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Obstuktif Uyku Apne sendromu (OUAS), tst solunum yollarinda
meydana gelen kismi veya tam obstriksiyonlar ile karakterize bir
uyku bozuklugudur. OUAS’ye baglh olarak kognitif ve emosyonel
bircok bozukluk goérilebilmektedir. Bu kognitif degisikliklerin
nedeni olarak hipoksi ve uyku bdélinmesi 6ne suridlmekeedir.
Ancak, bu uyku parametrelerinin kognitif bozukluklara ne él¢tide
katkida bulundugu konusunda henuz literatirde bir fikir birligi
bulunmamaktadir.

OUAS hastalarinin temel kognitif yakinmalar: arasinda dikkat
ve bellek problemleri yer almaktadir. Ancak, arastirmalarda bu
alanlara ek olarak OUAS hastalarinda yuruticu islevler ve gorsel-
uzamsal becerilerde de bozulma bildirilmektedir. Hentiz OUAS’ye
6zgu bir Kkognitif profil tanimlanmamis olsa da, meta-analiz
calismalarinda, yurtttct islev bozukluklart 6n plana ¢ikmaktadir
(1).

Olaya iliskin potansiyeller (OIP), elektroensefalografi kaydi
sirasinda duyusal, bilissel veya emosyonel bir gorev verilmesiyle
aciga cikan potansiyelleri tanimlamaktadir. OUAS’de 6zellikle
dikkat ve bellek ile iliskili OIP bilesenleri incelenmistir. Hedef
uyaranin bir dizi standart uyaran arasindan ayirt edilmesiyle aciga
¢ikan OIP P300 bileseninin, OUAS hastalarinda saghkl kontrollere
oranla latansinda gecikme ve genliginde azalma bildirilmektedir
(2). Bu bulgular, néronal yap: ve baglantilar ile ilgili bozukluklara
isaret etmekle birlikte, hentiz OUAS’de meydana gelen kognitif
etkilenmelerin  uyku yapisindaki bozulma, hipoksemi veya
gundiz uykululugu ile iliskisi hakkinda bilgi vermemektedir.
Grubumuzun bir c¢alismasinda, OUAS hastalarinda hipoksemi
dizeyine bagli degisimlerin izlenmesi amaciyla hafif ve agir
hipoksemik OUAS alt gruplari karsilastirilmis ve her iki grubun
P300 genliginin saglikli kontrollere oranla anlamli olarak daha
distk oldugu bulunmustur (3). Surekli pozitif havayolu basinci
(CPAP) tedavisi sonrasi, OUAS hastalarinda P300 latansinda
kisalma ve genliginde artis bildirilmektedir. Ancak, herhangi bir
degisiklik gézlenmeyen calismalar da bulunmakta olup, CPAP
tedavisinin kognitif strecler Gzerindeki etkisinin yas, hastaliga

tedavisiz maruz kalinan siire ve hastalik siddeti gibi degiskenlere
bagli olabilecegi dustintilmektedir.

Manyetik  rezonans  goéruntileme  calismalarinda, OUAS
olgularinda en sik hipokampal ve frontal atrofi bildirilmektedir.
Bir meta-analiz ¢alismasinda, bilateral parahipokampal bélge, sol
temporal lob ve sag frontal lobda gri cevher atrofisi saptanmis
ve bu bdlgelerin hastalarda gozlenen kognitif bozukluklar ile
iliskisine dikkat cekilmistir (4). Hipoksiye bagli olarak en ¢ok
frontal ve hipokampal bdlgelerin etkilendigi bilinmektedir ve
OUAS hastalarinda hipoksi parametreleri ile frontal gri cevher
hacmi ve hipokampal hacim arasinda iliski saptanmustir (5,6).

OUAS’de gozlenen bu yapisal ve islevsel degisimlerin,
mudahale edilmedigi takdirde kalict bir kognitif hasara sebep
olabilecegi dustundlmektedir. Ayrica, hipoksemiye maruz
kalmanin hafif kognitif bozukluk ve demans icin bir risk
faktori oldugu bildirilmistir (7). Bu nedenle, OUAS’de gézlenen
kognitif degisikliklerin anlasiilmast ve erken mudahale ile
kalict hasarin éntne gecilmesi buyik 6énem tasimaktadir. Bu
amag¢ dogrultusunda, OUAS’de yapisal ve fonksiyonel beyin
goruntileme yontemleri kullanilarak yapilacak yeni calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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