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Ostrüktif Uyku Apnesi ve Atriyal 
Fibrilasyon

GIRIŞ

Santral sinir sisteminden kalbe kadar birden 
fazla biyolojik yolu içeren, bir takım fizyolojik 
süreçlerin sonucu olan uykunun insan yaşa-
mında çok önemli bir rolü vardır. İnsanlar yak-
laşık olarak hayatlarının üçte birlik dönemini 
uykuda geçirirler (1).

Uyku apnesi uyku sırasında kişinin solunu-
munun kesilmesi sonucu oluşan ciddi ve te-
davi edilmesi gereken bir uyku bozukluğudur. 
Tanım olarak uyku periyodu süresince ağız ve 
burun düzeyinde en az 10 saniye süre ile hava 
akımının durmasıdır. Apne ataklarının uyku-
nun hem REM hem de non-REM dönemlerinde 
görülmesi ve apne indeksinin (bir saatteki apne 
sayısı) 5 veya üzerinde olması uyku apne send-
romu için tanısaldır.

Uluslararası uyku bozuklukları sınıflama-
sı, uykuda solunum bozukluklarını, obstrük-
tif uyku apne sendromu (OSAS), santral uyku 
apne sendromu ve uykuyla ilişkili hipoventilas-
yon hipoksemik sendromlar olmak üzere sınıf-
lamaktadır. Bu hastalıklar içinde en sık görülen 

OSAS’dır. Obstrüktif uyku apnesi üst solunum 
yolunda bulunan kasların gevşeme bozukluğu-
na bağlı, tam veya kısmi üst hava yolu tıkanık-
lığı sebebi ile oluşurken santral uyku apnesin-
de hava yolu tıkanıklığı olmaz, sorun solunum 
kontrol merkezindeki dengesizlik nedeniyle 
oluşur. Santral apnede apne epizodu sırasında 
abdominal veya torasik solunum kas çabasının 
olmaması, santral apneyi obstrüktif apneden 
ayırır ( 2-3). Arteriyel hipertansiyon, serebro-
vasküler hastalıklar, pulmoner hipertansiyon, 
koroner arter hastalığı (KAH), kardiyomiyopa-
ti, konjestif kalp yetersizliği ve diyabet, uyku ap-
nesi tedavi edilmeyen olgularda hastalığa bağlı 
olarak ortaya çıkabilir (4-5).

OSAS TANISI

Yapılan çalışmalarda OSAS %0,8 ile %4 arasın-
daki sıklıklarda görülmüş olup, erkeklerde %4, 
kadınlarda ise %2 oranında bulunmuştur (6). 
OSAS tanısı, klinik bulgular ve polisomnografi 
(PSG) testinden faydalanılarak konulur. PSG, 
eğitimli bir uyku teknisyeninin gözetimiyle 



Atriyal Fibrilasyon Tanı ve Tedavisine Güncel Yaklaşım

182

ablasyon ile tedavi edilemeyen hastalarda bile 
AF nüksünü azalttığı saptanmıştır (40). Bu ne-
denle atriyal fibrilasyonu olan hastaların kateter 
ablasyonundan önce OSAS açısından taranması 
faydalı olabilir ve muhtemelen ablasyona olan 
ihtiyacı ortadan kaldırabilir (41).

CPAP tedavisi ayrıca azalmış kalp duvarı ge-
rilmesinin bir göstergesi olan beyin natriüretik 
peptit (BNP) seviyelerinde bir azalma ile ilişkili-
dir ve bu da CPAP tedavisi ile OSAS tarafından 
indüklenen aritmojenik substratlarda azalma 
olduğunu düşündürmektedir ( 42 ). CPAP teda-
visi sol atriyal hacimsel anormallikleri üç ay gibi 
kısa bir sürede tersine çevirmeye yardımcı ola-
bilir ve altı aylık bir sürede sol atriyal yeniden 
şekillenmeyi iyileştirebilir (43). Ek olarak CPAP 
tedavisi paroksismal AF’den kalıcı AF’ye ilerle-
me riskini azaltır (44).

Bazı hastaların CPAP tedavisine düşük 
uyum gösteriyor olması üst solunum yolu sti-
mulasyonu ve otonomik modülasyon gibi farklı 
alternatif tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi 
için ihtiyaç oluşturmuştur. Özellikle hipoglos-
sal sinir stimülasyonu, CPAP tedavisini tolere 
edemeyen OSA’lı hastalar için yeni ve alternatif 
bir tedavidir. CPAP tedavisini tolere edemeyen 
veya kullanmak istemeyen hastalarda dil tutucu 
cihazlar ve mandibular ilerletme cihazları veya 
cerrahi müdahaleler kullanılmıştır. OSAS için 
cerrahi seçenekler arasında tonsillektomi ve 
nazal veya palatal cerrahiler yer alır (45 ). Kro-
nik OSAS’ın neden olduğu sempatik hiperak-
tivasyon, atriyal yapısal ve elektriksel yeniden 
şekillenmede önemli rol oynaması nedeni ile 
otonom sinir sistemini OSAS ve AF için umut 
verici bir terapötik hedef haline getirmiştir. 
Vagus sinirinin auriküler dalının düşük sevi-
yeli transkutan elektrik stimülasyonu, atriyal 
refrakterliğin kısalmasını ve kardiyak otonom 
sinir sisteminin hiperaktivitesini baskılayarak 
OSAS’ın yol açtığı atriyal fibrilasyonu önleye-

bileceği gösterilmiştir. Yine de, OSAS’da AF 
tedavisinde otonomik modülasyonun rolünün 
gösterilmesi için daha fazla klinik çalışmaya ih-
tiyaç olacaktır (46,47).
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