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UYUSUNDA BUYUSUN

Growing Up In Sleep
Esra AKYUZ OZKAN
OZET

Temelde eriskin hastaligi olarak bilinen OSAS (Obstructive Sleep Apne Syndrome), etyoloji, tani
ve tedavideki bazi farkliliklari ile gocukluk déneminde de siklikla gorilebilir ve eriskinlerdeki gibi
ciddi morbiditeye neden olabilir.

OSAS yenidogan doneminden adolesan yas grubuna kadar tim g¢ocukluk yas gruplarinda go-
rilebilmektedir. Ancak tonsil ve adenoid dokunun en hizli blyudigi okul 6ncesi ¢agda daha
stk gozlenir. Uykunun degerlendirilmesi ses ya da video kayitlari, pulse oksimetre ve polisom-
nografi ile yapilabilir. Tani koymak gelisebilecek komplikasyonlari nlemek ve tedavi etmek igin
onemlidir.

Bu yazida; ¢ocuklardaki uyku dongustyle eriskin arasindaki farklar degerlendirilecek, uyku bo-
zukluguna neden olan faktorler, gelisebilecek komplikasyonlar ve tedavileri vurgulanacaktir.

Anahtar Sozcukler: Uyku apne sendromu; Cocuk
ABSTRACT

OSAS (Obstructive Sleep Apne Syndrome), mainly known as an adult disease, can also be seen
frequently in childhood with some differences in etiology, diagnosis and treatment.and also
may cause serious morbidity as in adults.

OSAS can be seen in all childhood age groups from newborn to adolescent age group. However,
pre-school age that tonsil and adenoid tissue grow fastest is more frequent. Assessment of
sleep can be done with voice or video recordings, pulse oximetry and polysomnography.
Diagnosis is important to prevent and treat complications that may develop.

In this review, the differences in sleep cycle between adult and children will be assessed,
factors that cause sleep disturbances, complications that may develop and treatments will be

emphasized.

Keywords: Sleep apnea syndrome; Child
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Cocuklarda uykunun karakteri ve siiresi yenidogandan  déngilisiiniin yine yas ilerledikge arttigi gorilmustiir
itibaren eriskinlere gore farkliliklar gostermektedir (1).  (Sekil 2).

Yenidogan bebekte uyku déngiileri kisadir ve aktif uyku  Uyku siiresi miadinda yenidogan bir bebekte toplam
(REM), uykunun %50’si kadardir. Yagin artmasiyla uyku  16-18 saat iken;

déngiileri uzar fakat uyku stiresi azalir. Uykuya daldiktan ~ 1-3 yas arasi 12-13 saat,

sonraki uyku dongisi Sekil 1 de 6zetlenmistir.
Gocuklarda derin uyku siresi daha fazla iken yag 8 yasinda ise 10 saate kadar kisalr.

ilerledi

kce bu sirenin kisaldigi ve REM uyku

3-5vyas arasi 11-12 saat,
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Sekil 2. Yas ile uyku donglisiiniin degisimi
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Cocuklarda uyku bozukluguna yol agan predispozan
faktorler;

Adenotonsiller hipertrofi (Sekil 3)

Alerjik rinit

Obezite

Hipotiroidi ya da diger endokrin bozukluklar

Muskdler distrofi ve ndromuskler hastaliklar

Serebral palsi

Yarik damak cerrahisi sonrasi
Prematirite gibi durumlarin
acisindan

cocukluk caginda
risk olusturdugu

Gst havayolu direnci
bilinmektedir (2).

Sekil 3. Adenoid hipertrofi

Orta hat ytz bozukluklari, Mandibula hipoplazisi, Hiyoid
kemigin asagl vyerlesimli olmasi, Retro-mikrognati,
Yuksek arkli sert damak ve buyik, uzun yumusak
damak

Makroglossi, (Pierre Robin sendromu, Crouzon
sendromu, Apert sendromu, Treacher Collins
sendromu, Down sendromu, ve Prader-Willi sendromu
vb) (3).

Uykuyla iliskili tikayici solunum bozukluklari, tedavi
edilmedigi zaman tekrarlayan hipoksi nedeniyle;
blylme gelisme geriligi, sistemik kan basincinda artis,
pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale gibi ciddi
komplikasyonlarla sonuglanabilmektedir.

OSA biligsel islevleri de etkileyerek; 6grenme gligligi,
davranis bozukluklari ve hiperaktiviteye yol agmaktadir

2).
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Tum bu sonuglardan kaginmak igin erken tani ve
tedavi son derece énemlidir. Tanida ayrintih éyki ve
fizik baki 6nemlidir ama altin standart tani yontemi
polisomnografidir (PSG) (4).

