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Öz
Amaç: Uykuyla ilişkili tıkayıcı solunum bozuklukları, çocuklarda yay-
gın bir sorun olup uyku esnasında üst hava yollarında artan dirence 
bağlı olarak ortaya çıkan, basit horlamadan tıkayıcı uyku apnesine ka-
dar değişen aralıktaki hastalıkları kapsar.  Bu çalışmada Tıp Fakültesi 
Hastanemizin Çocuk Uyku Laboratuvarı’nda polisomnografi ile de-
ğerlendirilen çocukların sonuçlarının geriye dönük olarak incelenme-
si amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Çocuk uyku laboratuvarında polisomnografi ile 
değerlendiren çocukların demografik ve klinik özellikleri, uyku ile il-
gili yakınmaları, çocuk uyku anketi skorları, Pittsburgh uyku kalitesi 
göstergesi ve polisomnografi sonuçları geriye dönük olarak değerlen-
dirildi.

Bulgular: Polisomnografi uygulanan 131 hastanın %47,3’ü kız (n=62) 
%52,7’si erkektir (n=69). Yaş ortalaması 101,85±59,15 aydır. Hastaların 
%50’sinde (n=59) kronik horlama, %43,7’sinde (n=52) uykuda nefes 
durması vardı. Ortalama tıkayıcı hipopne apne göstergesi 5,12±11,72 
olarak saptandı. Kronik horlama yakınması olanlarda tıkayıcı hipopne 
apne göstergesi ortalaması (6,93±13,53), horlama yakınması olmayan-
lara (2,32±5,43)  göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,011). Uykuda 
nefes durması yakınması olanlarda (7,52±14,25)  da olmayanlara (2,61± 
5,84)  göre ortalama tıkayıcı hipopne apne göstergesinde anlamlı bir 
yükseklik olduğu görüldü (p=0,008). Tıkayıcı hipopne apne göstergesi 
değerleri ile çocuk uyku anketi ve Pittsburgh uyku kalitesi göstergesi 
puanları arasında korelasyon gözlenmedi. Tıkayıcı uyku apnesi sıklığı 
%33,6 idi (n=44). Çalışma sonrası hastaların %39,8’ine (n=49) tedavi 
başlandı. En sık önerilen tedaviler noninvaziv mekanik ventilasyon 
(n=23, %46,9), nazal steroid (n=15, %30,6), montelukast (n=11, %22,4)  
ve adenotonsillektomi (n=9, % 18,4) idi.

Çıkarımlar: Uykuyla ilişkili solunum bozuklukları tanısında polisom-
nografi altın standarttır. Çocuk hekimleri uykuyla ilişkili tıkayıcı so-
lunum bozuklukları bulgu ve belirtilerini erken tanıyarak riskli has-
taları polisomnografi uygulanabilen merkezlere yönlendirmelidir.  
(Turk Pediatri Ars 2017; 52: 23-9)

Anahtar Kelimeler: 	 Çocuk, polisomnografi, tıkayıcı uyku apnesi, 
uykuyla ilişkili solunum bozuklukları  

Abstract
Aim: Sleep disordered breathing is a common problem in childhood 
that encompasses a spectrum of disorders extending from primary 
snoring to obstructive sleep apnea. This study aims to investigate the 
results of children undergoing evaluation with polysomnography in 
the sleep laboratory of a tertiary care hospital.

Material and Methods: Demographic and clinical features as well as 
sleep associated symptoms, scores of pediatric sleep questionnaire 
and Pittsburgh sleep quality index and polysomnography results are 
retrospectively evaluated.

