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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU ILE UROLOJIK
HASTALIKLARIN iLiSKiSi

Relationship Between Obstructive Sleep Apne Syndrome
and Urological Diseases

Abdullah GUREL
OzZET

Obstruktif uyku apnesi sendromu (OUAS) toplumda sik gortlen bir klinik tablodur ve kronik has-
taliklarla birlikteligi sik gortlen bir durumdur. OUAS ve sik gorilen trolojik hastaliklarin benzer
etyopatogenezle olusmasi, OUAS ve Urolojik hastaliklarin birlikteligini arttirir. OUAS hastalari-
nin tedavi edilmesiyle noktiiri, erektil disfonksiyon gibi semptomlarin azaldig1 gésterilmistir. Bu
derlemede OUAS ve sik gorilen Grolojik hastaliklarin birlikteliginin literatiir gézden gegirilerek
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Sozcuikler: OUAS; Noktiiri; Erektil disfonksiyon

ABSTRACT

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a common clinical syndrome in the community
and is often associated with chronic diseases. The formation of OSAS and common urological
diseases with similar etiopathogenesis increases the coexistence of OSAS and urological
diseases. Treatment of OSAS patients has been shown to reduce symptoms such as nocturia
and erectile dysfunction. In this review, it was aimed to evaluate the association of OSAS and

common urological diseases by reviewing the literature.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS), uykuda Ust
hava yolunda tekrarlayan tikanikliklar nedeniyle uyku
sirasinda olusan solunum durmasi epizotlari, uyku
fragmantasyonu, oksijen desaturasyonu ve gindiz
artmis uyku hali ile sekillenen bir klinik tablodur (1).
Bu, en yaygin uyku bozukluklarindan biridir. Erigkin
popiilasyonda prevalans erkeklerde % 1-5, kadinlarda
%1.2-2.5 olarak kabul edilmektedir. Gorilme sikhgi
yasla birlikte artar (2). Tiirkiye'de yapilan bir calismada
OUAS prevelansi % 0.9-1.9 olarak bulunmustur (1).
OUAS’da meydana gelen aktif inflamasyon ve artmis
oksidatif stres sonucunda endotel disfonksiyonu,
sempatik uyari ve metabolik disreglilasyon meydana
gelmektedir (3).

Benign prostat hiperplazisi, noktiri, kronik prostatit,
Uriner inkontinans, erektil disfonksiyon, Uriner sistem
tas hastaligi ve prostat kanseri, dinya ¢apindaki
populasyonda sik gorilen rolojik hastaliklardir (4).
Bu Urolojik sorunlarin ¢ok faktorlt hastaliklar oldugu
ve anormal inflamatuvar yanitlar ve oksidatif stresin,
trolojik hastaliklarin goérilme sikhgr ve gelisimine
katkida bulunabilecek potansiyel nedenler oldugu
bildirilmistir (5-8). OUAS ve (rolojik hastaliklarin
benzer patofizyolojik mekanizmalarla meydana
gelmesi, genel popilasyona kiyasla OUAS'li hastalarda
Urolojik hastaliklarin sik gorilmesini destekler. Noktri,
erektil disfonksiyon ve QUAS birlikteligi ile ilgili yapiimis
¢alismalar mevcutken; OUAS ile BPH, kronik prostatit,
prostat kanseri, Uriner inkontinans ve Uriner sistem
taslari tizerine yapilmis sinirh sayida ¢alisma mevcuttur

(9).

