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Cocuk ve Adolesanlarda Uyku ile Iliskili Solunum Bozukluklar:
Dis Hekiminin Rolii
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Normal solunum paterninde degisiklikler ve anatomik hava yolu darliklar1 uyku ile iligkili solunum bozukluklarinda
siklikla goriilen durumlardir. Uyku ile iliskili solunum bozukluklarina horlama, {ist solunum yolu direnci ve obstriiktif
uyku apnesi 6rnek verilebilmektedir. Bununla birlikte uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 ileride geligebilecek
metabolik, kardiyovaskiiler, psikolojik, nérolojik bozukluklar ve davranis bozukluklariyla da iliskilendirilmektedir. Dis
hekimleri uyku ile iligkili solunum bozuklugu bulunan hastalarin tanis1 ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadirlar.
Uyku ile iligkili solunum bozuklugu bulunan c¢ocuklarda birtakim semptomlar ve kraniyofasiyal anomaliler
bulunabilmektedir. Dis hekimlerinin uykuda ile iliskili solunum bozukluklarinin belirtileri hakkinda farkindaliginin
arttirilmast ve hastalarin erken donem tedavilerinin hizli bir sekilde yapilabilmesi ile hastalarin hayat kalitesinin
arttirlldigr  bildirilmektedir. Bu sekilde ¢ocuklarda ileriki donemlerde gelisebilecek rahatsizliklarin ve kiside
olusabilecek sekellerin 6niine gegilebilmektedir. Dis hekimlerinin klinikte rahatlikla kullanilabilen ve uyku ile iliskili
solunum bozukluklarinin teshisinde kullanilabilecek invaziv olmayan yontemler ve anketler hakkinda bilgi sahibi
olmasi, hastalarini dogru yonlendirmesi konusunda bilgilendirilmesi bilyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Uyku bozukluklari; uyku apne sendromlari; dis hekimligi

Sleep Disordered Breathing in Children and Adolescents: The Role of Dentist

ABSTRACT

Changes in the normal breathing pattern and anatomical airway stenosis are common conditions in sleep disordered
breathing. Snoring, upper airway resistance and obstructive sleep apnea are examples of sleep disordered breathing. In
addition, sleep disordered breathing is also associated with metabolic, cardiovascular, neurological, psychological and
behavioral problems that may develop in the future. Dentists play an important role in the diagnosis and treatment of
patients with sleep disordered breathing. Especially with the dentist's awareness of craniofacial problems and other risk
factors for sleep disordered breathing in children, it is possible to provide an early treatment and maintain a healthy
respiration. Early diagnosis and treatment of sleep disordered breathing prevent future problems and morbidity in
children. It is of great importance that dentists should be informed about non-invasive methods and questionnaires that
can be used easily in the clinic and these questionnaires can be used in the diagnosis of sleep disordered breathing.
Keywords: Sleep disorders; sleep apnea syndromes; dentistry

GIRIS

Uyku bozukluklar: arasinda obstriiktif uyku apnesi, kiginin uyku sirasinda istemsiz olusan davraniglari ile karakterize
parasomniler, uykusuzluk ya da uykuya dalamama durumu olarak adlandirilan insomnia ve uyku hastalig1 olarakta
adlandirilan, uyku ataklari ve agir1 uykululuk ile karakterize narkolepsi bulunmaktadir (1). Ozellikle gocuk hastalarda
uyku bozukluklar1 genellikle gdzden kagmakta ve artan hastane ziyaretlerine, kardiyovaskiiler komplikasyonlara,
nobetlere, komaya ve beyin hasarina yol agabilmektedir (2). Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi
kilavuzlarinda “tim g¢ocuklar horlama taramasindan gegirilmeli” ve “horlama semptomlari/obstriiktif uyku apnesi
bulgular1 olan g¢ocuklarda polisomnografi yapilmalidir” denilmektedir (3). Kilavuzlarda ozellikle ¢ocuklari uyku
bozukluklar1 agisindan tarama, degerlendirme ve dogru alanlara sevki iizerinde odaklanilmaktadir.
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Ayrica bu kilavuzlarda dis hekimlerinin uykuda solunum
bozuklugu agisindan hastalarda kapsamli klinik taramalar
yapmasint ve detayli anamnez almalarimi da tesvik
etmektedir (4).

