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BÖLÜM

9 Üst Solunum Yolu Direnç 
Sendromu

Leman BİRDANE1

Üst solunum yolu direnç sendromu [Upper Airway Resistance Syndrome 
(UARS)], basit horlama ve obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) arasındaki tıb-
bi klinik geçiş tablosudur. Bu kavram tam olarak bilinmeden önce birçok hastaya 
‘İdiyopatik hipersomni’ tanısı konulmuştur.¹ Üst solunum yolu direnç sendromu 
terimini ilk defa 1992’de Guileminault kullanmıştır.² Bu klinik tablo Amerikan 
Uyku Akademisi tarafından 2012’de OSAS’ın bir alt sınıfı olarak kabul edilmiştir. ³

Üst solunum yollarında (ÜSY) rezistans artışı ve toraks içi basınçta belirgin 
yükselmeye neden olan ancak apne ve/veya hipopneye yol açmadan kısa süreli, 
sık tekrarlayan uyanıklıklarla (arousal) karakterize bir klinik durumdur. Bu tab-
lo başka bir uyku bozukluğu veya OSAS tablosuyla açıklanamayan bir solunum 
bozukluğudur. Arousal daha hafif uyku evresine ani geçiş veya en az 30 saniye 
süreyle EEG’de uyanıklık aktivitesinin izlenmesidir.

Uyku bozuklukları kliniklerine gündüz artmış uyku hali, yorgunluk ve hor-
lama şikayetleri ile gelen hastaların yaklaşık % 10-15’inde UARS tanısı olduğu 
dikkati çekmektedir. Çocuklarda daha sık görülmekle birlikte kadın ve erkek po-
pülasyonda görülme sıklığı yaklaşık aynı oranlardadır.

UARS’lu olgularda en belirgin semptomlar GAUH, yorgunluk ve horlamadır. 
Horlama tüm olgularda görülmemektedir, olguların %10-15’i düzenli horlayan 
hastalardır. Özellikle gece boyunca sık tekrarlayan arousallar, derin uykunun 
yaşanamamasına ve uykunun çoğunun yüzeyel uyku evresinde geçirilmesine se-
bep olur. Buna bağlı olarak sabahları baş ağrısı, unutkanlık, depresyon, anksiye-
te, bilişsel fonksiyonlarda azalma, insomnia ve hatta psikoz gibi nöropsikiyatrik 
semptomlar ortaya çıkabilir. İrritabıl barsak sendromu, reflü ve postüral hipo-
tansiyon da bu hastalarda sık görülmektedir. Küçük çocuklarda gece semptomu 
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