Benign prostat hiperplazisi (BPH) erkeklerde gorilen;
stk idrara gitme, acil idrara ¢kma hissi, idrara
baglamada zorluk, noktiri ve idrar ¢ikim akigindaki
degisikliklerden olusan bir grup semptom grubunu
icerir. BPH 60-69 yas erkeklerin % 70'ini, 70 yas ve
Uzeri erkeklerin % 80'ini etkiler (10). BPH prevalansi,
yaslanan nifus nedeniyle artmaktadir. Tayvan'da
yapilan arastirmada, OUAS’lu hastalarda BPH
gelisme riskinin 5 yillik bir stre zarfinda iki kat arttig
bildirilmistir (11). BPH semptomlari arasinda yer alan
noktiri ise bir gecede 2 veya daha fazla idrara ¢ikma
seklinde tanimlanir. 45 yasin Gzerindeki erkeklerin% 19-
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39'unda bulunur ve en rahatsiz edici alt Uriner sistem
semptomudur (12,13). Noktirinin OUAS hastalarda
stk gorulen Urolojik bir komorbidite oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. Hajduk ve ark. yapmis
olduklari ¢calismada OUAS olan erkek hastalarda %40,9
bayanlarda ise %60 noktiri gorildigiini ve OUAS’lu
hastalarda noktirinin sik gorilen bir durum oldugunu
bildirmislerdir (14). Obstriktif uyku apnesi sendromlu
hastalarda noktiri gelisiminde uykuda artan negatif
intrato-rasik basing sonucu kalp duvar gerilimi artisi ile
kalp kasi hiicrelerinden Atrial Natriliretik Peptid (ANP)
salinimi olusmaktadir. Bu durum Renin-Anjioten-sin-
Aldosteron sistemini baskilar, renin sekresyonu azalir
ve sonugta viicuttan tuz ve idrar atilimi artar. Bu durum
ashinda viicudun savunma mekanizmasi-dir. Ozellikle
apne ataklari sonrasi gelisen hipertan-sif ataklara karsi
koruyucu bir rol oynar (15). OUAS hastalarda uygulanan
CPAP (Continuos positive air-way pressure) tedavisinin,
hem uyku apneli erkeklerde hem de kadinlarda nokturi
sikhgini  dislrdiga gosterilmistir (16,17). Noktiri
ataklarinin  CPAP’a uyumu azaltacagl dusindlebilir
ancak BPH ve noktirinin CPAP’a uyumu ile ilgili sinirh
sayida calisma vardir. Russo-Magno ve ark. 33 yash
hasta ile yaptiklari ¢calismada BPH’nin CPAP’a uyumu
azalttigini bildirmislerdir (18) ancak Ramesh ve ark.
daha genis hasta grubuyla yapmis olduklari galismada
BPH ve diliretik kullaniminin OUAS hastalarda CPAP’a
uyumu etkilemedigi sonucuna varmislardir (19).

Prostatit terimi; akut bakteriel prostatit, kronik
bakteriel prostatit, kronik prostatit/kronik pelvik
agri ve asemptomatik prostatiti iceren bir hastalik
grubudur (20). Prostatit prevalansi %2.2-9.7 arasinda
degisen yaygin gorilen bir Grolojik komorbiditedir
(21). PUBMED veri tabanina bakildiginda QUAS ile
kronik prostatit birlikteligine yonelik Chung ve ark.
yapmis oldugu tek bir galisma mevcuttur. Bu ¢alismada
OUAS ile (rolojik komorbiditelerin  birlikteligi
arastirilmis ve kronik prostatit, noktiri, BPH, prostat
kanseri, Griner inkontinans, Uriner sistem tas hastaligi
ve erektil disfonksiyonun OUAS ile birlikteliginin
OUAS olmayanlarda gorilen {Urolojik komorbidite
insidansindan daha vyiksek gorildugu bildirilmistir
ve bu birliktelik OUAS ve Urolojik komrobiditelerin
etyopatogenezinde ortak olarak bulunan inflamatuar
mekanizmalar, oksidatif stres ve metabolik
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disregtilasyon ile agiklanmistir (9).

Prostat kanseri, erkeklerde en sik tani konulan ve
akciger kanserinden sonra kanser 6limlerinden en ¢ok
sorumlu tutulan kanserdir. Yasam boyu bir erkekte klinik
onemi olan prostat kanseri gelisme olasilgl %17.8 gibi
ylksek oranlardadir (22). Otopsi calismalarina gére 50
yas civarinda bir erkekte prostat kanseri bulunma riski
%30-50 iken, bu oran 80 yasinda %80’lere ulagsmaktadir
(23). PUBMED veri tabanina bakildiginda OUAS
ile Prostat kanseri birlikteligine yonelik Chung ve ark.
yapmis oldugu tek bir calisma mevcuttur. Bu ¢calismada
OUAS hastalarda prostat kanseri gérilme sikligi kontrol
grbuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (12/1236 ve 20/4944, P=0.013)
ve her iki hastaligin benzer etyopatogenez ile meydana
gelmesi nedenli birlikteliginin arttigi bildirilmistir (9).

Uriner inkontinans (Ui) kiside sosyal ve hijyenik
problemlere sebep olan, objektif olarak
degerlendirilebilen, istemsiz idrar kagirmadir ve
alt Uriner sistem disfonksiyonunun oOnemli bir
semptomudur (24). Ui ve OUAS birlikteligine
yapilmis sinirli sayida c¢alisma mevcuttur. Ui ve OUAS
birlikteliginin OUAS olmayan Ul bulunan hastalara gére
yuiksek oldugu bildirilmistir (9,25).

