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OUA

» OUA, uyku sirasinda UHY’nun tekrarlayan tikanmalar sonucunda
solunumun 10sn veya daha uzun sureli durmasiyla karakterize
edilen yaygin bir uyku bozuklugudur

» Prevalansi cesitli toplumlarda %1-5 arasinda degismektedir
» Erkeklerde %4, kadinlarda %2
» AHI>15: erkeklerde %15, kadinlarda %5

» Dunyada 30-65 yas grubu eriskinlerde 936 milyon OUA oldugu ve
bunlarinda 425 milyonunu orta-agir dereceli olgular

» Toplumumuzdaki OUA prevalansi %0.9-1.9
» Tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlarla seyreder




Patofizyoloji

» Tekrarlayici parsiyel/tam UHYO ile karakterize
» Kompleks bir fizyopatoloji
» Katkida bulunan faktorler bireyler arasinda degisken
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RF

» Obezite

» Yas (>40y)

» Erkek cinsiyet

» Irk

» Sigara, alkol, sedatif kullanim
» Eslik eden hastaliklar

» Genetik faktorler




Belirti ve semptomlar

» Horlama, tanikli apne, gunduz asir1 uyku hali
» Horlama

» Eriskinlerin en az %20’si, 40 yas uzeri erkeklerin %60’1 horlar
» OUA tanmisinda %80-90 duyarlilik; ozgulluk <%50

» Tonsiller hipertrofi, adenoid vejetasyon, septal deviasyon,
obezite, alkol alimi, sedatif ila¢ kullanimi, yorgunluk, hipotroidi ve
akromegali gibi klinik durumlar olabilir

» Olgulann %5-10’unda apne +

» Hastalar genelde horladiklarini reddederler, bu nedenle esleri ya
da yakinlarindan oyku almak gerekir




Belirti ve semptomlar

» Tanikli apne
» Hastalann esleri/yatak partnerleri tarafindan fark edilen nefes durmasi

» Nadiren hastalar apne periodu icinde uyanirlarsa nefes alamama/ bogulma
hissi tarif edebilirler

» Ayirici tanida nokturnal astim, KOAH, KKY
» Gunduz asirnn uyku hali (GAUH) %40-60

» Uyanikligin ve dikkatin giindiiz saatlerinde devam ettirilememesi ve bu
durumun her gun olacak sekilde en az uc ay boyunca devam etmesi

» Uyku sirasinda tekrarlayan apne, hipopne, arousal’lar sonucu gelisen uyku
bolunmeleri nedeniyle hastalar ertesi gun asir uyku ihtiyaci hissederler

» Gunduz motor aktivitelerin de olumsuz yonde etkilenmesi

v

Bilissel bozukluga bagli olarak 6grenme becerilerinin azalmasi
» Hafiza zayifligi, refleks ve dikkat azalmasi




Belirti ve semptomlar

» Kardiyopulmoner semptomlar
» Gece bogulma hissi ile uyanma
» Uyku sirasinda atipik goguis agrisi
» Uyku sirasinda carpinti veya ritm bozuklugu (%50)

» Apne epizodlan sirasinda orta dereceli bradikardi (30-
50/dakika) veya solunumun tekrar baslamasi ile gorulen 90-
120/dakika hizda tasikardi

» Az sayidaki hastada ventrikuler tasikardiler veya ani olumler
gorulebilir




Belirti ve semptomlar

» Noropsikiyatrik semptomlar
» Uyaninca meydana gelen frontal/diffliz bas agrisi

» Hipoksemi, hiperkapni, serebral kan akiminin bozulmasi, kan
basincinin yukselmesi, uykunun bolunmesi, yetersiz uyku

» Tekrarlayan hipoksemi ve uyku bolunmesi, bilissel fonksiyonlarda
bozulmaya neden olarak

» karar verme yeteneginde azalma
» hafiza zayiflamasi
» unutkanlik
» karakter ve kisilik degisiklikleri
» Anksiyete/depresyon
» aile yasantisini, sosyal iliskilerini ve is hayatin etkiler




Belirti ve semptomlar

» Insomni
» Primer insomniden ayirt edilmesi gerekir

» Apne/arousal nedeniyle uyku bolunmesi sonucu hasta kendini hig
uyumamis gibi hisseder

» Uykuda Gozlenen Anormal Hareket ve Davranislar

» Hasta bogulma hissi ile ya da gurultili ses ¢ikararak panik halde
uyanabilir. Bu durumun hekim tarafindan uyku terorundeki
anormal davranistan ayirt edilmesi gerekir




Belirti ve semptomlar

» Diger Semptomlar
» Agiz kurulugu
» Gece terlemeleri

» Uyku sirasinda anormal motor aktiviteye bagli olarak gelisen gece
terlemeleri ozellikle gogis ve ensede belirgindir

