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Oz

Amag: Uykuyla iliskili tikayici solunum bozukluklar, ¢ocuklarda yay-
gin bir sorun olup uyku esnasinda iist hava yollarinda artan dirence
bagh olarak ortaya ¢ikan, basit horlamadan tikayici uyku apnesine ka-
dar degisen araliktaki hastaliklar: kapsar. Bu ¢alismada Tip Fakiiltesi
Hastanemizin Cocuk Uyku Laboratuvari’nda polisomnografi ile de-
gerlendirilen ¢ocuklarin sonuclarinin geriye doniik olarak incelenme-
si amaglanmugtir.

Gereg ve Yéntemler: Cocuk uyku laboratuvarinda polisomnografi ile
degerlendiren ¢ocuklarin demografik ve klinik 6zellikleri, uyku ile il-
gili yakinmalari, ¢ocuk uyku anketi skorlari, Pittsburgh uyku kalitesi
gostergesi ve polisomnografi sonuglari geriye doniik olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Polisomnografi uygulanan 131 hastanin %47,3’ii kiz (n=62)
%52,7’si erkektir (n=69). Yas ortalamasi 101,85+59,15 aydir. Hastalarin
%50’sinde (n=59) kronik horlama, %43,7’sinde (n=52) uykuda nefes
durmas: vardi. Ortalama tikayic: hipopne apne gostergesi 5,12+11,72
olarak saptandi. Kronik horlama yakinmas olanlarda tikayici hipopne
apne gostergesi ortalamasi (6,93+13,53), horlama yakinmasi olmayan-
lara (2,32+5,43) gore anlamh olarak daha yiiksekti (p=0,011). Uykuda
nefes durmasi yakinmasi olanlarda (7,52+14,25) da olmayanlara (2,61+
5,84) gore ortalama tikayict hipopne apne géstergesinde anlamh bir
ylikseklik oldugu gériildii (p=0,008). Tikayic1 hipopne apne géstergesi
degerleri ile cocuk uyku anketi ve Pittsburgh uyku kalitesi géstergesi
puanlan arasinda korelasyon gozlenmedi. Tikayic1 uyku apnesi sikligy
%33,6 idi (n=44). Caligma sonras hastalarin %39,8’ine (n=49) tedavi
baglandi. En sik 6nerilen 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.

Cikarimlar: Uykuyla iligkili solunum bozukluklar tanisinda polisom-
nografi altin standarttir. Cocuk hekimleri uykuyla iligkili tikayic1 so-
lunum bozukluklar: bulgu ve belirtilerini erken taniyarak riskli has-
talar1 polisomnografi uygulanabilen merkezlere yénlendirmelidir.
(Turk Pediatri Ars 2017; 52: 23-9)

Anahtar Kelimeler:  Cocuk, polisomnografi, tikayict uyku apnesi,
uykuyla iligkili solunum bozukluklari

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)
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Baris ve ark. Cocuklarda uykuyla iligkili solunum bozukluklari

