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GiRiS

Obstriiktif uyku apne sendromu; uyku sirasinda sik apne, hipoapne ataklar1 ve
horlamayla karakterize, solunumun 10 saniyeden fazla durmasiyla ve st solu-
num yolunun aralikli olarak tikanmasiyla ortaya ¢ikan, sik rastlanan bir uyku
bozuklugu durumudur (1). Uyku ve uyaniklik siireleri yas ile orantili olarak de-
gisiklik gostermektedir. Uyku siiresi infantlarda 14-20 saat iken yas ile beraber
uyku ihtiyaci azalmaktadir. Daha biiyiik gocuklarda 9-13 saate kadar inebilirken,
yetiskin dénemde ise 6-8 saate kadar diisebilmektedir. Yashlarda uyku sirasinda-
ki 6limlerin en sik sebebi uyku apneleri ve buna bagl goriilen kardiyovaskiiler
nedenli hastaliklardir. Ayrica epileptik nobetlerin bir kisminin da 6zelllikle gece
uykusunda oldugu tespit edilmistir.

Solunum, beyin sapinda bulunan solunum merkezi tarafindan kontrol edilir.
Burada bulunan kemoreseptorler, arteriyel Ph, PCO, ve PO, diizeylerini algilaya-
rak eksitator uyarilar araciligiyla solunum merkezini aktive ederler. Ust hava yolu
kas aktivitesinin azalmasi sonucu uyku esnasinda hava yolu direnci artar. OUAS
tanisi olan olgularda faringeal rezistansin arttig1 gozlenmektedir. Solunum yolla-
rinin biiytik bir kismi kartilaj ve kemikle korunsa da,inspiryum sirasinda farinks
agikliginin saglanmasindaki en 6nemli rol o bolgedeki kas tonusudur.

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMUNDA TANI

Ozellikle gece horlamalari ve apne sikayeti ile bagvuran olgularda degerlendirme
esnasinda septumda deviasyon varligy, rinit, polip, adenoid vejetasyon, bityiik dil,
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ve en dogru preoperatif hazirlig1 yapmaya olanak saglamaktadir. OUAS siiphesi
olanlarda ek bir patoloji yoksa cerrahinin ertelenmesine ise gerek yoktur.
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