Normal Uyku

Uykunun tanimi kisinin 151k ve ses gibi birtakim
uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Tiim memelilerde biiyiime, gelisim,
enerjinin korunmast ve sinir sisteminin onarim igin
gerekli olan bir siiregtir. Uyku REM ve NREM olarak iki
donemin birbirini takip etmesi ile olugmaktadir. NREM
uyku ise kendi i¢inde dort evreden olugmaktadir. NREM-
1 en hafif uyku donemi olarak adlandirilirken NREM-3
ve NREM-4 agwr uyku  donemleri  olarak
tanimlanmaktadir. Normal bir uykunun % 75’ini NREM
donemleri olustururken REM uyku dénemi total uykunun
% 25’ini olugturmaktadir (5).

Uyku Bozukluklar1

Uyku bozukluklarr ile ilgili en giincel siniflama American
Academy of Medicine (AAM) tarafindan 2014 yilinda
ICSD-3 olarak yaymlanmigtir. Bu siniflamada uyku
bozukluklart; insomniler, uyku ile iliskili solunum
bozukluklari, hipersomni ile seyreden santral hastaliklar,
uyku ile iligkili hareket bozukluklari, sirkandiyen ritim
uyku-uyaniklik bozukluklari, parasomniler ve diger uyku
hastaliklar1 olarak yedi bashga ayrilmaktadir (6). Uyku
ile iligkili solunum bozukluklari ise obstriiktif uyku apne
sendromu, santral uyku apne sendromu, Uyku ile iliskili
hipoventilasyon ve hipoksemi sendromlari ile horlama ve
katateni olarak dort ana baghiga ayrilmaktadir (7).

Uyku ile iliskili Solunum Bozukluklar:

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Obstritktif uyku apne sendromu (OUAS) ciddi
kardiyovaskiiler komplikasyonlart bulunan kiside birgok
metabolik bozukluklara yol agan ve kiginin uyku
kalitesini diigiiren bir hastaliktir. Bireyin uyku kalitesini
bozarak asir1 uykululuk haline ve biligsel aktivitede
fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadir (8). OQUAS
uykunun NREM veya REM uyku donemleri sirasinda
titkanacak  kadar daralmasi ile kandaki oksijen
saturasyonunda diisme ile beyinde olusan uyarilma
sonucu uyaniklik halinin gorilldiigii bir sendromdur. Bu
ataklar gece boyunca yiizlerce defa tekrarlanabilmektedir.
Uyku apnesi olan hastalarda gece sik sik uyanma ve
horlama goriilmektedir. Hastalar uykudan nefessiz
kalarak bogulma hissi ile uyandiklarini tarif etmektedirler
9).

Santral Uyku Apne Sendromu

Santral uyku apnesinde beyindeki solunum merkezinden
gelen  solunum  sinyalleri  durmustur.  Solunum
sinyallerinin durmasi nedeniyle kiside solunum goriilmez
ve gogiis-karin hareketleri izlenmemektedir. Santral uyku
apnesi toplumda nadir goriilmektedir, uyku bozuklugu ile
ilgili bagvurularin % 5’inden daha az bir kisminda santral
uyku apnesi goriilmektedir. Obstriiktif uyku apnesinden
farkli olarak santral uyku apnesinde solunum cabasi da
goriilmemektedir (10).

Cocuklarda Uyku Apnesi Sendromu

OUAS, daha siklikla erigkinlerde goriilmesine ragmen
cocukluk caginda da goriilebilen bir hastaliktir.
Cocuklarda goriilme sikligr tam bilinmemektedir ancak
erkek ¢ocuklarda daha sik goriildigii tahmin edilmektedir
(11). OUAS eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da

