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Obstrüktif Uyku Apne  
Sendromu Patofizyolojisi

Mehmet DURĞUN1

GİRİŞ

Atmosferdeki oksijenin kana geçmesi ve kandaki karbondioksitin atmosfere ve-
rilmesi olayına solunum (respirasyon) denir. Respiratuar yollar alt ve üst olmak 
üzere ikiye ayrılır. Respirasyonun gerçekleşmesini sağlayan üst bölümü burun, 
farenks ve larenks üçlüsü oluştururken; alt solunum yollarını trakea, bronş, 
bronşiol ve alveoller oluşturur. Nasal bölüm septum nasi ile ikiye ayrılırken nasal 
boşluğun devamındaki kıvrımlı anatomik oluşumlara concha denir. Konkaların 
respirasyona katkısı alınan havanın ileti, filtre ve nemlendirilmesidir. Farenks; 
nazofarenks, orofarenks ve laryngofarenksten oluşmaktadır. (1) Obstrüktif uyku 
apne sendromu dispne, horlama, gün içinde uykululuk hali, tanıklı apne ve uyku 
bölünmeleri ile karşımıza çıkmaktadır. Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) 
uyku esnasında farengeal bölgedeki kollapstan ileri gelmektedir. (2). OSAS va-
kalarının önemli bir çoğunluğunda kollabe olan anatomik bölgenin üst farenks 
seviyesindeki velofarengeal/retropalatal bölge olduğu görülmektedir.(3) Ayrıca 
bazı olgularda maksiler ve mandibular anatomik farklılıklar da obstrüksiyona 
sebep olabilmektedir. Üst solunum yollarında kollabsa neden olan anatomik de-
ğişiklikler OSAS fizyopatolojisinde etkilidir.

Üst solunum yolunun açıklığı farenks kasları ve negatif intralüminal basınç ile 
sağlanmaktadır. OSAS olgularında farenks kaslarının dilatasyon özelliğinin azal-
dığı ve sonuç olarak uyku esnasında negatif lümen içi basının arttığı saptanmıştır. 
OSAS fizyopatolojisi oldukça karmaşık olup üst hava yolunun anormal anatomisi 
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alırken negatif iç basına refleks olarak farenks dilate olur. Yatarken yer çekiminin 
etkisi ile dil farenkse doğru kayar ve solunumu zorlaştırır. REM uykusunda kas 
tonusunun azalması daha belirginleşir. (8)

Uyku esnasında apne ve ya hipopne gelişiminde parsiyel karbondioksit basın-
cı artar, oksijen seviyesi ve Ph düşer. Periferik kemoresptörler aracılığı ile kandaki 
oksijen ve karbondioksit düzeyleri değerlendirilip solunum merkezi tarafından 
düzenlenmektedir. Periferik kemoreseptörler aort ve ana karotik artere yerleş-
miştir. Apne ve hipopne sonrasında solunumsal çaba gözlenir. Dilatör kas akti-
vitesindeki azalma özellikle REM uykusunda belirginleşmektedir. Uyku esnasın-
da apne veya hipopneler sıklıkla tekrarlayarak kişinin uyku kalitesini bozar, gün 
içinde uyku hali oluşmasına neden olur.

Özetle üst solunum yollarındaki kas tonusundaki azalma, daralmış hava yolu, 
nöral ileti azalması, reseptör duyarlılığında azalma gibi birçok nedene bağlı ola-
rak uykuya dalan kişide hapne ve hipopne gelişir. Bu durumda saniyeler içinde 
desatürasyon ve kan karbondioksit yüksekliği görülür. Savunma mekanizması 
olarak solunum çabası ve arousal ile hava yolları açılır ve periyodik olarak uyku-
da bu durum tekrarlar.
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