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Serkan ÇAYIR1

Giriş

Obstruktif uyku apnesi (OUA) uyku esnasında tekrarlayan epizotlarla meydana 
gelen komplet ya da parsiyel üst hava yolu obstrüksiyonu ile karakterizedir. Bu 
olaylar uyku da saat başına birden çok kez ortaya çıkabilir ve oksijen saturasyo-
nunda azalma ile daha yüzeyel uyku evresine ya da uyanıklık durumuna ani ge-
çişlere neden olabilir. Meydana gelen bu apneik (komplet obstrüksiyon) ve hipop-
neik (parsiyel obstrüksiyon) olaylar minimum 10 saniye sürmekte ve eşlik eden 
uykudan yorgun kalkma, gündüz uykululuk hali, kardiyovasküler bozukluklar 
olduğu zaman obstruktif uyku apnesi sendromundan (OUAS) bahsedilmektedir. 
Özellikle polisomnografi testi sonrası apne hipopne indexi (AHİ) >30 olduğu du-
rumlarda hastalarda morbidite ve mortalitenin oldukça arttığı saptanmıştır1.

Tedavi

Tedavide günümüze kadar birçok yöntem denenmiş ve halen geliştirilmekte ol-
masına rağmen öncelikle hastaların uyması gereken kilo verme, komorbid hasta-
lıkların tedavisi, alkol- sedatiflerden uzak durma gibi genel önlemler temel tedavi 
prensipleridir2.

OUAS tedavisi ile
1.	 Havayolundaki kollapsı düzeltip oksijen saturasyonunu artırmak
2.	 Hastanın yaşam kalitesini artırmak
3.	 Komplikasyonları (miyokard enfarktüsü, stroke, hipertansiyon) azaltmak 

amaçlanmaktadır. Güncel tedavi kılavuzlarında pozitif hava basıncı (PAP) te-
davisi OUAS’da en etkili tedavi yöntemi olarak nitelendirilmektedir.
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tercih edilmelidir. ASV modlu cihazlar ise santral apnelerinde eşlik ettiği komp-
leks uyku apne sendromunda veya Cheyne Stokes Solunumu varlığında tercih 
edilebilirler. AVAPS cihazları ise göğüs duvarı patolojileri veya nöromüsküler bo-
zukluklara bağlı uyku ilişkili hipoventilasyon – hipoksemi’si olan hastalarda öne-
rilmektedirler. PAP tedavisine başlanan hastalar özellikle kullanıma başlanan ilk 
haftalarda yakın takip edilmeli, oluşabilecek problemler gözlem altına alınmalıdır.

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