Results: Totally 131 patients were evaluated, of which 47.3% (n=62) 
were females and 52.7% (n=69) were males. Mean age was 101.85±59.15 
months at the time of the study. Fifty percent (n=59) of patients com-
plained of snoring and 43.7% (n=52) of patients complained of apnea 
during sleep. Mean obstructive hypopnea-apnea index was 5.12±11.72. 
Mean obstructive hypopnea-apnea index of snorers (6.93±13.53) was 
significantly higher than the mean obstructive hypopnea-apnea index 
of nonsnorers (2.32±5.43) (p=0.011). Mean obstructive hypopnea-ap-
nea index of patients experiencing apnea during sleep (7.52±14.25) 
was significantly higher than the mean obstructive hypopnea-ap-
nea index of the children who do not experience apnea (2.61±5.84) 
(p=0.008). No significant correlation was observed between obstruc-
tive hypopnea-apnea index and scores of pediatric sleep questionnaire 
and Pittsburgh sleep quality index. The prevalence of obstructive sleep 
apnea was 33.6% (n=44). Forty nine patients (39.8%) were treated af-
ter polysomnography. Frequently suggested treatment options were 
noninvasive mechanical ventilation (n=23, %46.9), intranasal steroid 
(n=15, %30.6), montelukast (n=11, %22.4) and adenotonsillectomy 
(n=9, % 18.4).

Conclusions: Polysomnography is the gold standard in the diagnosis 
of sleep disordered breathing in children. Pediatricians should be able 
to recognize early signs and symptoms of sleep disordered breathing 
and refer the patients in risk to centers where evaluation with poly-
somnography is available. (Turk Pediatri Ars 2017; 52: 23-9)

Keywords: 	 Child, obstructive sleep apnea, polysomnography, sleep 
disordered breathing 
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Giriş

Uykuyla ilişkili tıkayıcı solunum bozuklukları (USB), ço-
cuklarda yaygın bir sorun olup uyku esnasında üst hava 
yollarında artan dirence bağlı olarak ortaya çıkan, basit 
horlamadan tıkayıcı uyku apnesine (TUA) kadar deği-
şen aralıktaki hastalıkları kapsar (1, 2). Çocuklarda çe-
şitli yaş grupları arasında yapılan çalışmalarda birincil 
horlamanın görülme sıklığı %1,5-% 27,6 arasında, TUA 
görülme sıklığı ise %1,2-%5,7 arasında bildirilmektedir 
(3). Adenotonsiller hipertrofi, alerjik rinit, obezite, orta 
hat yüz bozuklukları, mandibula hipoplazisi, serebral 
palsi, Down sendromu, Prader Willi sendromu ve pre-
matürite gibi durumların çocukluk çağında USB açısın-
dan risk oluşturduğu bilinmektedir (4). Uykuyla ilişkili 
tıkayıcı solunum bozuklukları, tedavi edilmediği zaman 
tekrarlayan hipoksi nedeniyle büyüme gelişme geriliği, 
sistemik kan basıncında artış, pulmoner hipertansiyon 
ve kor pulmonale gibi ciddi komplikasyonlarla sonuç-
lanabilmektedir. Bunun yanında çocuklarda USB biliş-
sel işlevleri de etkileyerek öğrenme güçlüğü, davranış 
bozuklukları ve hiperaktiviteye yol açmaktadır (4). Tüm 
bu sonuçlardan kaçınmak için erken tanı ve tedavi son 
derece önemlidir. Tanıda ayrıntılı öykü ve fizik bakının 
yanında polisomnografiden (PSG) faydalanılır. Ameri-
kan Pediatri Akademisi, tüm çocukların normal sağlık 
kontrolleri esnasında horlama açısından sorgulanma-
sını ve TUA bulguları açısından incelenmesini, kronik 
horlama varlığında ve TUA bulguları saptandığı tak-
dirde ise PSG ile değerlendirilmesini önermektedir (5). 
Bu çalışmada Tıp Fakültesi Hastanemizin Çocuk Uyku 
Laboratuvarı’nda polisomnografi ile değerlendirilen 
çocukların sonuçlarının geriye dönük olarak incelen-
mesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Mart 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasında Çocuk Uyku 
Laboratuvarı’nda PSG ile değerlendiren çocukların de-
mografik ve klinik özellikleri, uyku ile ilgili yakınmaları, 
çocuk uyku anketi skorları (ÇUA), Pittsburgh uyku kalitesi 
göstergesi (PUKG) ve PSG sonuçları geriye dönük olarak 
değerlendirildi. Etik kurul onayı üniversitemiz etik kuru-
lundan alındı (15.07.2016-09.2016.410). Hastaların ebe-
veynlerinden polisomnografi için yazılı onam alındı.

