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Uykunun Solunum ve USY Üzerine Etkisi

Antonaglia C et al. Respir Med 2024; 234:107820
h=ps://www.uptodate.com/contents/pathophysiology-of-upper-
airway-obstrucGon-in-obstrucGve-sleep-apnea-in-adults

h"ps://myprimarydental.com/snoring-sleep-apnea/

2

https://www.resmedjournal.com/article/S0954-6111%2824%2900295-6/fulltext
https://www.uptodate.com/contents/pathophysiology-of-upper-airway-obstruction-in-obstructive-sleep-apnea-in-adults


Tanım

OSA
• Uyku sırasında üst solunum 

yollarının tekrarlayan tıkanması / 
daralması ve buna bağlı olarak 
uykunun bölünmesi ve hipoksi ile 
karakterizedir. 
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Epidemiyoloji

• AHİ≥5 olarak alındığında;
• Prevalans %24 (Erkek) ve %9 (Kadın) 

• AHİ≥5 + GAUH dikkate alındığında;
• Prevalans %4 (Erkek) ve %2 (Kadın) 

• Orta ve şiddetli OSA (AHİ ≥ 15) prevalansı;
• 30-49 ile 50-70 yaş arası erkeklerde sıra ile %10 ve %17; 
• 30-49 ile 50-70 yaş arası kadınlarda sıra ile %3 ve %9

McNicholas WT, Pevernagie D. J Sleep Res. 2022;31:e13616

Young, T et al. The New England Journal of Medicine 1993;328(17), 1230–35.

Peppard, PE, at al. American Journal of Epidemiology 2013; 177(9), 1006–14.
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OSA Risk Faktörleri

• Cins
• Şişmanlık
• Yaş
• Irk
• Kraniyofasiyal morfoloji
• Ailesel/genetik faktörler
• Diğer risk faktörleri (Sigara, alkol, sedatifler)

• Eşlik eden hastalıklar
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OSA Fizyopatoloji

TTD Uykuda Solunum Bozuklukları Uzlaşı Raporu 2024

• Anatomik Faktörler
• UYS rölatif darlıkları (obezite, ödem vb)
• Tonsiller hipertrofi, makroglossi vb
• Kranio-fasiel anomaliler 
• Nazal obstrüksiyon

• Non-Anatomik (Fonksiyonel) Faktörler
• USY dilatatör kas yetersizliği
• Arousal eşiği düşüklüğü
• Solunum kontrolü dengesizliği (loop gain)
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Anatomik Faktörler

• UYS rölatif darlıkları (obezite, ödem, mixödem, postür vb)

• Adenotonsiller hipertrofi, makroglossi, sarkık uvula

• Kranio-fasiel anomaliler 
• Küçük mandibula
• Altta konumlu hyoid
• Posteror lokasyonlu maxilla …

• Nazal obstrüksiyon
• Polip
• Deviasyon
• Konka hipertrofisi
• Rinit …
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Anatomik Faktörler

www.tomgille"e.com/why-breath
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Non-Anatomik (Fonksiyonel) Faktörler

• USY dilatatör kas yetersizliği

• Arousal eşiği düşüklüğü

• Solunum kontrolü dengesizliği 
(artmış loop gain)

10

Eckert	DJ.	Sleep	Med	Rev	2018;37:45–59
McKeown P, et al. J. Clin. Med. 2021, 10(3), 471



USY Dilatatör Kas Yetersizliği

• Daralmış üst hava yolu  ………..... Daha güçlü inspiratuar çaba 

• USY açıklığı korumak için ……….. Daha güçlü dilatatör kas ak@vitesi 
• Yetersiz dilatatör kas yanıC…….. OSA

• Santral / Nörojenik kontrol … (faringeal basınç, CO2…)

• OSA’da dilatatör kas ak@vitesi;
• Uyanıklıkta normal insanlara göre daha yüksek
• Uykuda normal insanlara göre daha düşük (özellikle REM’de)
• REM döneminde kas atonisi nedeniyle genioglossus ak@vitesi 

en düşük düzdedir (REM’de diyafram ak@vitesi 
etkilenmediğinden, apne bu dönemde artar)

McNicholas WT, Pevernagie D. J Sleep Res. 2022;31:e13616
TTD Uykuda Solunum Bozuklukları Uzlaşı Raporu 2024
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Düşük Arousal Eşiği
• Arousallar ile OSA ağırlığı arasında doğrusal ilişki var

• Apneler %80 arousal ile sonlanıyor
• Önemli bir koruyucu mekanizma …
• Ancak post-apneik hiperven9lasyon apne’ye neden olabilir
• Apnenin erken sonlanması – Daha ağır OSAS
• Apnenin geç sonlanması – Daha ağır desaturasyon

• Düşük arousal eşiği, OSA’ya zemin hazırlayan bir faktör
• OSAS olgularının 1/3 ünde eşik düşük
• Seçilmiş hastalarda terapö9k bir hedef teşkil olabilir

• Arousalların en önemli teDkleyicisi … Artan venDlasyon olarak görünmektedir

McNicholas WT, Pevernagie D. J Sleep Res. 2022;31:e13616
Lv R, et al. Signal Transduc5on and Targeted Therapy 2023;25;8:218
TTD Uykuda Solunum Bozuklukları Uzlaşı Raporu 2024
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Apne Eşiği / Loop Gain (Solunum Kontrol Bozukluğu)