Uriner sistem tas hastaligi (USTH) sikhg diinyanin
degisik bolgelerinde farkliliklar gostermektedir. Tas
hastahg ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda
elde edilen veriler tas hastaligi prevalansinin %3.5-18.5
arasinda degistigini géstermistir. USTH sik goriilmesi ve
stk tekrarlamasi nedenli 6nemli bir Urolojik problem
teskil etmektedir. Etyolojisinde genetik ve cevresel
faktorler olmak lizere multiple faktorlerin rol oynadigi
bildirilmistir (26). USTH ile OUAS birlikteligine y&nelik
yapilan kisith sayida calismalarda USTH ve OUAS
birlikteligi OUAS olmayan USTH olan gruba kiyasla
yuksek bulunmustur ve birlikteligin her iki hastaligin
etyopatogenezinde yer alan oksidatif stres ve anormal
inflamatuvar yanit nedenli oldugu bildirilmistir (9,27).

Erektil disfonksiyon (ED) tatminkar bir cinsel performans
icinyeterli bir ereksiyonu baslatma ve stirdirmede kalici
bozukluk olarak tanimlanmistir (28). ED prevalansi,
farkh tlkelerde yasa gore %3-71 arasinda degismektedir
(29). Turkiye'de yapilan ¢calismada ED prevalansi %69.2
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olarak saptanmistir (30). OUAS hastalarda yapilan
galismada ED prevalansi %60.6, siddetli OUAS'lu
hastalarda ise % 72.2 olarak hesaplanmistir (31).
OUAS’un hangi mekanizma ile ED’ye neden oldugu
halen net olarak belirlenememistir. Margel ve ark.
bu konu {zerine bircok teori 6ne slrmustir. Agir
OUAS'lu hastalarda solunum bozuklugu indeksinin
ED igin prediktif bir faktor oldugu ©ne surilmustir
(32). OUAS olan hastalarda sakral segment sinir
tutulumunun ED'nin erken bir isareti oldugu Fanfulla
ve ark. tarafindan tarif edilmistir. (33). Alternatif olarak
depresyonlu ve OUAS'lu hastalarda, hizli goz hareketi
(REM) uykusunun kesintiye ugramasinin ED'ye yol
acabilecegi belirtilmistir (34). REM uyku duzenini
degistiren herhangi bir bozukluk, ED’un olusmasina da
neden olabilir. OUAS ve ED hastalarinda mevcut diger
aciklanan faktorler arasinda sempatik tonus artisi,
endotel disfonksiyonu ve aralikh hipoksi sayilabilir.
Bununla birlikte, altta yatan mekanizmalar heniiz net
olarak ortaya konulamamistir. CPAP tedavisinin OUAS
hastalarda ED'yi iyilestirdigi gosterilmistir (35). OUAS ve
ED’lu hastalarda yapilan ¢alismada sildenafil ve CPAP
tedavisinin birlikte kullanilmasinin hasta memnuniyeti
ve sikayetlerde dlizelme agisindan tek basina sildenafil
veya tek basina CPAP tedavisi alan gruplara gore daha
fazla oldugu belirtilmistir (35,36).

SONUC

QOUAS ile (rolojik hastaliklarin birlikteligi; aktif
inflamasyon ve artmis oksidatif stres sonucunda
meydana gelen endotel disfonksiyonu, sempatik
uyari ve metabolik disregiilasyonun her iki hastalik
grubunun etyopatogenezinde yer almasi nedenli sik
gorilen bir durumdur. Noktiri ve erektil disfonksiyon
Gzerine yapilmis calismalar bulunmasina ragmen;
benign prostat hiperplazisi, kronik prostatit, Uriner
inkontinans, Uriner sistem tas hastaligi ve prostat
kanseriuzerine yapilmis sinirli sayida ¢calisma mevcuttur.
OUAS hastalarin tedavi edilmesiyle noktiri, erektil
disfonksiyon gibi semptomlarin azaldigi gosterilmistir.
Uriner sistemi ilgilendiren hastaliklarla OUAS arasindaki
iliskinin daha net degerlendirilebilmesi i¢in prospektif,
¢ok merkezli ve genis serilerle yapilan calismalara
ihtiyag vardir.
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