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Çocuklarda Obstrüktif Uyku Apne Sendromu  

Tanı ve Tedavisi

Necla İPAR1

GİRİŞ

Obstrüktif uyku apne sendromu (OUAS) ilk kez 1976 yılında Guilleminault ta-
rafından rapor edilmiştir (1). OUAS uyku sırasında normal solunum paterni-
nin bozulması sonucu uzamış kısmi üst solunum yolu obstrüksiyonu ve/veya 
tam obstrüksiyonu olarak tanımlanır (2). OUAS çocuklarda horlama, apne, 
uyku sırasında nefes almakta zorluk ve ağızdan nefes alma şeklinde kendini 
gösterir. Kronik ve tedavi edilmeyen OUAS metabolik bozukluk, kardiyovas-
küler hastalıklar, nörobilişsel ve gelişimsel sorunlara yol açabilir. Çocuklarda 
erişkinlerden farklı olarak hiperaktivite, dikkat eksikliği, huzursuzluk, büyüme 
geriliği görülebilir (3). Son dönemde yapılan çalışmalarda etkin OUAS tedavisi 
ile bu problemlerin hafifletilebileceği veya önlenebileceği gösterilmiştir (2).

OUAS yenidoğan döneminden itibaren tüm çocukluk yaş grubunda gözle-
nebilen bir hastalıktır. Ancak tonsil ve adenoid dokunun hızlı büyüdüğü okul 
öncesi yaşta çok daha sık görülmektedir (4). Sık görülmesi nedeniyle Ameri-
kan Pediatri Akademisi rutin muayenede tüm çocuklara OUAS taraması ya-
pılmasını önermektedir (2). En sık neden Adenotonsiller hipertrofi olmakla 
beraber üst solunum yolunun anatomik darlıkları, kraniofasiyal anomaliler, 
nöromüsküler hastalıklar, obezite ve erken doğum diğer sık görülen neden-
lerdir (4).

Bu durumun prevalansı farklı popülasyonlarda değişiklik göstermekle 
beraber Amerikan Pediatri Akademisi Pediatrik Uyku Komitesi çocukların 
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OUAS çocukluk çağında sık görülen heterojen bir hastalıktır. En sık nedeni 
adenotonsiller hipertrofi olmasına rağmen son dönemde obezite salgını nede-
niyle arttığı bildirilmektedir. OUAS’ın tedavi edilmediği taktirde nörobilişsel 
sorunlar, kardiyovasküler hastalıklar, metabolik bozukluklar, obezite, davra-
nışsal ve gelişimsel sorunlara yol açtığı bilinmektedir. Çocuklarda sık görül-
mesi ve tedavi edilmediği taktirde ciddi morbiditelere neden olması nedeniyle 
OUAS’a erken tanı konulması çok önemlidir. OUAS komplike bir hastalık ol-
ması nedeniyle multidisipliner bir yaklaşım sergilenmeli ve tedavi kararı verir-
ken bireysel farklılıklar göz önüne alınmalıdır. 

Sık görülmesi ve tedavi edilmemesi durumunda ciddi morbiditelere neden 
olması nedeniyle pediatri kliniklerinde çocukların OUAS açısından rutin ta-
ranmasının çocukların ileri dönemdeki sağlıklı yaşamı ve esenliği açısından 
önemlidir.
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