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GIRIS
Uyku yasamimizin {igte birlik kismini gegirdigi-
miz, saglikli hayat i¢in vazgecilmez unsur olup,
uyku fizyolojisine yonelik ilk arastirmalar 21.
yizyillda EEGnin uygulanmaya baslamasiyla
a¢iklanabilmistir. Uykunun solunum fizyolojisi
lizerine etkileri glinimiizde de uyku apne send-
romunda ‘altin standart’ olarak kabul edilen poli-
somnografi tetkikiyle gosterilmistir (1-5).
Obstruktif uyku apne sendromu, uyku sirasin-
da iist hava yollarinda tekrarlayan apne/hipopne
epizodlar1 ve solunumsal olaylara eslik eden ok-
sijen desatiirasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Hastaligin tanisinda polisomnografi yontemi kul-
lanilmaktadir. Amerikan Uyku Hastaliklar1 Aka-
demisi OSAS’s; hafif OSAS (Apne Hipopne indek-
si (AHI):5-15), orta OSAS (AHI:15-30) ve agir
OSAS (AHI>30) olarak 3 gruba ayirmistir (6).

Apne-hipopne ve arousallar neticesinde tek-
rarlayan hipoksi-reoksijenizasyon sirkiilasyonu
sempatik sistem aktivasyonu ve hemodinamik
degismelere sebep olmaktadir (7). Bunun sonu-
cunda ortaya ¢ikan iskemi/reperfiizyon ve son-
rasinda agiga ¢ikan serbest oksijen radikalleri
morbidite ve mortaliteye neden olan bir ¢ok has-
taligin temelini olusturmaktadir. OSAS sonuglari
Tablo 1'de goriilmektedir. (8)

OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMUNDA BESLENME

Bugra KERGET!

Tablo 1. OSAS Sonuglar1

1. Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

2. Pulmoner komplikasyonlar

3. Metabolik ve Endokrinolojik komplikasyonlar
4. Noropsikiyatrik komplikasyonlar

5. Nefrolojik komplikasyonlar

6. Gastrointestinal komplikasyonlar

7. Hematolojik komplikasyonlar

8. Ani lim

9. Sosyoekonomik sonuglar

Eriskinlerde OSAS Tani Kriterleri
Eriskinde OSAS tanisi i¢in A+B kriterleri veya
C bulunmalidir. (9)
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi
1. Giindiiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirme-
yen uyku, insomni
2. Hastanin uykusundan nefes durmasi veya ke-

silmesi ile uyanmasi

3. Hastanin yatak partneri veya bagka bir goz-
lemci tarafindan habitiiel horlama, uykuda
nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi

4. Hastada hipertansiyon, koroner arter hastali-
g1, konjestif kalp yetmezIligi, atrial fibrilasyon,
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- 249 -



Dahili Hastalarda Ozel Beslenme ve Diyet Yénetimi

neden olur. Ayrica beden kitle indeksinde ve yag
dokusunun artisina bagl olarak sitokinler ve hor-
monlar inflamatuar reaksiyona neden olmakta
ve bunun sonucunda hipertansiyon, dislipidemi,
glukoz intoleransina ek olarak hipoksinin etkisi
gibi oksidan antioksidan dengesizligi bas goster-
mektedir. Antioksidan etkinligi caligmalarda gos-
terilmis ayrica hipertansiyon, diyabet ve aterosk-
leroz gelisimini engelleyen A, C ve E vitaminin
diyette temini OSAS’ta 6nemli bir yer tutmakta-
dir (38).

Gorildigi gibi OSAS'ta beslenmenin teme-
lini ideal viicut agirligina doniis ve OSASa bag-
i komorbiditelerin 6nlenmesi olusturmaktadir.
Ancak OSAS semptomlarina sahip tiim hastalarin
ilk olarak polisomnografi ile tanilarinin kesinles-
tirilmeli ve uygun medikal tedavi ile komorbidi-
telerin gelisimi 6nlenmeli, gelistiyse ilerlemesinin
oniine gegilmelidir. Medikal tedaviden bagimsiz
olarak uygulanacak diyet programi OSAS’l1 has-
talarda kilo vermeyi hem zorlastiracaktir hem de
psikososyal sorunlarin olusmasina neden olacak-
tir.
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