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GİRİŞ

Obstrüktif uyku apne sendromu; uyku sırasında sık apne, hipoapne atakları ve  
horlamayla karakterize, solunumun 10 saniyeden fazla durmasıyla ve üst solu-
num yolunun aralıklı  olarak tıkanmasıyla ortaya çıkan, sık rastlanan bir uyku 
bozukluğu durumudur (1). Uyku ve uyanıklık süreleri yaş ile orantılı olarak de-
ğişiklik göstermektedir. Uyku süresi infantlarda 14-20 saat iken yaş ile beraber 
uyku ihtiyacı azalmaktadır. Daha büyük çocuklarda 9-13 saate kadar inebilirken, 
yetişkin dönemde ise 6-8 saate kadar düşebilmektedir. Yaşlılarda uyku sırasında-
ki ölümlerin en sık sebebi  uyku apneleri ve buna bağlı görülen kardiyovasküler 
nedenli hastalıklardır. Ayrıca epileptik nöbetlerin bir kısmının da özelllikle gece 
uykusunda olduğu tespit edilmiştir.  

Solunum, beyin sapında bulunan  solunum merkezi tarafından kontrol edilir. 
Burada bulunan kemoreseptörler, arteriyel Ph, PCO2 ve PO2 düzeylerini algılaya-
rak eksitatör uyarılar aracılığıyla solunum merkezini aktive ederler. Üst hava yolu 
kas aktivitesinin azalması sonucu uyku esnasında hava yolu direnci artar. OUAS 
tanısı olan olgularda faringeal rezistansın arttığı gözlenmektedir. Solunum yolla-
rının büyük bir kısmı kartilaj ve  kemikle korunsa da,inspiryum sırasında farinks 
açıklığının sağlanmasındaki en önemli rol o bölgedeki kas tonusudur.

OBSTRÜKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA TANI

Özellikle gece horlamaları ve apne şikayeti ile başvuran olgularda değerlendirme 
esnasında septumda deviasyon varlığı, rinit, polip, adenoid vejetasyon, büyük dil, 
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ve en doğru preoperatif hazırlığı yapmaya olanak sağlamaktadır. OUAS şüphesi 
olanlarda ek bir patoloji yoksa cerrahinin ertelenmesine ise gerek yoktur.
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