Demografik ve klinik özellikler
Hastaların yaşları, cinsiyetleri, PSG ile değerlendirilme 
sebepleri, varsa altta yatan tanıları, yönlendiren bölüm-
ler, horlama ve uykuda nefes durması gibi yakınmaları 
ve uygulanan tedavi yöntemleri incelendi.

Çocuk uyku anketi
Çocuk uyku anketi, Chervin ve ark. (6) tarafından geliş-
tirilen ve 2-18 yaş arasındaki çocuklarda USB’yi değer-
lendirmede kullanılan 22 sorudan oluşan bir ankettir. 
Türk çocuklarında geçerlilik ve güvenilirliği Yüksel ve 
ark. (7) tarafından yapılmıştır. Sorular aileler tarafın-
dan yanıtlanır. Puanlama 0-1 arasında değişmektedir. 
0,33’ten büyük değerlerin çocuklarda TUA’yı saptamada 
etkili olduğu bulunmuştur. Bu nedenle 0,33’ten büyük 
değerler uyku ile ilişkili solunum bozukluklarıyla ilişkili 
olarak tanımlanmıştır.

Pittsburgh uyku kalitesi göstergesi
1989 yılında Buysse ve ark. (8) tarafından geliştirilen 
anketin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Ağargün ve 
ark. (9) tarafından yapılmıştır. Geçmiş bir aylık sürede 
uyku kalitesi ve bozukluğunu değerlendiren 24 soru 
bulunmaktadır. Toplam puan aralığı 0-21 arasında olup 
5 üzerinde alınan puanlama kötü uyku kalitesini gös-
termektedir.

Polisomnografi değerlendirmesi:
Hastalara hastanemizin Çocuk Uyku Laboratuvarı’nda 
gece boyunca PSG uygulandı (Alice 5, Respironics, 
Murrysville, PA). Hastaların tıkayıcı hipopne-apne gös-
tergeleri (THAG) kaydedilerek sonuçlar normal, hafif/
orta/ağır TUA olarak kaydedildi.

İstatiksel çözümleme
Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) 16,0 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Tanımlayıcı istatistiklerden sürekli 
değerler ortalama±standart sapma (SS) olarak verildi. 
Sıklık ifade eden frekans analizleri ise n sayısı ve yüzde 
(%) olarak belirtildi. Normal dağılıma uygunluk göster-
meyen ortalamaların karşılaştırılmasında Mann Whit-
ney U testi kullanıldı. Korelasyon analizleri, Spearman 
korelasyon analizi kullanılarak yapıldı. İstatistiksel an-
lamlılık p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasında PSG uygulanan 131 has-
tanın %47,3’ü kız (n=62) %52,7’si erkekti (n=69). Yaş 
ortalaması 101,85±59,15 aydı. Hastaların %50’sinde 
(n=59) kronik horlama, %43,7’sinde (n=52) uykuda ne-
fes durması, %2,5’ünde (n=3) gün içi uyku hali vardı. 
Uyku çalışması için yönlendiren bölümlerden Çocuk 
Endokrinoloji Bölümü (%20,8), Çocuk Göğüs Hastalık-
ları Bölümü’nden (%67,7) sonra uyku çalışması isteyen 
bölümlerin başında gelmekteydi. Hastaların ortalama 
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ÇUA ve PUKG skorları Tablo 1’de, PSG endikasyonları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Yüz otuz bir hastadan 104’ü 
ÇUA, 82’si PUKG anketine yanıt verildi.

Ortalama tıkayıcı hipopne apne göstergesi (THAg) 
5,12±11,72 olarak saptandı. Kronik horlama yakınması 
olanlarda THAG ortalaması (6,93±13,53), horlama ya-
kınması olmayanlara (2,32±5,43) göre anlamlı olarak 
daha yüksek bulundu (p=0,011) (Tablo 3). Bunun yanında 

uykuda nefes durması yakınması olanlarda (7,52±14,25) 
da olmayanlara (2,61±5,84) göre ortalama THAG’de 
anlamlı bir yükseklik olduğu görüldü (p=0,008). Çocuk 
uyku anketine göre USB olanlarda (5,28±12,99) ortalama 
THAG değeri, olmayanlara (2,78±5,67) göre yüksek ol-
makla birlikte anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,55). 
Pittsburgh uyku kalitesi göstergesine göre kötü uyku 
kalitesi olanların ortalama THAG değeri (7,22±14,80), 
iyi uyku kalitesi olanlardan (1,87±4,65) yüksek ancak 
aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildi (p=0,11). 
Ortalama THAG değerleri ile ÇUA ve PUKG puanları 
arasında korelasyon gözlenmedi.

