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Girig

Obstruktif uyku apnesi (OUA) uyku esnasinda tekrarlayan epizotlarla meydana
gelen komplet ya da parsiyel iist hava yolu obstriiksiyonu ile karakterizedir. Bu
olaylar uyku da saat basina birden ¢ok kez ortaya ¢ikabilir ve oksijen saturasyo-
nunda azalma ile daha yiizeyel uyku evresine ya da uyaniklik durumuna ani ge-
cislere neden olabilir. Meydana gelen bu apneik (komplet obstriiksiyon) ve hipop-
neik (parsiyel obstriiksiyon) olaylar minimum 10 saniye siirmekte ve eslik eden
uykudan yorgun kalkma, giindiiz uykululuk hali, kardiyovaskiiler bozukluklar
oldugu zaman obstruktif uyku apnesi sendromundan (OUAS) bahsedilmektedir.
Ozellikle polisomnografi testi sonrasi apne hipopne indexi (AHI) >30 oldugu du-
rumlarda hastalarda morbidite ve mortalitenin oldukea arttig1 saptanmigtir’.

Tedavi

Tedavide giiniimiize kadar bir¢ok yontem denenmis ve halen gelistirilmekte ol-
masina ragmen Oncelikle hastalarin uymasi gereken kilo verme, komorbid hasta-
liklarin tedavisi, alkol- sedatiflerden uzak durma gibi genel 6nlemler temel tedavi
prensipleridir?.

OUAS tedavisi ile
1. Havayolundaki kollaps: diizeltip oksijen saturasyonunu artirmak
2. Hastanin yasam kalitesini artirmak

3. Komplikasyonlar1 (miyokard enfarktiisii, stroke, hipertansiyon) azaltmak
amaglanmaktadir. Giincel tedavi kilavuzlarinda pozitif hava basinci (PAP) te-
davisi OUASda en etkili tedavi yontemi olarak nitelendirilmektedir.
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tercih edilmelidir. ASV modlu cihazlar ise santral apnelerinde eslik ettigi komp-

leks uyku apne sendromunda veya Cheyne Stokes Solunumu varliginda tercih

edilebilirler. AVAPS cihazlari ise gogiis duvari patolojileri veya noromiiskiiler bo-

zukluklara bagli uyku iliskili hipoventilasyon — hipoksemi’si olan hastalarda 6ne-

rilmektedirler. PAP tedavisine baslanan hastalar 6zellikle kullanima baslanan ilk

haftalarda yakin takip edilmeli, olusabilecek problemler gozlem altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: OUAS, PAP tedavisi, CPAP, BPAP.
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