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• Tüm canlılar 
uyur

• Memeliler için 
uyku; Çevre ile 
iletişimin geçici, 
kısmi, peryodik 
olarak kesilmesi

UYKU



Sirkadien ritim 

Adenozin 
metobolizması

Zamanlama
UYKU



EEG dalga değişimi

Talamus üzerinden 
motor sinir arkının 
bloklanması

Değişimler 

Parasempatik 
hakimiyet/antiinsülin 
aktivite/Sex hormon 
depresyonu 

Evre 1 

Evre 2

Evre 3

REM

• Sys vazodilatasyon
• Dipping
• Hormonal 

regülasyon(Gherilin, 
leptin, vaspin, lipokin, 
glukagon, kortizol,GH)

• Duygusal unutma
• Uzun hafıza

• Uzun hafıza regülasyonu
• Kardiyak ritim /basınç 

regülasyonu 

UYKU



UYKU

Solunum ritmi ve hızı bozulur

Santral solunum yanıtı azalır

ÜSY’da direnç artar

Serebral kan akımı ve 
metabolizma

Kan basıncı değişiklikleri



Uykuyla İlişkili Solunum
Hastalıkları



1.İnsomniler
2.Uykuyla İlişkili Solunum Hastalıkları
3. Hipersomni ile seyreden santral 

hastalıklar
4. Sirkadiyen ritm bozuklukları
5.Parasomniler
6.Uyku ile ilişkili hareket bozuklukları
7. Diğer uyku hastalıkları

✓ Obstruktif uyku apne 
sendromu

✓ Santral uyku apne sendromları 
✓ Uyku ilişkili hipoventilasyon 

hastalıkları 
✓ Uyku ilişkili hipoksemi 

hastalığı 
✓ İzole semptomlar ve normal 

varyasyonlar
✓ Horlama
✓ Katatreni

Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflaması (ICSD- 3)



Terminoloji 

Apne
• Hava akımının %90’dan 

fazla azlması durumudu
• Süre en az 10 sn olmalıdır
• Apne tanımı için minimum 

desatürasyon şart değildir
 

AASM 2016



Terminoloji 

Hipopne
Aşağıdaki kuralların hepsi 
varsa hipopne olarak 
skorlanır.(A) 
• Nazal basınç sensoru( ya da 

alternatif hipopne sensoru) 
bazalin en az %30 u kadar 
azalmalıdır.

• Süre en az 10 sn olmalıdır. 
• Olay öncesi bazale göre > 

%3 satürasyon azalması 
olmalı ya da arousalla 
sonlanmalıdır 

AASM 2016

Hipopne
Aşağıdaki kuralların hepsi 
varsa hipopne olarak 
skorlanır.(B) 
• Nazal basınç sensoru( ya da 

alternatif hipopne sensoru) 
bazalin en az %30 u kadar 
azalmalıdır.

• Süre en az 10 sn olmalıdır.
• Olay öncesi bazale göre > 

%4 satürasyon azalması 
olmalıdır



Terminoloji 

Arousal (Uyanayazma)
Uyku sırasında, daha yüzeyel 
uyku evresine ya da uyanıklık 
durumuna ani geçişlerdir.
Apne ve hipopneyi sonlandırır
EEG’de tanı konur

AASM 2016

RERA=Respiratory 
effortrelated arousal 
Solunumda inspiratuvar 
çabada artış ile ya da nazal 
basınç dalgasında en az 10 sn 
süren ve arousal ile 
sonuçlanan ancak apne ya da 
hipopne tanımına uymayan 
olay



Terminoloji 

Apne İndeksi: Uykuda saat başına düşen apne 
sayısı

AASM 2016

AHİ: Uykuda saatteki Apne+ Hipopne sayısı

RDI: Uykuda saatteki Apne+ Hipopne sayısı+ 
RERA



OSA 



Uyku sırasında tekrarlayan üst 
solunum yolu ( ÜSY ) 
obstrüksiyonu episodları ve 
sıklıkla kan oksijen 
satürasyonunda azalma ile 
karakterize bir sendromdur

