OSAS’IN SONUCLARI

Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) tedavisinin
yapilmamasi ya da aksatilmasi nedeniyle bir dizi sistemik
ve vaskdler hastaliklar gelisir. Sosyoekonomik sonuglari
toplum sagdlidi agisindan son derece dnemlidir (Tablo 1).
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Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar
Hipertansiyon
Kardiyak aritmiler
+ Sol kalp yetmezligi
Koroner arter hastalig
+ Sag kalp yetmezligi/pulmoner hipertansiyon
+ Serebrovaskuler hastalik

Hipertansiyon (HT)
OSAS'lilarda sistemik HT %30-50 oraninda gordldr.
OSAS’li obezlerde bu risk, non-obezlerin 4.3 katidir.
OSAS’lilarda HT Mekanizmalar
1. Hipoksemi
2. intratorasik basin¢ dalgalanmalari
3. Baroreseptor fonksiyonu
4. Vaskdler disfonksiyon
5. Yuksek plazma adenozin dizeyi
TUm HT'lulara OSAS'In sik gorilen semptomlarinin
sorulmasi gerekir.
Semptom olmasa bile;
- 24 saatlik monitorizasyonda kan basincinda noktir-
nal %10 veya daha fazla artis varsa
Holterde belirgin sinls tasikardisi varsa
+ Sekonder nedenler ekarte edildikten sonra HT
medikal tedaviye yanit vermiyorsa OSAS dusinul-
melidir [1-4].

Kardiyak Aritmiler

Obstriiktif Uyku Apne Sendromlularin yarisinda arit-
miler gorllebilir. En sik sinus bradikardisi (%7), sinUs
arresti (%8), A-V blok (%11), ventrikller prematir atim-
lar, ventrikller tasikardi (%1-3), sinus tasikardisi (%1-3)
goraldr [5,6].

Sol Kalp YetmezIligi

Kapali hava yoluna karsi yapilan inspiryum; intratora-
sik negatif basing artisi ve sag kalbe vendz donist arttr-
rir, interventrikller septumda sola kaymaya, sol ventrikil
dolum vyetersizligine ve sol ventriklil atim voliminde
azalmaya neden olur. Bu duruma bradikardi eklenince
kardiyak output %30-50 azalir. Artmis sol ventrikil ardyu-
ki ve kardiyak is yUki artisi ile birlikte sistemik HT ve sol
kalp yetmezligine yol acar. Sol kalp yetmezligi olanlarin
%50'sinde OSAS bulunurken, OSAS’da konjestif kalp
yetmezligi (KKY) riski 2.38 kat artar [7-9].

Koroner Arter Hastaligi (KAH)

Uyku sirasinda tekrarlayan hipoksemiler, sistemik HT
ve artmis sempatik aktivite aterosklerozu kolaylastirmakta-
dir. OSAS'li hastalarda gece tekrarlayan hipoksi/ reoksije-
nasyon periyotlari oksidatif stresi baslatarak, endotel foksi-
yon kaybina neden olur. Endotel fonksiyon kaybi aterosk-
leroza zemin hazirlar. Oksidatif stres OSAS'da mortalite ve
morbiditeyi arttiran temel mekanizmalardandir. Anjiografi
ile KAH tespit edilen kadin hastalarin %30’unda, erkek
hastalarin %37'sinde OSAS saptanmistir. KAH olan hasta-
larin ise %50'sinde OSAS gorilmektedir [10,11].

Sag Kalp Yetmezligi ve Pulmoner HT

Obstriktif Uyku Apne Sendrom’lu olgularda hipoksik
pulmoner vazokonstriksiyon ve remodelling sonucu pul-
moner HT gelisebilir. Gortlme sikligi %20-41'dir. Overlap
sendromunda sikligi artar [12,13].