Polisomnografi sonuçları Tablo 4’te gösterilmiştir. Tı-
kayıcı uyku apne sıklığı %33,6 (n=44)’dır. Kronik horla-
ma ve apne yakınması nedeniyle PSG yapılan hastalar 
arasında beş hastada hafif, altı hastada orta, beş hastada 
ağır TUA saptandı. Obezitesi olan çocukların ise sadece 
birinde PSG sonucu normal olup; beş hastada ağır, bir 
hastada hafif TUA, iki hastada hipoventilasyon ve bir 

Tablo 3.	 Hastaların ortalama obstruktif hipopne apne indeksi skorları

	 THAG	 pa

Kronik horlama var	 6,93±13,53 (0,77; 0,00-8,57)	 0,011

Kronik horlama yok	 2,32±5,43 (0,00; 0,00-1,57)	

Uykuda nefes durması var	 7,52±14,25 (1,62; 0,00-8,57)	 0,008

Uykuda nefes durması yok	 2,61±5,84 (0,00; 0,00-1,54)	

ÇUA’ya göre uykuyla ilişkili solunum bozukluğu var	 5,28±12,99 (0,25; 0,00-3,03)  	 0,55

ÇUA’ya göre uykuyla ilişkili solunum bozukluğu yok	 2,78±5,67 (0,09; 0,00-2,02)	

PUKG’ye göre kötü uyku kalitesi olanlar	 7,22±14,80 (0,42; 0,00-9,57)	 0,11

PUKG’ye göre iyi uyku kalitesi olanlar	 1,87±4,65 (0,13; 0,00-1,18)	

ÇUA: çocuk uyku anketi; PUKG: Pittsburgh uyku kalitesi göstergesi; THAG: tıkayıcı hipopne-apne göstergesi 
THAG değerleri ortalama±standart sapma (ortanca; 25. persantil-75. persantil) olarak ifade edilmiştir.
aMann-Whitney U testi

Tablo 1.	 Çocuk uyku anketi ve Pittsburgh uyku kalitesi 
göstergesi skorları

Çocuk uyku anketi (ortalama±standart sapma)	 0,39±0,22

Uykuyla ilişkili solunum bozuklukları 	 58,7 (61) 
(ÇUA>0,33) % (n) 	

Pittsburgh uyku kalitesi göstergesi 	 5,70±3,47 
(ortalama±standart sapma)	

Kötü uyku kalitesi, % (n)	 47,6 (39)

İyi uyku kalitesi, % (n)	 52,4 (43)

ÇUA: çocuk uyku anketi

Tablo 2.	 Polisomnografi endikasyonları

Polisomnografi endikasyonları	 % (n)

Kronik horlama ve apne	 31,3 (41)

Nöromusküler hastalıklar	 10,7 (14)

İskelet anomalileri	 10,7 (14)

Kronik akciğer hastalıkları	 9,9 (13)

Obezite	 7,6 (10)

Doğuştan anomaliler	 6,9 (9)

Piknodizostozis	 4,6 (6)

Noninvaziv mekanik ventilasyon titrasyonu	 4,6 (6)

Diğer sebepler	 13,7 (18)

Şekil 1.	 Polisomnografi sonrası uygulanan tedaviler. Paran-
tez içindeki oranlar tüm tedavi uygulanan hastalar 
arasındaki oranları ifade etmektedir. Bazı hastalara 
birden fazla tedavi uygulandığı için toplam %100 
etmemektedir

	 NİMV: noninvaziv mekanik ventilasyon
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hastada santral apne tanısı konuldu. Tıkayıcı uyku ap-
nesi saptanan hastaların ayrıntılı tanıları Tablo 5’te su-
nulmuştur. Çalışma sonrası hastaların %39,8’ine (n=49) 
tedavi başlandı. En sık önerilen tedaviler noninvaziv 
mekanik ventilasyon (NİMV) (n=23; %46,9), nazal ste-
roid (n=15; %30,6), montelukast (n=11; %22,4) ve ade-
notonsillektomi (n=9; % 18,4) idi (Şekil 1).