OSA 



EPİDEMİYOLOJİ 

• Obstrüktif uyku 
apne sendromu % 1-
5 oranında görülür

• OSAS’ ın, orta yaş 
erkeklerde (40-60 y)  
prevelansı % 4-8 dir



• Yaş
• Cinsiyet
• Obesite
• Horlama
• İlaçlar
• Genetik

Risk faktörleri



• Tanıklı apne 

• Horlama

• Dinlendirmeyen uyku

• Gece terlemesi

• Noktüri, enürezi

• İnsomniya

• Nondipper hipertansiyon 

• Yorgunluk 

• Baş ağrısı

• Ağız kuruluğu

• Konsantrasyon bozukluğu

• Hafıza değişiklikleri 

• Duygu durum bozukluğu

• Hormonal anomaliler 

OSA Semptom ve Bulguları

Gece semptomları Gündüz Semptomları



OSA

✓ KAH
✓ Ventrikül 

hipertrofisi
✓ KKY
✓ HT
✓ Aritmiler
✓ İnme 
✓ Pulmoner 

HT

✓ Aralıklı 
hipoksemi 

✓ Toraks içi 
negatif basınç 
artışı

✓ Sempatik 
aktivasyon

✓ VK ve periferik 
direnç artışı

✓ Oksidatif stres
✓ Endotel 

disfonksiyonu

Patofizyoloji 



OSA semptomları / İlişkili hastalıların varlığı 

OSA

PSG

AHİ≥15
AHİ≥5 + OSA Semptomları ± İlişkili 

Hastalıklar

ICSD-3

Tanı 



AHİ< 5       NORMAL

AHİ 5 – 15 HAFİF

AHİ 16 – 30 ORTA

AHİ > 30  AĞIR



AHİ

5-15 16-30 >30

Genel önlemler, anatomik obstrüksiyonun düzeltilmesi

KVS komplikasyonlar 

ve/veya GAUH

Yok Var

Genel önlemler

Cerrahi tedavi

Ağız içi araç

PAP Tedavisi

Her olgu kendi şartları içinde 

risk faktörleri, objektif ağırlık 

parametreleri, tedaviye olası uyum,

ve komplikasyonları dikkate alınarak 

tedavi edilmelidir

Tedavi 



PAP Tedavisi 

• CPAP (%78,6 Başarılı)
• APAP
• BPAP 

• Dakika hacmini artırır 
hipokapni yapar 

• CompSAS’ta kulanılmaz
• BPAP –ST
• ASV
• AMV



OSA Sonuçları

1.  Kardiyovasküler

2.  Endokrinolojik

3.   Nefrolojik

4.   Gasrointestinal

5.   Hematolojik

6.   Psikiyatrik

7.  Göz

8. Sosyo-ekonomik

9.  Ani ölüm



• HİPERTANSİYON (HT)

• İNME (SVO)

• ARİTMİ

• SOL KALP YETMEZLİĞİ (KKY)

• KORONER ARTER HASTALIĞI (KAH)

• SAĞ KALP YETMEZLİĞİ, PULMONER HİPERTANSİYON 
(PHT)

Kardiyovasküler Sonuçları



• HİPERTANSİYON (HT)

• İNME (SVO)

• ARİTMİ

• SOL KALP YETMEZLİĞİ (KKY)

• KORONER ARTER HASTALIĞI (KAH)

• SAĞ KALP YETMEZLİĞİ, PULMONER HİPERTANSİYON 
(PHT)

Kardiyovasküler Sonuçları



• Hafif derecede tedavi edilmeyen OUAS’da bile HT gelişmesi 
Wisconsin Cohort çalışması 

• OUAS hastalarının %40'ında HT   

Pepperell JCT. Lancet 2001; 359: 204–210.

• HT tedaviye refrakter ise OUAS araştırılmalı
Logan AG. Eur Respir J 2003;21:241-247. 