Serebrovaskiiler Hastalik

inmeli hastalarin %45-90'ninda OSAS saptanmigtir.
Normal uykuda NREM'de serebral kan akimi ve intrakra-
nial basing azalir, REM'de artar. OSAS'lilarda ise hipoksi
ve apne suresi ile baglantili olarak arteriyel ve intrakranial
kan basinci artar ve hiperkapninin yol actigi serebral
vazodilatasyonla serebral kan akimi azalir. Ancak frontal
bolgede kortikal arousallara badli olarak serebral kan
akimi artmaktadir [14].
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Pulmoner Komplikasyonlar

Overlap sendromu, OSAS ve diger solunum sistemi
hastaliklari (KOAH, astim, kistik fibrozis ve interstisiyel
akciger hastaligi) ile birlikteligi ifade eder. OSAS ve KOAH
birlikteligi, tek tek hastaliklarin klinik durumundan daha
agirdir. OSAS'li hastalarda KOAH seyri, hizli ve prognozu
kotudur. OSAS, noktirnal astim patogenezinde rol
oynar. OSAS ve brons astimi olan olgularda astim atakla-
rini baslatabilir. CPAP tedavisi, astimda noktlrnal ataklari
kontrol altina alir ve brons asiri duyarliigini azaltir [15].

Metabolik ve Endokrinolojik Komplikasyonlar

Obezite

Normalde yavas dalga uykusunda salinan buyime
hormonu, OSAS’lilarda derin uyku kaybi nedeniyle supre-
sedir, lipoliz bozulur ve obezite artar. OSAS'li cocuklarda
blylme ve gelisme geriligi gorulebilir [16].

insiilin Direnci

AHI ve oksijen satlrasyonu (Sa0,) ile instlin direnci
arasinda net bir iliski vardir. Metabolik etkiler oksijen
desatirasyonuyla iliskili olup, OSAS’'da insilin direnci
%20 dolayindadir. CPAP kullanmina basladiktan 3 ay
sonra metabolik bozukluk dizelir.

Diabetes Mellitus (DM)

Obstriktif Uyku Apne Sendromu’nda Tip-2 DM %30
oraninda gordlir. Tip-1 diyabetli ¢ocuk hastalarda ve
diyabetik noropatili eriskin hastalarda OSAS siktir. OSAS
ve Tip-2 DM arasinda bagimsiz bir iliski olup, DM bazal
ventilatuvar fonksiyonlari baskilar. Hipoksi, instlin duyar-
iiginda azalma, kortizol ve norepinefrin dizeyinde art-
maya yol agmaktadir.

Metabolik Sendrom (MS)

Temel patofizyolojik olay insulin direnci ve hiperinsuli-
nizmdir. OSAS'da metabolik sendrom prevalansi ylksek-
tir. Metabolik sendrom ve OSAS birlikteliginde, OSAS'a
badli metabolik sendrom, 6zellikle obezite, hipertansi-
yon, dislipidemi, seks hormonlari, inflamasyon, vaskiler
yapilar bozuklugu, leptin, insulin rezistansi ve uyku depri-
vasyonu tarafindan olumsuz etkilenir.

MS Tani kriterleri:

+ Artmis bel cevresi

+ Yiksek kan basinci

-+ Yiksek aglik kan sekeri (AKS)

+ Yuksek trigliserid (TG) dizeyi
Dustk HDL kolesterol dizeyi

Libido Azalmasi ve Empotans
Hipotalamik-hipofizer-testikiler fonksiyon bozukluguna
bagh olup, %2850 oraninda gorulir ve AHI ile koreledir.

NORO-PSiKiATRIK KOMPLIKASYONLAR
Depresyon (%30)
+ Anksiyete ve ajitasyon

Biligsel bozukluk

Karar verme yeteneginde azalma, hafizada zayifla-
ma, unutkanlik, konsantrasyon guclugu, dikkat
azalmasi

Kisilik degisiklikleri

Diger psikolojikbozukluklar(somatizasyon,obsesyon-
kompulsiyon, dismanlik, noktlrnal panik ataklar,
psikotik epizodlar [17].

