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Atmosferdeki oksijenin kana ge¢mesi ve kandaki karbondioksitin atmosfere ve-
rilmesi olayina solunum (respirasyon) denir. Respiratuar yollar alt ve iist olmak
tizere ikiye ayrilir. Respirasyonun gerceklesmesini saglayan tist bolimi burun,
farenks ve larenks tgliisii olustururken; alt solunum yollarini trakea, brons,
bronsiol ve alveoller olusturur. Nasal béliim septum nasi ile ikiye ayrilirken nasal
boslugun devamindaki kivrimli anatomik olusumlara concha denir. Konkalarin
respirasyona katkis1 alinan havanin ileti, filtre ve nemlendirilmesidir. Farenks;
nazofarenks, orofarenks ve laryngofarenksten olugmaktadir. (1) Obstriiktif uyku
apne sendromu dispne, horlama, giin i¢inde uykululuk hali, tanikli apne ve uyku
boliitnmeleri ile karsimiza ¢ikmaktadir. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)
uyku esnasinda farengeal bolgedeki kollapstan ileri gelmektedir. (2). OSAS va-
kalarinin 6nemli bir ¢ogunlugunda kollabe olan anatomik bolgenin iist farenks
seviyesindeki velofarengeal/retropalatal bolge oldugu goriilmektedir.(3) Ayrica
bazi olgularda maksiler ve mandibular anatomik farkliliklar da obstriiksiyona
sebep olabilmektedir. Ust solunum yollarinda kollabsa neden olan anatomik de-
gisiklikler OSAS fizyopatolojisinde etkilidir.

Ust solunum yolunun a¢iklig1 farenks kaslar1 ve negatif intraliiminal basing ile
saglanmaktadir. OSAS olgularinda farenks kaslarinin dilatasyon 6zelliginin azal-
dig1 ve sonug olarak uyku esnasinda negatif liimen i¢i basinin arttig1 saptanmigstir.
OSAS fizyopatolojisi olduk¢a karmasik olup {ist hava yolunun anormal anatomisi
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alirken negatif i¢ basina refleks olarak farenks dilate olur. Yatarken yer ¢ekiminin
etkisi ile dil farenkse dogru kayar ve solunumu zorlastirir. REM uykusunda kas
tonusunun azalmasi daha belirginlesir. (8)

Uyku esnasinda apne ve ya hipopne gelisiminde parsiyel karbondioksit basin-
c1artar, oksijen seviyesi ve Ph diiger. Periferik kemoresptorler araciligi ile kandaki
oksijen ve karbondioksit diizeyleri degerlendirilip solunum merkezi tarafindan
diizenlenmektedir. Periferik kemoreseptorler aort ve ana karotik artere yerles-
mistir. Apne ve hipopne sonrasinda solunumsal ¢aba gozlenir. Dilator kas akti-
vitesindeki azalma 6zellikle REM uykusunda belirginlesmektedir. Uyku esnasin-
da apne veya hipopneler siklikla tekrarlayarak kisinin uyku kalitesini bozar, giin
icinde uyku hali olusmasina neden olur.

Ozetle iist solunum yollarindaki kas tonusundaki azalma, daralmig hava yolu,
noral ileti azalmasi, reseptor duyarliliginda azalma gibi bir¢ok nedene bagh ola-
rak uykuya dalan kiside hapne ve hipopne gelisir. Bu durumda saniyeler icinde
desatiirasyon ve kan karbondioksit yiiksekligi goriliir. Savunma mekanizmasi
olarak solunum ¢abas1 ve arousal ile hava yollar1 agilir ve periyodik olarak uyku-
da bu durum tekrarlar.
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