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Obstüktif Uyku Apne sendromu (OUAS), üst solunum yollarında 
meydana gelen kısmi veya tam obstrüksiyonlar ile karakterize bir 
uyku bozukluğudur. OUAS’ye bağlı olarak kognitif ve emosyonel 
birçok bozukluk görülebilmektedir. Bu kognitif değişikliklerin 
nedeni olarak hipoksi ve uyku bölünmesi öne sürülmektedir. 
Ancak, bu uyku parametrelerinin kognitif bozukluklara ne ölçüde 
katkıda bulunduğu konusunda henüz literatürde bir fikir birliği 
bulunmamaktadır. 

OUAS hastalarının temel kognitif yakınmaları arasında dikkat 
ve bellek problemleri yer almaktadır. Ancak, araştırmalarda bu 
alanlara ek olarak OUAS hastalarında yürütücü işlevler ve görsel-
uzamsal becerilerde de bozulma bildirilmektedir. Henüz OUAS’ye 
özgü bir kognitif profil tanımlanmamış olsa da, meta-analiz 
çalışmalarında, yürütücü işlev bozuklukları ön plana çıkmaktadır 
(1). 

Olaya ilişkin potansiyeller (OİP), elektroensefalografi kaydı 
sırasında duyusal, bilişsel veya emosyonel bir görev verilmesiyle 
açığa çıkan potansiyelleri tanımlamaktadır. OUAS’de özellikle 
dikkat ve bellek ile ilişkili OİP bileşenleri incelenmiştir. Hedef 
uyaranın bir dizi standart uyaran arasından ayırt edilmesiyle açığa 
çıkan OİP P300 bileşeninin, OUAS hastalarında sağlıklı kontrollere 
oranla latansında gecikme ve genliğinde azalma bildirilmektedir 
(2). Bu bulgular, nöronal yapı ve bağlantılar ile ilgili bozukluklara 
işaret etmekle birlikte, henüz OUAS’de meydana gelen kognitif 
etkilenmelerin uyku yapısındaki bozulma, hipoksemi veya 
gündüz uykululuğu ile ilişkisi hakkında bilgi vermemektedir. 
Grubumuzun bir çalışmasında, OUAS hastalarında hipoksemi 
düzeyine bağlı değişimlerin izlenmesi amacıyla hafif ve ağır 
hipoksemik OUAS alt grupları karşılaştırılmış ve her iki grubun 
P300 genliğinin sağlıklı kontrollere oranla anlamlı olarak daha 
düşük olduğu bulunmuştur (3). Sürekli pozitif havayolu basıncı 
(CPAP) tedavisi sonrası, OUAS hastalarında P300 latansında 
kısalma ve genliğinde artış bildirilmektedir. Ancak, herhangi bir 
değişiklik gözlenmeyen çalışmalar da bulunmakta olup, CPAP 
tedavisinin kognitif süreçler üzerindeki etkisinin yaş, hastalığa 

tedavisiz maruz kalınan süre ve hastalık şiddeti gibi değişkenlere 
bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Manyetik rezonans görüntüleme çalışmalarında, OUAS 
olgularında en sık hipokampal ve frontal atrofi bildirilmektedir. 
Bir meta-analiz çalışmasında, bilateral parahipokampal bölge, sol 
temporal lob ve sağ frontal lobda gri cevher atrofisi saptanmış 
ve bu bölgelerin hastalarda gözlenen kognitif bozukluklar ile 
ilişkisine dikkat çekilmiştir (4). Hipoksiye bağlı olarak en çok 
frontal ve hipokampal bölgelerin etkilendiği bilinmektedir ve 
OUAS hastalarında hipoksi parametreleri ile frontal gri cevher 
hacmi ve hipokampal hacim arasında ilişki saptanmıştır (5,6). 

OUAS’de gözlenen bu yapısal ve işlevsel değişimlerin, 
müdahale edilmediği takdirde kalıcı bir kognitif hasara sebep 
olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, hipoksemiye maruz 
kalmanın hafif kognitif bozukluk ve demans için bir risk 
faktörü olduğu bildirilmiştir (7). Bu nedenle, OUAS’de gözlenen 
kognitif değişikliklerin anlaşılması ve erken müdahale ile 
kalıcı hasarın önüne geçilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu 
amaç doğrultusunda, OUAS’de yapısal ve fonksiyonel beyin 
görüntüleme yöntemleri kullanılarak yapılacak yeni çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
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