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OBSTRÜKTIF UYKU APNE SENDROMU
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GIRIŞ

Horlama, uyku esnasında üst üst aerodis-
gestive bölgeden geçen havanın farenks 
bölgesinden geçişi sırasında yumuşak do-
kunun titremesiyle oluşan sestir (1). Uyku; 
solunumun hız ve ritminin bozulduğu, 
solunum yolunda rezistansın arttığı, kim-
yasal ve mekanik reseptörlerin duyarlılığı-
nın azaldığı ve sonuç olarak ventilasyonun 
azaldığı ve kan gazlarında olumsuz deği-
şikliklerin yaşandığı bir süreçtir (2). Uyku 
sırasında genel vücut kaslarındaki gevşe-
menin etkisi ile dil kökü, damak ve uvu-
lanın farenks ile birleştiği alan bir miktar 
daralır.Hava yolundaki bu daralmaya bağlı 
olarak soluk alıp verirken ortaya çıkan sesin 
şiddeti, solunum yolunun ne kadar dar ol-
duğuna bağlı olarak değişir. Yetişkin popü-
lasyonda uyku sırasında ara sıra meydana 
gelen obstrüksiyonlar oldukça sık gözlenir 
ve bu obstrüksiyonlar zararsızdır (3). Ba-
sit horlama, uyku sırasında az sayıda hava 
yolu obstrüksiyonunun olduğu horlamadır. 
Horlamanın şiddeti uyku pozisyonu, yaş ve 
BMİ’ne göre artar. Uyku sırasında solunum 
ile ilgili patolojik düzeydeki değişiklikler 
nedeniyle gelişen klinik tablolara uykuda 

solunum bozuklukları (USB) denmektedir. 
Bu hastalıklar, hastalarda ciddi morbidite 
ve mortalitede artmaya yol açar. American 
Academy of Sleep Medicine (AASM) uyku 
bozukluklarını sınıflayarak, bu hastalıklara 
daha sistematik yaklaşılmasını sağlamış-
tır. Uykuda solunum bozukluklarını 7 ana 
başlık altında toplamıştır. Bunlar obstrüktif 
uyku apne sendromu, santral uyku apne 
sendromu, uyku ile ilişkili hipoventilas-
yon sendromları, uyku ile ilişkili hipoksemi 
sendromu, izole semptom ve varyantlar, 
horlama ve katatrenidir.

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) 
uyku esnasında üst solunum yolunda tam 
yada kısmi tekrarlayan tıkanmalar ile tüm 
gece süresince oksijen satürasyonunda dü-
şüş ile ortaya çıkan bir tablodur. Hastaların 
üst solunum yollarındaki tüm farengolarin-
geal dokuda tıkanıklık ve direnç artışı var-
dır. Dirençteki bu artış sonrası uykuda solu-
num çabası artar, ce sonuç olarak horlama 
ve apne gelişir. Üst solunum yolunda, hava 
geçisini engelleyen, solunum yolu çapını 
azaltan ve kollabe olmasını kolaylaştıran se-
bepler OSAS’a gelişim riskini arttırır. Obezi-
te ve erkek cinsiyet OSAS için en büyük risk 
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CEVAPLAR

1)	 Uyku sırasında genel vücut kaslarındaki gevşemenin etkisi ile dil kökü, damak ve uvu-
lanın farenks ile birleştiği alan daralır.Hava yolundaki bu daralmanın oranı horlamanın 
şiddetini belirler. Ayrıca uyku pozisyonu, yaş ve BMİ de horlamanın şiddetini belirleyen 
faktörlerdir.

2)	 Uyku bozuklukları, American Academy of Sleep Medicine (AASM)’ın yayınladığı kılavuza 
göre sınıflandırılır.

3)	 Obstrüktif uyku apne sendromu, santral uyku apne sendromu, uyku ile ilişkili hipoven-
tilasyon sendromları, uyku ile ilişkili hipoksemi sendromu, izole semptom ve varyantlar, 
horlama ve katatreni olmak üzere 7 ana başlık altında sınıflandırılmıştır.

4)	 OSAS cerrahisinde palatal bölge ile ilgil Uvulopalatofaringoplasti (UPPP), Uvulopalatal 
Flep, Transpalatal ilerletme, Palatal İmplant ve Anterior Palatoplasti olarak 5 ana cerrahi 
işlem tanımlanmıştır.

5)	 PSG tetkikinde sensörle ölçülen hava akımı sinyalinde %90 ve daha fazla azalma ve bu 
azalmanın 10 saniye veya daha uzun olmasıdır.

6)	 C

7)	 E

8)	 C

9)	 B

10)	A
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