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Obstriiktif uyku apne sendromu ile ilgili diinya-

daki ilk biiytik prevalans ¢aligmasi olan Wiscon-
sin Uyku Kohort Calismast dort yillik araliklarla
30-70 yas arasindaki ayn1 popiilasyonu takip ede-
rek AHI >15 kriter alindiginda kadinlarda %6, er-
keklerde %13; AHI >5 ve giindiiz agir1 uyku hali
kriter alindiginda ise kadinlarda %5, erkeklerde
%14 OSAS prevalansi bildirmislerdir. Ayni ¢alig-
ma OSAS sikliginin artmakta oldugunu, bu artis-
larin milyonlarca kisiyi etkileyen kardiyovaskiiler
morbiditeler, serebrovaskiiler olaylar, kognitif
fonksiyonlarda gerilik, depresyon gibi kompli-
kasyonlar1 ve bunlarin sonucu olarak da erken
olumleri arttirdigini belirtmistir (1).

Ust hava yolu obstriiksiyonu ¢ok sayida fizyo-
lojik ve anatomik bozuklugun etkilesimine bag-
lidir. Ust hava yolunun agikhig: dilatator farenks
kaslar1 ve negatif intraliiminal basing ile saglan-
maktadir. Toraks kaslarinin olusturdugu nega-
tif intraliiminal basing farinks kaslarinin dilator
giiclerini asarsa {ist hava yolu kollabe olur. Ozetle
farinks dilatator kas aktivitesinde azalma, daral-
mis fareingeal hava yolu, reseptor duyarliliginda
azalma, noral ileti azalmas1 gibi nedenlerle apne
ve hipopneler gelisir. Ardindan kandaki oksijen
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diizeyi diiser, karbondioksit diizeyi yiikselir, so-
lunumsal ¢aba olusup arousallar (uyaniklik) ile
hava yollar1 agilir. Uyku esnasinda periyodik ola-
rak bu durum tekrarlanir (2, 3).

Obstriiktif uyku apne sendromu herkesi et-
kileyebilmekle birlikte bazi faktorler st hava
yolunun kollapsini kolaylagtirip OSAS7a egilimi
artirmaktadir. OSAS ile iliskili ana risk faktorle-
ri obezite, erkek cinsiyet, ileri yas ve genis boyun
cevresidir. Major risk faktorii olan obezite para-
farengeal bolge ve dildeki yaglanmay: arttirmast,
akciger voliimiinii azaltmasi gibi sebeplerle OSAS
riskini normal kilolu bireylere gore arttirmakta-
dir. Erkek cinsiyet bagimsiz bir risk faktoradir
ve OSAS1n erkeklerde kadinlardan 2-3 kat fazla
gortldigl tahmin edilmektedir. En yiiksek OSAS
prevalansi erkeklerde ve 40-65 yas grubunda bil-
dirilmigtir. Menapoz sonrasinda ise kadinlarda
OSAS siklig1 erkeklere benzerdir. OSAS yasla bir-
likte artar. Pepperd ve ark. AHI >15 kriter alin-
diginda 30-49 yasindaki erkeklerde %10, 50-70
yasindaki erkeklerde %17; 30-49 yas aras1 kadin-
larda %3, 50-70 yasindaki kadinlarda %9 preva-
lans tespit etmislerdir. Boyun g¢evresi bir diger
risk faktoriidir. Kadinlarda 38 cm, erkeklerde 43
cm iizeri OSAS igin anlamli kabul edilir. Diger
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gumsiz olarak iligkili oldugu saptanmustir (41).
Bir bagka meta-analiz ¢aligmas1 CPAP tedavisi ile
ozellikle KY olan OSAS hastalarinda mortalitede
anlamli azalma goriilebilecegi fakat CPAP tedavi-
sinin sagkalim tizerinde bir etkisinin olmadigini
savunan ¢alismalarin da oldugunu bildirilmistir
(42). Lisan ve ark. (43) CPAP kullaniminin agir
OSAS hastalarinda mortalite oranini %42 azalt-
tigini, bu etkinin CPAP kullanimindan birkag yil
sonra ortaya ¢iktigini gézlemlemislerdir.

Aslan ve ark. (44) kronik hastalig1 olmayan
170 hastada PSG 6ncesi ¢ektikleri EKGde AHI'si
yiiksek olan hastalarda ani kardiyak 6liim ve vent-
rikiler fibrilasyon ile iligkili olan QT dispersiyon
indeksi ve maksimum QT interval diizeyinin
anlamli 6lciide arttigini bildirmiglerdir. Ozellik-
le agir OSAS hastalarinda CPAP tedavisinin QT
dispersiyonunu azalttig1 gosterilmistir (45). De-
mirci ve ark. (46) OSAS siiphesi olan 70 hastaya
PSG o6ncesi transtorasik ekokardiyografi yapmis-
lar siddetli OSAS (AHI > 30) olan hastalarin sol
ventrikiil ¢ikis akimi proksimal ¢api, sol ventrii-
kiil arka duvar diyastol sonu ¢api, interventri-
kiiler septum diyastol sonu ¢api, miyokardiyal
performans indeksi ve sag ventrikiil fraksiyonel
alan degisimi degerlerinin AHI < 30 olan hasta-
lara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytik-
sek oldugunu saptamislardir. Ayni ¢alisma OSAS
stiphesi olan hastalarin %73’tinde agir OSAS olup
olmadigin1 PSG o6ncesi tahmin edebileceklerini
ve ekokardiyografi kullanilarak PSG’ye yonlendi-
rilecek hastalarin daha dogru bir sekilde segilebi-
lecegini belirtmislerdir.

SONUC

Obstriiktif uyku apne sendromunun en 6nemli
morbidite ve mortalite nedeni kardiyovaskiiler
komplikasyonlardir. OSAS1 olan hastalar her
zaman tanikli apne, horlama veya giindiiz agir1
uyku hali sikayetleri ile bagvurmamaktadir. Ta-
si-bradi sendromu, ventrikiiler tasikardi, kardi-
yoversiyon ya da ablasyondan sonra tekrarlayan
atriyal fibrilasyon, tedaviye diren¢li HT durum-
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larinda veya ani kardiyak oliimden kurtulan has-
talarda OSAS’tan siiphelenilerek kapsamli bir de-
gerlendirme yapilmalidir. Kardiyoloji uzmanlari
OSAS’tan siiphelendikleri hastalar1 PSG’ye yon-
lendirmelidir. Bilinmektedir ki OSASIn erken
teshis ve tedavisi ile kardiyovaskiiler komplikas-
yonlar da biiyiik oranda dnlenebilmektedir.
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