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Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) ve uykuda solunum bozuklukları, 
özellikle de obstrüktif uyku apnesi sendromu (OSAS), en sık görülen solunum 

hastalıkları arasında yer alır. Dolayısıyla, erişkin toplumda % 10’lara varan preve-
lanslarıyla, bu iki hastalığın sadece tesadüfi olarak bile bir arada görülmesi şaşırtıcı 
değildir. Prevelans verileri dikkate alındığında, erişkinlerin % 1’inde iki hastalığın 
beraber seyretmesi beklenir (1,2). İlk kez 1985’de Flenley tarafından tanımlanan 
overlap sendromu konusunda günümüzde tanım, tanı, prognoz ve optimal tedavi 
konusunda halen netleşmemiş noktalar mevcuttur (3).

Tanımlar 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı; zararlı gaz ve partiküllere karşı havayolları ve 
akciğerin artmış kronik inflamatuvar yanıtı ile ilişkili ve genellikle ilerleyici özel-
likteki kalıcı hava akımı kısıtlaması ile karakterize, yaygın, önlenebilir ve tedavi 
edilebilir bir hastalıktır. Hava akımı kısıtlamasının ölçülmesinde, spirometri en ob-
jektif testtir ve post – bronkodilatör FEV1 /FVC oranının % 70’in altında olması 
tanısaldır (4). KOAH, sistemik bir hastalıktır ve myopatiler, anemi, depresyon, 
kardiyovasküler hastalıklar ve maligniteler gibi komorbiditelerle seyreder, OSAS da 
bu komorbiditeler arasında yer almaktadır (5).

Obstrüktif Uyku Apnesi Sendromu, uyku esnasında tekrarlayan üst hava yolu 
obstrüksiyonlarıyla karakterize bir bozukluktur. Bu tıkanıklığı yenmeye çalışan ins-
piratuvar çaba, arousal, uyku bölünmesi ve oksijen satürasyonunda azalmaya yol 
açar ve buna bağlı olarak da gün boyunca yorgunluk hissi ve uyku hali olağandır. 
En belirgin risk faktörleri erkek cins ve obezitedir. Hastaların doktora başvurma-
larının en önemli sebebi eşleri tarafından fark edilen uykuda solunum durmasıdır. 
OSAS hastalarında her zaman horlama söz konusudur ve sık tekrarlayan apneler 
nedeniyle kesilir. Semptomları arasında bilişsel bozukluklar, karakter değişiklikleri 
ve impotans da bulunabilir. Sistemik etkileri ise aritmiler, hipertansiyon, kalp krizi, 
serebrovasküler olaylar, pulmoner hipertansiyon ya da ani ölüm şeklinde görülebi-
lir. Tanı için altın standart polisomnografidir. Apne hipopne indeksi (AHI) ≥ 5/
saat OSAS ile uyumludur. (6, 7).
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EPAP: 4 cm H2O olarak ayarlanması, aralarındaki basınç farkının ise minimum 4 
cm H2O, maksimum 10 cm H2O olması önerilmiştir. 

BPAP–ST, “spontaneous timed” özelliğiyle beraberdir ve spontan solunumu 
olan hastada solunum sayısı cihaz tarafından ayarlanabilmelidir. Alveolar hipoven-
tilasyona yol açan KOAH gibi durumlarda, spontan solunumu ve tetikleme gücü-
nün yetersiz olduğunun belirlenmesiyle kullanma endikasyonu doğar (10,11,14). 
OSAS için günümüzde etkili bir farmakolojik tedavi bulunmamaktadır. KOAH 
hastaları, güncel önerilere bağlı olarak farmakolojik tedavilerini almalıdır.

Sonuç olarak, overlap sendromunda, morbidite ve mortalite her iki hastalığın 
ayrı ayrı varlığına oranla karşılaştırıldığında daha yüksektir. OSAS’lı ya da KOAH 
‘lı hastaları değerlendirirken, öncelikle overlap tanısından şüphe etmek tanıyı koy-
mak için elzemdir. Her iki hastalığın hafif formlarında, gün içi hiperkapni ya da 
pulmoner hipertansiyon saptanırsa, diğer hastalığın tanısı için değerlendirmelere 
başlanmalıdır. Güncel tedavi hastanın durumuna göre seçilecek PAP tedavisi ve ge-
reğinde oksijen tedavisi eklenmesi şeklindedir. Halen cevaplanması gereken birçok 
soru mevcuttur ve overlap sendromu uyku tıbbının araştırma potansiyeli yönünden 
zengin bir alanı olmaya devam etmektedir. 
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