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Obstrüktif Uyku Apne  
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BÖLÜM 13

Güngör ATEŞ1

Obstrüktif uyku apne (OSA) uyku esnasında üst havayollarının tekrarlayıcı 
bir şekilde kısmi ya da tam kollapsı ile karakterize bir uyku bozukluğudur(1). 
OSA ile beraber gündüz aşırı uykululuğu varsa obstrüktif uyku apne sendro-
mu(OSAS) olarak isimlendirilir. Bu bölümde her iki kavram açıkça belirtilme-
mişse aynı anlamda kullanılmıştır. Tedavisiz bırakıldığında gündüz aşırı uyku 
hali, bilişsel fonksiyonlarda bozulma, iş performansının bozulması, sağlık ilişkili 
yaşam kalitesinde bozulma gibi sonuçları vardır (2). Ayrıca hipertansiyon, kardi-
ovasküler hastalıklar ve bozulmuş glikoz metabolizması ile ilişkilidir(3-5).

OSAS tanısında tüm gece polisomnografisi standart testtir. OSAS toplumda-
ki sıklığı için uygun örneklemde polisomnografi yapmanın zorluğu nedeni ile 
sıklıkla çalışmalar önce tarama testi yapılması sonrasında ise kesin tanı için poli-
somnografi yapılmasını içeren iki aşamalı yaklaşımları benimsemiştir(6,7)

OSAS giderek daha sık tanınan bir hastalık olmasına rağmen, toplumu tem-
sil eden hastalık prevalansı çalışmaları son iki dekatta yapılmıştır. Ancak bu 
çalışmaların bir takım metodolojik kısıtlılıkları vardır. Örneklem seçimine ait 
farklılıklar, uyku ve solunum monitorizasyonuna ait farklılıklar ve tanımlama-
ya ait değişiklikler hastalık prevalansını değiştirebilecek ve hatta potansiyel ola-
rak semptomatik ve asemptomatik hastalık yükünü doğru tahmin edebilecek 
faktörlerdir(2,6-8).

Topluma dayalı çalışmalara bakıldığında, gündüz uykululuğu ile beraber 
olan OSA prevalansının erkelerde %3-7, kadınlarda %2-5 olduğu görülmektedir. 
Hastalık sıklığı kilolularda, yaşlılarda ve azınlık bir ırktan olanlarda daha yüksek 
görülmüştür(9).
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Wisconsin Uyku Kohort Çalışması, 30-70 yaş arası erkeklerin %34’ünde, ka-
dınların %17’si polisomnografide OSAS saptanmıştır(27). 50-70 yaş arasında ise 
prevalans erkeklerde %43, kadınlar %28’e yükselmiştir.Bir başka çalışmada eriş-
kinlerin %54’ünde hafif OSAS saptanmış olup, erkelerde prevalansı %12 daha 
fazla saptanmıştır (28,29).

YAŞ

Hem erkek hem kadınlarda orta ve ileri yaş OSA için bir risk faktörüdür. SHIP-
trend çalışması erkek ve kadınlarda yaş ile beraber artan AHI prevalansını gös-
termiştir, ancak kadınlarda bu artış daha ileri yaşlarda başlamaktadır(30). Tahmi-
ni OSA prevalansı,AHİ≥ 5 alındığında % 46 (erkeklerde % 59,kadınlarda % 33), 
AHI ≥ 15 alındığında ise % 21 (erkelerde % 30, kadınlarda %13) bulunmuştur. 
Tahmini OSAS prevalansı ise (AHİ≥5; Epworth uykululuk ölçeği> 10) %6 bulun-
muştur. Bu çalışmada OSA artışı ile gündüz aşırı uykululuk arasında pozitif bir 
ilişki bulunmamıştır.

Tanısal ekipman, oksijen desatürasyonu, apne, hipopne,OSA ve gündüz uyku-
luluğunun tanımı zaman içinde değişmekte, bu durum ise yapılan OSA prevalan-
sı tahminlerini etkilemektedir(1,8). Bu nedenle OSAS prevalansı çalışmalarının 
sonuçlarını değerlendirirken çalışmanın yapıldığı dönemi ve tanı için kullanılan 
kriterleri göz önünde bulundurmak önemlidir.
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