnelerin (oksihemoglobin azalmasi ile
iliskili olarak havayolunda tam kesilme olmadan
%50den az azalma) toplam sayisina (apne-hi-
popneindeksi:AHI) gore belirlenir. AHI<5 olma-
s1 hastalig1 diglarken ,5-14 arasi hafif ,15-29 orta
,>30 ise agir uyku apnesi olarak tanimlanir. (9-9)
.Uyku apnesi saptanan hastalar Non-invaziv me-
kanik ventilasyon (NIMV) ile tedavi edilir ve 3
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modu vardir: 1.Devamli pozitif hava yolu basin-
c1 (CPAP), 2.iki seviyeli pozitif hava yolu basinci
(BIPAP) 3.adaptif servoventilasyon (ASV).

USB ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol agan
endotel disfonksiyonu, inflamasyon sonucu ola-
rak olusan ortak mekanizmaya sahiptir ve USB’ler
koroner arter hastaligi (KAH), ventrikiiler dis-
fonksiyon, aritmiler, inme, sistemik ve pulmoner
hipertansiyon zemininde yatan neden olabilir.

Bu bolimde uykudaki kardiyovaskiiler de-
gisimler ve USB’lerin hipertansiyon, KAH ,kalp
yetmezligi ve aritmiler {izerine etkilerinden bah-
sedecegiz.

Uykuda kardiyovaskiiler degisiklikler

Uyku esnasindakikardiyovaskiiler degisiklik-
ler otonom sinir sistemindeki degisimlere bagli
gerceklesmektedir (3). Iki ayr1 uyku evresi var-
dir. Saglikli uykunun %70-80 ini olusturan non-
REM (derin uyku ,yavas dalga uykusu) ve %20
-25 ini olusturan REM (desenkronize ,paradoksal
uyku,aktif uyku) uykusudur. Non-REM uykusu
parasempatik sistem aktivesinde artisin oldugu,
bradikardi ve solunumsal siniis aritmisinin goriil-
diigii uyku evresidir (4). Kan basinci ve bazal me-
tabolik hiz diiser. REM uykusu kortikal desenkro-
nizasyon, postural tonus
kardiyovaskiiler durum ve solunumsal degisiklik-
lere sahiptir. Baskin sistem yine parasempatik sis-
tem olmakla birlikte sempatik sinir sisteminde ani
patlamalar meydana gelmektedir(5). Solunumsal
bradikardi,siniizal aritmi,1.derece veya wenkeba-
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elektif kardiyoversiyon sonras1 AF rekiirrensi dii-
stk bulunmustur (47). Orta ve ciddi OUA’s1 olan
23 hastanin cilt alt1 loop recorder takilarak 2 ay
tedavili 12 ay tedavisiz toplam 14 ay takip edildigi
bir ¢calismada CPAP Oncesi ciddi aritmi riskinin
fazla oldugu tedavi sonrasi bu oranin hizlica azal-
dig1 saptanmustir (48).

OUA ‘de ani kardiyak oliim riski 2.6 kat daha
fazla oldugu gosterilmistir (49). Ani kardiyak
olum belirtegleri olarak yas >60, AHI>20 ,noktiir-
nal oksijen saturasyonu <93 en diisiik oksjen satu-
rasyonu<%78 olmasi olarak 6ngoriilmiistiir (49).

USB cesitli aritmiler icin bir risk faktoriidiir ve
CPAP tedavisi ile risk azalmasi goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: ostriiktif uyku apnesi,
santral apne, kalp yetersizligi ,koroner arter has-
talig, aritmi
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