OUAS ve HT



• En sık sinüs bradikardisi (%7), 

sinüs arrest(%8), A-V bloğu 

(%11)

• Ventriküler prematür atımlar, 

ventriküler taşikardi (%1-3), 

sinüzal taşikardi (%1-3)

      Gula LJ. Heart 2004 

26

OUAS ve Aritmi



OUAS ve SVO

• İnme hastalarının %45-90'inde OUAS
                                             Mohsenin V. Arch Phys Med Rehabil 1995; 76: 71–76.

                                          Wessendorf TE. J Neurol 2000; 247: 41–47.

                                          Bassetti C. Sleep 1999: 22; 217–223.

• Horlayanlarda SVO 1.8 kat fazla
           Hu FB. J Am Coll Cardiol 2000;35:308-313

• 167 inme vakasının 1/3’ünde OSA

      Palomaki H. Stroke 1989;10:1311-1315

OUAS ve SVO



• KKY olanların %50'sinde OUAS
Alchanatis M. Eur Respir J 2002; 20: 1239–124

• OUAS’da 2.38 kat fazla KKY riski
Nieto FJ. Sleep Heart Health Study. JAMA 2000; 283: 1829–1836.

28

OUAS ve KKY

OUAS ve KAH

• Anjiografi ile KAH saptanan kadın hastaların %30’unda, 
erkek hastaların %37’inde OSAS 

Mooe T. Chest. 1996;109:659-663.

Mooe T. Am J Med. 1996;101:251-256.

• KAH olan hastaların %50’sinde OUAS 
Andreas S. Cor Art Dis. 1996;7:541-545



• İnsulin Rezistansı

• Growth Hormon Salınımında Azalma (Obesite) 

• Lipido Azalması, İmpotans

• Metabolik Sendrom

29

OUAS ve Endokrin 
Komplikasyonlar 



30

Naresh M. Punjabi. Sleep Heart Health 
Study. Am J Epidemiol. 2004; 160:521-
530.

OUAS ve DM/ İnsülin Rezistansı



31

M

Ambrosetti M. J Cardiovasc Med 2006;7:826-829

OUAS ve Metebolik Sendrom





▪ Growth hormon salınımının OUAS’lılarda 
azalması nedeniyle lipoliz e azalır 

• J Clin Endocrinol Metab. 2002 

▪ n-CPAP kullanımı ile uyku yapısı düzelir , GH 
salınımı normale döner ve lipoliz hızlanır

▪ OUAS’lı çocuklarda GH eksikliğine bağlı 
büyüme ve gelişme geriliği 

    Tonsillektomi sonrası hızla gelişme o.ç.
            Leiberman A. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2006 
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OUAS ve Growth Hormon Salınımı



• OUAS’lıların % 28-50’sinde empotans 

• OUAS’lılarda empotans nedenleri : Depresyon, hipotalamik-

hipofizer-testiküler fonksiyon bozukluğu

• Empotans ile AHİ korele
Margel D. Urology. 2004 Mar;63(3):545-9. 

• Hafif OUAS’lıların % 53.8’inde, ağır OUAS’lıların ise % 54.5’unda 

libido azalması
Köktürk ve ark.

• CPAP ile testesteron düzeyi artar 
Goncalves MA. Sleep Med. 2005 Jul;6(4):333-9. 
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OUAS ve Empotans



• Uykulu araba kullanma trafik kaza riskini 8.2 kat artırmakta
Connor J. Accid Anal Prev33;31-41

• OUAS’ı olanlarda 2.5 kat fazla trafik kazası riski (metaanaliz)

Sassani A. Sleep2004; 27: 453-458  

• OUAS’lı olguları %47.7’sinin en az bir kez trafik kazası yaptığı ve riskin 6.1 

kat arttığı

                 Köktürk ve ark. 2000 

• GAUH olanların yarısından fazlasında iş kazası

   

35

OUAS ve Kaza Riski

OSAS prevalansı :1,5-2,4
Uzun yol şoförleride %14,9 
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