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Obstrüktif Uyku Apnesi: Klinik, Tanı ve Tedavi
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KLINIK ÖZELLIKLERI

Obstrüktif uyku apne (OSA); üst hava yolu darlıklarına bağlı uykuda tekrar-
layan kısmi (hipopne) ya da tam (apne) hava akımı kısıtlaması ile giden ve 
genellikle desatürasyonun eşlik ettiği, sonunda da arousalların (uyana yazma) 
gözlendiği bir hastalıktır (1).

Üst solunum yolu, burun deliğinden larinkse kadar uzanmaktadır. Nazal 
pasajda septal deviasyon, nazal polip, konka hipertrofisi gibi nedenlerle ola-
bilir. OSA asıl farenks kaynaklıdır. Farenks; nazofarenks, orofarenks ve hi-
pofarenks olmak üzere 3 bölüm şeklinde değerlendirilebilir. Farenksin hava 
yolu dışında beslenme yolu, ses rezonansı, alt ve üst hava yollarını koruma gibi 
görevleri bulunmaktadır. Başta genioglossus ve tensorpalatini olmak üzere 
dilatatör kaslarla açıklığı sağlanan farinkisin VII, IX, X. ve XII. kranial sinir-
ler tarafından innervasyonu sağlanmaktadır. Faringeal bölge açıklığı dilatatör 
kaslarla sağlanmaktadır; bu nedenle uykuda kas tonusunda düşüş ve intralu-
minal negatif basınç etkisiyle her seviyede darlığın en fazla olabileceği pasajdır 
(2).

OSA prevalansı erkeklerde %3-7, kadınlarda %2-5 olarak belirlenmiştir, 
ancak prevalansın belirlenenden çok daha yüksek olabileceği düşünülmekte-
dir. Ülkemizde bu oranın % 0.9-1.9 olarak öngörülmüştür. OSA oluşumu için 
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rının üçte ikisinde iyileşme gözlenmiştir. İyileşmeyen hastalarda CPAP modu, 
ASV veya BiPAP ile değiştirilebilir (29).

Sonuç olarak OSA tedavisinde altın standart PAP tedavisi olsa da OSA’ nın 
nedenine, derecesine ve hasta tercihine göre diğer tedavi seçenekleri de göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle uygun tedavi seçimi için göğüs has-
talıkları, kulak burun boğaz ve diş hekimliği gibi farklı branşlarda hekimlerce 
birlikte değerlendirilmeli ve gerekli konsültasyonlar yapılmalıdır.
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