Giris

Uykuyla iligkili tikayic1 solunum bozukluklar: (USB), co-
cuklarda yaygin bir sorun olup uyku esnasinda iist hava
yollarinda artan dirence baglh olarak ortaya cikan, basit
horlamadan tikayic1 uyku apnesine (TUA) kadar degi-
sen araliktaki hastaliklar1 kapsar (1, 2). Cocuklarda ce-
sitli yas gruplan arasinda yapilan ¢alismalarda birincil
horlamanin gériilme sikhig1 %1,5-% 27,6 arasinda, TUA
goriilme sikligy ise %1,2-%5,7 arasinda bildirilmektedir
(3). Adenotonsiller hipertrofi, alerjik rinit, obezite, orta
hat yiiz bozukluklari, mandibula hipoplazisi, serebral
palsi, Down sendromu, Prader Willi sendromu ve pre-
matiirite gibi durumlarin ¢cocukluk ¢aginda USB agisin-
dan risk olusturdugu bilinmektedir (4). Uykuyla iliskili
tikayic1 solunum bozukluklar, tedavi edilmedigi zaman
tekrarlayan hipoksi nedeniyle biiylime gelisme geriligi,
sistemik kan basincinda artis, pulmoner hipertansiyon
ve kor pulmonale gibi ciddi komplikasyonlarla sonug-
lanabilmektedir. Bunun yaninda ¢ocuklarda USB bilis-
sel islevleri de etkileyerek 6grenme giicligui, davranig
bozukluklar: ve hiperaktiviteye yol agmaktadir (4). Tim
bu sonuglardan kaginmak i¢in erken tan: ve tedavi son
derece 6nemlidir. Tanida ayrintili 6ykii ve fizik bakinin
yaninda polisomnografiden (PSG) faydalanilir. Ameri-
kan Pediatri Akademisi, tiim ¢ocuklarin normal saghk
kontrolleri esnasinda horlama agisindan sorgulanma-
sin1 ve TUA bulgulan agisindan incelenmesini, kronik
horlama varliginda ve TUA bulgulan saptandigy tak-
dirde ise PSG ile degerlendirilmesini 6nermektedir (5).
Bu c¢alismada Tip Fakiiltesi Hastanemizin Gocuk Uyku
Laboratuvari’nda polisomnografi ile degerlendirilen
cocuklarin sonuglarinin geriye déniik olarak incelen-
mesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler

Mart 2012 - Ocak 2014 tarihleri arasinda Gocuk Uyku
Laboratuvari'nda PSG ile degerlendiren gocuklarin de-
mografik ve klinik ¢zellikleri, uyku ile ilgili yakinmalar,
cocuk uyku anketi skorlari (CUA), Pittsburgh uyku kalitesi
gostergesi (PUKG) ve PSG sonuglar geriye dontiik olarak
degerlendirildi. Etik kurul onay: tiniversitemiz etik kuru-
lundan alind1 (15.07.2016-09.2016.410). Hastalarin ebe-
veynlerinden polisomnografi icin yazili onam alindi.

Demografik ve klinik 6zellikler

Hastalarin yaslar, cinsiyetleri, PSG ile degerlendirilme
sebepleri, varsa altta yatan tanilari, ydnlendiren bélim-
ler, horlama ve uykuda nefes durmas: gibi yakinmalari
ve uygulanan tedavi yontemleri incelendi.
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Cocuk uyku anketi

Cocuk uyku anketi, Chervin ve ark. (6) tarafindan gelis-
tirilen ve 2-18 yas arasindaki ¢ocuklarda USB'yi deger-
lendirmede kullanilan 22 sorudan olusan bir ankettir.
Tiirk ¢ocuklarinda gecerlilik ve giivenilirligi Yiiksel ve
ark. (7) tarafindan yapilmigstir. Sorular aileler tarafin-
dan yamitlanir. Puanlama 0-1 arasinda degismektedir.
0,33’ten biiyiik degerlerin ¢ocuklarda TUA’y1 saptamada
etkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle 0,33’ten biiytik
degerler uyku ile iligkili solunum bozukluklariyla iligkili
olarak tanimlanmugtir.

Pittsburgh uyku kalitesi géstergesi

1989 yilinda Buysse ve ark. (8) tarafindan gelistirilen
anketin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Agargiin ve
ark. (9) tarafindan yapilmugtir. Ge¢mis bir aylik siirede
uyku kalitesi ve bozuklugunu degerlendiren 24 soru
bulunmaktadir. Toplam puan aralig1 0-21 arasinda olup
5 tizerinde alinan puanlama kotii uyku kalitesini gos-
termektedir.