Tartışma

Çalışmamızda PSG için Çocuk Uyku Laboratuvarı’na 
yönlendirilen hastaların yaklaşık yarısının uykuda hor-
lama ve solunum durması yakınmalarının olduğu sap-
tandı. Ülkemizde daha önce yapılan çalışmalarda 5-13 
yaş arasında horlama sıklığının %7, 12-17 yaş arasında 
ise %4 olduğu gösterilmiştir (10, 11). Bizim çalışmamız-

da bu oranın yüksek olmasının sebebi, üçüncü basamak 
üniversite hastanesi olmamızdan dolayı yönlendirilen 
hastaların genellikle kronik hastalıkları olan çocuklar 
olması ve çalışmamızın genel çocuk popülasyonunu 
yansıtmamasıdır. Horlama, TUA sendromunun en er-
ken bulgusu olabilir. Tüm çocukların rutin sağlık kont-
rolleri esnasında horlama açısından sorgulanması ge-
rekir. Bunun yanında öyküde uykuda nefes durması, 
ikincil enürezis, siyanoz, gün içi uyku hali, öğrenme bo-
zuklukları gibi belirtilerin olması, fizik bakıda ise obe-
zite, bademcik hipertrofisi, adenoid yüz yapısı, mikrog-
nati ya da retrograni, yüksek damak, büyüme gelişme 
geriliği ve hipertansiyon saptanması çocuk hekimini 
TUA sendromu açısından uyarmalıdır. Amerikan Pedi-
atri Akademisi bu belirti ve bulguların saptandığı hasta-
ların PSG ile değerlendirilmesini önermektedir (5). Bu 
nedenle çocuk hekimlerinin TUA sendromu belirti ve 
bulgularının farkında olması, bu hastaların yönetimin-
de aslında ilk basamağı oluşturur.

Polisomnografi uyku ile ilişkili solunum bozuklukları-
nın tanısının konulmasında altın standart olarak kabul 
görmektedir (1, 3, 12). Ancak sadece sınırlı merkezler-
de uygulanabilmesi nedeniyle başka tanı yöntemle-
ri araştırılmaktadır. Başka tanı yöntemlerinin hiç biri 
PSG’nin yerini tutmasa da olanaklar sınırlı olduğunda 
kullanılabilir (4). Preutthipan ve ark. (13) yaptığı çeşitli 
belirtilerin sorgulandığı çalışmada, tek başına öykünün 
TUA sendromu tanısı koymada yetersiz olduğu göste-
rilmiştir. Chervin ve ark. (14) geliştirilen ÇUA’nın ise 
TUA sendromu tanısını öngörebildiği bildirilmektedir. 
Kang ve ark. (15) yaptığı çalışmada ise öykü ile birlikte 
fizik bakıda bademcik ve adenoid boyutu, obezite gibi 
anatomik özellikler birlikte değerlendirdiğinde, TUA 
saptanmasında işe yarayabileceği bildirilmiştir . Ancak 
gene de öykü, fizik bakı bulguları ve anketlerin kullanı-
mı TUA için tanı aracı olmaktansa tarama aracı olarak 
önerilmektedir (3). Çalışmamızda kullandığımız ÇUA 
ve PUKG skorları hastaların THAG ile korele bulunma-
mıştır.

Çalışmamıza katılanların hemen hemen üçte birinde 
TUA saptanmıştır. Bu oran daha önceki çalışmalara kı-
yasla oldukça yüksektir (3). Ancak daha önce de belirttiği-
miz gibi çalışmamızı oluşturan çocuklar genel popülas-
yonu yansıtmamaktadır. Polisomnografi uyguladığımız 
çocuklarda altta yatan akciğer hastalıkları, iskelet mal-
formasyonları, obezite, doğuştan anomaliler gibi kronik 
hastalıkların olması, bu oranın genel çocukluk çağında 
%1,2-%5,7 arasında saptanan oranlardan yüksek olma-
sının sebebidir. Literatürde daha önce yapılan ve çeşitli 

