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Cocukluk doneminde uyku ile iligkili solunum bozukluklar sik olarak gézlenmekte ve ciddi
morbiditeye neden olmaktadir. Obstiiktif uyku apne sendromu (OUAS) hava yollarimin
tekrarlayan kismi veya tam obstrilkksiyonu sonucunda hipoksemi, hiperkapni ve/veya
solunumsal bozukluklara neden olan bir durumdur. Yenidogan doneminden adélesan doneme
kadar genis bir yas grubunda goriilebilmektedir. Basit horlamanin ¢ocuklar arasinda siklig1 %3-
12 olarak bildirilirken, OUAS prevelansi1 %1-3 olarak bildirilmektedir. Hastalik en sik 4-8
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda goriiliir. Genel toplumda goriilme siklig1 sik olmamakla beraber,
eslik eden bazi durumlarin varliginda siklig1 %35°e kadar artabilmektedir (reflii, laringomalazi,
kraniyofasiyal anomali, genetik bozukluklar gibi).

Uykuda obstriiktif solunum bozukluklari; faringeal kollaps ve artmis iist hava yolu direnci
sonucu horlama ve/veya artmis inspiratuar efor ile karakterize, uykuda goriilen iist solunum
yollarina ait disfonksiyon olarak tanimlanmistir Bu hastalik spektrumu horlamadan, {ist hava
yolu rezistans sendromu, obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) ve obezite hipoventilasyon
sendromuna kadar degisebilir. Horlama siklikla uykuya bagli solunum bozukluklarinin ilk
belirtisi olabilir. Uyku apnesi bir¢ok hastaliga eslik eden bir durumdur. Obezite, list havayolu
anatomisi (makroglossi, tonsillerin biiylikliigii, retrognati, yumusak damak ve lateral
duvarlarin biiylimesi), genetik faktorler, endokrin bozukluklar (akromegali, hipotiroidi) ve
ist havayolu kas tonusunu degistiren maddeler (alkol, sedatifler, hipnotikler) OSAS da rol
oynayabilir. Cocuklardaki obstriiktif uyku apnesinin obezite disi nedenleri arasinda
adenotonsiller hipertrofi (en sik, 2/3), makroglossi, burun i¢i diren¢ artmasi, kraniofasiyel
anomaliler (retrognati, mikrognati, orta yiiz hipoplazisi), lingual tonsil hipertrofisi ve
depolanmalar (mukopolisakkaridoz hastaligi, obezite gibi) bulunmaktadir. Ust solunum
yollarinin yapisal ve fonksiyonel bozukluklar1 da onemlidir. Alerjik ve non-alerjik rinitler
OSAS’a neden olabilir.

Uykuda obstruktif solunum sorunlar1 olan ¢ocuklarda; uykuda giiriiltiilii solunum, agizdan
solunum, sahitli apneler veya nefes tutma, siyanoz, huzursuz uyku, sik uyanma, boyun
hiperekstansiyonu ve eniirezis nokturna; uyku disinda ise giin i¢inde uykululuk, hiperaktivite
ve dikkat eksikligi, okul basar1 diigiikliigli, sabah basagrisi gozlenebilir. Cocuklarda uykuda
solunum bozukluklart sonucunda; uyku boéliinmeleri ve gaz degisimindeki bozukluklar
sonucunda kardiyovaskiiler ve nérokognitif bozukluklarin goriilmesine neden olabilmektedir.
Tani, Oykii, fizik muayene ve uykunun degerlendirildigi tetkikler aracilig1 ile konulmaktadir.
Uyku apne sendromunun tanisi i¢in altin standart gece boyu yapilan polisomnografi (PSG)
calismasidir. Amerikan Uyku Tibb1 Derneginin (AASM) belirledigi cocuklarda PSG
endikasyonlari; obstriiktif ve santral uyku apnesi diisiiniilen ¢ocuklar; adenotonsillektomi
planlanan ve islem Oncesinde Ozellikle obezite, kraniyofasiyal deformite, kas hastaligi,
malformasyon bulunan ¢ocuklar; tonsillektomi sonrasi halen bulgular1 devam eden ¢ocuklar,
obstriiktif uyku apnesi nedeniyle hizla maksiller ekspansiyon ve non invazif mekanik
ventilasyon uygulanacak ¢ocuklar1 icermektedir. Cocuklardaki PSG skorlamasi erigskinlerden
farklidir. 13 (bazilarina gore 18) yasina kadar ¢ocuk kriterleri kullanilir. PSG degerlendirmesi
sonucu elde edilen Apne-Hipopne Indeksi (AHI) sinirlari da eriskinlerden farklidir,
Cocuklardaki AHI 1-4/saat hafif, 5-9/saat orta, >10/saat agir OSAS olarak degerlendirilir.
AHI 5 ve iizerinde saptanan hastalara tedavi verilmelidir. Eger yan etkiler ve risk faktorleri
varsa daha disiik degerlerde de tedavi diisiintilmelidir. Tedavisinde etkene yonelik kilo
verme, ilaglar (nazal dekonjestanlar, l0kotrien reseptdr antogonistleri), tonsillektomi,
adenoidektomi, oral aparatlar, yatis pozisyonu diizenlenmesi, pozitif basingli ventilasyon



destegi (CPAP, BIPAP), trakeostomi-invazif mekanik ventilasyon ve kraniofasiyel cerrahi
gibi secenekler hastaligin agirligi ve eslik eden hastaliga gore diisiiniilebilir.



