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GIRIS VE TARIHCE

Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) sik
rastlanan ve tedavi edilmedigi durumlarda 6nemli
tibbi ve psikolojik durumlarla sonuglanabilen bir
cocukluk ¢ag1 sorunudur.(1)

19. yy ortalarina dogru Charles Dickens yemek
yiyen ve uyuyakalan sisman erkek ¢ocuk hastali-
g1 Joe’s Disorder’1 betimlemistir. Bu tasvir aslinda
20.yy baslarinda obezite ve hipersomnolans ara-
sindaki iliskiyi agiklayan Sir William Osler igin de
bir kaynak olusturmustur. Charles S. Burwell ise
1956 yilinda Picwickian Sendromunu bir terim
olarak tanimlamustir. Fakat ilk pediatrik obstruk-
tif uyku apnesi (OUA) tanimlamalarina, 1970ler-
de Guilleminault ve ark. tarafindan yapilmis olan
vaka serileri ve sonrasinda siiregelen arastirmalar-
da rastlamaktayiz. Guilleminault ve ark. pediatrik
OUAnin yetiskinlerde gozlenen klinik durumlar-
dan daha farkli oldugunu davranissal ve psikiyat-
rik acidan pediatrik yas grubunu daha ¢ok etkile-
digini ortaya koymuslardir.(1-3)

TANIM

Uykuda solunum bozukluklar: (sleep disordered
breathing (SDB)) horlamadan obstruktif uyku ap-
nesine (OUA) kadar genis bir yelpazede degisen
bir dizi uyku bozuklugunu kapsamaktadir.
Avrupa solunum toplulugu, obstruktif uyku
solunum bozukluklarini “Faringeal kollaps ve st
solunum yolu rezistansina bagli artan solunum

PEDIATRIK OBSTRUKTIF UYKU

APNE SENDROMU

Eda TUNA YALCINOZAN!

eforu ve/ veya horlama ile karakterize olan uyku
sirasindaki ist solunum yolu disfonksiyonu send-
romu olarak tanimlamistir ki sonucunda da hi-
poksi, hiperkarbi, belirgin intratorasik basing de-
gisiklikleri ve uyku béliinmeleri olusmaktadir.(4)

Uyku solunum bozukluklar: sunlar: icermek-
tedir;(4, 5)

1) Primer horlama: En sik ve hafif olarak rastla-
nan belirtidir. Apne ve/ veya hipopne ve stk
uyanma periyotlar1 yasanmadan haftada en az
3 gece meydana gelen alisilagelmis horlamadir,

2) Ust Solunum Yolu Rezistansi (Upper airway
resistance syndrome (UARS)): Horlama, nefes
almada zorluklar, apne/ hipopne ve fark edil-
meyen obstriiktif olaylar1 icermektedir

3) Obstriiktif hipoventilasyon: Fark edilebilir
obstriiktif olaylarin yoklugu fakat horlama ile
beraber artmis ekspiryum sonu parsiyel kar-
bondioksit basinci ile karakterizedir.

4) Obstriiktif Uyku Apne Sendromu: Normal ok-
sijenizasyon, ventilasyon ve uyku paterninin
bozulmasi ile kendini gosteren parsiyel veya
tam st solunum yolu obstriiksiyonu olaylari
ile kendini gostermektedir.

Uyku bozukluklugunun en agir durumu olan
OUAS aralikli noktiirnal hipoksi, bozulmus nor-
mal ventilasyon veya bozuk uyku diizenleri ile
uzun siireli parsiyel ve/ veya aralikli tam st so-
lunum yolu tikanikliklarinin tekrarlamasi sonucu
bozulan uyku ile ilgilidir.(6, 7)
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tansiyon ve sol ventrikiil boyutlarindaki degisik-
liklerin OUA™ gocuklarda hastaligin derecesine
bagli olarak artmis oldugu bildirilmistir.(63)

Yasam Kalitesi

Ozellikle hem obezite hem de OUAn1n birlik-
te oldugu durumlarda, ¢ocuklarda yasam kalite-
sinde onemli disiisler gortlmiistiir. Ayrica uyku
bozuklugunun yorgunlugu artiracagi, moral bo-
zukluguna yol a¢acagi, hastanin konsantrasyo-
nunu diisiirecegi, giinliik aktivitelere olan ilginin
azalmasina neden olacag: ve giinliik isleyisindeki
bu bozulmalarin ¢ocugun aile, okul ve akranlariy-
la olan iliskilerine de olumsuz etki edebilecegi de
gozlenmistir.

SONUC

Pediatrik OUA klinik belirtiler, muayene bulgula-
r1, PSG bulgulari, tani kriterleri ve tedavi yakla-
simlarinin yasa spesifik olarak degerlendirilmesi
gereken yaygin bir halk sagligi sorunu olmaya
aday bir hastaliktir. Bu baglamda pediatrik OUA
epidemiyolojisi, etyolojisi ve tedavi yontemleri
hakkinda bilgi edinebilmek ve bu hastaligin ko-
morbiditelerini 6nleyebilmek amaciyla daha bii-
yiik kitleler dahil edilerek yapilmasi gereken galis-
malara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler

Pediatrik obstriiktif uyku apnesi, uyku bozuk-
luklary, iist solunum yolu, kraniyofasiyal, obezite,
uyku endoskopisi, polisomnografi
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