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GIRIŞ VE TARIHÇE
Obstrüktif uyku apnesi sendromu (OUAS) sık 
rastlanan ve tedavi edilmediği durumlarda önemli 
tıbbi ve psikolojik durumlarla sonuçlanabilen bir 
çocukluk çağı sorunudur.(1)

19. yy ortalarına doğru Charles Dickens yemek 
yiyen ve uyuyakalan şişman erkek çocuk hastalı-
ğı Joe’s Disorder’ı betimlemiştir. Bu tasvir aslında 
20.yy başlarında obezite ve hipersomnolans ara-
sındaki ilişkiyi açıklayan Sir William Osler için de 
bir kaynak oluşturmuştur. Charles S. Burwell ise 
1956 yılında Picwickian Sendromunu bir terim 
olarak tanımlamıştır. Fakat ilk pediatrik obstruk-
tif uyku apnesi (OUA) tanımlamalarına, 1970’ler-
de Guilleminault ve ark. tarafından yapılmış olan 
vaka serileri ve sonrasında süregelen araştırmalar-
da rastlamaktayız. Guilleminault ve ark. pediatrik 
OUA’nın yetişkinlerde gözlenen klinik durumlar-
dan daha farklı olduğunu davranışsal ve psikiyat-
rik açıdan pediatrik yaş grubunu daha çok etkile-
diğini ortaya koymuşlardır.(1-3)

TANIM
Uykuda solunum bozuklukları (sleep disordered 
breathing (SDB)) horlamadan obstruktif uyku ap-
nesine (OUA) kadar geniş bir yelpazede değişen 
bir dizi uyku bozukluğunu kapsamaktadır.

Avrupa solunum topluluğu, obstruktif uyku 
solunum bozukluklarını “Faringeal kollaps ve üst 
solunum yolu rezistansına bağlı artan solunum 

eforu ve/ veya horlama ile karakterize olan uyku 
sırasındaki üst solunum yolu disfonksiyonu send-
romu olarak tanımlamıştır ki sonucunda da hi-
poksi, hiperkarbi, belirgin intratorasik basınç de-
ğişiklikleri ve uyku bölünmeleri oluşmaktadır.(4)

Uyku solunum bozuklukları şunları içermek-
tedir;(4, 5)

1) 	Primer horlama: En sık ve hafif olarak rastla-
nan belirtidir. Apne ve/ veya hipopne ve sık 
uyanma periyotları yaşanmadan haftada en az 
3 gece meydana gelen alışılagelmiş horlamadır,

2) 	Üst Solunum Yolu Rezistansı (Upper airway 
resistance syndrome (UARS)): Horlama, nefes 
almada zorluklar, apne/ hipopne ve fark edil-
meyen obstrüktif olayları içermektedir

3) 	Obstrüktif hipoventilasyon: Fark edilebilir 
obstrüktif olayların yokluğu fakat horlama ile 
beraber artmış ekspiryum sonu parsiyel kar-
bondioksit basıncı ile karakterizedir.

4) 	Obstrüktif Uyku Apne Sendromu: Normal ok-
sijenizasyon, ventilasyon ve uyku paterninin 
bozulması ile kendini gösteren parsiyel veya 
tam üst solunum yolu obstrüksiyonu olayları 
ile kendini göstermektedir.

Uyku bozuklukluğunun en ağır durumu olan 
OUAS aralıklı noktürnal hipoksi, bozulmuş nor-
mal ventilasyon veya bozuk uyku düzenleri ile 
uzun süreli parsiyel ve/ veya aralıklı tam üst so-
lunum yolu tıkanıklıklarının tekrarlaması sonucu 
bozulan uyku ile ilgilidir.(6, 7)
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tansiyon ve sol ventrikül boyutlarındaki değişik-
liklerin OUA’lı çocuklarda hastalığın derecesine 
bağlı olarak artmış olduğu bildirilmiştir.(63)

Yaşam Kalitesi
Özellikle hem obezite hem de OUA’nın birlik-

te olduğu durumlarda, çocuklarda yaşam kalite-
sinde önemli düşüşler görülmüştür. Ayrıca uyku 
bozukluğunun yorgunluğu artıracağı, moral bo-
zukluğuna yol açacağı, hastanın konsantrasyo-
nunu düşüreceği, günlük aktivitelere olan ilginin 
azalmasına neden olacağı ve günlük işleyişindeki 
bu bozulmaların çocuğun aile, okul ve akranlarıy-
la olan ilişkilerine de olumsuz etki edebileceği de 
gözlenmiştir.

SONUÇ
Pediatrik OUA klinik belirtiler, muayene bulgula-
rı, PSG bulguları, tanı kriterleri ve tedavi yakla-
şımlarının yaşa spesifik olarak değerlendirilmesi 
gereken yaygın bir halk sağlığı sorunu olmaya 
aday bir hastalıktır. Bu bağlamda pediatrik OUA 
epidemiyolojisi, etyolojisi ve tedavi yöntemleri 
hakkında bilgi edinebilmek ve bu hastalığın ko-
morbiditelerini önleyebilmek amacıyla daha bü-
yük kitleler dahil edilerek yapılması gereken çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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