BOLUM 34

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

GIRIS

Horlama, uyku esnasinda Ust Ust aerodis-
gestive bolgeden gecen havanin farenks
bolgesinden gecisi sirasinda yumusak do-
kunun titremesiyle olusan sestir (1). Uyku;
solunumun hiz ve ritminin bozuldugu,
solunum yolunda rezistansin arttidl, kim-
vasal ve mekanik reseptorlerin duyarliligi-
nin azaldigl ve sonug olarak ventilasyonun
azaldigl ve kan gazlarinda olumsuz degi-
sikliklerin yasandigi bir surectir (2). Uyku
sirasinda genel vUcut kaslarindaki gevse-
menin etkisi ile dil koku, damak ve uvu-
lanin farenks ile birlestigi alan bir miktar
daralirHava yolundaki bu daralmaya bagh
olarak soluk alip verirken ortaya ¢ikan sesin
siddeti, solunum yolunun ne kadar dar ol-
duguna bagli olarak degisir. Yetiskin popU-
lasyonda uyku sirasinda ara sira meydana
gelen obstruksiyonlar olduke¢a sik gozlenir
ve bu obstruksiyonlar zararsizdir (3). Ba-
sit horlama, uyku sirasinda az sayida hava
yolu obstruksiyonunun oldugu horlamadir.
Horlamanin siddeti uyku pozisyonu, yas ve
BMI'ne gore artar. Uyku sirasinda solunum
ile ilgili patolojik duzeydeki degisiklikler
nedeniyle gelisen klinik tablolara uykuda
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solunum bozukluklarr (USB) denmektedir.
Bu hastaliklar, hastalarda ciddi morbidite
ve mortalitede artmaya yol acar. American
Academy of Sleep Medicine (AASM) uyku
bozukluklarini siniflayarak, bu hastalklara
daha sistematik yaklasiimasini saglamis-
tir. Uykuda solunum bozukluklarini 7 ana
baslik altinda toplamistir. Bunlar obstruktif
uyku apne sendromu, santral uyku apne
sendromu, uyku ile iliskili hipoventilas-
yon sendromlari, uyku ile iligkili hipoksemi
sendromu, izole semptom ve varyantlar,
horlama ve katatrenidir.

Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)
uyku esnasinda Ust solunum yolunda tam
vada kismi tekrarlayan tikanmalar ile tum
gece slUresince oksijen satUrasyonunda dU-
sUs ile ortaya cikan bir tablodur. Hastalarin
Ust solunum yollarindaki tum farengolarin-
geal dokuda tikaniklik ve direnc artisi var-
dir. Direncteki bu artis sonrasl uykuda solu-
NnumM cabasl artar, ce sonug olarak horlama
ve apne gelisir. Ust solunum yolunda, hava
gecisini engelleyen, solunum yolu capini
azaltan ve kollabe olmasini kolaylastiran se-
bepler OSAS'a gelisim riskini arttirir. Obezi-
te ve erkek cinsiyet OSAS icin en bUyUk risk
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azalmanin 10 saniye veya daha uzun olmasidir.
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CEVAPLAR

Uyku sirasinda genel vucut kaslarindaki gevsemenin etkisi ile dil kokud, damak ve uvu-
lanin farenks ile birlestigi alan daralirHava yolundaki bu daralmanin orani horlamanin
siddetini belirler. Ayrica uyku pozisyonu, yas ve BMI de horlamanin siddetini belirleyen
faktorlerdir.

Uyku bozukluklar, American Academy of Sleep Medicine (AASM)'In yayinladigi kilavuza
gore siniflandirilir.

Obstruktif uyku apne sendromu, santral uyku apne sendromu, uyku ile iliskili hipoven-
tilasyon sendromlari, uyku ile iliskili hipoksemi sendromu, izole semptom ve varyantlar,
horlama ve katatreni olmak Uzere 7 ana baslik altinda siniflandiriimistir.

OSAS cerrahisinde palatal bolge ile ilgil Uvulopalatofaringoplasti (UPPP), Uvulopalatal
Flep, Transpalatal ilerletme, Palatal implant ve Anterior Palatoplasti olarak 5 ana cerrahi
islem tanimlanmistir.

PSC tetkikinde sensorle olculen hava akimi sinyalinde %90 ve daha fazla azalma ve bu
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