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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU VE
METABOLIK SENDROM iLiSKisi

Hakan CELIKHISAR!

TANIMLAR

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), apne (hava akiginda
10 saniyelik bir kesinti) ve / veya hipopne (solunum hava akigin-
da <% 30 azalma ve oksijen desatiirasyonu>% 3 ve / veya mikro
uyanmalar) varlig1 olarak tanimlanir. Apne-Hipopne Indeksinin
(AHI: saatte apne ve hipopne olaylarinin toplami) 5 ila 14.9 ara-
sinda olmas hafif, 15 ila 29.9 arasinda olmasi orta derecede ve
AHI > 30 olmasi ise siddetli OUAS olarak kabul edilir. Obstriiktif
uyku apne sendromunun klinik belirtileri arasinda giindiiz yor-
gunlugu ve uykusuzluk, siddetli horlama, uyku sirasinda bildi-
rilen bogulma hissi ve sabah bas agrilar1 bulunur. Giindiiz uya-
niklik kaybu siiriis sirasinda veya is yerinde uykuya dalma riski
nedeniyle oldukga tehlikelidir. Ayrica dikkat, hafiza ve konsant-
rasyon kaybi nedeniyle biligsel bozukluklara neden olur (1).

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku sirasinda farenksin
tamamen veya kismi olarak kapanmasindan kaynaklanir. Bu
tekrarlanan kapanmalarin doért ana sonucu vardir: desatiiras-
yon-resatiirasyon dizileri, gecici hiperkapni ataklari, artan solu-
num ¢abasi ve bu diziyi sona erdiren tekrarlanan mikro uyanislar.
Santral obezite, iist solunum yolunun kapanmasina neden olan
ve karin-i¢i basinci artiran, akciger hacminde bir azalmaya yol
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duyarliigini hafifce arttirir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
CPAP’in kardiyovaskiiler olaylarin oranini etkilemedigi gosteril-
mistir. CPAP’1n viicut agirhigi Gzerindeki notr etkisine ragmen,
CPAP tedavisinin, yasam tarzi miidahalesinin genel basarisini
iyilestirmek igin yararl1 bir yardimci olabilecegi akilda tutulma-
lidir (15,16).

SONUC

Uykunun kardiyometabolik saglik ve daha spesifik olarak meta-
bolik sendrom agisindan 6nemli oldugu asikardir. Uyku aligkan-
liklarina ek olarak, OUAS1In metabolik sonuclar1 da metabolik
sendroma katkida bulunur: Her iki durum da visseral yagin fazla-
lig1 yoluyla cift yonlii agrevasyon iliskisi ile baglantilidir. Merkezi
obezite diisiik dereceli inflamasyon yoluyla uyku apnesini tesvik
ederken, OUAS sempatik sinir agir1 aktivitesi, reaktif oksijen {ire-
timi, diistik dereceli inflamasyon ve kortizol ve IGF-1 sirkiilasyon
dalgalanmalarinda metabolik sendromu tesvik eder.Bu bulgulara
gore uyku, metabolik sendromu olanlar i¢in biitiinsel bir tedavi
planinin bir parcasi olarak diyet ve fiziksel aktivite ile birlikte ele
alinmasi gereken bir yasam tarzi faktorii olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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