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Cocuklarda Obstruktif Uyku Apne Sendromu
Tanive Tedavisi

Necla IPAR!

GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) ilk kez 1976 yilinda Guilleminault ta-
rafindan rapor edilmistir (1). OUAS uyku sirasinda normal solunum paterni-
nin bozulmasi sonucu uzamis kismi iist solunum yolu obstriiksiyonu ve/veya
tam obstriiksiyonu olarak tanimlanir (2). OUAS ¢ocuklarda horlama, apne,
uyku sirasinda nefes almakta zorluk ve agizdan nefes alma seklinde kendini
gosterir. Kronik ve tedavi edilmeyen OUAS metabolik bozukluk, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, norobiligsel ve gelisimsel sorunlara yol agabilir. Cocuklarda
erigskinlerden farkli olarak hiperaktivite, dikkat eksikligi, huzursuzluk, biiytime
geriligi goriilebilir (3). Son dénemde yapilan ¢alismalarda etkin OUAS tedavisi
ile bu problemlerin hafifletilebilecegi veya 6nlenebilecegi gosterilmistir (2).

OUAS yenidogan doneminden itibaren tiim ¢ocukluk yas grubunda gozle-
nebilen bir hastaliktir. Ancak tonsil ve adenoid dokunun hizli biyiidiigii okul
oncesi yasta ¢ok daha sik goriilmektedir (4). Stk gortilmesi nedeniyle Ameri-
kan Pediatri Akademisi rutin muayenede tiim ¢ocuklara OUAS taramasi ya-
pilmasini 6nermektedir (2). En sik neden Adenotonsiller hipertrofi olmakla
beraber iist solunum yolunun anatomik darliklari, kraniofasiyal anomaliler,
noromiiskiiler hastaliklar, obezite ve erken dogum diger sik goriilen neden-
lerdir (4).

Bu durumun prevalansi farkli popiilasyonlarda degisiklik gostermekle
beraber Amerikan Pediatri Akademisi Pediatrik Uyku Komitesi ¢ocuklarin
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OUAS ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen heterojen bir hastaliktir. En stk nedeni
adenotonsiller hipertrofi olmasina ragmen son dénemde obezite salgini nede-
niyle arttig1 bildirilmektedir. OUAS1n tedavi edilmedigi taktirde norobiligsel
sorunlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik bozukluklar, obezite, davra-
nigsal ve gelisimsel sorunlara yol a¢tig1 bilinmektedir. Cocuklarda sik goriil-
mesi ve tedavi edilmedigi taktirde ciddi morbiditelere neden olmasi1 nedeniyle
OUAS?a erken tani konulmasi ¢ok 6nemlidir. OUAS komplike bir hastalik ol-
mas1 nedeniyle multidisipliner bir yaklasim sergilenmeli ve tedavi karar1 verir-
ken bireysel farkliliklar géz 6niine alinmalidir.

Sik gortilmesi ve tedavi edilmemesi durumunda ciddi morbiditelere neden
olmasi nedeniyle pediatri kliniklerinde ¢ocuklarin OUAS agisindan rutin ta-
ranmasinin ¢ocuklarin ileri déonemdeki saglikli yasami ve esenligi agisindan
onemlidir.
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