Obstruktif Uyku Apne Sendromu, major depresif bir
epizodun semptomlarini  kolaylikla taklit edebilir.
Depresyon, OSAS'da gorilen en sik ruh durumu bozuklu-
Judur. Kadinlarda depresif semptomlar daha fazladir [18].

Ayrica OSAS'da serebrovaskiler hastalik, sabah bas
agrisi, noktirnal epilepsi ve huzursuz uyku gorilebilir.
AgJir OSAS'lilarda obstriktif apne sirasinda intrakranial
basinc 50 mmHg'yl asabilir ve bu durumun sabah ve
noktirnal bas agrilarinin nedeni oldugu sanilmaktadir.
Serebro-vaskuler olay riski OSAS'lilarda 2 kat artmistir.

Nefrolojik Komplikasyonlar

Obstriktif Uyku Apne Sendromlularda apne sirasinda
tekrarlayan hipoksi ve intraplevral negatif basingtaki dal-
galanmalar sonucunda sad atrium duvarinda olusan
gerilmelerle atriyal natritiretik peptid (ANP) salinimi artar.
ANP, renin-anjiotensin-aldosteron sistemini baskilar, boy-
lece idrar ve sodyum atilimini arttirir. Nokttri %28 oranin-
da olup, oldukca siktir. Noktiri miktari AHIi ile dogru
orantilidir. Hastalarda proteinlri ve noktlrnal endirezis de
gorulebilir [19].

Gastrointestinal Komplikasyonlar

Ust solunum yolu obstrilksiyonu sirasinda, artmis
solunum c¢abasi ve abdominal basincla gastrik basing
artisi gastro-6zefajeal refllye neden olur. Geceleri g6gUs-
te yanma yakinmasi belirgindir [20]. intermittan hipokse-
mi, hiperlipidemi, hepatik steatoza yol acabilir.

Hematolojik Komplikasyonlar

Normalde uykuda eritropoetin azalirken, OSAS’lilarda
bu azalma olmaz. Sekonder polisitemi %10 oraninda
goralir [21]. Ayrica trombosit agregasyonunda artma
olusur. Fibrinogen ve faktor VII dizeylerinde bir artma
goralir. Anormal fibrinolizis vardir.

ANi OLUM
OSAS uykuda ani 6lim nedenlerinden biridir. OSAS'da
ani 6lime yol acan nedenler:
-+ Kalp hizi degisiklikleri
Malign aritmiler
iskemik kalp hastaliklari
+ Akut miyokard infarktlsi

SOSYOEKONOMIiK SONUGCLAR
« Trafik ve is kazalan

Ekonomik kayiplar

is kaybi

Evlilik sorunlari
+ Yasam kalitesinde azalma
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Obstriktif Uyku Apne Sendromlularda %22-75 ora-
ninda gunduz uykululugu gorultr. Trafik kazasi yapma
orani normal populasyondan 2-7 kat fazladir. OSAS'li
olgularin %47.7'sinin en az bir kez trafik kazasi yaptidi ve
riskin 6.1 kat artmis oldudu saptanmistir [22,23].
Chernobyl, Exxon Valdez gibi is kazalar yine gindiz
uykululugu sonucunda meydana gelmistir.

Diger Komplikasyonlar

« lIsitme kaybi

+ Glokom

Horlama sonucu isitme kaybi (gurultiu siddeti 65 dB)
gorllebilir. Tekrarlayan apneler sirasinda intrakranial
basing artisi sonucu gz ici basing artabilir. Ozellikle teda-
viye direncli glokomlarda OSAS dustnulmelidir [24].

Sonug olarak, tedavi edilmedigi takdirde OSAS morbi-
dite ve mortalitesi ylksek bir hastalik olup, ciddi toplum-
sal sorunlara yol acar.
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