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Kronik renal yetmezlik, renal fonksiyonunun yavaş, ilerleyici, geri dönü-
şümsüz kaybı, son aşamasına ulaştığında diyaliz tedavisine ihtiyaç du-
yulduğu hastalıktır. Diyaliz tedavisindeki ilerlemelere rağmen, morbidite 
ve mortalite oranları yüksektir. Kronik renal yetmezlik, dünya çapında 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, fiziksel, psikolojik ve ekonomik so-
nuçlara neden olan önemli bir halk sağlığı sorunu olarak ortaya çıkmıştır. 
Dünya Sağlık Raporu ve Küresel Hastalık Yükü (GBD) projesi, renal ve 
idrar yolu hastalıklarının, her yıl yaklaşık 850.000 ölümle ve küresel ola-
rak 15.010.167 sakatlığa neden olan bir hastalık olarak, küresel hastalık 
yüküne katkıda bulunduğunu belirtmiştir (1).
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yoluyla apne gelişimine katkıda bulunur veya apnenin klinik seyrini kar-
maşıklaştırır (44).

1998’de önerilmiş olan renal yetmezlik patogenezi için “kronik hipoksi 
hipotezi” ile uyumlu olarak glomerüler hasar, tübülointerstisyel fibrozis 
ve renal fonksiyonunda azalma ile birlikte inflamasyon ve mikrovasküler 
yetmezlik ile karakterize mekanizmalar yoluyla hipoksi ve renal yetemez-
lik arasında ilişki olduğu belirlenmiştir. Hipoksemik olmasa bile obstrük-
tif uyku apnesi olan hastaların aralıklı gece hipoksisinden muzdarip oldu-
ğu bilinmektedir. Şiddetli hipoksi, bütün gece sabit olmasa bile, obstrüktif 
uyku apnesi renal yetmezliği olan hastalara için bir risk faktörü olarak 
kilit bir role sahip olabilir. Bu nedenle, hipoksinin rolünün anlaşılması, 
obstrüktif uyku apnesi olan hastaların renal fonksiyonu üzerinde gece hi-
poksisinin değerlendirilmesine kapı açmıştır. Bir uzunlamasına çalışma, 
gece hipoksisinin, obstrüktif uyku apnesi olan hastalarda renal fonksiyo-
nunun hızlı bozulması ve progresyonu olumsuz etkilenmesiyle ilişkili ol-
duğunu bulmuştur (44,45,46).

Obstrüktif uyku apnesi, kronik renal yetemezliğin hem başlangıcı-
na hem de ilerlemesine katkıda bulunabilir ve aynı zamanda renal yete-
mezlik, muhtemelen birbirinin etkisini belirlemeyi zorlaştıran örtüşen 
komorbiditeler nedeniyle obstrüktif uyku apnesinin gelişimine katkıda 
bulunabilir (47). Ayrıca, bu iki durum aynı anda mevcut olduğunda, tek 
başına bir hastalıktan çok daha yüksek kardiyovasküler risk üretirler. Bu 
nedenle, tüm renal yetemezliği bağlı diyalize giren hastalarda obstrüktif 
uyku apnesinin taranması renal yetmezliğin tedavisi ve prognozu açısın-
dan oldukça önemlidir.
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