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85 k d f kl k h t l ğ d• 85 kadar farklı uyku hastalığı vardır,
• 8 ana başlıkta toplanmışlardır,
• OSAS  ise“Uykuda Solunum Bozuklukları” 
başlığı altında incelenir:başlığı altında incelenir:

• OSAS (en sık)
• Santral uyku apne sendromuy p
• Uykuyla ilişkilihipoventilasyon hipoksemik sendromlar
• Üst solunum yolu direnci sendromu?



‐Tanım‐
• Obstrüktif uyku apne (OSA):Uyku sırasında 
farinks’in tekrarlayan şekilde kısmı veya tam y ş y
tıkanmasıdır.

• Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS): 
Günboyunca uyku hali de vardır.



OSAS’IN SONUÇLARI
• Kardiyovaskülery

• Hipertansiyon
• Aritmi
• Sol‐sağ kalp yetmezliği‐pulmoner hipertansiyon
• Serebrovasküler hastalık

• Pulmoner
• KOAH‐astim‐fibrosis

• Metabolik ve endokrinolojik
• İnsülin direnci‐obesite‐metabolik sendrom‐dm
• Libido azalması

• Nöro‐psikiyatrik
• Depresyon
• Anksiyete‐ajitasyony j y
• Bilişsel bozukluk
• Hafızada zayıflama vb

• Nefrolojik
• Noktüri‐enürezis‐proteinürip

• Gastrointestinal
• GÖR‐hepatosteatoz

• Hematolojik
• Sekonder polisitemi• Sekonder polisitemi
• Trombosit agregasyonunda artma
• Fibrinojen ve F.VII’de artma

• Ani ölüm
S k ik• Sosyo‐ekonomik

• Trafik ve iş kazaları
• Evlilik sorunları
• Diğer: İşitme kaybı‐glokom



• Horlama
• Güniçinde uykulu dolaşmak,
Y l k• Yorgunluk,

• Halsizlik,,
• Unutkanlık,

b h b ğ l b l• Sabah başağrıları‐bulantı,
• Depresyonep esyo



POLİSOMNOGRAFİPOLİSOMNOGRAFİ

• Sensitivite ve spesifite %95

EKG,
EMG,
Nasal hava akımı,
Horlama kayıtları,
Ok ijOksijen 
satürasyonu,
Solunum,
Özofagus içiÖzofagus içi 
basınçlar.



Türk Toraks Derneği 
2012 Uzlaşı Raporu2012 Uzlaşı Raporu

OSAS TANISI
• Polisomnografi (PSG) çok önemlidir• Polisomnografi (PSG) çok önemlidir.
• Tanı için A+B+D veya C+D gereklidir.
• A.En az 1’i:

k k l k d d k l k l d l d• Uyanık kalınması gereken dönemde uyuyakalma, güniçi uykulu, dinlendirici 
olmayan uyku, insomni veya aşırı yorgunluk

• Hastanın soluk tutma, gürültülü soluma veya boğulma hissiyle uyanması
h l l k d l h k d b ld• Eşin horlama, soluk durmaları veya her ikisini de bildirmesi

• B.PSG:
• Skorlanan solunum bozuklukları (apne, hipopne veya RERA) >5/sa
• Solunum olaylarının bir kısmı veya tümünde solunum çabası veya
• C.PSG:
• Skorlanan solunum bozuklukları (apne, hipopne veya RERA) >15/sa( p , p p y ) /
• Solunum olaylarının bir kısmı veya tümünde solunum çabası 
• D.Başka bir açıklayıcı neden (uyku bozukluğu, sistemik veya nörolojik 

hastalık, ilaç veya madde kullanımı) yok., ç y ) y
AHI: 5‐15 hafif; 16‐30 orta; >30 ağır OSAS

