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TANIM

Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) en sik goriilen semptomlar: horla-
ma, tanikli apne ve giindiiz asir1 uykululuk hali (GAUH) seklinde siralanabilir.
OUAS tedavisinde temel amag sik goriilen semptomlarin ortadan kalkmasi ve
apne-hipopne indeksinin (AHI) <5 olmasidir. Pozitif hava yolu basinci (PAP) te-
davisi ile hedeflere ulasilir, bununla beraber bazi hastalarda AHI istenen degere
diisse bile GAUH yakinmasi sebat edebilir. Rezidiiel uykululuk; yeterli siirede ve
uygun sekilde uygulanan PAP tedavisine ragmen GAUH un sebat etmesi seklin-
de tanimlanmaktadir.

PREVALANS

Obstriiktif uyku apne sendromu hastalarinda GAUH, AHI ile her zaman kore-
lasyon gostermez. AHI'ye gore agir OUAS olarak degerlendirilen bir olgunun
klinigi hafif veya orta derecede GAUH ile seyredebilir veya AHI'ye gore hafif
derecede OUAS olarak degerlendirilen hastada GAUH klinigi belirgin olabilir.
PAP tedavisi alan OUAS hastalarinin %12-14inde GAUH izlenmektedir, bu
grubun arasinda GAUH’a yol agabilecek diger sebepler ekarte edildiginde rezi-
diiel uykululuk %6°ya kadar azalmaktadir.(1,2).
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dafinil kullanim dozu; 150-250mg seklinde sabahlari tek doz olacak sekilde, oral
yolla alinir, ileri yas grubu hastalar i¢in daha diisitk doz kullanilmalidir. Sersem-
lik, bas agris1 ve migren, modafinil ve armodafinil kullaniminda en sik goriilen
yan etkilerdir(9).

Rezidiiel uykululuk sikayeti ile bagvuran OUAS hastalar1 igin izlenecek
basamaklar:

1- Yeterli uyku siiresinden emin olunmalidir.

2- OUAS tanisinin dogrulugu sorgulanmalidir.

3- CPAP tirasyonunun dogrulugu sorgulanmalidir.

4- CPAP kompliyans: ve tedavi etkinligi kontrol edilmelidir.

5- Narkolepsi, depresyon vb. gibi rezidiiel uykululuk agisindan olast durumlarin
varlig1 sorgulanmali ve gerekiyorsa tedavi diizenlenmelidir.

6- Yeterli siirede ve efektif cekilde CPAP tedavisine ragmen sebat eden GAUH

varligl durumunda stimiilan ilaglar kullanilmalidir.
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