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Rezidüel Uykululuk 
Nedenleri ve Tedavisi

Mazlum DURSUN1

TANIM

Obstrüktif uyku apne sendromunun (OUAS) en sık görülen semptomları horla-
ma, tanıklı apne ve gündüz aşırı uykululuk hali (GAUH) şeklinde sıralanabilir. 
OUAS tedavisinde temel amaç sık görülen semptomların ortadan kalkması ve 
apne-hipopne indeksinin (AHİ) <5 olmasıdır. Pozitif hava yolu basıncı (PAP) te-
davisi ile hedeflere ulaşılır, bununla beraber bazı hastalarda AHİ istenen değere 
düşse bile GAUH yakınması sebat edebilir. Rezidüel uykululuk; yeterli sürede ve 
uygun şekilde uygulanan PAP tedavisine rağmen GAUH’un sebat etmesi şeklin-
de tanımlanmaktadır.

PREVALANS

Obstrüktif uyku apne sendromu hastalarında GAUH, AHİ ile her zaman kore-
lasyon göstermez. AHİ’ye göre ağır OUAS olarak değerlendirilen bir olgunun 
kliniği hafif veya orta derecede GAUH ile seyredebilir veya AHİ’ye göre hafif 
derecede OUAS olarak değerlendirilen hastada GAUH kliniği belirgin olabilir. 
PAP tedavisi alan OUAS hastalarının %12-14’ünde GAUH izlenmektedir, bu 
grubun arasında GAUH’a yol açabilecek diğer sebepler ekarte edildiğinde rezi-
düel uykululuk %6’ya kadar azalmaktadır.(1,2).
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dafinil kullanım dozu; 150-250mg şeklinde sabahları tek doz olacak şekilde, oral 
yolla alınır, ileri yaş grubu hastalar için daha düşük doz kullanılmalıdır. Sersem-
lik, baş ağrısı ve migren, modafinil ve armodafinil kullanımında en sık görülen 
yan etkilerdir(9).

Rezidüel uykululuk şikayeti ile başvuran OUAS hastaları için izlenecek 
basamaklar:

1- Yeterli uyku süresinden emin olunmalıdır.
2- OUAS tanısının doğruluğu sorgulanmalıdır.
3- CPAP tirasyonunun doğruluğu sorgulanmalıdır.
4- CPAP kompliyansı ve tedavi etkinliği kontrol edilmelidir.
5- Narkolepsi, depresyon vb. gibi rezidüel uykululuk açısından olası durumların 

varlığı sorgulanmalı ve gerekiyorsa tedavi düzenlenmelidir.
6- Yeterli sürede ve efektif çekilde CPAP tedavisine rağmen sebat eden GAUH 

varlığı durumunda stimülan ilaçlar kullanılmalıdır.
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