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Obstruktif Uyku Apne Sendromu ve Kalp

Gulsah AKTURE *

UYKUDA SOLUNUM BOZUKLARI

Uykuda solunum bozukluklar, respiratuar kontrol mekanizmalarinda ya da st
solunum yollarindaki patolojilere bagl olarak ortaya ¢ikan, hipoksemi ve hiper-
kapni gibi durumlara yol agarak, hastalarda mortalite ve morbiditenin artmasina
neden olan klinik tablolardur.

Uykuda solunum bozukluklarinin en sik gériilen formu obstruktif uyku apne
sendromudur (OUAS). Uyku sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya parsiyel (hi-
popne) iist solunum yolu obstriiksiyonu goriiliir. Glindiiz asir1 uyku hali ve gece
hipoksemisi ile karakterizedir (1). Obstruktif apne, tikali hava yoluna kars: st
hava yolu kaslarinda inspiratuar ¢aba varliginda hava akimimin 10 saniyeden
uzun siireyle %90 azalmasi olarak tanimlanirken, hipopne ise arousal ve/veya ok-
sijen satiirasyonunda %3 veya daha fazla diisiisiin eslik ettigi hava akiginin 30 sn
stire ile %30 azalmast olarak tanimlanir.

Obstruktif Uyku Apne Tani Kriterleri

A. Asagidaki kriterlerden en az birisinin olmasi

1. Yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, giindiiz asir1 uyku hali, insomnia

2. Uykudan nefes durmast ile uyanma

3. Tanikli apne (Hastanin esi ya da bagka bir gézlemci tarafindan horlama ve/
veya uykuda nefes durmasi tanimlanmasr)
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GUNCEL KARDIYOLOJI PRATIGI

SONUG

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagl 6liimler halen diinyada tiim nedenlere bag-
I1 6liimlerde ilk siradadir. Sistemik ve pulmoner hipertansiyon, inme, miyokard
infarktiisii, KAH, kalp yetmezligi, diyabet, hiperlipidemi ve aritmiler kardiyovas-
kiiler 6liimlerin potansiyel risk faktorleridir ve OUAS de tiim bu risk faktorlerine
neden olabilecek bir hastaliktir (9,25). OUAS kardiyak morbidite ve mortalite
agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir. Diger kardiyovaskiiler risk faktorleri yok-
ken dahi, OUAS hastalarinda tespit edilen ateroskleroz, kardiyovaskiiler sonug-
larin hastaligin erken doneminden itibaren basladigina isaret etmektedir. OUAS
varlig: kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirirken, OUAS hastalarinda da en sik
6lim nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (28). Kardiyovaskiiler hastalig1 ve be-
raberinde OUAS olan hastalarda uygulanan CPAP tedavisinin daha diisiik 6liim
oranlariyla iligkili oldugu gosterilmistir. OUAS etkin bir sekilde tedavi edildi-
ginde, kardiyopulmoner hemodinamide, endotelyal fonksiyon bozuklugunda,
ateroskleroz belirtilerinde, noktiirnal ritim duzensizliklerinde ve kan basincinda
diizelme ve gerileme olduguna ve kardiyovaskiiler nedenli 6liimlerde azalma ol-
duguna dair kanitlar her gegen giin artmaktadir.
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