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Kardiyoloji Pratiğinde Osas’lı Hastaya Yaklaşım

GIRIŞ

Obstrüktif uyku apne sendromu ile ilgili dünya-
daki ilk büyük prevalans çalışması olan Wiscon-
sin Uyku Kohort Çalışması dört yıllık aralıklarla 
30-70 yaş arasındaki aynı popülasyonu takip ede-
rek AHİ >15 kriter alındığında kadınlarda %6, er-
keklerde %13; AHİ >5 ve gündüz aşırı uyku hali 
kriter alındığında ise kadınlarda %5, erkeklerde 
%14 OSAS prevalansı bildirmişlerdir. Aynı çalış-
ma OSAS sıklığının artmakta olduğunu, bu artış-
ların milyonlarca kişiyi etkileyen kardiyovasküler 
morbiditeler, serebrovasküler olaylar, kognitif 
fonksiyonlarda gerilik, depresyon gibi kompli-
kasyonları ve bunların sonucu olarak da erken 
ölümleri arttırdığını belirtmiştir (1).

Üst hava yolu obstrüksiyonu çok sayıda fizyo-
lojik ve anatomik bozukluğun etkileşimine bağ-
lıdır. Üst hava yolunun açıklığı dilatatör farenks 
kasları ve negatif intralüminal basınç ile sağlan-
maktadır. Toraks kaslarının oluşturduğu nega-
tif intralüminal basınç farinks kaslarının dilatör 
güçlerini aşarsa üst hava yolu kollabe olur. Özetle 
farinks dilatatör kas aktivitesinde azalma, daral-
mış fareingeal hava yolu, reseptör duyarlılığında 
azalma, nöral ileti azalması gibi nedenlerle apne 
ve hipopneler gelişir. Ardından kandaki oksijen 

düzeyi düşer, karbondioksit düzeyi yükselir, so-
lunumsal çaba oluşup arousallar (uyanıklık) ile 
hava yolları açılır. Uyku esnasında periyodik ola-
rak bu durum tekrarlanır (2, 3).

Obstrüktif uyku apne sendromu herkesi et-
kileyebilmekle birlikte bazı faktörler üst hava 
yolunun kollapsını kolaylaştırıp OSAS’a eğilimi 
artırmaktadır. OSAS ile ilişkili ana risk faktörle-
ri obezite, erkek cinsiyet, ileri yaş ve geniş boyun 
çevresidir. Majör risk faktörü olan obezite para-
farengeal bölge ve dildeki yağlanmayı arttırması, 
akciğer volümünü azaltması gibi sebeplerle OSAS 
riskini normal kilolu bireylere göre arttırmakta-
dır. Erkek cinsiyet bağımsız bir risk faktörüdür 
ve OSAS’ın erkeklerde kadınlardan 2-3 kat fazla 
görüldüğü tahmin edilmektedir. En yüksek OSAS 
prevalansı erkeklerde ve 40-65 yaş grubunda bil-
dirilmiştir. Menapoz sonrasında ise kadınlarda 
OSAS sıklığı erkeklere benzerdir. OSAS yaşla bir-
likte artar. Pepperd ve ark. AHİ >15 kriter alın-
dığında 30-49 yaşındaki erkeklerde %10, 50-70 
yaşındaki erkeklerde %17; 30-49 yaş arası kadın-
larda %3, 50-70 yaşındaki kadınlarda %9 preva-
lans tespit etmişlerdir. Boyun çevresi bir diğer 
risk faktörüdür. Kadınlarda 38 cm, erkeklerde 43 
cm üzeri OSAS için anlamlı kabul edilir. Diğer 
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ğımsız olarak ilişkili olduğu saptanmıştır (41). 
Bir başka meta-analiz çalışması CPAP tedavisi ile 
özellikle KY olan OSAS hastalarında mortalitede 
anlamlı azalma görülebileceği fakat CPAP tedavi-
sinin sağkalım üzerinde bir etkisinin olmadığını 
savunan çalışmaların da olduğunu bildirilmiştir 
(42). Lisan ve ark. (43) CPAP kullanımının ağır 
OSAS hastalarında mortalite oranını %42 azalt-
tığını, bu etkinin CPAP kullanımından birkaç yıl 
sonra ortaya çıktığını gözlemlemişlerdir.

Aslan ve ark. (44) kronik hastalığı olmayan 
170 hastada PSG öncesi çektikleri EKG’de AHİ’si 
yüksek olan hastalarda ani kardiyak ölüm ve vent-
riküler fibrilasyon ile ilişkili olan QT dispersiyon 
indeksi ve maksimum QT interval düzeyinin 
anlamlı ölçüde arttığını bildirmişlerdir. Özellik-
le ağır OSAS hastalarında CPAP tedavisinin QT 
dispersiyonunu azalttığı gösterilmiştir (45). De-
mirci ve ark. (46) OSAS şüphesi olan 70 hastaya 
PSG öncesi transtorasik ekokardiyografi yapmış-
lar şiddetli OSAS (AHI ≥ 30) olan hastaların sol 
ventrikül çıkış akımı proksimal çapı, sol ventrü-
kül arka duvar diyastol sonu çapı, interventri-
küler septum diyastol sonu çapı, miyokardiyal 
performans indeksi ve sağ ventrikül fraksiyonel 
alan değişimi değerlerinin AHİ < 30 olan hasta-
lara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yük-
sek olduğunu saptamışlardır. Aynı çalışma OSAS 
şüphesi olan hastaların %73’ünde ağır OSAS olup 
olmadığını PSG öncesi tahmin edebileceklerini 
ve ekokardiyografi kullanılarak PSG’ye yönlendi-
rilecek hastaların daha doğru bir şekilde seçilebi-
leceğini belirtmişlerdir.

SONUÇ

Obstrüktif uyku apne sendromunun en önemli 
morbidite ve mortalite nedeni kardiyovasküler 
komplikasyonlardır. OSAS’ı olan hastalar her 
zaman tanıklı apne, horlama veya gündüz aşırı 
uyku hali şikayetleri ile başvurmamaktadır. Ta-
şi-bradi sendromu, ventriküler taşikardi, kardi-
yoversiyon ya da ablasyondan sonra tekrarlayan 
atriyal fibrilasyon, tedaviye dirençli HT durum-

larında veya ani kardiyak ölümden kurtulan has-
talarda OSAS’tan şüphelenilerek kapsamlı bir de-
ğerlendirme yapılmalıdır. Kardiyoloji uzmanları 
OSAS’tan şüphelendikleri hastaları PSG’ye yön-
lendirmelidir. Bilinmektedir ki OSAS’ın erken 
teşhis ve tedavisi ile kardiyovasküler komplikas-
yonlar da büyük oranda önlenebilmektedir.
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