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Giriş

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) üst solunum yollarının tekrarlayan tı-
kanmalarına bağlı olarak solunum durması ve hipoksi ile seyreden bir tablodur1,2. 
OUAS erişkinlerde sık görülmekle birlikte erkeklerde %1-5, kadınlarda %1,2-2,5 
oranında görülmektedir3,4.

Son yıllarda yapılan çalışmalarda OUAS ile kardiyovasküler hastalıklar arasın-
da yakın ilişki olduğu gösterilmiş olup OUAS kardiyovasküler hastalıklar açısın-
dan değiştirilebilir ve bağımsız bir risk faktörü olarak kabul edilmiştir5,6. Ayrıca 
ABD Hipertansiyon Kılavuzu Birleşik Komite 7. Raporunda (JNC-7) OUAS hi-
pertansiyonun tanımlanabilir nedenleri arasında ilk defa kabul edilmiştir7. OUAS 
‘lı hastalarda mortalite ve morbiditenin en önemli nedeni kardiyovasküler hasta-
lıklardır. Hipertansiyon, koroner arter hastalığı (KAH), pulmoner hipertansiyon, 
kalp yetmezliği, aritmi ve ani ölüm OUAS’da sık görülen kardiyovasküler hasta-
lıklardır (Grafik-1).

OUAS, kardiyovasküler hastalıkların değiştirilebilir bir risk faktörü olması 
nedeniyle OUAS’nun erken tanı ve tedavi edilmesi sonucunda kardiyovasküler 
hastalıklara bağlı mortalite ve morbidite oranı azalacaktır. Bu nedenle OUAS’lu 
hastalarda kardiyovasküler hastalıkların oluşma mekanizması bilinir ve hastalık 
oluşmadan önce bazı belirteçlerle bu durum öngörülebilirse hastalık erken dö-
nemde tespit edilip tedavi edilebilecektir.
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3.4 OUAS ve Pulmoner Hipertansiyon

OUAS olan hastalarda pulmoner hipertansiyon görülme sıklığı yapılan çalışma-
larda %20 olarak bulunmuştur57. OUAS olan hastalarda 8 yıllık sağ kalım oranla-
rına bakılmış ve pulmoner hipertansiyon eşlik eden grupta sağ kalım oranı %43 
olarak bulunmuşken, pulmoner hipertansiyon eşlik etmeyen grupta sağ kalım 
oranı %76 bulunmuştur58. Bu nedenle OUAS’lu hastalar mutlaka pulmoner hiper-
tansiyon yönünden incelenmelidir. Ayrıca pulmoner hipertansiyonlu hastalarda 
OUAS varlığını ekarte etmek amacıyla polisomnografi yapılması önerilmektedir.

3.5 OUAS ve Aritmi

OUAS’na kalp ritim bozuklukları sıklıkla eşlik etmektedir. Apnenin erken döne-
minde bradikardi olurken solunumun tekrar başlaması sonrası taşikardi gelişir. 
Bradikardinin oluşum mekanizmasının vagal aktivitede artış olduğu düşünül-
mektedir59,60. OUAS’lu hasta grubunda hipoksi ile aritmi arasındaki bağlantıyı 
araştıran çalışmalarda, supraventrikül bradikardisi ve taşikardilerin otonom sinir 
sistemindeki aktivasyona, ventriküler ritim bozukluklarının ise hipoksiye bağlı 
olduğu belirtilmiştir.

3.6 OUAS ve Ani Ölüm

Yapılan birçok çalışma göstermektedir ki OUAS ile kardiyovasküler hastalığa bağ-
lı mortalite arasında doğrudan ilişki mevcuttur. Kalp hızı düzensizlikleri, aritmi-
ler, iskemik kalp hastalıkları ve buna bağlı kalp krizi sonucu OUAS’lu hastalarda 
ani ölüm olabilmektedir61.

Sonuç

OUAS ile kardiyovasküler hastalıklar arasındaki yakın ilişki yapılan birçok ça-
lışmada gösterilmiştir. OUAS erken dönemde tespit edilip erken tedaviye başla-
nabilirse OUAS’na bağlı mortalite ve morbidite oranlarında azalma görülecektir. 
Bu nedenle OUAS’lu bireyler kardiyovasküler hastalık açısından, kardiyovasküler 
hastalığı bulunan bireyler de OUAS açısından detaylı fizik muayene ve tetkikler 
yapılarak bir bütün olarak değerlendirilmelidir.
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