hipertansiyon, iskemik kalp hastali§i, seker hastaligi,
obezite ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢in diger bilinen
risk faktorlerinden bagimsiz bir risk faktorii olarak
tammlanmigtir (12). Cocuk yas grubunda uyku apnesi
ayrica epilepsiler i¢in 6nemli bir risk olusturmaktadir.
Uyku ile tetiklenen ve bu yas grubunda sik goriilen
epilepsi nobetleri, apnelerle birlikte goriilen uyanma
reaksiyonlar1 ile tetiklenebilmektedirler (13). Gastro-
Ozefageal reflii, gece agiz agiklig1 ve tiikiirik akmasi da
cocuk yas grubu obtriktif uyku apnesi sendromu
hastalarinda sik karsilagilan sikayetlerdir. Obstriiktif uyku
apne sendromlu ¢ocuklarda kan basinci, sempatik sinir
sistem aktivitesi/parasempatik sinir sistem aktivitesi orani
ve noradrenalin diizeyleri anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Uyku apnesinin  kiicliik yaslarda dahi
noktiirnal sempatik aktivasyon ile seyrettigi ve buna bagl
olarak ikincil kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol
acabilecegi Dbildirilmigtir (12, 13). Obstriiktif uyku
apnesinde  goriilen yakinmalar gece ve giindiiz
yakinmalart olarak ikiye ayrilabilmektedir. Gece
yakinmalar1 arasinda horlama, uykuda nefesin kesilmesi,
sik stk uykudan uyanma, kabus gérme, eniirezis, terleme,
sabah yorgun uyanma, uykuda yilirime olarak
gosterilebilmektedir. Giindiiz yakinmalar1 i¢in agizdan
solunum, giin boyu uyuklama hali, sabah goriilen bas
agrilari, kot okul performanst ve davranis bozukluklar
ornek olarak gosterilebilmektedir (14).

Uyku Bozukluklarimin Tanisi

Arastirmalar uyku sorunlarinin ¢ocuklarda yetersiz olarak
tarandigini, anne-babalar tarafindan yeterince
bildirilmedigini ve bunun sonucu olarak tam
konulamadigini gostermektedir (15). Uyku sorunlarinin
degerlendirilmesinde EEG, Polisomnografi ve bir takim
anket tarzi 6lgekler kullanilabilmektedir. Polisomnografi
uyku bozukluklarinin tespitinde altin standart tani
yontemi  olmakla  birlikte  uyku  sorunlarinin
degerlendirilmesinde, polisomnografi gibi daha ileri
tetkiklere gecilmeden once kolay uygulanabilirlikleri
acisindan uyku odlgekleri ve uyku giinliikleri ile baslangic
degerlendirmesinin yapilmasi 6nerilmistir (16, 17).

Uyku Bozukluklarimin Tamisinda Kullanilan Araglar
ve Anketler

Polisomnografi

Polisomnografi  uykuda  solunum  bozukluklarinin
tanisinda kullanilan altin  standart tam1 yontemidir.
Polisomnografi ~ uyku sirasinda, ndrofizyolojik,
kardiyorespiratuar,  diger fizyolojik ve fiziksel

parametrelerin belli bir periyod (genellikle gece boyunca,
es zamanli ve devamli olarak) kaydedilmesi prensibi ile
calismaktadir. Bu yontemle uyku evreleri ve birgok
fizyolojik parametre ayrintili olarak izlenmekte ve g¢esitli
organ sistemlerinin fonksiyonu, uyku ve uyaniklik
sirasindaki etkilesimleri konusunda bilgi saglanmaktadir
(18).

Cocuk Uyku Aligkanliklart Anketi (Children’s Sleep
Habits Questionnaire )

Cocuklarn uyku aligkanliklarini ve uyku ile iliskili
sorunlarin1 arastirmaya yonelik olarak 2000 yilinda
Owens ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Children’s
Sleep Habits Questionnaire (CSHQ)- Kisaltilmis Formu
toplam 33 maddeden olusmaktadir (14). Olgekte yatma
zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi, uyku siiresi,
uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda
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solunumun bozulmasi, giin iginde uykululuk seklinde
siralanabilen sekiz alt 6lcek tanimlanmustir. Olcek, anne-
baba tarafindan geriye doniik olarak doldurulmaktadir.
Anne- babadan ¢ocugun uyku aligkanliklarini bir 6nceki
hafta  lizerinden  degerlendirmeleri  istenmektedir.
Olgekteki maddeler “genellikle: 3, bazen: 2 ve nadiren:1”
seklinde kodlanarak veriler tutulmaktadir. Toplamda elde
edilen 41 puan kesim noktast olarak kabul edilmekte ve
bunun iizerindeki degerler ‘klinik diizeyde anlaml’
olarak kabul edilmektedir (19).