Horlama fakat AHI<5…OSAS değil



FİZYOPATOLOJİ
• 1.Anatomik faktörler
• Üst solunum yolunun yapısı: Özellikle farinksin sert ve yumuşak damak y y p y ş

arasında kalan kısmında farklılıklar olması

• Nazal obstrüksiyon• Nazal obstrüksiyon

• Üst solunum yolu kalibresinin akciğer hacim bağımlılığı: Özellikle obezlerde
tü tü t d d k iğ h i d ki l l f i l dsırtüstü yatma durumunda akciğer hacmindeki azalmalar faringeal duvarın 

daha kolay kollabe olmasına neden olur

• Hava yolu uzunluğu

• Yerçekimi/Vücut pozisyonuYerçekimi/Vücut pozisyonu

• Dinamik üst solunum yolu kollapsı



FİZYOPATOLOJİ (devamı)FİZYOPATOLOJİ (devamı)
2 M k ik f ktö l• 2.Mekanik faktörler

• Faringeal kollapsibilite
• Yüzey gerilimi• Yüzey gerilimi
• İnflamasyon
• 3 Nöromuskuler işlevler• 3.Nöromuskuler işlevler
• Motor fonksiyon
• Negatif basınç refleksiNegatif basınç refleksi
• Nöromekanik işlevler‐nöropati‐denervasyon
• 4.Solunum kontrol instabilitesi4.Solunum kontrol instabilitesi
• 5.Genetik faktörler



UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI 
PREVALANS



Prevalans :

• Uykuda solunum bozuklukları erkeklerde %25 ve kadınlarda %10,y ,
• Uyku‐apne ise erkeklerde %3.1‐7.5 – kadınlarda %2.1‐4.5,
• Erkek/kadın 2‐3/1,
• Yaş?
• Obesite….daha yüksek

• OSAS’lı hastaların %85’inde tanı halen konmamış durumda buzdağının görünen kısmı• OSAS’lı hastaların %85’inde tanı halen konmamış durumda‐buzdağının görünen kısmı‐



Hi t ifl dHipertansiflerde:
• %38‐56
• Dirençli hipertansiyon durumunda..%82Dirençli hipertansiyon durumunda..%82





HİPERTANSİYON

• Wisconsin cohort:
• 709 normotansif birey,
• PSG,
• 4 yıl boyunca izlem.4 yıl boyunca izlem.



Peppard et al:NEJM 2000



Başlangıçtaki AHI’ya göre 4 yıl içinde 
hipertansiyon görülme sıklığı



OSAS’l h l % 0 6’ hi if i• OSAS’lı hastaların %50‐56’sı hipertansiftir,

• Orta‐ağır OSAS’lı hastalarda (AHI>15 atak/saat) 
hipertansiyon oranı hafif gruba göre daha fazladır

• Her 1 AHI/saat hipertansiyon sıklığını %1 artırıyor.



Sleep Heart Health Studyp y

Nieto et al:JAMA 2000
DİRENÇLİ HT HASTALARININ 
%85’İNDE OSAS SAPTANMIŞ



OSAS ve Hipertansiyon
‐Benzer risk faktörleri‐

• Yaş:
• OSAS prevalansı yaş ile birlikte artar,OSAS prevalansı yaş ile birlikte artar,
• >65yaş?

• Obesite:Obesite:
• Uyku merkezlerine başvuran hastaların %60’ı obes

• Kiloda %10 artış AHI’de %32 artışa neden olur. 
OSAS riski 6 kat artar.



ObesiteObesite

Kraniofasyal etki:
– Parafaringeal yağ depozisyonu artmış,g y ğ p y ş
– Havayolu daha küçük/dar
– Hava yolunun kollaps olabilme özelliği daha fazla,y p ğ ,
– Refleks korunma mekanizmaları daha az,

*Abdominal obesite akciğer volümünü de azaltır,



• Irk:
• Prevalanslar benzer,
• Afrikalı Amerikalılarda daha ağır seyreder ve• Afrikalı Amerikalılarda daha ağır seyreder ve 
daha gençlerde görülür.



HT Patofizyoloji:
I‐Normalde uyku sırasında oluşan değişiklikler:

• Azalma:
– Metabolik hız,,
– Sempatik aktivite,
Kan basıncı– Kan basıncı,

– Kalp hızı.

