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Giris

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) iist solunum yollarinin tekrarlayan ti-
kanmalarina bagli olarak solunum durmasi ve hipoksi ile seyreden bir tablodur**
OUAS eriskinlerde sik goriilmekle birlikte erkeklerde %1-5, kadinlarda %1,2-2,5
oraninda goriilmektedir**.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda OUAS ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasin-
da yakin iliski oldugu gosterilmis olup OUAS kardiyovaskiiler hastaliklar agisin-
dan degistirilebilir ve bagimsiz bir risk faktori olarak kabul edilmistir>. Ayrica
ABD Hipertansiyon Kilavuzu Birlesik Komite 7. Raporunda (JNC-7) OUAS hi-
pertansiyonun tanimlanabilir nedenleri arasinda ilk defa kabul edilmistir’. OUAS
‘1 hastalarda mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedeni kardiyovaskiiler hasta-
liklardir. Hipertansiyon, koroner arter hastaligi (KAH), pulmoner hipertansiyon,
kalp yetmezligi, aritmi ve ani 6liim OUASda sik goriilen kardiyovaskiiler hasta-
liklardir (Grafik-1).

OUAS, kardiyovaskiiler hastaliklarin degistirilebilir bir risk faktorii olmasi
nedeniyle OUASnun erken tani ve tedavi edilmesi sonucunda kardiyovaskiiler
hastaliklara bagli mortalite ve morbidite oran1 azalacaktir. Bu nedenle OUASlu
hastalarda kardiyovaskiiler hastaliklarin olusma mekanizmas: bilinir ve hastalik
olusmadan 6nce bazi belirteclerle bu durum 6ngoriilebilirse hastalik erken do-
nemde tespit edilip tedavi edilebilecektir.
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3.4 OUAS ve Pulmoner Hipertansiyon

OUAS olan hastalarda pulmoner hipertansiyon goriilme siklig1 yapilan ¢aligma-
larda %20 olarak bulunmustur®. OUAS olan hastalarda 8 yillik sag kalim oranla-
rina bakilmis ve pulmoner hipertansiyon eslik eden grupta sag kalim orani %43
olarak bulunmusken, pulmoner hipertansiyon eslik etmeyen grupta sag kalim
orani %76 bulunmustur®®. Bu nedenle OUAS’lu hastalar mutlaka pulmoner hiper-
tansiyon yoniinden incelenmelidir. Ayrica pulmoner hipertansiyonlu hastalarda
OUAS varligini ekarte etmek amaciyla polisomnografi yapilmasi 6nerilmektedir.

3.5 OUAS ve Aritmi

OUAS’na kalp ritim bozukluklar: siklikla eslik etmektedir. Apnenin erken done-
minde bradikardi olurken solunumun tekrar baglamasi sonrasi tasikardi gelisir.
Bradikardinin olusum mekanizmasinin vagal aktivitede artis oldugu disiiniil-
mektedir*®®. OUAS’Iu hasta grubunda hipoksi ile aritmi arasindaki baglantiy:
arastiran ¢alismalarda, supraventrikiil bradikardisi ve tagikardilerin otonom sinir
sistemindeki aktivasyona, ventrikiiler ritim bozukluklarinin ise hipoksiye bagh
oldugu belirtilmistir.

3.6 OUAS ve Ani Oliim

Yapilan bir¢ok ¢aligma gostermektedir ki OUAS ile kardiyovaskiiler hastaliga bag-
l1 mortalite arasinda dogrudan iliski mevcuttur. Kalp hiz1 diizensizlikleri, aritmi-
ler, iskemik kalp hastaliklar1 ve buna bagl kalp krizi sonucu OUASlu hastalarda
ani 6liim olabilmektedir®'.

Sonug

OUAS ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki yakin iliski yapilan bir¢ok ¢a-
lismada gosterilmistir. OUAS erken donemde tespit edilip erken tedaviye basla-
nabilirse OUASna bagli mortalite ve morbidite oranlarinda azalma goriilecektir.
Bu nedenle OUASlu bireyler kardiyovaskiiler hastalik agisindan, kardiyovaskiiler
hastalig1 bulunan bireyler de OUAS agisindan detayl fizik muayene ve tetkikler
yapilarak bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif uyku apne sendromu, kardiyovaskiiler hastalik
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