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BÖLÜM

5 Uykuda Solunum 
Bozuklukları

Seyit Mehmet CEYLAN1

Giriş

Uykuda solunum bozuklukları uyku esnasında solunum anormallikleri ile ka-
rakterize OSA (Obstrüktif Sleep Apne), CSA (Central Sleep Apne), uyku ilişkili 
hipoventilasyon hastalıkları ve uyku ilişkili hipoksemi hastalığını kapsamaktadır. 
Bunlar içerisinde OSA tüm yaş gruplarında en sık olanıdır (1).

Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi’ne göre Uyku Apne Sendromları polisom-
nografi bulgularına göre obstrüktif veya santral olarak sınıflandırılmaktadır (2). 
Polisomnografide tespit edilen ve skorlanan solunumsal olaylar temelde apne ve 
hipopne olarak nitelendirilmektedir. Apneler ise obstrüktif, santral ve mikst tipte 
olmak üzere üç farklı şekilde görülmektedir. Obstrüktif apneler en az 10 saniye 
süren, hava akımında % 90’dan fazla düşmeye neden olan üst solunum yolu kol-
lapsıyla birlikte sürekli solunum eforunun olduğu epizotlardır. Santral apnelerde 
farklı olarak solunum eforu yoktur. Hipopne, % 3 veya daha fazla oksijen desa-
turasyonu veya uyanmışlık (arousal) (AASM’nin önerdiği tanım) veya % 4 ok-
sijen desaturasyonu (AASM nin kabül ettiği Centers for Medicare and Medicaid 
Services’in tanımı) ile birlikte nazal basınç sinyalinde en az 10 saniye süren % 30 
veya daha fazla düşüş olarak tanımlanmaktadır. Mikst tipte apnede en az 10 sani-
ye süren, hava akımında % 90’dan fazla düşme görülür. Başlangıçta solunum eforu 
Apne) sonrasında hava akımındaki azalma aynı şekilde devam ederken solunum 
eforu başlar (2).

Uykuda solunum bozukluklarının şiddeti AHI (Apne-Hipopne İndeksi) ile 
ölçülebilir. Bu indeks 1 saat içerisinde uykuda görülen apne ve hipopnelerin top-
lamını ifade eder. Apne hipopne indeksi 5-14 arası hafif, 15-29 arası orta, 30 ve 
üzeri ise ağır düzeyde apne olarak kabül edilmektedir. Ancak hastalığın şiddetini 
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oral aparey tedavisi açısından kontrendikasyonları oluşturmaktadır. En sık görü-
len yan etkiler oklüzyon değişiklikleri, ağız kuruluğu veya hipersalivasyon, çene-
de konfor bozukluğu ve diş hassasiyetidir.

Ekspiratuar PAP tedavisi ve oral basınç tedavisi daha az uygulama alanı bulan 
diğer tedavi seçenekleri olup sonuçları ile ilgili bilgiler sınırlıdır. Ekspiratuar PAP 
tedavisinde mekanik valf içeren burun deliklerine yapıştırılan bir cihaz vardır. Bu 
valf inspiryumda daha düşük, ekspiryumda ise daha yüksek bir direnç sağlayarak 
hava yolunu açık tutar. Oral basınç tedavisinde ise dili stabilize eden ve yumuşak 
damağın anterioruna negatif basınç uygulayan bir düzenek mevcuttur. Yumuşak 
damak bölgesinin anteroposterior yönde genişlemesini sağlarken dolaylı bir şekil-
de lateral kısımda da kollapsı önlemektedir.

Sonuç

Uykuda solunum bozuklukları toplumda çok sık görülen bir hastalık grubudur. 
OSA bu hastalık grubu içerisinde en büyük orana sahip hastalık olup toplumdaki 
gerçek insidansı bilinmemektedir. Hastalığın yaşamsal etkileri belirgin morbidi-
telere neden oluncaya kadar hastalar tarafından sıklıkla önemsenmediği için teş-
his konulup tedavi edilen hasta sayısı toplumdaki görülme sıklığının altındadır. 
Polisomnografi uykuda solunum bozukluklarının teşhisinde altın standart tanı 
yöntemidir Hastalık paterni ve şiddeti hastadan hastaya çok fazla değişkenlik gös-
terdiği için etkin tedavinin planlanması kişiye özeldir. Ayrıca hastanın sosyoe-
konomik düzeyi, motivasyonu ve psikolojisi gibi faktörler de uygulanacak olan 
tedavi seçeneğini ve tedaviden göreceği faydayı etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Uykuda solunum bozuklukları, uyku apnesi, hipoventi-
lasyon, hipoksemi, polisomnografi, uyku nazendoskopisi, pozitif basınçlı venti-
lasyon, oral aparey, cerrahi tedavi.
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