• Artma:
• Kardiyak vagal tonus• Kardiyak vagal tonus

• NET ETKİ: Kan basıncında %10‐20’lik azalma



II‐OSAS’lı Hastalarda 
Kan Basıncı Seyri

• Nokturnal Hipertansiyon• Nokturnal Hipertansiyon
• Dirençli Hipertansiyon
• Masked Hipertansiyon
• Pulmoner Hipertansiyon• Pulmoner Hipertansiyon





II‐OSAS’lı Hastalarda 
Kan Basıncı Seyri

i lik hi i l d ( ik• Diyastolik hipertansiyon ön planda (sempatik 
hiperaktiviteye bağlı periferik vasküler
dirençte artma),

• Kombine sistolik+diyastolik hipertansiyon,y p y ,
• ABPM: Kan basıncında uyku sırasında anormal 
düşüşlerdüşüşler,

• Hedef organ hasarı daha fazla: Sol ventrikül
hi t fi i l t i l t d i lhipertrofisi, sol atriyal ve aortada genişleme, 
kalp yetmezliği vb



Patofizyoloji:Patofizyoloji:

İ İ• TEKRARLAYAN HİPOKSİ‐
REOKSİJENİZASYON 
ATAKLARI:ATAKLARI:

• Nörohormonal aktivasyon,
• Kemorefleksteki

değişiklikler,
• Baroreseptör duyarlılığında 

lazalma,
• Endotelyal işlev bozukluğu,
• Su ve tuz metabolizma• Su ve tuz metabolizma 

bozukluğu,
• Diğer faktörlerğ



Endotelyal işlev bozukluğu:Endotelyal işlev bozukluğu:

I‐ Nitrik oksitte azalma
• Endotelyal apopitozda artmaEndotelyal apopitozda artma
• Hipoksi‐uyarımına bağlı hücre onarım 
k i i d lkapasitesinde azalma

II‐Endotelin düzeyinde artmay
Vasküler düz kas hücre çoğalması
Trombotik aktivite artışı



Süregen aralıklı hipoksemi atakları:
1‐serbest radikalerin artışına yol açar; ayrıca TNF‐
alfa, IL‐6, IL‐8, CRP artışı da olur

2‐uzun dönem uyarı nöbetleri gün‐içi uyarı2 uzun dönem uyarı nöbetleri.. gün içi uyarı



Nörohormonal aktivasyon:

• Uyku ve uyanıklık durumunda sempatik 
aktivitede artma‐periferal vazokonstriksiyonaktivitede artma periferal vazokonstriksiyon

• Anjiyotensin II ve aldosteron düzeylerinde 
artma



Kemorefleks aktivasyonu:Kemorefleks aktivasyonu:

i l i iği d ki d ği k likl• Arteriyal O2 ve CO2 içeriğindeki değişkenlikler 
kemorefleks mekanizmaları boyunca 
solunumsal ve dolaşımsal etkilerle sonuçlanır.

• Kemorefleks aktivasyonu ile sempatik aktivite, 
kalp hızı ve kan basıncı artarkalp hızı ve kan basıncı artar,

Ö• Özellikle süregen aralıklı hipoksemi ataklarına 
“karotid cisim” duyarlıdır



Baroreseptörler:Baroreseptörler:

• Apne atakları sırasında baroreseptör 
duyarlılığında küntleşmeduyarlılığında küntleşme



Renin‐anjiyotensin‐aldosteron
sisteminde aktivasyon:sisteminde aktivasyon:

• Anjiyotensin II ve aldosteron düzeyinde artmaAnjiyotensin II ve aldosteron düzeyinde artma,
• Yüksek aldosteron/renin oranı





OSA

Uykudan 
sık sık

Tekrarlayan 
hipoksi

İntratorasik 
basınçsık sık 

uyanmalar
hipoksi basınç 

değşk.