Tablo 4.	 Polisomnografi sonuçları

Polisomnografi endikasyonları	 % (n)

Normal	 38,9 (51)

Hafif TUA	 9,9 (13)

Orta TUA	 6,1 (8)

Ağır TUA	 17,6 (23)

Birincil horlama	 6,9 (9)

Hipoventilasyon	 3,1 (4)

Santral uyku apnesi	 2,2 (3)

Hipoksi	 6,1 (8)

Uygun olmayan çalışma	 9,2 (12)

TUA: tıkayıcı uyku apnesi

Tablo 5.	 Tıkayıcı uyku apnesi saptanan hastaların tanıları

Hastaların	 Hafif TUA 	 Orta TUA	 Ağır TUA 
Mevcut Tanıları	 (n)	 (n)	 (n)

Obezite	 1	 0	 5

Horlama	 5	 6	 5

Kronik akciğer hastalığı	 1	 0	 0

Nöromusküler hastalık	 0	 1	 2

Doğuştan anomali	 1	 0	 2

İskelet anomalileri	 1	 0	 1

Epiglot darlığı	 1	 0	 0

Piknoz	 2	 0	 2

Prader Willi sendromu	 0	 1	 2

Mukopolisakkaridozlar	 0	 0	 2

Trakeostomi ve noninvaziv 	 1	 0	 1 
mekanik ventilasyon titrasyonu	

TUA: tıkayıcı uyku apnesi
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kronik hastalıkları olan çocuklarda USB sıklığının arttı-
ğını gösteren çalışmalar bu görüşümüzü desteklemekte-
dir. Örneğin kronik böbrek yetersizliği olan çocuklarda 
USB sıklığı %40 olarak saptanmıştır (16). Birincil silier 
diskinezili hastalarda TUA sıklığı %52, bronşiyolitis ob-
literans tanılı hastalarda ise %19 olarak gösterilmiştir 
(17, 18). Kronik hastalığı olan çocukların izleminde esas 
hastalığa odaklanırken eşlik ediyor olabilecek uykuyla 
ilişkili yakınmalar hem aileler hem de izleyen doktorlar 
tarafından göz ardı edilebilir. Tanı konulmamış TUA ise 
zaten kronik hastalıkları nedeniyle yaşam kalitesi bozu-
lan çocukların yaşam kalitesini daha da bozabilir ya da 
TUA ile ilişkili komplikasyonların ortaya çıkmasına yol 
açabilir. Bu nedenle aynı sağlıklı çocukların kontrolün-
de olduğu gibi bu hastaların izleminde de USB’ye işaret 
edebilecek horlama, uykuda nefes durması gibi yakın-
maların sorgulanması son derece önemlidir.

Uykuyla ilişkili solunum bozukluklarının çocukluk ça-
ğında yaygın görülen epilepsi, astım ve obezite ile iliş-
kisi bilinmektedir. Tıkayıcı uyku apnesi ağır dirençli 
epilepsisi olan çocuklarda hafif epilepsisi olan çocuk-
lara göre daha sık görülmekte ve tedavi edilmesi nö-
betlerin daha iyi kontrol edilmesini sağlamaktadır (19, 
20). Kötü kontrol edilen astımlı çocuklarda TUA sıklığı 
daha fazla olup adenotonsillektomi astım ataklarının 
da kontrolünü sağlamıştır (21). Hem USB’nin hem de 
kısa uyku süresinin çocuklarda obezite riskini arttırdı-
ğı gösterilmiştir (22, 23). Bunun tersi olarak obezitenin 
TUA gelişimi için risk etmeni olduğunu gösteren ya-
yınlar da vardır (24, 25). Bizim çalışmamızdaki obezitesi 
olan çocukların sadece birinde PSG normal saptanmış 
diğer çocuklarda USB’ye rastlanmıştır. Obezitesi olan 
ve TUA sendromu tedavisi için tonsillektomi uygula-
nan çocuklarda tonsillektomi sonrası değerlendirmede 
TUA bulgularında düzelme olmakla birlikte obez olma-
yan çocuklara kıyasla daha az iyileşme gözlenmektedir 
(26). Bunun yanında TUA komplikasyonlarından olan 
hipertansiyon tonsillektomi sonrası obez olan hastalar-
da, obez olmayanlara göre daha az iyileşme göstermek-
tedir (27). Bu çalışmalar göstermektedir ki tek başına 
adenotonsillektomi obezitesi olan çocuklarda TUA ve 
ilişkili komplikasyonların tedavisinde yeterli olmayabi-
lir. Kilo vermek bu hastalarda TUA bulgularını önemli 
ölçüde geriletebilir. Kalra ve ark. (28) yaptığı çalışmada 
bariatrik cerrahi geçiren obez ergen çocukların TUA 
bulgularında, cerrahi sonrası kilo verilmesi birlikte be-
lirgin düzelme olmuştur.