Polisomnografi degerlendirmesi:

Hastalara hastanemizin Cocuk Uyku Laboratuvari’nda
gece boyunca PSG uyguland: (Alice 5, Respironics,
Murrysville, PA). Hastalarin tikayici hipopne-apne gos-
tergeleri (THAG) kaydedilerek sonuclar normal, hafif/
orta/agir TUA olarak kaydedildi.

istatiksel ¢céziimleme

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) 16,0 paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistiklerden siirekli
degerler ortalamatstandart sapma (SS) olarak verildi.
Siklik ifade eden frekans analizleri ise n sayisi ve yiizde
(%) olarak belirtildi. Normal dagilima uygunluk géster-
meyen ortalamalarin kargilagtinlmasinda Mann Whit-
ney U testi kullanildi. Korelasyon analizleri, Spearman
korelasyon analizi kullanilarak yapilds. Istatistiksel an-
lamhlik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Belirtilen tarihler arasinda PSG uygulanan 131 has-
tanin %47,3'i kiz (n=62) %52,7’si erkekti (n=69). Yas
ortalamasi 101,85+59,15 aydi. Hastalarin %50’sinde
(n=59) kronik horlama, %43,7’sinde (n=52) uykuda ne-
fes durmasi, %2,5’tinde (n=3) giin i¢i uyku hali vardi.
Uyku caligmas: igin yénlendiren béliimlerden Cocuk
Endokrinoloji Béliimii (%20,8), Cocuk G6giis Hastalik-
lar Bélimii'nden (%67,7) sonra uyku caligmas: isteyen
bolimlerin basinda gelmekteydi. Hastalarin ortalama
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CUA ve PUKG skorlar: Tablo 1’de, PSG endikasyonlari
Tablo 2'de gésterilmistir. Yiiz otuz bir hastadan 104’i
CUA, 82'si PUKG anketine yanit verildi.

Ortalama tikayici hipopne apne gostergesi (THAg)
5,12+11,72 olarak saptandi. Kronik horlama yakinmas:
olanlarda THAG ortalamas: (6,93+13,53), horlama ya-
kinmas: olmayanlara (2,32+5,43) gore anlaml olarak
daha yiiksek bulundu (p=0,011)(Tablo 3). Bunun yaninda

Tablo 1. Cocuk uyku anketi ve Pittsburgh uyku kalitesi
gostergesi skorlari

Gocuk uyku anketi (ortalamasstandart sapma)  0,39+0,22
Uykuyla iligkili solunum bozukluklar: 58,7 (61)
(CUA>0,33) % (n)

Pittsburgh uyku kalitesi géstergesi 5,70+3,47
(ortalamasstandart sapma)

Kétii uyku kalitesi, % (n) 47,6 (39)
Iyi uyku kalitesi, % (n) 52,4 (43)
CUA: cocuk uyku anketi

Tablo 2. Polisomnografi endikasyonlari

Polisomnografi endikasyonlari % (n)
Kronik horlama ve apne 31,3 (41)
Néromuskiiler hastaliklar 10,7 (14)
Iskelet anomalileri 10,7 (14)
Kronik akciger hastaliklar1 9,9 (13)
Obezite 7,6 (10)
Dogustan anomaliler 6,9 (9)
Piknodizostozis 4,6 (6)
Noninvaziv mekanik ventilasyon titrasyonu 4,6 (6)
Diger sebepler 13,7 (18)

Baris ve ark. Cocuklarda uykuyla iligkili solunum bozukluklari

uykuda nefes durmasi yakinmasi olanlarda (7,52+14,25)
da olmayanlara (2,61+5,84) gore ortalama THAGde
anlaml bir yiikseklik oldugu gériildii (p=0,008). Cocuk
uyku anketine gére USB olanlarda (5,28+12,99) ortalama
THAG degeri, olmayanlara (2,78+5,67) gore yiiksek ol-
makla birlikte anlaml bir farklilik saptanmads (p=0,55).
Pittsburgh uyku kalitesi géstergesine gére kéti uyku
kalitesi olanlarin ortalama THAG degeri (7,22+14,80),
iyi uyku kalitesi olanlardan (1,87+4,65) yiiksek ancak
aradaki fark istatiksel olarak anlaml degildi (p=0,11).
Ortalama THAG degerleri ile CUA ve PUKG puanlari
arasinda korelasyon gézlenmedi.

