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Çocuklarda Obstrüktif Uyku Apne 
Sendromu Cerrahi Tedavisi

BÖLÜM 38

Burak DİKMEN1

GIRIŞ

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) çocukluk çağında sık görülen bir du-
rumdur ve tedavi edilmediği takdirde ciddi komplikasyonlara neden olabilir. 
Çok sayıda çalışma, OUAS’nun nörobilişsel aktivitede düşüş, davranışsal bozuk-
luk ve düşük yaşam kalitesinin yanı sıra sistemik hipertansiyon (1-5) ve akciğer 
komplikasyonlarına (6) yol açtığını bildirmektedir. Ayrıca, OSA’lı çocukların ye-
tişkinlerde olduğu gibi hipertansiyon ve metabolik sendroma yakalanma olası-
lıkları da yüksektir. (7) Hem davranışsal problemler hem de yaşam kalitesi hava 
yolu obstrüksiyonu düzeldikten sonra normalleşme eğilimindedir. (8,9) Erken 
teşhis ve tedavi bu olumsuz sağlık sorunlarının çoğunu düzeltebilmektedir. Ço-
cuklarda obstrüktif uyku apne sendromu için tedavi yaklaşımları erişkinlere na-
zaran farklılıklar göstermektedir. OUAS’lı çocuklar için çeşitli tedavi seçenekleri 
mevcuttur. Sağlıklı çocukların tedavisinde temel yaklaşım adenotonsillektomi 
olsa da hastanın yaşına ve altta yatan klinik duruma bağlı olarak çeşitli cerrahi 
tedaviler bulunmaktadır. Bu bölümde çocuklarda obstrüktif uyku apne sendro-
mu cerrahi tedavisinin endikasyonlarını, yararlarını ve risklerini faklı disiplinle-
rin yönergeleri ışığında gözden geçireceğiz.
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Çocuklara post-op asetaminofen, ibuprofen veya narkotiklerle yeterli ağrı 
kontrolü sağlanması gerekmektedir. Çalışmalar, OUAS'lı çocukların opioidlerin 
solunum depresan etkilerine karşı daha duyarlı olduğunu ve bu nedenle bunların 
akıllıca kullanılması gerektiğini öne sürmektedir. (34) Ek olarak, kodeinin meta-
bolizmasındaki genetik varyasyonları göz önünde bulundurarak, ABD Gıda ve 
İlaç Dairesi adenotonsillektomi sonrası çocuklarda kullanımına karşı bir uyarı 
yayınlamıştır. (35)

ÖZEL PATOLOJILERDE CERRAHI YAKLAŞIMLAR

Belirli patolojilerden kaynaklanan OUAS’lı popülasyonlar, daha hedefe yönelik 
özel cerrahi prosedürlerden yararlanabilir. Örneğin koanal atrezisi olan infant-
larda endoskopik rezeksiyon gerekebilir. (36) Pierre Robin sekansı olan veya mik-
rognatiye neden olan diğer koşullara sahip çocuklar, mandibular distraksiyon 
osteogenezisi veya dil-dudak adhezyonu ile tedavi edildiğinde trakeostomiden 
kaçınılabilir. (37) Orta-yüz hipoplazisinden dolayı OUAS’ı olan kraniyosinos-
tozlu çocuklar mid-fasiyal ilerletmeden faydalanabilir.(38) Ayrıca kranyosinosi-
tozlu ve OUAS’lı hastalarda pulmoner hipertansiyon riski mevcut olup yapılan 
çalışmalarda adenotonsillektomiden faydalandıkları görülmüştür. (39,40)

Laringomalazinin neden olduğu OUAS’lı infant ve çocuklarda supraglottop-
lasti endikasyonu mevcuttur. (41)

Orta-yüz deformiteleri olan çocuklarda konka hipertrofisine bağlı nazal tıka-
nıklıklarda inferior türbinoplasti endikasyonu her yaş grubu için ve akondroplazi 
gibi belirli patolojiler için mevcuttur. (42,43,44)

SONUÇ

OUAS’ın primer tedavisi erişkinlerden farklı olarak pediatrik yaş grubunda 
adenotonsillektomidir. Çocuklarda bu hastalık erişkinlerden farklı olarak bazı 
gelişim ve davranış problemleri ile baş göstermektedir. Çocukların büyük bir 
kısmı tedaviden fayda görmekte ve hastalığa bağlı yan etkiler tedavi ile birlikte 
düzelmektedir. Bu yüzden klinisyenler toplumda sık görülen bu hastalığın tanı-
sını koymada alert olmalı ve vakit kaybetmeden şüpheli olgularda hastalar ilgi-
li branş hekimine yönlendirilmelidir. Erken teşhis ve tedavi çoğu zaman hayat 
kurtarıcıdır.
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