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Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS); 
uyku sırasında üst solunum yolunda hem anato-
mik hem de nöromüsküler faktörlerin yol açtığı 
tam ya da kısmi tıkanıklıklar nedeniyle, aralık 
halinde uyanma epizodları, oksijen saturasyo-
nunda düşme, gündüz artan uyku haliyle karak-
terize başta kardiyovasküler ve pulmoner sistem 
olmak üzere nörolojik, psikiyatrik, endokrino-
lojik, nefrolojik, hematolojik, gastrointestinal ve 
sosyoekonomik düzeyde geniş yelpazede sonuç-
ları olan klinik bir tablodur (1-5).

Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda OUAS 
görülme sıklığı yüzde 0,8 ile 4 arasında olup er-
keklerde %4, kadınlarda ise %2 oranında izlen-
mektedir (3,4). OUAS, toplumda sıkça rastlanan 
ancak yeteri kadar tanınmayıp eksik teşhis edi-
len, belirtileri üzerinden semptomatik tedavi uy-
gulanabilen bir hastalıktır.

OUAS’lı hastalarda en önemli ve yüksek riskli 
komplikasyonlar kardiyovasküler sistem ile ilgi-
lidir. OUAS’lılarda nokturnal aritmiler oldukça 
sık görülür (%50). Bu hastaların büyük kısmında 
saptanan ritim bozukluğu (aritmi) apne atakları 
sırasındaki kalp hızının 40/dk’nın altında olan 
sinus bradikardisidir. OUAS’lı hastalarda kapalı 
hava yolu rezistansına karşı yapılan zorlu ins-
pirasyonun neden olduğu intratorasik negatif 
basınç artışı ile vagal sinirin stimulasyonu, aynı 
zamanda hipokseminin getirdiği karotis cisimci-

ğinin stimulasyonu başta bradikardi, AV Blok ve 
asistoliye neden olmaktadır. Sinus bradikardisi 
uyku sırasında rastlanan en sık ritm değişikliği-
dir, bir diğeri ise solunumun yeniden başlaması 
ortaya çıkan 90-120/dakika hızda olan taşikardi-
dir. Oksijen saturasyonu %60’ın altında ventrikü-
ler aritmi sıklığında belirgin artış olur. Prematür 
ventriküler vurular ise en sık saptanan taşiarit-
milerdir. Nadiren apneler sırasında ciddi ritim 
bozuklukları, iskemik değişiklikler, myokard en-
farktüsü ve ani ölümler görülebilir (2-4,6-10).

OUAS, direk olarak başta kardiyovasküler 
mekanizma ile ölüme sebebiyet vermekte, ay-
rıca gündüzleri ortaya çıkan aşırı uyku hali gibi 
ortaya koyduğu sonuçlar nedeniyle trafik kaza-
sı, iş kazası gibi indirek olarak ölüme sebebiyet 
verebilmektedir. Olgumuzda bu konudaki vaka 
çeşitliliği artırmak, bu konunun adli tıbbi değer-
lendirilmesi ve bu konuda farkındalığı artırmak 
amaçlanmıştır.

OLGU

22 yaşında erkek olgu, bekar olup ikametinde 
rahatsızlandıktan sonra hastaneye götürülürken 
yolda öldüğü ve kesin ölüm sebebi için dosya adli 
makamlarca Adli Tıp Kurumu (ATK) Birinci İh-
tisas Kurulu’na gönderilmiştir.

Dava dosyasında babasının ifadesinde özet-
le: Oğlunun insansız uçak yapımında çalışmakta 
olduğunu, olay günü saat 21.00 sıralarında arka-



Olgularla Adli Tıp ve Adli Bilimler598

olan uyku saatleri içinde kardiyak nedenlerden 
ani ölüm riskinin önemli ölçüde arttığını göster-
mektedir (15).

OUAS miyokart iskemisi, kalp yetmezliği, sis-
temik ve pulmoner hipertansiyon, aritmiler ile 
ilişkisi olması nedeniyle başı başına kardiyovas-
küler hastalıkları ile ilintilidir yani sayılan tüm 
parametrelere hem neden olabilir hem de var 
olan diğer patolojilerin prognozunu arttırabilir. 
En önemli olanı ise ani beklenmedik ölüme ne-
den olabilir. Herhangi bir ek hastalığı bulunma-
yan 170 hastanın dâhil edildiği klinik bir çalış-
mada, özellikle apne hipopne indeksinin yüksek 
olduğu olgularda, EKG deki en uzun QT mesa-
fesi ile en kısa QT mesafesi arasındaki farkın he-
saplanmasıyla elde edilen QT dispersiyon indek-
sinin yüksek olduğu bildirmiştir (16). Bu da bize 
OUAS’lu hastalarda, QT uzaması nedeniyle mey-
dana gelen ventriküler fibrilasyon ve ani kardiyak 
ölüm riski olduğunu göstermektedir.

Öte yanda uzun süreli klinik bir çalışmada ani 
bebek ölümü sendromu ile OUAS arasında iliş-
ki tespit edilmiş; 12 haftalıktan evvel neredeyse 
ani bebek ölüm sendromu gelişen 5 çocuk tek-
rarlanan poligrafik kayıtlarla 4 yaşına kadar takip 
edilmiş, bu süreç içerisinde tüm çocuklarda ağır 
belirtileri olan OUAS geliştiği bildirilmiştir (17).

OUAS’lı hastaların fiziki yapıları ile ilgili ola-
rak oluşan genel kanaat, bu hastaların normalden 
daha kısa, yağlı bir boyun anatomisine ve daha 
kilolu olduğu yönündedir. Buna yönelik olarak 
AHİ >5 olan 100 olgunun krikotiroid membran 
düzeyinden yapılan boyun ölçümleri ve vücut 
kitle indeksi değerleri üzerine yapılan bir çalış-
mada, OUAS’lı hastalarda beden kitle indeksi ve 
boyun kalınlığı değerleri her iki cinsiyet için de 
AHİ ile pozitif yönde ve istatistiksel olarak an-
lamlı bir korelasyon gösterdiği bildirilmiştir (18).

Kardiyovasküler riski yüksek olması nedeniy-
le de daha sık ve düzenli aralıklarla takiplerinin 
yapılması gereklidir. Özellikle tedavide etkin ola-
rak kullanılan CPAP uygulaması, obezitelerde 
kilo verimi, pozisyonel terapiler, medikal tedavi, 
ağız aletleri, cerrahi operasyonlar gibi tedavi yön-
temleri hastalığın erken dönemlerinden itibaren 
denenmelidir.

OUAS’lı hastalarda anamnezde yaş, cinsi-
yet, obezite, alkol, sigara veya sedatif kullanımı, 
soygeçmiş öyküsü (19), küçük yaşta ani ölüm 
meydana gelen bebek ya da çocuk ölüm olgu-
ları, hastalığın şiddeti ile ilgili veriler, komorbit 
hastalıklar, otopside kilo, boy ve boyun çevresi 
gibi ölçümler, kalp ve akciğer bulguları ön plan-
da dikkat edilmesi gerekli noktalardır. OUAS’lı 
hastalarda meydana gelen ani ölümlerde ölüm 
sebebi ve ölüm mekanizması genel olarak diğer 
travmatik, toksikolojik ve doğal sebeplerin ekar-
tasyonu sonrası konulmaktadır.

OUAS, epilepsi ve ani bebek ölüm sendromu 
gibi ani ölüm meydana getiren ancak ölüm me-
kanizması tam olarak aydınlatılamamış hastalık-
larda daha çok klinik ve postmortem çalışmaya 
ihtiyaç olduğu bir gerçektir.
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