Sempatik 
sistem RAAS

Endotel 
işlevleri Serbest 

radikaller

Sistemik 
yangı

Damarsal 
yeniden 

şekillenmeşekillenme

SH



OSAS VE HİPERTANSİYON
KLİNİK BULGULAR

• Hipertansif bir hastada OSAS mutlaka 
sorgulanmalı (semptom ve bulguların hasta g ( p g
tarafından söylenmesi beklenmemeli),

• Metabolik sendrom varlığı önemli bir• Metabolik sendrom varlığı önemli bir 
bulgudur,

• 40‐70 yaş arası!!





Bazı özel durumlarBazı özel durumlar

• Obes olmayanlarda
– 5426 obes olmayan erişkinin %54’ünde OSA y ş %

pozitif saptanmış.
– Çocuklarda da önemli bir problemÇocuklarda da önemli bir problem

• Gebelerde
– Preeklemsi‐büyüme geriliği
– Am J Hypertens 2001; 14: 1090–5yp ; 4 9 5





TEDAVİTEDAVİ
CPAP• CPAP:

• Orta ve ciddi OSAS’ta
• Ort.kan basıncı düşüşü 2.5mmHg
• Daha fazla oranlarda düşme de olabilir,
• Bir çalışmada ise CPAP’ın kan basıncı üzerine olumlu 
etkisi gösterilememiş,

• Gece CPAP uygulama süresi (saat) önemli.
• AYRICA HASTA UYUMUNA DA DİKKAT EDİLMELİDİR.



RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMALAR VE SON YILLARDAKİ                   
META-ANALİZLERE GÖRE: CPAP ETKİSİ

SİSTOLİK KAN BASINCI: 3.3-2.46 mmHg – DİYASTOLİK: 2.03-1.83 mmHg
ABPM: SİSTOLİK: 1.77 mmHg – DİYASTOLİK:1.79mmHg



İ İ İ İ İ İ İDİRENÇLİ HİPERTANSİYON HASTALARINDA CPAP  TEDAVİSİNİN ZAYIF 
ETKİNLİKTE OLDUĞU DÜŞÜNÜLÜRKEN 

SON YILLARDAKİ ÇALIŞMALARDA GÜÇLÜ ETKİNLİKLER DE 
GÖSTERİLMİŞTİRGÖSTERİLMİŞTİR.

CPAP UYGULAMA ŞEKLİ-BASINCI-SÜRESİ (MİN.5.6 SAAT)
GÜN-İÇİ SERSEMLİK HİSSİNİN DE KAYBOLMASI

HASTANIN UYUMU







Becker et al.Circulation 2003





CPAP VE KAN BASINCI:CPAP VE KAN BASINCI:

• Normotansif ve prehipertansiyon hastalarında:             
orta‐ağır OSAS durumunda CPAP, hastalarda 
hipertansiyon sıklığını azaltır. 2‐5mmHg’lık kan 
basıncı düşüşü sağlar.

• Dirençli hipertansiyon hastalarında:   e ç pe ta s yo asta a da
kan basıncını kontrol etmede önemli bir işleve 
sahiptir. Bununla birlikte çoğu kez  antihipertansif p ç ğ p
ilaçlar da kullanılmak zorunda kalınır.



Diüretik tedavi: Tiyazid vb. yanıt az olabilir.

DİKKAT:Metabolik sendrom ve kardiyak aritmisi olan hastalar!
Sempatolitiklerle veya RAS blokajı ile kullanılıp yan etkileriSempatolitiklerle veya RAS blokajı ile kullanılıp yan etkileri 

azaltılabilir.



Aldosteron antagonisti:Aldosteron antagonisti:

• Spironolakton
• Hiperaldosteronism
• Üst solunum yolunda ödemi azaltması (gece• Üst solunum yolunda ödemi azaltması (gece 
uyurken bacaklardan kalbe venöz drenajın 

h l d d l )artması ve hava yolunda ödem gelişmesi?)



