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Ozet Abstract

Obstruktif uyku apne sendmu (OSAS) tedavisinde ilk ad The first step in the treatment of thstive Sleep Apne
hastalain tedaviye ihtiyaci olup olmaginin belirlenmesi ve dal (OSAS) is to determine wheather patients in negceatment and th:
sonra hastaya hangi tedavinin uygun @ladea karar vermekti to determine which treatment is available for taégnt. The treatme
OSAS'l hastalarnn tedavisi blaca iki basamakta @gerlendiriimekte- of patients with OSAS is evaluated mainly in tweeggries. It may
dir. Medikal ve cerrahi @avi olarak ikiye ayrilabilir. Genel ted: devded in to medical and surgical treatment. Genéraatmer
Onerieri icinde uyku dizeninin ganmasi, yanda hastaliklari suggestions may be as follows: To secure the stegplation to
tedavisinin diizenlenmesi, kilolu hastalara zafiglatliyet dnerilmeli arrange the treatment of secondary diseases, tgesu@ weight-
sirt Ustll pozisyonda uyunmamasina dikkat edilmestal konjesya loosing diet for fat patients to pay attention thatients musnot slee
varsa nedikal tedavisinin duzenlenmeseklinde olmalidir. OSA in back body position and to arrenge a medical afnerif nase
klini gini agirlastiran faktorlerin bainda alkol ve sedatif ilaglar geldi-  congestion is present. As alcohmhd sedative drugs are the n
ginden kullaniimamasi 6nerilmelidir. Protriptilin, edroksiprogeste- factors which aggravates OSAS picturemust be recomended t
ron, asetozolamid gibi Gzerinde en ¢ok gkln iladlarakismen yan these must not be used. Although there have lseeme tempora
alinmgsa da bugin igin kabul géren gériDSAS tedavisinde ilagla- response to drugs such as protriptyline, medroxgsterong
rin yerinin olmadgidir. acetazolamide.The valid aggrement today is thagslaue not effectiy

in the treatment of OSAS.
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u hastagin yonetiminde ilk adim hastalarin teda- salanmasi, yandahastaliklarin tedavisinin diizenlenmesi,

viye ihtiyact olup olmadinin belirlenmesi ve  kilolu hastalara zayiflatici diyet 6nerilmeli, sirstli pozis-

daha sonra hastaya hangi tedavinin uygun oldu-yonda uyunmamasina dikkat edilmesi,nazal konjesyon
guna karar vermektir. Hastalari gglendirirken uyku  varsa medikal tedavisinin diizenlenmesklinde olmali-
problemlerinden ve yorgunluktan veya kalp rahaggizl  dir' Tonsil hipertrofisi, hipotiroidi, altta yatan
gibi medikal komplikasyonlardasikayet edip etmedikleri  kardiyopulmoner, endokrin, nérolojik hastaliklateni ve
dikkate alinmalidir. tedavisi OSAS bulgularinda diizelmeye yardimei titabi

Obstruktif Uyku Apne Sendromlu (OSAS) hastalarin retrognati, makroglosside hasta tolere getttakdirde

tedavisi balica iki basamakta gerlendiriimektedir. Te- mandibulay! veya dili anterior pozisyonda tutantgzter
melde tedavi medikal ve cerrahi tedavi olarak ikayeila- uygulanmali ve sonrasinda OSAS kiinacisindan tekrar
bilir. degerlendiriimesinin yapilmasi uygundur. OSAS  kgiimi

Tedavide 6ncelikle predispozan faktorler ortadak ka @girlastiran faktorlerin bainda alkol ve sedatif ilaglar gelir.

dinimalidir. Genel tedavi 6nerileri icinde uykuzsininin ~ Ancak sigara ve gevresel faktérlerden etkilenmeahyatu
enflamasyonunu artirarak OSAS icgin bir riskkik ettigi

bilinmektedir® Alkol, farenksin dilatatér kaslarinin gy
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) o nedeniyle hastalarin uyumadan 3-4 saat once alkal-a
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mas! tavsiye edilmelidit.Sedatif-hipnotik ilag kullanimi
ise; orofarenksin ve larenksin rijiditesinigg@amada dnemli
rol oynayan kaslari innerve eden sinirlerin aktjzasinu
azaltarak st solunum yolu kollapsini kolaylar.?
OSAS'lI hastalar 6zellikle sirt Ustl pozisyondgedi po-
zisyonlara oranla daha fazla etkilenmgilimindedir-
ler.Cunku yer ¢ekimine Igh olarak tst hava yolu daral-
makta, farengeal kaslarin gewmesi engellenmekte, dil
pozisyon ger@ orafarenkse yerlgne giliminde olmakta-
dir>* Obezite OSAS'da en énemli risk faktorlerinden-biri
dir. OSA'll hastalarin yakkak %60-90 obezdir.Ozellikle
santral obezite hem (st solunum yolu (USY) agikii
daraltarak, hem de abdominalgyairikimi ile solunum
paternini etkileyerek OSAS'a giémi artirmaktadir.
Obezlerde lateral farengealgygastiklari ve farenks sevi-
yesinde subkutan gadokusu artmgtir. Dolayisiyla obez
OSAS'lilarda USY daha dardir. Zayiflayan OSAS'tiar
apnelerin ve uyku bolinmelerinin azadioksijenasyonun
ve ginduz uykululgunun dizeldii bilindigi icin hastalar
mutlaka kilo vermeye yénlendiriimelidf®®

Oksijen terapisi ise primer tedavide kullanimi yayg
degildir. Etkisini oksihemoglobin desattirasyonu Uzdgn
gosterir ancak yeterli veri elde edilecek gaklar yapil-
mamgtir.

9
Obstriktif uyku apnesi sendromlu hastalarda trafik

kazas orani yiiksektif.Apnelerin sayisi ne kadar fazla ve
siresi ne kadar uzun ise, glindgziauyku hali de o kadar
siddetli olmaktadir. Bu hastalarda gindigrauyku hali
nedeniyle; dikkat, konsantrasyon, motor koordinasye
hizli karar verme yetenekleri de azalmaktadir. Adalfa-
niminda blylk 6nem g¢gyan bu yeteneklerdeki azalma
nedeniyle kaza yapma riskleri de artmaktadir.Bulati
OSAS'h hastalarin trafik ves ikazalar konusunda uyaril-
masi gerekmektedf.
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Protriptilin, medroksiprogesteron, asetazolamidi gib
tzerinde en c¢ok calian ilaglara kismen yanit alingse da
bugtin icin kabul edilen gog{iOSAS tedavisinde ilaglarin
yerinin olmadgidir>>***Ancak heniiz denemgamasin-
da olan ve ilk sonuglarinin yuzguldirict gidusdylenen
ila¢ calsmalari da vardir.
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