» Nokturnal oksuruk
» Nokturi
» Apne epizodlan sirasinda plevral basinctaki negatif dalgalanmalar

— Sag atrial duvardaki gerilme ——— atrial natriliretik faktor tretimi
artar

» Libido azalmasi
» Reflu
» USYO sonucu negatif intratorasik basinc artis




OUA SONUCLARI

» OUA basta KVS olmak uzere, tum
sistemleri etkileyen morbiditesi ve
mortalitesi oldukc¢a yuksek bit
hastalik

Tablo 1 OSAS Sonuclar

1. Kardiyovaskiiler Sonuglari

5. Endokrin Sonuglan

Sistemik hipertansiyon

Koroner arter hastaligji

Sol kalp yetmezligi

Kardiyak aritmiler

Pulmoner hipertansiyon-Sag kalp yetmezligi

Diabetes mellitus, Glukoz intoleransi

Libido azalmasi, empotans

6. Nefrolojik Sonuglan

Noktari, Noktarnal enlrezis

7. Gastrointestinal Sonuglan
Anolm Karacifer yagjlanmasi
2. Pulmoner Sonuglari Gastro-6zofageal reflu
OLDOSA sendromu 8. Hematolojik Sonuglar
Overlap sendromu Sekonder polisitemi
Bronsial hiperreaktivite 9. Sosyoekonomik Sonuglan
3. Norolojik Sonuglan Trafik ve is kazalan
Serebrovaskiler hastalik Ekonomik kayiplar
Gundaz asin uyku hali is kaybi

Sabah bas agnsi

Noktarnal epilepsi

Evlilik sorunlan
Yasam kalitesinin azalmasi

Huzursuz ve yetersiz uyku 10. Mortalite
4. Psikiyatrik Sonuglari 11. Diger
Bilissel bozukluk isitme kaybi
Anksiyete, depresyon Glokom




OUA SONUCLARI

» Intratorasik Basinc Dalgalanmalari

» Apne/ hipopne ataklari —— kapal1 havayoluna kars1 tekrarlayan zorlu
inspirasyon (sik tekrarlayan Muller manevralarn) —— toraksda negatif
basinc¢ artist =—— kalbe venoz donus hizlanir —— sag ventrikiil
hacmi/basinct artar —— VS sola yer degistirir —— LV dolusu
engellenir ——, CO duser

» Kronik donemde
» ventrikuler hipertrofi
» koroner dolasimda azalmaya bagli myokardial iskemi
» ileti bozukluklari-aritmilere
» torasik aortik dilatasyon/disseksiyon
» diyastolik ve sistolik disfonksiyon




OUA SONUCLARI

» intermittan Hipoksi
» karotis cismindeki kemoreseptorleri uyararak solunumsal cabada artis

» apne epizotlarinin arousal ile sonu¢clanmasi otonom sinir sisteminin
aktivasyonu

» metabolik disfonksiyona yol acar

» Hipoksi-reoksijenasyon dongusunun birbirini takip etmesi reaktif
oksijen radikallerinin olusumu ve oksidatif strese neden olarak
sistemik inflamasyona neden olur

» Hipoksi ile vaskuler yatakta uyarilan adezyon molekullerinin
ekspresyonunda artma ve inflamatuar sitokinlerin ile endotelyal
disfonksiyon ve metabolik bozulma daha siddetlenir




OUA SONUCLARI

» Kronik Hiperkapni
» Respiratuar asidoz

» Obeziteye bagli hipoventilasyon hiperkapniyi derinlestirir ve asidoz
daha da belirgin hale gelir

» Dokulara ulasan kanin oksijen iceriginin dusiik olmasi ve asidoz
nedeni ile doku kanlanmasi1 bozulur

» Beyin, kalp ve bobrek gibi yuksek oksijen konsantrasyonu
gereksinimi olan dokularda hasar daha da ciddi olur




OUA SONUCLARI

» Uyku Bolunmeleri

» Apne/hipopne epizodlar hipoksiye neden olarak kemoreseptorleri aktive eder

» Faringeal dilatator kas tonusunun ve havayolu acikliginin yeniden saglanmasi )
icin aktive olan kemoreseptorler arousali tetikler

» Arousallar uyanikliga gecis ve havayolu acikliginin yeniden saglanmasina olanak )

tanirken, diger yandan uyku boliinmelerine ve uyku kalitesinin bozulmasina yol
acar

» Kemoreseptorlerden kalkan impulslar ve tekrarlayan arousallar
» duzensiz uyku
» sempatik aktivasyon
» otonom sinir sisteminin aktivasyonu

» parasempatik sistem blokaji ile yuksek kalp atim hizina, sistemik kan
basincinda artisa, hiperglisemiye neden olur

