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Obstruktif Uyku Apnesi: Klinik, Tani ve Tedavi

Mehmet Emin SEZGIN'

Esma Nur AKTEPE SEZGIN?

KLINiK OZELLIKLERI

Obstriiktif uyku apne (OSA); iist hava yolu darliklarina bagli uykuda tekrar-
layan kismi (hipopne) ya da tam (apne) hava akimi kisitlamasi ile giden ve
genellikle desatiirasyonun eslik ettigi, sonunda da arousallarin (uyana yazma)
gozlendigi bir hastaliktir (1).

Ust solunum yolu, burun deliginden larinkse kadar uzanmaktadir. Nazal
pasajda septal deviasyon, nazal polip, konka hipertrofisi gibi nedenlerle ola-
bilir. OSA asil farenks kaynaklidir. Farenks; nazofarenks, orofarenks ve hi-
pofarenks olmak tizere 3 boliim seklinde degerlendirilebilir. Farenksin hava
yolu diginda beslenme yolu, ses rezonansi, alt ve iist hava yollarini koruma gibi
gorevleri bulunmaktadir. Basta genioglossus ve tensorpalatini olmak {izere
dilatator kaslarla agiklig1 saglanan farinkisin VII, IX, X. ve XII. kranial sinir-
ler tarafindan innervasyonu saglanmaktadir. Faringeal bolge agiklig: dilatator
kaslarla saglanmaktadir; bu nedenle uykuda kas tonusunda diisiis ve intralu-
minal negatif basing etkisiyle her seviyede darligin en fazla olabilecegi pasajdir
(2).

OSA prevalans: erkeklerde %3-7, kadinlarda %2-5 olarak belirlenmistir,
ancak prevalansin belirlenenden ¢ok daha yiiksek olabilecegi diistiniilmekte-
dir. Ulkemizde bu oranin % 0.9-1.9 olarak éngériilmiistiir. OSA olusumu i¢in
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rinin {igte ikisinde iyilesme gozlenmistir. Iyilesmeyen hastalarda CPAP modu,
ASV veya BiPAP ile degistirilebilir (29).

Sonug olarak OSA tedavisinde altin standart PAP tedavisi olsa da OSA’ nin
nedenine, derecesine ve hasta tercihine gore diger tedavi segenekleri de goz
ontinde bulundurulmalidir. Bu nedenle uygun tedavi se¢imi i¢in gogiis has-
taliklari, kulak burun bogaz ve dis hekimligi gibi farkli branslarda hekimlerce
birlikte degerlendirilmeli ve gerekli konsiiltasyonlar yapilmalidir.
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