9897 Obstriiktif Uyku
27 Apnesinde Distraksiyon
Osteogenezisi
Uygulamalari

Giris

[k olarak, Guilleminault ve ark.' tarafindan tanimlanan obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS) tip ve dis hekimliginde 6nemli bir konu olarak yerini almstir.
OUAS uyku sirasinda genellikle diisiik oksijen satiirasyonu ile beraber seyreden
tist solunum yollarindaki tekrarlayan araliklarla gelisen kismi veya tam tikanik-
lik olarak tanimlanmaktadir.' OUAS gece uykusu ve giindiiz uyuklama sirasinda
artmis hava akimi direnci ile beraber tekrar eden farengeal kollaps ile karakteri-
zedir. OUASIn yogun giin igi uykululuk, yorgunluk ve nérobiligsel bozukluklar
yaninda, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler iliskili morbidite ve mortalitelere yol
act1g1 gosterilmistir. Tedavi edilmedigi takdirde, OUASa bagli mortalitenin 15 yil
igerisinde %30 oldugu da bildirilmistir. Bununla birlikte toplumda teshis edilme-
mis birgok OUAS hastasi oldugu diisiiniilmekte, 6zellikle hipertansif hastalarda
goriilme siklig1 %17’ye kadar ulasabilmektedir.?

OUAS tedavisi temel olarak cerrahi ve medikal olmak tizere iki gruba ayril-
maktadir. Medikal tedavide devamli negatif hava basinic1 yontemi (DNHB) altin
standart olarak kabul edilmekte ve OUAS hastalarinin ¢ogu hala bu yontemle te-
davi edilmektedir.’2006 yilinda yapilmis olan bir “cochrane” sistematik taramada,
uykusuzluk semptomlarinin azaltilmasinda ve orta veya yiiksek diizeydeki OUAS
hastalarinin yasam kalitelerini yiikseltmede DNHBnin etkili bir tedavi oldugu
ileri siiriilmektedir.* Bununla birlikte, DNHB yontemi hastalarin %50’sinden daha
az1 tarafindan tolere edilebilmektedir.>* DNHB tedavisine kars1 hastalarin uyum-
suz olmasi, genel olarak; uyku arkadasina verilen rahatsizlik, seksiiel yasam dii-
zensizligi gibi psikolojik durumlar ve tolerans sorunlari ile iliskilendirilmektedir.”

'Dog. Dr., S.B.U. Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabi-
lim Dali, Ankara, gurkanbayar@yahoo.com
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