» Sempatik aktivasyon gece ile sinirli olmayip gun boyu devam eder




Kardiyovaskiiler Sonuclar

» OUA’nin en agir sonuclan kardiyovaskiiler sistemde
gorulmektedir

» Sistemik hipertansiyon (HT)
» Koronerarter hastalig1 (KAH)
» Sol-sag kalp yetmezlikleri

» Kardiyak aritmiler

» PHT

» Ani kardiyak olum




Sistemik HT
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Saglikli bir bireyde uykuda kan basincinda %10’luk bir azalma
(Dipping fenomeni)

OUA’nde bu durum ya tamamen ortadan kalkar/tersine doner
(Nondipping HT)

Nedeni bilinmeyen HT ve direncli HT etyolojisinde akla gelmeli
Direncli HT olgularinda OUA siklig1 %80
HT hastalarinda OUA siklig1 %25, OUA’li olgularda HT siklig1 %50

OUA HT gelisimi icin bagimsiz bir risk faktori olup HT
olusumunu 3 kat artirmaktadir

Etkin CPAP tedavisi ile sistolik/diyastolik kan basin¢larinda
belirgin gerileme oldugu saptanmistir




Koroner Arter Hastalig

» HT, DM, dislipidemi ve obezite vaskuler yapiy1 etkileyen
en onemli durumlardir

» KAH gelisimi icin OUA bagimsiz bir RF
» OUA olgularinda KAH gelisme riski 5 kat artmistir

» <70 yas altinda (40-70 yas) ve AHI >30 olan erkeklerde KAH
oraninin %68

» Horlama ile akut miyokard enfarktusu riski uc kat artar

» >4 saat/gun CPAP kullanim1 HT ve KAH sikliginda azalmaya neden
olmaktadir




Kalp Yetmezligi ve Pulmoner Hipertansiyon

» Intratorasik Basinc Dalgalanmalar LV CO’nda azalmayla
sonuclanir

» Hipoksik pulmoner vazokonstruksiyon, pulmoner
hipertansiyona (PHT)’a neden olur

» OUA hastalarinda PHT gorulme orani %17-52




Kardiyak Aritmiler

» OUA’nde gece aritmi %35-50

» Gecici ventrikuler tasikardiler, sinus tasikardisi, A-V bloklar, sik AV
prematur kontraksiyonlar

» Bradiaritmi ve tasiaritmilerin olusumuna yol acan en onemli
nedenler ise sempatik sistem aktivasyonu ve nokturnal
hipoksemidir

» CPAP tedavisi ile kardiyak aritmilerin onemli bir bolumu kontrol
altina alimir




Ani Kardiyak Oliim

» Apne donemlerini takip eden bradikardiler postapneik
hiperventilasyonla sonlanmazsa olum kacinilmaz

» Apneler sirasinda kalbe venoz donusun artmasi
» Sistemik inflamasyon sonucu endotel hasari gelismesi
» Myokard liflerinin asir1 gerilmesi

» Hipoksi ve asidoz sonucunda koroner arterlerin yeterince
dolamamasi/kanlanmanin bozulmasi

...uykuda iskemiye neden olarak ani kardiyak olumlere yol acar

» OUA hastalarinda gece yarisindan sabah 06.00° a kadar
olan zaman diliminde ani kardiyak olumler daha sik
gorulmektedir




Pulmoner Sonuclar

» OLDOSA ve Overlap Sendromu
» OVS = OUA + KOAH

» Obstructive Lung Disease (OLD) + Obstructive Sleep Apnea
(OSA) = OLDOSA Sendromu

» KOAH’da sigara icimi ve UHYO, astimda ise nazofarengeal bélgede
allerjik rinit ve GOR’ ye bagli farengeal kollaps gelisiminin OUA

olusumuna neden olur

» KOAH & agir dereceli astim hastalarinda nonapneik noktiirnal
oksijen desaturasyonu + sempatik aktivasyon, sistemik
inflamasyon, pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonaleye yol
acarak OLDOSA Sendromu OUA’nin agir sonuclar arasinda yerini
almaktadir




Norolojik Sonuclar

» Serebrovaskuler Hastaliklar

» hipoksiye bagli doku perflizyonunun bozulmasi, artmis kan basinci,
ciddi kardiyak aritmilerin varliginda;

» kanama,

» trombius gelisimi gibi serebrovaskuler hastaliklarin (SVH)
gelisimi kacinilmazdir.

