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GIRIŞ

Uyku yaşamımızın üçte birlik kısmını geçirdiği-
miz, sağlıklı hayat için vazgeçilmez unsur olup, 
uyku fizyolojisine yönelik ilk araştırmalar 21. 
yüzyılda EEG’nin uygulanmaya başlamasıyla 
açıklanabilmiştir. Uykunun solunum fizyolojisi 
üzerine etkileri günümüzde de uyku apne send-
romunda ‘altın standart’ olarak kabul edilen poli-
somnografi tetkikiyle gösterilmiştir (1-5).

Obstruktif uyku apne sendromu, uyku sırasın-
da üst hava yollarında tekrarlayan apne/hipopne 
epizodları ve solunumsal olaylara eşlik eden ok-
sijen desatürasyonu ile karakterize bir hastalıktır. 
Hastalığın tanısında polisomnografi yöntemi kul-
lanılmaktadır. Amerikan Uyku Hastalıkları Aka-
demisi OSAS’ı; hafif OSAS (Apne Hipopne İndek-
si (AHİ):5-15), orta OSAS (AHİ:15-30) ve ağır 
OSAS (AHİ>30) olarak 3 gruba ayırmıştır (6).

Apne-hipopne ve arousallar neticesinde tek-
rarlayan hipoksi-reoksijenizasyon sirkülasyonu 
sempatik sistem aktivasyonu ve hemodinamik 
değişmelere sebep olmaktadır (7). Bunun sonu-
cunda ortaya çıkan iskemi/reperfüzyon ve son-
rasında açığa çıkan serbest oksijen radikalleri 
morbidite ve mortaliteye neden olan bir çok has-
talığın temelini oluşturmaktadır. OSAS sonuçları 
Tablo 1’de görülmektedir. (8)

Tablo 1. OSAS Sonuçları
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2.4.7. OUAS Sonuçlar ı 

OUAS sonuçları farklı mekanizmalarla ortaya çıkmaktadır. Apne-hipopne ve 

arousallar sonucu tekrarlayan hipoksi-reoksijenizasyon döngüsü sempatik sistem 

aktivasyonu ve hemodinamik değişikliklere neden olmaktadır. Bu durum tekrarlayan 

iskemi/reperfüzyon olaylarına benzer ve sonuçta serbest radikal üretimi ve oksidatif 

değişikliklere neden olur (85). Uyku bozukluklarının sık görülen tablolarından biri olan ve 

mortaliteye neden olabilen OUAS’ın erken tanı ve uygun tedavisi hayati önem 

taşımaktadır (86). OUAS sonuçları Tablo 2.7’de görülmektedir. 

Tablo 2.7. OUAS Sonuçları 

1. Kardiyovasküler komplikasyonlar 

2. Pulmoner komplikasyonlar 

3. Metabolik ve Endokrinolojik komplikasyonlar 

4. Nöropsikiyatrik komplikasyonlar 

5. Nefrolojik komplikasyonlar 

6. Gastrointestinal komplikasyonlar 

7. Hematolojik komplikasyonlar 

8. Ani ölüm 

9. Sosyoekonomik sonuçlar 

 

OUAS hastalarında görülen komplikasyonların temelinde iki önemli olay vardır 

(87). Bunlar;  

 Asfiksi ve kapalı havayoluna karşı inspirasyon yapılmaya çalışılması (intraplevral 

basınç dalgalanmaları, intratorasik negatif basınç artışı, hipoksemi, hiperkapni ve 

asidoza neden olur) ve 

 Sık tekrarlayan apne ve arousallar nedeniyle otonom sinir sistemi aktivasyonudur. 

2.4.7.1. OUAS ve Kardiyovasküler  Sonuçlar ı 

Kardiyovasküler sistemde sağlıklı bireylerde bile uyku sırasında gelişen fizyolojik 

değişiklikler somatik ve otonom sinir sistemini etkileyerek organ fonksiyonlarında 

değişikliklere neden olmaktadır. OUAS’lı hastalarda bu değişiklikler çok daha belirgin 

olmakta, morbidite ve mortaliteye yol açabilmektedir (3). 

Erişkinlerde OSAS Tanı Kriterleri
Erişkinde OSAS tanısı için A+B kriterleri veya 

C bulunmalıdır. (9)
A. Aşağıdaki semptomlardan en az birisinin 

bulunması 
1.	 Gündüz uyku hali, yorgunluk, dinlendirme-

yen uyku, insomni  
2.	 Hastanın uykusundan nefes durması veya ke-

silmesi ile uyanması  
3.	 Hastanın yatak partneri veya başka bir göz-

lemci tarafından habitüel horlama, uykuda 
nefes durması veya her ikisinin tanımlanması  

4.	 Hastada hipertansiyon, koroner arter hastalı-
ğı, konjestif kalp yetmezliği, atrial fibrilasyon, 
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neden olur. Ayrıca beden kitle indeksinde ve yağ 
dokusunun artışına bağlı olarak sitokinler ve hor-
monlar inflamatuar reaksiyona neden olmakta 
ve bunun sonucunda hipertansiyon, dislipidemi, 
glukoz intoleransına ek olarak hipoksinin etkisi 
gibi oksidan antioksidan dengesizliği baş göster-
mektedir. Antioksidan etkinliği çalışmalarda gös-
terilmiş ayrıca hipertansiyon, diyabet ve aterosk-
leroz gelişimini engelleyen A, C ve E vitaminin 
diyette temini OSAS’ta önemli bir yer tutmakta-
dır (38).

Görüldüğü gibi OSAS’ta beslenmenin teme-
lini ideal vücut ağırlığına dönüş ve OSAS’a bağ-
lı komorbiditelerin önlenmesi oluşturmaktadır. 
Ancak OSAS semptomlarına sahip tüm hastaların 
ilk olarak polisomnografi ile tanılarının kesinleş-
tirilmeli ve uygun medikal tedavi ile komorbidi-
telerin gelişimi önlenmeli, geliştiyse ilerlemesinin 
önüne geçilmelidir. Medikal tedaviden bağımsız 
olarak uygulanacak diyet programı OSAS’lı has-
talarda kilo vermeyi hem zorlaştıracaktır hem de 
psikososyal sorunların oluşmasına neden olacak-
tır.
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