
Uyku Apne sendromu ve PAH 

Caglar CUHADAROGLU 

  



Epidemiyoloji 

• Çocukta 
– %2-3 UAHS , %20 Horlama  

– 3-6 yaş en sık rastlanan 
dönem 

• Yumuşak doku nazofarenkse 
göre hızlı 

 

– Kız erkek eşit 

• Erişkinde 

 
– %2-4 % 18-20 horlama 

– 40 yaşüstü erkede daha sık 

 

 

– İstanbul %3.4 
Cuhadaroglu, Dörtbudak, 
Erkan 

 

 



Tekrarlayan üst hava yolu 

daralmaları 

Tam tıkanma yada daralma 

Korunma-Arousal 

Bozuk uyku kalitesi 

Asemptomatik 

 Balk EM, Moorthy D, Obadan O, et al. AHRQ Comparative Effectiveness Review No. 32. July 2011. 
Available at: http://www.effectivehealthcare.ahrq.gov/apnea.cfm. 
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Uyku apne sendromu 



Apne sırasında ne olur ? 

Apnea/Hypopnea 

Arousal 
Apnea 

/Hypopnea 

Arousal 



Apne sırasında ne olur? 

Apnea/Hypopnea 

Arousal Apnea /Hypopnea 

Arousal 

700 kez yinelenen hasta var 



Apnea/ Hypopnea 

• Hipoksemi 

• Hiperkapni 

 

• Myokartta hipoksi 

• Artmış katekolamin  

• Artmış sempatik aktivite 

• Oksidatif stres 

• Hiperkoagulapati 

 

 

 

 

Arousals 

• Re oksijenasyon 

• Hipokapni 

 

• Artmış katekolamin  

• Artmış sempatik aktivite 

 

Apnea/Hypop
nea 

Arousal 
Apnea 

/Hypopnea 

Arousal 



Artmış sempatik aktivite  

APNEA 

Hypoxia 

SNA 



Apne sırasında ne olur?  



Apne sırasında ne olur?  



Endotelyal hasar 

• Oksidatif stres  Reaktif oksijen radikalleri inflamasyon 

Minoguchi et al.  Am J Respir Crit Care Med 
2005 



Flow Mediated Dilation 



Hiperkoagulabilite 



Spaak J et al.  Hypertension 2005 



Kasai et al.  JACC 2011 
 



Damar hasarı 
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PAH 

Progresyon 
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PAH 

Progresyon 

OSAS 





OSAS ve PAH 

• OSAS lıların 16% - 42% da PAH var. 
• Bu olguların özellikleri 

– Şişmanlık 
– Bozuk solunum fonksiyonu 
– Hipoksemi derinliği ve süresi 
– Hiperkapni 
– Yaş, cins ve OSAS ağırlığı ile ilintili değil 

• Ortalama PAP altta başka bir kalp yada solunumhastalığı 
yoksa hafif fazla 

Chaouat A et al. Chest 1996 
Selim et al.  Clin Chest Med 2010 



Pulmoner Hipertansiyon 

• Randomize  

• 23 sadece OSAS sorunu olan olgu 

• 10 Kontrol olgusu 

• TTE ile pulmoner arter basıncı ölçülmüş. 

 

Arias et al.  Eur Heart Journal 2006 



Individual values for the PASP in OSA patients and control subjects. 

Arias M A et al. Eur Heart J 2006;27:1106-1113 
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journals.permissions@oxfordjournals.org 



Individual values for the PASP after both sham and effective CPAP treatment in OSA patients. 

Arias M A et al. Eur Heart J 2006;27:1106-1113 

© The European Society of Cardiology 2006. All rights reserved. For Permissions, please e-mail: 
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CPAP kullanımı ve  CIMT 

Drager et al.  Am J Respir Crit Care Med 2007 
 



CPAP ve inflamasyon 

Yokoe et al.  Circulation 2003 



 







Kısaca 

• OSAS da artmış pulm. 
Hipertansiyon sık 

• OSAS ın yol açtıkları PAH ın 
nedenleri arasında 

• OSAS da kalp ve solunum 
sorunuda varsa PAH kolay.  

 

 

• OSAS tedavisi Pulmoner 
arter basıncını düşürür. 



  


