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Giriş

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) oldukça yaygın olan ve erişkin nüfüsun 
%1-5’inde görülen bir patolojidir.1 OUAS’ın alt solunum yolu hastalıklarıyla iliş-
kisi yaygın olmakla birlikte, bu durum hastalığın seyrini olumsuz yönde etkileyen 
ve hayat kalitesini düşüren bir birlikteliktir. Bu birlikteliğe ‘Overlap sendromu’ 
da denilmektedir. Overlap kelimesi birbirleriyle ilişki içerisinde olan ve bir arada 
bulunduklarında farklı özellikler gösteren tıbbi durumlar için kullanılan bir an-
titedir. OUAS’nun kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), astım, interstisyel 
akciğer hastalığı (İAH), kistik fibroz gibi alt solunum yolu patolojileriyle birlikte 
olmasına overlap sendromu denilse de overlap sendromunda akla ilk başta OUAS 
ile KOAH’nın birlikteliği gelmektedir. Bunun sebebi en sık KOAH ile birlikte gö-
rülmesidir.2,3 Bu yazıda da overlap sendromu terimi altında yine bu birliktelik ir-
delenecektir. İlk kez 1985 yılında Flenley tarafından tarif edilmiştir.4 Prevalans 
çalışmalarının azlığı nedeniyle günümüzde sıklığı tam olarak bilinmemektedir. 
Bunun bir diğer sebebiyse bu konuda yapılan çalışmalardaki OUAS’ın tanı kriter-
lerinin farklılıklar göstermesidir.

OUAS’ın KOAH ile İlişkisi

KOAH yavaş seyirli, solunum yolu obstrüksiyonu ve hava akımının bozulmasıyla 
seyreden ve ilerleyerek giden bir rahatsızlıktır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tara-
fından günümüzde tüm dünyadaki ölüm nedenleri arasında 3. sıradadır ve tüm 
ölümlerin %5,5’i gibi ciddi bir rakamından sorumludur.5 Türkiye’deki solunum 
sistemi rahatsızlıklarına bağlı ölüm nedenleri arasında 3. sıradadır.6
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İAH’da solunumda santral denetimde azalma bir yana artış olduğu için apne 
görülme ihtimali düşüktür. İAH’de genellikle hafif OUAS şeklinde olmaktadır 
ve hipopneler apnelere göre daha belirgindir.27 Bununla birlikte İAH ve OUAS 
ilişkisi klinik gidişin kötüye doğru gidişini hızlandıran bir birlikteliktir. İAH ve 
OUAS ilişkisinde hala net olmayan ayrıntılı çalışmalara ihtiyaç duyulan noktalar 
mevcuttur.

OUAS’ın Kistik Fibrozis ile İlişkisi

Kistik Fibrozis transmembran ileti regülasyonu genindeki mutasyona bağlı geli-
şen, otozomal resesif geçişi olan bir hastalıktır. Vücuttaki tüm ekzokrin bezler-
de fonksiyon problemi yapar. Avrupa popülasyonunda 1/2500-1/3500 oranın-
da görülmekle birlikte Afrika kökenli Amerikalılarda 1/1700 sıklıkta görülür.29 
Günümüzde artan iyileşen tıbbi bakım ve medikal tedaviler yardımıyla 30 yaşlara 
ulaşan kistik fibrozisli hasta sayısı artmaktadır.

Hastalığın ilerlemesi ve kor pulmonale gelişmesinde en etkili faktörün hipok-
semi olduğu bilinmektedir. Gece görülen satürasyon düşüklüğü de hastalığın şid-
detiyle korelasyon göstermektedir. Uykuda desatürasyon periyodlarının büyük 
ölçüde uykunun REM döneminde geliştiği ve hipoventilasyonun sebep olduğu 
söylenmektedir.30

Kistik fibrozisle OUAS birlikteliği için bilgi sahibi olabilmek için yeterli çalış-
ma yoktur. Gece desatürasyon periyodlarında uyku apnesinin katkısının olmadığı 
söylenmektedir.31 Tedavisinde oksijen ve noninvaziv pozitif basınçlı ventilasyon 
yer almaktadır.9

Sonuç

Risk faktörleri benzediği için OUAS ve KOAH sıklıkla birlikte görülebilmekte-
dir. OUAS için araştırılan ve risk faktörlerini taşıyan hastalarda KOAH açısından 
bulgu olmasa bile spirometrik testlerin yapılması uygun bir yaklaşım olacaktır. 
Astımın OUAS’lı popülasyonda normale göre daha sık görüldüğü unutulmamalı, 
OUAS’lı ve obez hasta grubunda anamnez detaylı alınmalıdır.
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