Polisomnografi ile değerlendirilen hastaların yaklaşık 
%40’ına tedavi uygulanmıştır. Çalışmamızda en sık 

uygulandığı gözlenen tedavi çeşidi NİMV’dir. Bunu 
nazal steroid, montelukast ve adenotonsillektomi iz-
lenmektedir. Adenotonsillektomi, TUA saptanan ve 
adenotonsiller hipertrofisi olan çocuklarda birinci ba-
samak tedavi olarak önerilmektedir (3). Ancak adeno-
tonsiller hipertrofisi olmayan ya da cerrahinin riskli 
olduğu çocuklarda NİMV, montelukast ve nazal stero-
idler gibi başka tedavi yöntemleri önerilmelidir (3). Bu 
çalışmadaki hastalar arasında sıklıkla kronik sorunları 
olan çocuklar olduğu için en sık uygulanan yöntem 
adenotonsillektomi yerine NİMV olmuştur. Nonin-
vaziv mekanik ventilasyonun başarılı olmasında teda-
viye uyum önemli rol oynar. Bu nedenle NİMV, TUA 
sendromu tedavisinde başarısı gösterilmiş bir yöntem 
de olsa da adenotonsillektominin ilk tercih olduğu du-
rumlarda önerilmemelidir (3). Adenotonsillektominin 
başarısız olduğu hastalarda ise TUA tedavisinde NİMV 
etkili bir yöntemdir (29). Bunun yanında obezite, yüz 
ve kafatası bozuklukları ve trizomi 21 tanılı çocuklarda 
da etkin olarak kullanılmıştır (30). Diğer tedavi yön-
temlerinden nasal steroid ve montelukastın özellikle 
obez olmayan ve hafif TUA sendromlu çocuklarda et-
kili olduğu gösterilmiş ve adenotonsillektomiye seçe-
nek olarak önerilmiştir (31, 32).

Çalışmamız geriye dönük olduğu için hastaların uzun 
dönem tedaviye yanıtları ve komplikasyon sıklıkları de-
ğerlendirilememiştir. Bunun yanında hastaların tanıları 
değişken ve her tanıdaki hasta sayısının az olması ne-
deniyle farklı tedavi seçilme ölçütleri tam olarak ortaya 
konulamamıştır. Belirtilen bu kısıtlılıkların ileriye yö-
nelik çalışmalarla aydınlatılması hedeflenmektedir. 

Tıkayıcı uyku apnesi tedavi edilmediği zaman büyüme 
gelişme geriliği, bilişsel işlevlerde bozulma, hipertansi-
yon, sağ kalp yetersizliği ve hatta kor pulmonaleye ka-
dar varan ciddi komplikasyonlarla sonuçlanabilir (33). 
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada TUA’nin tedavi 
edilmesi halinde bile bu çocukların psikososyal bozuk-
luklarının devam edebileceğini göstermiştir (34). Bu 
nedenle USB’nin erken tanınıp tedavi edilmesi son de-
rece önemlidir.

Sonuç olarak uykuyla ilişkili solunum bozuklukları, 
çocukluk çağında özellikle kronik hastalıkları olan ço-
cuklarda sıklıkla karşılaşılabilecek bir durumdur. Çocuk 
hekimlerinin USB’yi işaret eden bulgu ve belirtilerin 
farkında olmaları, rutin muayeneleri esnasında çocuk-
ları bu açıdan da sorgulamaları ve şüphe ettikleri du-
rumlarda PSG yapılan merkezlere yönlendirmeleri ge-
rekmektedir.
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