Amerikan  Pediatri Akademisi, tim c¢ocuklarin
normal saghk kontrolleri esnasinda horlama
acisindan  sorgulanmasini  ve  OSA  bulgulan

acisindan incelenmesini, kronik horlama varliginda
ve OSA bulgulari saptandigi takdirde ise PSG ile
degerlendirilmesini 6nermektedir.

Klinik

Cocuklar, uykuda horlama ya da nefes alirken
zorlaniyormus gibi gértindikleri gibi asiri hareketli de
olabilirler.

Blylk cocuklar cansiz, tembel goriinebilir ve okulda
basarisiz olabilir.

Bu cocuklar bazen vyavas veya tembel olarak
etiketlenirken, bazilari dikkat eksikligi veya hiperaktivite
hastaligi tanilari alir (5).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanili
%25’'inde  uyku apne sendromu
surtlmektedir.

Ulkemizde daha &énce yapilan calismalarda 5-13 yas
arasinda horlama sikhiginin %7, 12-17 yas arasinda ise
%4 oldugu gosterilmistir. Cocuk ve eriskin obstriktif
uyku apnesi arasindaki farklar Tablo 1 de 6zetlenmistir.

cocuklarin
oldugu ileri

Tablo 1. Pediatrik ve yetiskin obstriktif uyku apnesi
arasindaki farklar

Pediatrik Obstriiktif Yetiskin
Uyku Apnesi Obstruktif
Uyku Apnesi
Yas Esit E>K
Etyoloji Adenotonsiller Obezite
hipertrofi
Davranigsal Hiperaktif Gunduz asiri
uyku hali
Uyku paterni Normal Azalmis delta
ve REM uyku
Cerrahi Tedavi | Tonsilloadenoidektomi | Burundan
vokal kordlara
kadar farkh
seviyelerde
farkh
cerrahiler
Medikal Tedavi | Nadiren pap Siklikla PAP

77



OZKAN
Cocuklarda Uyku Apne Sendromu

Anamnez

Oykiide; uykuda nefes durmasi, ikincil eniirezis,
siyanoz, gin ici uyku hali, 6grenme bozukluklari gibi
belirtiler olur.

Fizik Muayene

Fizik bakida; obezite, tonsiller hipertrofi, adenoid yiz
yapisi, mikrognati ya da retrognatti, ylksek damak,
blylime gelisme geriligi, hipertansiyon saptanmasi
cocuk hekimini OSA sendromu agisindan uyarmalidir
(6). Amerikan Pediatri Akademisi bu belirti ve bulgularin
saptandigl hastalarin PSG ile degerlendirilmesini
onermektedir.

Tani

Agizdan solunum, nazone konusma ve burun tikanikhgi;
tonsil ve adenoid hipertrofisini gdsteren bulgulardir.
Norolojik ya da kraniofasial anormallikler tanida
yardimci olabilir. Altin standart PSG dir. Cocuklarda
apne hipopne indeksinin (AHi) saatte 1'den fazla
goriilmesi anormaldir (7). AHI; uyku saati basina diisen
apne ve hipopnelerin toplamidir.

Tani Kriterleri (Cocuk OSA)
A+B olmali

A) Asagidakilerden bir veya birkagi olmali
1) Horlama
2) Uykuda zorlayici, paradoksal veya tikayici tipte
soluma
3) Uykululuk hali, hiperaktivite, davranissal problemler
veya 6grenme problemleri olmasi

B) PSG de asagidakilerin biri veya her ikisinin
olmasi
I. AHI nin 1 veya Uzeri olmasi (obs/mixt apne veya
hipopne) VEYA
. Obstriktif (uykunun en az %25 ve lzeri siirede PaCO2
nin >50 mmHg olmasi) ve beraberinde asagidakilerden
en az birinin olmasi
Horlama
inspiratuvar nazal basing dalga formunda diizlesme
Paradoksal torako-abdominal hareket varligi (8).

Tedavi

Kilolu gocuklarda oOzellikle ergenlerde kilo kontrolu
dnemli bir tedavi ydntemidir. Kilo kaybi ile AHi
azaltullabilir (9). Adenoid hipertrofisi hafif ve ust
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solunum yolu tikanikligi olan vakalarda, nazal steroid
veya lOkotrien antagonistleri yararli olabilir (10).
Uykuda solunum bozukluklari tanisi  konduktan
sonra adenoid ve tonsil hipertrofisi olan g¢ocuklarda
adenotonsillektomi  kabul edilen tedavidir (11).
Secilen vakalarda vyapilan adenotonsillektominin
yaklasik %80’inde kiratif oldugunu gostermistir (11).
Diger cerrahi tedavileri (uvulopalatofarengoplasti,
maksillomandibiiler ilerletme vb.), cocukluk
caginda ¢ok daha az ve secilmis vakalara uygulanan
tedavilerdir. Surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP)
ve iki seviyeli pozitif basingh hava yolu basinci (BPAP)
ile uyku parametrelerinin iyilesmesinde etkili oldugu
gosterilmistir.
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