Pediatrik Uyku Ol¢egi (Pediatric Sleep Questionnaire)
Pediatric Sleep Questioner 22 sorudan olusmaktadir. Bu
sorular horlama, giin ici asir1 uyku hali hiperaktivite ve
dikkat eksikligi varligin1 sorgulamaktadir. Sorulara
verilen cevaplar ‘Evet’ veya ‘Hayir/Bilmiyorum’ seklinde
iki segenekten olusmaktadir. Evet: degerlendirme
Olceginde 1 puan olarak kaydedilirken
Hayw/Bilmiyorum: O puan olarak kayit altina
alinmaktadir. Anket sonunda her hasta igin toplam
puanlar hesaplanir ve ortalamalar1 alinir. 0.33’liik bir skor
tan1 koymada simir degerdir, bu deger ve iistii sonuglar
¢ocukta uyku ile iliskili solunum bozuklugu agisindan
risk oldugu anlamina gelmektedir (20).

Uyku ile fliskili Solunum Bozukluklarinin Agiz ici
Bulgulan

Uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin fasiyal ve
dentoalveolar  bolgede meydana  getirdigi  bazi
degisiklikler bulunmaktadir. Bu degisiklikler arasinda
bliylimiis 6demli uvula ve tonsiller, sarkik yumusak
damak, retrognati, mikrognati, makroglossi, yumusak
damak hipertrofisi ve adenotonsiller hipertrofi, dar
mandibular ark ve mandibular yetersizlik
gosterilebilmektedir (21). Burunda konkalarda, geniz
etinde ve tonsillerde yumusak doku kiitlesindeki artisa
bagli olarak nasofaringeal bolgeye ulagan hava akiminda
bozulma olacagi bildirilmektedir (22).

Maksilla boyutunda darlik, sekil bozukluklart ya da
yanlis konumlanmas: nasofarenkse ulagsan hava akimini
etkilemektedir. 2012 yilinda Huang ve arkadaslarinin
yaptigr bir ¢aligmaya gore Ozellikle prematiire dogan
bebeklerde hipotonik kas yapisina bagli olarak orofasiyal
gelisimlerinin etkilenmesiyle birlikte yiiksek ve dar
damak gelisimi gbzlenmis ve buna bagli olarak bu
¢ocuklarda gece horlamasi ve obstriikktif uyku apnesine
varan uyku bozukluklar1 goriilebilecegi bildirilmistir (23).
Hava yolu obstriiksiyonlarinin en énemli nedenlerinden
bir digeri ise hyoid kemik seviyesinde goriilen hava yolu
tikanikliklaridir. Dil ve mandibulay: kaldirma ile gérevli
kaslarda tonus kayb1 sonucu 6zellikle gece uyku sirasinda
yer ¢ekiminin de etkisi ile dilde ve yumusak dokularda
¢okme ile birlikte faringeal bolgede olusan daralma daha
ileri seviyede tikanma ile sonuglanabilmektedir (4).
Linder’mn 1979°da yaptig1 bir ¢alisma sonucunda burun
solunumu yapmakta zorlanan g¢ocuklarda hem alt yiiz
yiiksekliginde, hem de toplam yiiz yiiksekliginde artis
oldugunu ve nasofarenksin sagital derinliginin az oldugu
bildirmistir. Ayrica bu ¢ocuklarda iist damagin daha dar
goriildiigii, alt kesici diglerin daha geride konumlandig:
ve capraz kapaniy ya da c¢apraz kapamisa egilim
goriildiigii bildirmistir. Sonug olarak dogru solunumun
hem yiz morfolojisini hem de dis yapisin
etkileyebilecegi soylenmektedir (24).

Huang ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada, kisa
lingual dil frenilumu bulunan g¢ocuklarda pediatrik uyku
apnesi goriilmek riskinin artmis oldugunu bildirmistir.
Kisa lingual dil frenilumu konusma bozukluklart ve
bebeklikte emme problemlerine neden olmakla birlikte
anormal lingual dil frenilumunun varligi kraniofasiyal
geligimi de etkilemektedir. Kisa lingual dil frenilumunun,
dilin anormal pozisyonda bulunmasina neden olmakta ve
boylelikle {ist solunum yolunda daralmalara ve uykuda
ist solunum yolunda tikanmalara sebep olacag:
bildirilmistir (25).

Sefalometrik Bulgular

Ozellikle ortodontik bozukluklar1 olan g¢ocuklardan
siklikla alinan sefalometrik radyografilerin sayesinde iist
hava yolunun durumunun degerlendirilmesi de
saglanabilmektedir ~ (26). Vieira ve  arkadaglar
sefalometrik radyografide dikey yiiz yiiksekligi artis1 ve
hyoid kemigin 6n alt pozisyonda konumlandig: izlenir
ise, hastanin obstriikktif uyku apnesi agisindan
degerlendirilmesinin faydali olacagimi bildirmislerdir
(27).

Uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin sefalometrik
radyografik incelemesinde mandibula velveya
maksillanin geride asagida konumlanmasi, mandibula
boyutunun kisa izlenmesi, alt 6n yiiz yiiksekliginin artis1,
yumusak damagin uzun ve kalin goriintiisii, dil kokiiniin
asaglt  konumda  bulunmasi  radyografik  olarak
izlenebilmektedir (28).

Cocuklarda ve Adolesanlarda Uyku ile iliskili
Solunum Bozukluklari ve Dis Hekiminin Rolii

Cocuk hastalarda teshisi yapilamamis ya da tedavi
edilmemis uyku ile iliskili solunum bozukluklari, apne
sirasinda  goriilen oksijen desatlirasyonu nedeni ile
kardiyovaskiiler problemler, biiyiime gelisme
bozukluklari, 6grenme giicliikleri ve davranis problemleri
ile iligkilendirilmektedir (3). Cocuk dis hekimleri ¢ocuk
hastalart rutin muayeneleri sirasinda uyku bozukluklari
riski agisindan  degerlendirme sansmna  sahiptirler.
Ozellikle solunum bozukluklart i¢in baslica risk
faktorlerini olusturan adenotonsiller hipertrofi ve obezite
gbzlenen ¢ocuk hastalardan dikkatli bir anamnez almasi
ve endise yaratabilecek belirti ve semptomlarin
kaydedilmesi biiyilk Onem tasimaktadir. Bixler ve
arkadaglarinin 2009 yilinda yaptigi bir ¢alismada orta
okul ¢ocuklarinda orta dereceli uyku ile iligkili solunum
bozuklugu riskinin %]1,2 oldugu bildirilmistir. Uyku ile
iligkili solunum bozuklugunun her derecesinde goriilen
risk faktorleri arasinda ise bel cevresi kalinligi, nasal
anomaliler ve horlamanin bulundugu bildirmektedirler
(29).

AAPD’nin yaymladigi kilavuzlarda ¢ocuklarda uyku ile
iligkili solunum bozukluklarinin tespiti i¢in sorulabilecek
sorular asagidaki gibi belirtilmistir;

- Cocugunuz uyurken giirtiltiilii bir sekilde horluyor mu?
- Cocugunuz uykusunda nefes almakta zorlaniyor mu?

- Cocugunuz uyudugu sirada nefes almayr biraktigi
oluyor mu?

- Gece uykusunda zaman zaman yatagin 1slattig1 oluyor
mu?

- Sabahlar1 ¢ocugunuz uyanmakta zorluk g¢ekiyor mu?

- Sabahlar1 ¢ocugunuz bas agrisi ¢ekiyor mu?

- Cocugunuz giin i¢inde agiz solunumu yapryor mu?

- Cocugunuz giin i¢inde uykulu oluyor mu?
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- Cocugunuzun ogretmeni smifta uykulu oldugunu
bildirdi mi?

- Cocugunuz hizli uykuya daliyor mu?

