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GIRiS

Uyku apnesi, 10 saniyeden uzun siiren ve uykuda saatte 5 defadan fazla mey-
dana gelen solunum durmasi (apne) veya hava akimi azalmasi (hipopne) ile ta-
nimlanir (1). Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS), toplum tarafindan giin
gegtikge bilinirligi artan ve toplumun yaklasik yetiskin popiilasyonun % 2 ila %
4’tini etkileyen, yaygin bir hastalik haline gelmistir (2).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢alismada 30 ila 49 yasindaki er-
keklerin %10’unda ve 50 ila 70 yasindaki erkeklerin %17’sinde orta veya siddetli
OUAS (apne-hipopne indeksi [AHI] >15/saat) tanimlamistir (3). Buna ragmen
30-49 yas arasi kadinlarin sadece %3’ii ve 50-70 yas arasi kadinlarin %9unda
hastalik tespit edilmistir (3).

Ust hava yolu obstriiksiyonu, kraniyofasiyal problemler veya obezite durumu
ile iliskili ise obstriiktif uyku apnesi (OUAS) olarak siniflandirilirken, beyinden
gelen anormal solunum uyarilarindan kaynaklandiginda, merkezi uyku apnesi

olarak simiflandirilir (4).

[leri yas, erkek cinsiyet, kalin ve kisa boyun, mikrognati ve retrognati gibi ano-
maliler, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi, gesitli ilaglar, alkol ile sigara kulla-
nim1 OUAS1n nedenleri arasindadir (5,6). Hareketsiz yasam tarzi, uyku pozisyo-
nu, yagh yemekler ve aksam geg saatlerde yeme aligkanliklar: gibi bazi davranigsal
aliskanliklar veya yasam tarzi faktorleri de OUAS riskine katkida bulunabilir (7).
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