1 2 Obstriiktif Uyku
Sendromunun Endokrin
Hastaliklarla Iliskisi

Giris

Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda, sik araliklarla, @ist ha-
vayolunun kollapsi ile karakterize, tedavi edilmediginde uzun dénem saglik prob-
lemlerine yol agan bir bozukluktur . OUAS, erkeklerin %13-33’inti, kadinlarin
ise %6-19’unu etkilemektedir ?. Uyku sirasinda saatte en az bes obstruktif so-
lunum olaymin (apne, hipopne vb.) olmasi ya da uyku ile iligkili semptomlarin
olmamasi durumunda ise saatte 15 veya daha fazla obstruktif solunum olayinin
olmas1 OUAS tanust igin yeterlidir ©.

Giin i¢inde uyuklama, siirekli horlama (en az alt1 ay boyunca, her gece), uyku
ile iligkili semptomlar1 olan hastalarda OUASdan stiphenilmelidir. Bu hastalar
polisomnografi ile degerlendirilmeli ve Apne-Hipopne Indeksi (AHI) belirlen-
melidir @. Buna gére OUAS, hafif (5<AHI<15), orta (15<AHI<30) ve siddetli
(AHI>30) olmak iizere siniflanmaktadir.

Continuous positive airway pressure (CPAP) OUAS igin altin standart tedavi
olarak kabul edilir ve iist hava yolunu pnomatik olarak agarak ¢aligir. Bununla
birlikte, CPAP uyumunun diisiik oldugu ve hastalarin %50 kadarinin i ay sonra
tedaviyi biraktig1 bilinmektedir.

OUAS, bir¢ok endokrin ve kardiovaskiiler hastalikla yakindan iligkili-
dir. Endokrin sistem ve OUAS arasindaki iliski ¢ogu zaman cift tarafli olabilir.
Endokrin bozukluklarin tedavi edilmesiyle OUAS diizelebilmektedir .
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