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Santral sinir sisteminden kalbe kadar birden
fazla biyolojik yolu iceren, bir takim fizyolojik
stireglerin sonucu olan uykunun insan yasa-
minda ¢ok énemli bir rolii vardir. Insanlar yak-
lagik olarak hayatlarinin tigte birlik dénemini
uykuda gegirirler (1).

Uyku apnesi uyku sirasinda kisinin solunu-
munun kesilmesi sonucu olusan ciddi ve te-
davi edilmesi gereken bir uyku bozuklugudur.
Tanim olarak uyku periyodu siiresince agiz ve
burun diizeyinde en az 10 saniye siire ile hava
akiminin durmasidir. Apne ataklarinin uyku-
nun hem REM hem de non-REM donemlerinde
goriilmesi ve apne indeksinin (bir saatteki apne
say1s1) 5 veya lizerinde olmasi uyku apne send-

romu i¢in tanisaldir.

Uluslararas1 uyku bozukluklar1 simiflama-
s1, uykuda solunum bozukluklarini, obstriik-
tif uyku apne sendromu (OSAS), santral uyku
apne sendromu ve uykuyla iliskili hipoventilas-
yon hipoksemik sendromlar olmak tizere sinif-

lamaktadir. Bu hastaliklar i¢cinde en sik goriilen

Ostriktif Uyku Apnesi ve Atriyal
Fibrilasyon

OSAS’dir. Obstriiktif uyku apnesi st solunum
yolunda bulunan kaslarin gevseme bozuklugu-
na bagli, tam veya kismi iist hava yolu tikanik-
1181 sebebi ile olusurken santral uyku apnesin-
de hava yolu tikaniklig1 olmaz, sorun solunum
kontrol merkezindeki dengesizlik nedeniyle
olusur. Santral apnede apne epizodu sirasinda
abdominal veya torasik solunum kas ¢abasinin
olmamasi, santral apneyi obstriiktif apneden
ayirir ( 2-3). Arteriyel hipertansiyon, serebro-
vaskiiler hastaliklar, pulmoner hipertansiyon,
koroner arter hastalig1 (KAH), kardiyomiyopa-
ti, konjestif kalp yetersizligi ve diyabet, uyku ap-
nesi tedavi edilmeyen olgularda hastaliga bagl

olarak ortaya ¢ikabilir (4-5).

OSAS TANISI

Yapilan calismalarda OSAS %0,8 ile %4 arasin-
daki sikliklarda goriilmis olup, erkeklerde %4,
kadinlarda ise %2 oraninda bulunmustur (6).
OSAS tanisi, klinik bulgular ve polisomnografi
(PSG) testinden faydalanilarak konulur. PSG,

egitimli bir uyku teknisyeninin gozetimiyle
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ablasyon ile tedavi edilemeyen hastalarda bile
AF niikstinti azalttig1 saptanmistir (40). Bu ne-
denle atriyal fibrilasyonu olan hastalarin kateter
ablasyonundan 6nce OSAS agisindan taranmasi
faydali olabilir ve muhtemelen ablasyona olan
ihtiyac1 ortadan kaldirabilir (41).

CPAP tedavisi ayrica azalmis kalp duvari ge-
rilmesinin bir gostergesi olan beyin natriiiretik
peptit (BNP) seviyelerinde bir azalma ile iliskili-
dir ve bu da CPAP tedavisi ile OSAS tarafindan
indiiklenen aritmojenik substratlarda azalma
oldugunu diisiindiirmektedir ( 42 ). CPAP teda-
visi sol atriyal hacimsel anormallikleri ii¢ ay gibi
kisa bir siirede tersine ¢evirmeye yardimci ola-
bilir ve alt1 aylik bir siirede sol atriyal yeniden
sekillenmeyi iyilestirebilir (43). Ek olarak CPAP
tedavisi paroksismal AF’den kalic1 AF’ye ilerle-

me riskini azaltir (44).

Bazi hastalarin CPAP tedavisine disitk
uyum gosteriyor olmas iist solunum yolu sti-
mulasyonu ve otonomik modiilasyon gibi farkli
alternatif tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
icin ihtiya¢ olusturmustur. Ozellikle hipoglos-
sal sinir stimiilasyonu, CPAP tedavisini tolere
edemeyen OSA’l1 hastalar i¢in yeni ve alternatif
bir tedavidir. CPAP tedavisini tolere edemeyen
veya kullanmak istemeyen hastalarda dil tutucu
cihazlar ve mandibular ilerletme cihazlar1 veya
cerrahi miidahaleler kullanilmistir. OSAS igin
cerrahi segenekler arasinda tonsillektomi ve
nazal veya palatal cerrahiler yer alir (45 ). Kro-
nik OSAS’1n neden oldugu sempatik hiperak-
tivasyon, atriyal yapisal ve elektriksel yeniden
sekillenmede 6nemli rol oynamasi nedeni ile
otonom sinir sistemini OSAS ve AF i¢in umut
verici bir terapotik hedef haline getirmistir.
Vagus sinirinin aurikiiler dalmin diisiik sevi-
yeli transkutan elektrik stimiilasyonu, atriyal
refrakterligin kisalmasini ve kardiyak otonom
sinir sisteminin hiperaktivitesini baskilayarak

OSAS’1n yol agtig1 atriyal fibrilasyonu onleye-
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bilecegi gosterilmistir. Yine de, OSAS’da AF
tedavisinde otonomik modiilasyonun roliiniin
gosterilmesi icin daha fazla klinik ¢alismaya ih-
tiyag olacaktir (46,47).
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