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UYKU İLE İLİŞKİLİ SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Mehmet KÖSE1

GİRİŞ

Uyku normal nörofizyolojik süreçtir ve hem çocuklarda hem de 
yetişkinlerde sağlık için en önemli faktörlerden biridir. Bu bö-
lümde uyku ile ilgili bozukluklardan obstruktif uyku apne send-
romu (OUAS) ve santral uyku apnesi, prematüre uyku apnesi ve 
uyku ile ilişkili hipoksemi sendromundan bahsedilecektir.

OBSTRUKTİF UYKU APNE SENDROMU

Normal uyku esnasında üst solunum yolu tonusunda gevşeme 
ve solunum tidal hacimlerinde azalma olur. OUAS’lı çocuklarda 
uyku sırasında hava akımı azalır ya da tamamen bloke olur. Uyku 
esnasında hava akımının azalması ya da üst solunum yollarında 
direnç artışı nedeniyle basit horlamadan apneye kadar değişen 
klinik durum OUAS olarak tanımlanmaktadır.1

Epidemiyoloji

İlk defa 1976 yılında Guilleminault tarafından tarif edilmesine 
rağmen çocukluk çağında yaygın olarak görülmektedir.2 ABD’de 
obesitenin yaygınlığına bağlı olarak Ameriken Pediatri Akade-
misi Çocuk uyku çalışma grubu tahminine göre görülme sıklığı 
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