• Uyanıklıktan non-REM’e geçerken;
• Normalde CO2 solunum dürtüsünde azalma 

nedeniyle ven9lasyonda dalgalanmalar olur (CO2 
bağımlı hassas apne eşiği nedeniyle)

• OSA'da, post apne hiperven9lasyon nedeniyle; apne 
eşiği daha duyarlı hale gelir (amplifiye olur)
• Sonuçta CO2 azalır ve bu daha fazla apneye neden olur
• HipervenElasyon sonrası akciğerin gerilme reseptörler ve 

baroreseptör sEmülasyonu da apneye katkıda bulunur

• HipervenDlasyon atakları sonrası apne oluşur

• OSAS olgularının %36’sında artmış loop gain
mevcut McNicholas WT, Pevernagie D. J Sleep Res. 2022;31:e13616

Antonaglia C et al. Respir Med 2024; 234:107820
Lv R, et al. Signal TransducNon and Targeted Therapy 2023;25;8:218
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https://www.resmedjournal.com/article/S0954-6111%2824%2900295-6/fulltext


Düşük / Yüksek Loop Gain

14Eckert	DJ.	Sleep	Med	Rev	2018;37:45–59
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Loop Gain (Döngü Kazancı)

https://www.resmedjournal.com/article/S0954-6111%2824%2900295-6/fulltext


Antonaglia C et al. Respir Med 2024; 234:107820 16

Loop Gain (Döngü Kazancı)

https://www.resmedjournal.com/article/S0954-6111%2824%2900295-6/fulltext


USY Kollapsa Yatkınlık (Pcrit)

McNicholas WT, Pevernagie D. J Sleep Res. 2022;31:e13616
TTD Uykuda Solunum Bozuklukları Uzlaşı Raporu 2024

İnspiratuvar negaQf basıncın, dilatatör kas
yanıVnı yenip, kollapsa neden olduğu emme
basıncı…

USY açıklığı için

Daha güçlü dilatatör
kas aktivitesi

Daralmış USY

Daha fazla 
inspiratuvar negatif 

basınç
X
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Dilatatör kas yetersizliği
Loop gain

Arousal eşiği



Fizyopatoloji Özet

www.medillsb.com/illustra9on_image
_details.aspx?AID=15046&IID=356856

Lv R, et al. Signal Transduc9on and 
Targeted Therapy 2023;25;8:218

İspiryum Kasları
DİYAFRAM

• USY dilatatör kas yetersizliği
• USY kollapsa yatkınlık (Pcrit)
• Arousal eşiği düşüklüğü
• Solunum kontrol dengesizliği (loop gain) 

TTD Uykuda Solunum Bozuklukları Uzlaşı Raporu 
2024

PALM Model
• Pcrit
• Arousal
• Loop gain
• Muscle responsiveness

Lemyze M, et al. Am Fam 
Physician. 2010;82(6):669-670
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PALM Model / Tedavi Yaklaşımı

19TTD Uykuda Solunum Bozuklukları Uzlaşı Raporu 
2024



OSA’da
Dört Feno0pik Özellik ve 

Tedavi Hedefleri

USY Dilatatör Kas Yetersizliği

Artmış Loop Gain

Anatomi

Düşük Arousal Eşiği

Eckert	DJ.	Sleep	Med	Rev	2018;37:45–59
McKeown P, et al. J. Clin. Med. 2021, 10(3), 471
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• Hipoglossal NS
• USY kas egzersizi
• İlaçlar (Desipramin)

• Oksijen
• CO2
• Asetozolamid

• HipnoLkler

• CPAP
• Ağız içi araç
• Cerrahi
• Pozisyonel tedavi
• Kilo verme



Bazı Tanımlamalar

• Apne: Oronazal hava akımının en az 10 sn. sureyle 
kesilmesi (amplitüdün min. %90’lık azalması)

• ObstrükQf apne: Solunum çabası eşlik eden apne

• Santral apne: Solunum çabasının olmayan apne

• Mixt apne: Santral Qpte başlayıp, obstrükQf Qpte 
devam eden apne
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Bazı Tanımlamalar

• Hipopne: Hava akımında en az 10 sn süren %30 
düşüş ile birlikte
• SaO2’de %3’lük düşüş veya arousal
• SaO2’de %4’lük düşüş 

• RERA: Solunum çabası arVşı ile ilişkili arousal
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Bazı Tanımlamalar

• Arousal: Uyku sırasında gelişen kısa uyanıklıklar. 
• En az 10 sn süren bir uykuyu takiben, 
• EEG frekansında ani olarak alfa, teta, ve/veya 16 

Hz’den büyük frekanslı dalgaların görülmesi (uyku 
iğcikleri hariç)

• Min. 3 sn süreli

• AHİ/RDİ İndeksi: Bir saat içinde gerçekleşen olay sayısı
• AHİ= Apne + Hipopne (bir saat içinde oluşan)
• RDI= Apne + Hipopne + RERA (bir saat içinde oluşan)
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OSAS Tanı Kriterleri

• AHİ≥15 veya

• 5≤AHİ<15 ise + Semptomlar

• Semptomlar
• Hastada uyku hali, yorgunluk, uykusuzluk veya 

uykuyla ilişkili yaşam kalitesinin bozulmasına yol 
açan diğer semptomlar

ICSD – 3 TR

SINIFLAMA (AHI)

• Hafif: 5≤AHİ<15 

• Orta: 15≤AHİ<30

• Agır:  AHI ≥ 30
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Teşekkürler …


