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GIRiS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir du-
rumdur ve tedavi edilmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Cok sayida ¢alisma, OUASnun norobiligsel aktivitede diisiis, davranigsal bozuk-
luk ve diistik yasam kalitesinin yani sira sistemik hipertansiyon (1-5) ve akciger
komplikasyonlarina (6) yol agtigin1 bildirmektedir. Ayrica, OSA’l1 gocuklarin ye-
tiskinlerde oldugu gibi hipertansiyon ve metabolik sendroma yakalanma olasi-
liklar1 da yiiksektir. (7) Hem davranissal problemler hem de yasam kalitesi hava
yolu obstriiksiyonu diizeldikten sonra normallesme egilimindedir. (8,9) Erken
teshis ve tedavi bu olumsuz saglik sorunlarinin ¢ogunu diizeltebilmektedir. Co-
cuklarda obstriiktif uyku apne sendromu i¢in tedavi yaklagimlar erigkinlere na-
zaran farkliliklar gostermektedir. OUAS’]1 ¢ocuklar igin gesitli tedavi segenekleri
mevcuttur. Saglikli ¢cocuklarin tedavisinde temel yaklasim adenotonsillektomi
olsa da hastanin yasina ve altta yatan klinik duruma bagli olarak ¢esitli cerrahi
tedaviler bulunmaktadir. Bu boliimde ¢ocuklarda obstriiktif uyku apne sendro-
mu cerrahi tedavisinin endikasyonlarini, yararlarini ve risklerini fakli disiplinle-

rin yonergeleri 151¢1nda gozden gegirecegiz.
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Cocuklara post-op asetaminofen, ibuprofen veya narkotiklerle yeterli agri
kontrolii saglanmasi gerekmektedir. Calismalar, OUAST1 ¢ocuklarin opioidlerin
solunum depresan etkilerine karsi daha duyarli oldugunu ve bu nedenle bunlarin
akillica kullanilmasi gerektigini one stirmektedir. (34) Ek olarak, kodeinin meta-
bolizmasindaki genetik varyasyonlar1 goz oniinde bulundurarak, ABD Gida ve
[lag Dairesi adenotonsillektomi sonrasi ¢ocuklarda kullanimina karst bir uyar1
yayinlamistir. (35)

OZEL PATOLOJILERDE CERRAHI YAKLASIMLAR

Belirli patolojilerden kaynaklanan OUAS’l1 popiilasyonlar, daha hedefe yonelik
ozel cerrahi prosediirlerden yararlanabilir. Ornegin koanal atrezisi olan infant-
larda endoskopik rezeksiyon gerekebilir. (36) Pierre Robin sekansi olan veya mik-
rognatiye neden olan diger kosullara sahip ¢ocuklar, mandibular distraksiyon
osteogenezisi veya dil-dudak adhezyonu ile tedavi edildiginde trakeostomiden
kaginilabilir. (37) Orta-yiiz hipoplazisinden dolay1 OUAS’1 olan kraniyosinos-
tozlu ¢ocuklar mid-fasiyal ilerletmeden faydalanabilir.(38) Ayrica kranyosinosi-
tozlu ve OUAS1 hastalarda pulmoner hipertansiyon riski mevcut olup yapilan
caligmalarda adenotonsillektomiden faydalandiklar: goriilmiistiir. (39,40)

Laringomalazinin neden oldugu OUASl1 infant ve ¢ocuklarda supraglottop-
lasti endikasyonu mevcuttur. (41)

Orta-yiiz deformiteleri olan ¢ocuklarda konka hipertrofisine bagli nazal tika-
nikliklarda inferior tiirbinoplasti endikasyonu her yas grubu i¢in ve akondroplazi
gibi belirli patolojiler i¢in mevcuttur. (42,43,44)

SONUC

OUASn primer tedavisi erigkinlerden farkli olarak pediatrik yas grubunda
adenotonsillektomidir. Cocuklarda bu hastalik eriskinlerden farkli olarak bazi
gelisim ve davranis problemleri ile bas gostermektedir. Cocuklarin biiyiik bir
kismi tedaviden fayda gormekte ve hastaliga bagl yan etkiler tedavi ile birlikte
diizelmektedir. Bu yiizden klinisyenler toplumda sik goriilen bu hastaligin tani-
sin1 koymada alert olmali ve vakit kaybetmeden siipheli olgularda hastalar ilgi-
li brans hekimine yonlendirilmelidir. Erken teshis ve tedavi ¢ogu zaman hayat
kurtaricidir.
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