BOLUM 7
UYKU ILE ILISKILI SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Mehmet KOSE!

GIRIS

Uyku normal nérofizyolojik siiregtir ve hem gocuklarda hem de
yetiskinlerde saglik icin en 6nemli faktorlerden biridir. Bu bo-
limde uyku ile ilgili bozukluklardan obstruktif uyku apne send-
romu (OUAS) ve santral uyku apnesi, prematiire uyku apnesi ve
uyku ile iligkili hipoksemi sendromundan bahsedilecektir.

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

Normal uyku esnasinda iist solunum yolu tonusunda gevseme
ve solunum tidal hacimlerinde azalma olur. OUAS’l1 ¢ocuklarda
uyku sirasinda hava akimi azalir ya da tamamen bloke olur. Uyku
esnasinda hava akiminin azalmasi ya da st solunum yollarinda
direng artis1 nedeniyle basit horlamadan apneye kadar degisen
klinik durum OUAS olarak tanimlanmaktadir.!

Epidemiyoloji

[k defa 1976 yilinda Guilleminault tarafindan tarif edilmesine
ragmen ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak goriilmektedir.> ABDde
obesitenin yayginligina bagh olarak Ameriken Pediatri Akade-
misi Cocuk uyku ¢aligma grubu tahminine gore goriilme siklig
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