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Obstriktif Solunum Uyku Bozukluklarinda
Ust Solunum Yolu Kaslari

Deniz UYSAL'

GIRiS

Solunum fizyolojik bir olaydir ve yasam i¢in doku ve hiicrelere gerekli oksijeni
saglar. D1s ortamdan inspirasyon esnasinda alinan havanin i¢indeki oksijenin
dokulara verilip, viicutta olugsan karbondioksitin de ekspiryum havasinda ati-
lip yer degistirmesi islemine respirasyon (solunum) denir. Solunum sistemi
anatomisinde gogiis kafesi icinde yer alip almamasina gore iist ve alt hava yolu
bilesenleri olarak iki grup bulunmaktadir.

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku esnasinda tekrarlayici ve
aralikli olarak Solunum yolunun iist solunum yolu béliimiinde cesitli faktorle-
re bagli olarak kismi ya da tam tikaniklik meydana gelmesi olarak tanimlanir.
OUAS patogenezinde en ¢ok kabul gérmiis goriis “birlesik teori” olarak ifade
edilen ve subatmosferik intraluminal basincin kollabe edici etkisine karsi, st
solunum yolu dilatér kas aktivitesi arasindaki dengenin kollabe edici etki le-
hine bozulmasi goriistidiir (1,2). Solunum yolunu agik tutmaya yarayan ve so-
lunum yolunun kollabe olmasini kolaylagtiran faktorler Tablo 1- Ust Solunum
Yolu Agikligini Etkileyen Faktorler de gosterilmistir.
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SONUC

OUAS fizyopatolojisi itibariyle komplike bir siiregtir. Genel kabul gérmiis olan
mekanizma birlesik teoride de ifade edildigi tizere iist solunum yolunu agik
tutmaya yarayan kuvvetlerle kollapsini kolaylastiran faktorlerin kollaps lehine
bozulmasidir. Farinks dilator kaslarindan olan M. genioglossus ve M. tensor
veli palatini uyaniklikta inspirasyonla birlikte olusan merkezi ventilatuar yani-
tin etkisiyle {ist solunum yollarini agik tutmaktadir. M. styloglossus ve M. pa-
latoglossus ise tonuslarinda ve aktivitelerinde artis olmasiyla iist solunum yo-
lunu kollabe etmektedir. OUAS hastalarinda yapilan ¢aligmalarda st solunum
yolu kas liflerinde hasarla birlikte, motor néronda tip 2 fiberlerde artis oldugu
histopatolojik olarak gosterilmistir. Yine OUAS hastalarina yonelik radyolojik
goriintiilemelerde iist solunum yolunda M. hypoglossus ve uvulada hipertrofi
gozlenmistir(9-10).
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