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Bölüm 2

OBSTRÜKTİF UYKU APNE SENDROMU VE 
METABOLİK SENDROM İLİŞKİSİ

Hakan ÇELİKHİSAR1

TANIMLAR

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS), apne (hava akışında 
10 saniyelik bir kesinti) ve / veya hipopne (solunum hava akışın-
da ≤% 30 azalma ve oksijen desatürasyonu>% 3 ve / veya mikro 
uyanmalar) varlığı olarak tanımlanır. Apne-Hipopne İndeksinin 
(AHI: saatte apne ve hipopne olaylarının toplamı) 5 ila 14.9 ara-
sında olması hafif, 15 ila 29.9 arasında olması orta derecede ve 
AHI > 30 olması ise şiddetli OUAS olarak kabul edilir. Obstrüktif 
uyku apne sendromunun klinik belirtileri arasında gündüz yor-
gunluğu ve uykusuzluk, şiddetli horlama, uyku sırasında bildi-
rilen boğulma hissi ve sabah baş ağrıları bulunur. Gündüz uya-
nıklık kaybı sürüş sırasında veya iş yerinde uykuya dalma riski 
nedeniyle oldukça tehlikelidir. Ayrıca dikkat, hafıza ve konsant-
rasyon kaybı nedeniyle bilişsel bozukluklara neden olur (1).

Obstrüktif uyku apne sendromu, uyku sırasında farenksin 
tamamen veya kısmi olarak kapanmasından kaynaklanır. Bu 
tekrarlanan kapanmaların dört ana sonucu vardır: desatüras-
yon-resatürasyon dizileri, geçici hiperkapni atakları, artan solu-
num çabası ve bu diziyi sona erdiren tekrarlanan mikro uyanışlar. 
Santral obezite, üst solunum yolunun kapanmasına neden olan 
ve karın-içi basıncı artıran, akciğer hacminde bir azalmaya yol 
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duyarlılığını hafifçe arttırır. Literatürde yapılan çalışmalarda 
CPAP’ın kardiyovasküler olayların oranını etkilemediği gösteril-
miştir. CPAP’ın vücut ağırlığı üzerindeki nötr etkisine rağmen, 
CPAP tedavisinin, yaşam tarzı müdahalesinin genel başarısını 
iyileştirmek için yararlı bir yardımcı olabileceği akılda tutulma-
lıdır (15,16).

SONUÇ

Uykunun kardiyometabolik sağlık ve daha spesifik olarak meta-
bolik sendrom açısından önemli olduğu aşikardır. Uyku alışkan-
lıklarına ek olarak, OUAS’ın metabolik sonuçları da metabolik 
sendroma katkıda bulunur: Her iki durum da visseral yağın fazla-
lığı yoluyla çift yönlü agrevasyon ilişkisi ile bağlantılıdır. Merkezi 
obezite düşük dereceli inflamasyon yoluyla uyku apnesini teşvik 
ederken, OUAS sempatik sinir aşırı aktivitesi, reaktif oksijen üre-
timi, düşük dereceli inflamasyon ve kortizol ve IGF-1 sirkülasyon 
dalgalanmalarında metabolik sendromu teşvik eder.Bu bulgulara 
göre uyku, metabolik sendromu olanlar için bütünsel bir tedavi 
planının bir parçası olarak diyet ve fiziksel aktivite ile birlikte ele 
alınması gereken bir yaşam tarzı faktörü olarak ortaya çıkmaktadır. 
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