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95 UYKU SOLUNUM BOZUKLUKLARI 
VE KARDİYAK ETKİLERİ

GIRIŞ
Uyku solunum bozuklukları (USB) ve kardiyovas-
küler hastalıklar birbirilerinin hem nedeni hem de 
sonucu olabilen hastalıklardır. Yetişkinlerde %10 
görülmekle birlikte kalp yetmezliği ve sodyum re-
tansiyonu olan hastalarda bu oran %50’ye çıkmak-
tadır (1-2).

Respiratuar instabilite ile seyreden iki tip uyku 
apnesi mevcuttur. İlki en çok karşılaştığımız dar 
ve yüksek kompliyan havayoluna bağlı dilatatör 
üst havayolu kaslarında çekilmelerle karakteri-
ze obstrüktif uyku apnesi (OUA)’dir. İkincisi ise 
primer olarak kalp yetmezliğinde görülen apne 
ataklarına bağlı düşen karbondioksite bağlı olarak 
santral respiratuar kaslarda çekilme ve kardiyak 
outputa ters olarak tidalvolümde artma azalma ile 
seyreden santral uyku apnesi(CSA)’dir.

Uyku bozukluklarının tanısı için polisomnog-
rafi kullanılmaktadır. Obstrüktif apnelerde poli-
somnografide toraks ve batın hareketleri devam 
eder, santral apnelerde santral komut yetersizliği 
nedeniyle bu hareketler görülmez. Hastalığın şid-
deti apne (10 saniyeden fazla solunumda durma) 
ve hipopnelerin (oksihemoglobin azalması ile 
ilişkili olarak havayolunda tam kesilme olmadan 
%50’den az azalma) toplam sayısına (apne-hi-
popneindeksi:AHİ) göre belirlenir. AHİ<5 olma-
sı hastalığı dışlarken ,5-14 arası hafif ,15-29 orta 
,≥30 ise ağır uyku apnesi olarak tanımlanır. (9-9) 
.Uyku apnesi saptanan hastalar Non-invaziv me-
kanik ventilasyon (NIMV) ile tedavi edilir ve 3 

modu vardır: 1.Devamlı pozitif hava yolu basın-
cı (CPAP), 2.iki seviyeli pozitif hava yolu basıncı 
(BİPAP) 3.adaptif servoventilasyon (ASV).

USB ve kardiyovasküler hastalıklara yol açan 
endotel disfonksiyonu, inflamasyon sonucu ola-
rak oluşan ortak mekanizmaya sahiptir ve USB’ler 
koroner arter hastalığı (KAH), ventriküler dis-
fonksiyon, aritmiler, inme, sistemik ve pulmoner 
hipertansiyon zemininde yatan neden olabilir.

Bu bölümde uykudaki kardiyovasküler de-
ğişimler ve USB’lerin hipertansiyon, KAH ,kalp 
yetmezliği ve aritmiler üzerine etkilerinden bah-
sedeceğiz.

Uykuda kardiyovasküler değişiklikler
Uyku esnasındakikardiyovasküler değişiklik-

ler otonom sinir sistemindeki değişimlere bağlı 
gerçekleşmektedir (3). İki ayrı uyku evresi var-
dır. Sağlıklı uykunun %70-80 ini oluşturan non-
REM (derin uyku ,yavaş dalga uykusu) ve %20
-25 ini oluşturan REM (desenkronize ,paradoksal 
uyku,aktif uyku) uykusudur. Non-REM uykusu 
parasempatik sistem aktivesinde artışın olduğu, 
bradikardi ve solunumsal sinüs aritmisinin görül-
düğü uyku evresidir (4). Kan basıncı ve bazal me-
tabolik hız düşer. REM uykusu kortikal desenkro-
nizasyon, postural tonus supresyonu,instabil 
kardiyovasküler durum ve solunumsal değişiklik-
lere sahiptir. Baskın sistem yine parasempatik sis-
tem olmakla birlikte sempatik sinir sisteminde ani 
patlamalar meydana gelmektedir(5). Solunumsal 
bradikardi,sinüzal aritmi,1.derece veya wenkeba-
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elektif kardiyoversiyon sonrası AF rekürrensi dü-
şük bulunmuştur (47). Orta ve ciddi OUA’sı olan 
23 hastanın cilt altı loop recorder takılarak 2 ay 
tedavili 12 ay tedavisiz toplam 14 ay takip edildiği 
bir çalışmada CPAP öncesi ciddi aritmi riskinin 
fazla olduğu tedavi sonrası bu oranın hızlıca azal-
dığı saptanmıştır (48).

OUA ‘de ani kardiyak ölüm riski 2.6 kat daha 
fazla olduğu gösterilmiştir (49). Ani kardiyak 
ölüm belirteçleri olarak yaş >60, AHİ>20 ,noktür-
nal oksijen saturasyonu <93 en düşük oksjen satu-
rasyonu<%78 olması olarak öngörülmüştür (49).

USB çeşitli aritmiler için bir risk faktörüdür ve 
CPAP tedavisi ile risk azalması görülmektedir.

Anahtar sözcükler: ostrüktif uyku apnesi, 
santral apne, kalp yetersizliği ,koroner arter has-
talığı, aritmi
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