» Genel populasyona oranla OUA’nde SVH olusma riski 2 kat artmistir
» Gunduz Asin Uyku Hali
» Sabah basagrisi




Psikiyatrik Sonuclar

» Depresyon
» Bellek fonksiyonlarinda azalma
» Altta yatan psikiyatrik hastaligin belirginlesmesi

» uyku mimarisinin bozulmasi
» s1k uyku bolunmeleri
» yuzeyel uykunun artip derin ve REM uykusunun azalmasi

» bas agrlan

» GAUH belirgin olan hastalarda depresyon riski yuksek olmasi
nedeniyle depresyon tanisi olan olgular OUA acisindan
sorgulanmalidir.




Endokrinolojik Sonuclar

» Metabolik Sendrom

>
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OUA siddeti arttikca MetS gorilme sikligr artar

Obezlerde visseral yag dokusunun metabolik olarak aktif olmasi,
buradan salinan sitokinlerle gelisen hiperinsulinizm etkisiyle UHY’ nin
daraldig1 & kollapsa neden oldugu gosterilmistir

Vicut agirliginin %10’undan fazla artmasi ile OUA riskini 6 kat artar
BKI’nde her 6 kg/m?’lik artis OUA riskini 4 kat arttinr

OUA siddeti ve dislipidemi gostergesi olan plazma TG duzeyi arasinda
da pozitif iliski +

CPAP tedavisi ile metabolik bozukluklarin belirgin diizeltildigi
gosterilmistir




Insiilin Direnci/Diabetes Mellitus

» Intermittan hipoksi,uyku bolunmeleri, sistemik
inflamasyon varligi, sempatik aktivasyon ve hipotaloma-
pitueter-adrenal aks fonksiyonlarinda bozulma tum
endokrin sistemleri etkilemektedir

» Insulin direnci, DM gelisiminden bir 6nceki basamak olup
visseral obezite ile yakin iliskisi gosterilmistir

» DM tanili hastalarda otonomik noropati gelisimiyle ust
solunum yolu kaslarinin solunum kontrol mekanizmasinca
yeterince uyarmamasi, OUA ve DM iliskisine ayr bir boyut
kazandirmaktadir




Nefrolojik Sonuclar

» Nokturi

» Kapali havayoluna karsi tekrarlayan Muller manevralari OUA hastalarinda asin
volum yukune neden olur

» Sag atrium duvarindaki gerilme sonucu atrial-natriliretik peptid saliniminda
artisla sag kalpte artan venoz basincin intraglomeriiler basinca yansimasi
sonucu renin- anjiyotensin-aldesteron sisteminin aktive olmasini engelleyerek
vucuttan sodyum ve suyun uzaklasmasina neden olur

» Ancak bu kurtarici mekanizma hastanin stk uyanmasina neden olarak yasam
kalitesini olumsuz olarak etkilemekte ve GAUH gelisimine katkida
bulunmaktadir

» Proteinuri

» OSAS hastalarinda izlenen proteintiri cogu zaman klinik olarak anlamli
duzeylere ulasmamaktadir

» Obeziteye bagl hiperfiltrasyon albuminuriye neden olur. Bu da OUA’nde
poteinuri agisindan risk faktorudur




Gastrointestinal Sonuclar

» Karacigerde steatoz

» sik tekrarlayan apneler , gOogus ici basincin artmast ——

sag kalpte yuklenme, hipoksik vazokonstriiksiyon =—— PHT ——

KcFT boz =— yaglar yeterince siizilemez

» Gasroozefagial Reflu

» Apneler sirasinda gogus ici negatif basinc artis1i mide iceriginin
ozofagusa dogru hareketine ve refliiye neden olur

» Geceleri yer cekimi etkisinin azalmasi ve ozefagus motilitesinin
azalmasi nedeniyle reflu suresi daha uzun surer




Hematolojik Sonuclar

» OSAS hastalarinda uykuda gorulen desaturasyon reaktif
polisiteminin en onemli nedenidir

» Obez olgularda nokturnal hipokseminin daha belirgin
olmas1 nedeniyle polisitemi daha siktir




Sosyoekonomik Sonuclar

» Trafik ve is kazalan
» Is kaybi
» Ciddi evlilik sorunlan




Diger Sonuclar

» Isitme Kayb1: Sik tekrarlayan ve uzun siire devam eden
horlama nedeniyle asirn gurultuye maruz kalma (>65dB)

» Glokom: Glokom, goz ici basincta artma
» OUA olgularinda glokom orani %7-8
» Glokomlu olgularda OUA orani %20




Sonuc olarak

» OUA mortalitesi ve morbiditesi yuksek bir hastaliktir
» En agir komplikasyonlar KVS lzerinedir

» OUA hastalar1 her zaman horlama, tanikli apne veya GAUH
yakinmalan ile basvurmazlar

» Aritmi
» Proteinuri
» Reflu
» Polistemi

» Saglik calisanlar arasinda da farkindalig1 artirarak bu
olgularin uyku merkezlerine yonlendirilmesi ONEMLI!!!
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