Atenolol..50mg
Amlodipine..5mg
Enalapril..20mg

HCT..25mg
Losartan..50mg



Atenolol-amlodipine-enalapril-losartan-tiyazidler:
Gün içi kan basıncı kontrolleri arasında bir fark bulunamamışGün-içi kan basıncı kontrolleri arasında bir fark bulunamamış,

Atenolol…Daha iyi gece-boyunca kan basıncı kontrolü sağlamış.☺

***Beta blokörlerin olumsuz metabolik etkileri akılda tutulmalıdır ***Beta-blokörlerin olumsuz metabolik etkileri akılda tutulmalıdır.



Ö• Non‐spesifik beta‐adrenerjik blokörler:Örn. 
Propranolol: Üst solunum yolu direncini ve p y
OSAS’ı ağırlaştırabilir. /

• Metoprolol..Bu sistem üzerine etkisi tam 
bilinmiyor. Apne ataklarında artmaya da yol 
açabilir./açabilir./



l klSempatolitikler:

l l k b k• Atenolol + Doksazosin…iyi bir seçenek mi?
• Doksazosin, apne atağından sonra arteryalDoksazosin, apne atağından sonra arteryal 
vazokonstriksiyonu azaltır,
F k t b k b• Fakat gece boyunca kan basıncının 
düşürülmesinde tam etkili değil.



• Klonidin ve α‐2 agonistler:
• REM uykusunu kısaltır; böylece uyku fazıREM uykusunu kısaltır; böylece uyku fazı 
sırasında apne ataklarının sayısını azaltır, gece 
hipoksemisi üzerine olumlu etkisi olurhipoksemisi üzerine olumlu etkisi olur.

• OSAS‐Kan basıncı üzerine etkilerini araştıran 
ayrıntılı bir çalışma yok.

• Sersemlik hissi?• Sersemlik hissi?



RAS blokajı:RAS blokajı:

• ADEI ve ARB’ler ile ilgili yayınlar var, 
• Farklı sonuçlar mevcut,Farklı sonuçlar mevcut,
• Kalsiyum kanal blokörlerine göre daha 

kilidi letkilidirler,
• Nadiren hava yolu ödemi sorunu artırabilir; y ;
öksürük yan etkisi başlarsa dikkatli olunmalı ve 
ilaç kesilmelidirilaç kesilmelidir.



Al if d i ö l iAlternatif tedavi yöntemleri:

1‐Gece CPAP + Gün‐boyu 

4-

y
PAP 
(günde iki kez‐toplam(günde iki kez toplam 
30dk boyunca)

2‐Mandibula cihazı 5-2‐Mandibula cihazı
3‐Renal denervasyon

5-



SONUÇ OLARAK:SONUÇ OLARAK:
• Uyku bozuklukları ve hipertansiyon arasında kesin• Uyku bozuklukları ve hipertansiyon arasında kesin 
bir bağlantı vardır,

• Artmış sempatik tonus burada ana etken olarakArtmış sempatik tonus burada ana etken olarak 
kabul edilse de yeni mekanizmalar da 
araştırılmalıdır,

• Kilo verme ve tuz kısıtlaması vb unutulmamalıdır,
• Orta‐ağır OSAS hastalarında CPAP 2‐5mmHg ğ g
arasında kan basıncı düşüşleri sağlar,

• Yapılan çalışmalarda β‐blokörler etkilidir, daha p ç ş β ,
sonra RAAS blokajı gelmektedir. Tiyazidler ise 
zayıf etkilidir.



İ• İnsülin direnci olan obes – diyabetik 
hastalarda ADEI‐ARB’ler avantaj sağlayabilir,j ğ y

• Metabolik sendrom yoksa β‐blokörler ilk 
seçenek olmalıdır (*)seçenek olmalıdır, (*)

• Tedavinin bireyselleştirilmesi//kombinasyon 
tedavileri sık olarak gündeme gelecektir.

• Gece kan basıncı yükselmelerini önlemek için• Gece kan basıncı yükselmelerini önlemek için 
ilaç alım saatleri dikkatle düzenlenmelidir.