Eger bu sorulara alinan cevaplar neticesinde cocukta
uyku ile iligkili solunum bozuklugundan stipheleniyorsa
gerekli testlerin yapilmasi i¢in bir uzmana ydnlendirilme
yapilmasi gerekmektedir (3). Ayrica AAPD kilavuzlari
eger dis hekimi c¢ocukta uyku ile iliskili solunum
bozuklugu i¢in bir tedavi uygulamasina yapacak ise
tedavinin sonuglarinin degerlendirilmesi ile ilgili diger
uzmanliklarla birlikte multidisipliner bir takip yapmasi
gerektigini onermektedir (3). Cocukta 6ncelikle solunum
bozuklugunun nedeninin anlagilmasi ve bunun ¢oziimii
icin yonlendirilmesi gerekmektedir. Ornegin; cocukta
cene darlig1 kaynakli bir solunum bozuklugu bulunuyor
ise, ortodonti uzmani ile isbirligi icinde c¢aligmak
gerekmektedir. Cocukta tonsillalar nedenli bir solunum
bozuklugu mevcut ise, mutlaka bir kulak burun bogaz
hekimi ile birlikte tedavi protokolleri yiiriitiilmelidir (30).
Tonsillektomi ve/veya adenoidektomi hala birgok uzman
tarafindan pediatrik obstriiktif uyku apnesi i¢in ilk
secenek olarak kabul edilmekle birlikte son dénemlerde
¢ikan bir¢ok yayinda bu uygulamalarin obstriiktif uyku
apnesini ¢ozmede yetersiz kaldigi ve tekrarlayan
obstriiktif uyku  apnesi  vakalarimin  goriildiigi
bildirilmektedir. Bu bilgiye ek olarak Guilleminault ve
arkadaglarinin  2004’te  yaptigt bir ¢aligmaya gore
adenotonsillektomi  uygulanan ve obez olmayan
¢ocuklarin sadece %51’inde obstriiktif uyku apnesinin
diizeldiginin gozlendigi bildirilmistir (4). Cocuklarin tam
biiyiime gelisim zamanlarinda goriilebilen pediatrik uyku
ile iligskili solunum bozukluklar1 ileri dénemde
norokognitif  gelisim ve  davranis  bozukluklari,
kardiyovaskiiler problemler ve hatta morbiditeye varan
sonuglart bulunan ve dikkat edilmesi gereken bir
durumdur. Ozellikle obstriiktif uyku apnesinde goriilen
sistemik inflamasyonun ve oksidatif stresin obstriiktif
uyku apnesi ile iligkili morbiditelerin gelisimine neden
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle genel dis hekimleri,
ortodontistler ve ¢ocuk dis hekimleri risk grubundaki
¢ocuklari daha sik muayene eden hekimler durumunda
olduklarindan, bu dis hekimlerinin  egitimi ve
bilinglendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Uyku ile
iligkili solunum bozuklugu tanist konan ¢ocuklarin
tedavisi hastanin sadece fiziksel, zihinsel ve metabolik
durumunu diizeltmekle kalmamakta, ayni zamanda
¢ocugun norobiligsel gelisimini de etkilemektedir (31).
Dis hekimligi, cerrahi olmayan yontemler ile orta yiiz
bolgesinde uygun kraniyofasiyal biliylimeyi
yonlendirebilen tek disiplindir. Geleneksel ortodontide,
tedaviye baglamak ic¢in siit dislerinin  degisimi
beklenmektedir ancak bu doneme kadar beklenildiginde
kraniyofasiyel gelisime ve hava yolu gelisimine yon
vermek i¢in ge¢ kalinmig olunabilmektedir (4).

SONUC

Cocuk hasta tedavi eden dis hekimleri olarak giincel
olarak izledigimiz Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi kilavuzlarinda “her ¢ocuk horlama, uyku ile
iliskili solunum bozukluklari, obstriiktif uyku apnesi
bulgular i¢in klinik muayene ve taramadan gegirilmeleri
gerektigi” belirtilmektedir. Ancak wuyku ile iliskili
solunum bozukluklar1 ve obstriiktif uyku apnesi ile ilgili

AAPD kilavuzlart 2016 yilinda yaymlanmasina ragmen
dis hekimlerinin bu kilavuzlar: giinliik caligma rutinlerine
ne kadar kattiklar1 halen soru isareti olarak kalmaktadir.
Uyku ile iligkili solunum bozukluklari bulunan ve teshisi
konulmus c¢ocuklarda 6nemli olan bu durumun erken
teshis  edilmesi, Onlenmesi ve erken donemde
tedavilerinin gerceklestirilmesidir. Hastaya uygulanacak
tedaviler koruyucu, konservatif, cerrahi olmayan ya da
cerrahi olsa dahi, biitlin uygulamalarda asil ve nihai
hedefin dogru burun solunumunu saglamak oldugu
bildirilmektedir. Sonug olarak dis hekimlerinin hastalarda
uyku ile iligkili solunum bozukluklar1 taramalarini
yapmas1 ve gerekli durumlarda uygun bdliimlere sevk
etmesi biiylik 6nem tasimaktadir. Erken tani ve tedavi
sayesinde uyku ile iligkili solunum bozukluklarinin neden
olabilecegi saglik problemlerinin ve yaratabilecegi
sekellerin Oniine gegilebilmektedir.

Yazarlarin Katkilari:  Fikir/Kavram: E.B., E.T;
Tasarim: E.B., E.T.; Literatiir Taramasi: E.B.; Makale
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