Polisomnografi sonuglar1 Tablo 4’te gésterilmistir. Ti-
kayic1 uyku apne sikhig1 %33,6 (n=44)dir. Kronik horla-
ma ve apne yakinmasi nedeniyle PSG yapilan hastalar
arasinda bes hastada hafif, alt1 hastada orta, bes hastada
agir TUA saptandi. Obezitesi olan ¢ocuklarin ise sadece
birinde PSG sonucu normal olup; bes hastada agur, bir
hastada hafif TUA, iki hastada hipoventilasyon ve bir

NiMV n: 23 (% 46,9)
Nazal steroid | n: 15 (%30.6)
Montelukast | m 11 (%%22.4)
Adenotonsilektomi | n: 9 (%1830
Oksijen | n: 5 @GI0E)
Trakcostomi

1 CH002)

0% 10% 20% 30% 40% 50% o0% 70% B0% 90% 100%

Sekil 1.  Polisomnografi sonrasi uygulanan tedaviler. Paran-
tez icindeki oranlar tiim tedavi uygulanan hastalar
arasindaki oranlari ifade etmektedir. Baz1 hastalara
birden fazla tedavi uygulandig icin toplam %100
etmemektedir

NiMV: noninvaziv mekanik ventilasyon

Tablo 3. Hastalarin ortalama obstruktif hipopne apne indeksi skorlari

Kronik horlama var

Kronik horlama yok

Uykuda nefes durmas: var

Uykuda nefes durmas: yok

GUA'ya gére uykuyla iligkili solunum bozuklugu var
CUA'ya gore uykuyla iligkili solunum bozuklugu yok
PUKG'ye gére kétii uyku kalitesi olanlar

PUKG'ye gore iyi uyku kalitesi olanlar

THAG p°
6,93+13,53 (0,77; 0,00-8,57) 0,011
2,32+5,43 (0,00; 0,00-1,57)

7,52+14,25 (1,62; 0,00-8,57) 0,008
2,615,84 (0,00; 0,00-1,54)

5,28+12,99 (0,25; 0,00-3,03) 0,55
2,78+5,67 (0,09; 0,00-2,02)

7,22+14,80 (0,42; 0,00-9,57) 0,11

1,87+4,65 (0,13; 0,00-1,18)

CUA: ¢ocuk uyku anketi; PUKG: Pittsburgh uyku kalitesi géstergesi; THAG: tikayici hipopne-apne géstergesi
THAG degerleri ortalamazstandart sapma (ortanca; 25. persantil-75. persantil) olarak ifade edilmistir.

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 4. Polisomnografi sonuglari

Polisomnografi endikasyonlar % (n)
Normal 38,9 (51)
Hafif TUA 9,9 (13)
Orta TUA 6,1 (8)
Agir 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 ¢alisma 9,2(12)

TUA: tikayic1 uyku apnesi

Tablo 5. Tikayici uyku apnesi saptanan hastalarin tanilan

Hastalarin Hafif TUA OrtaTUA Agir TUA
Mevcut Tanilari (n) (n) (n)

Obezite 1

o
(9,

Horlama

Kronik akciger hastalig:
Néromuskiiler hastalik
Dogustan anomali

iskelet anomalileri

Piknoz
Prader Willi sendromu

Mukopolisakkaridozlar

O O H O O O O +~H o o
O ON N N O H N N O W

5
1
0
1
1
Epiglot darhigy 1
2
0
0
1

Trakeostomi ve noninvaziv
mekanik ventilasyon titrasyonu

TUA: tikayic1 uyku apnesi

hastada santral apne tanisi konuldu. Tikayic: uyku ap-
nesi saptanan hastalarin ayrintih tanilar1 Tablo 5’te su-
nulmustur. Calisma sonras: hastalarin %39,8’ine (n=49)
tedavi baglandi. En sik 6nerilen tedaviler noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV) (n=23; %46,9), nazal ste-
roid (n=15; %30,6), montelukast (n=11; %22,4) ve ade-
notonsillektomi (n=9; % 18,4) idi (Sekil 1).

Tartisma

Calismamizda PSG icin Cocuk Uyku Laboratuvarina
yonlendirilen hastalarin yaklasik yarisinin uykuda hor-
lama ve solunum durmasi yakinmalarinin oldugu sap-
tand1. Ulkemizde daha énce yapilan ¢aligmalarda 5-13
yas arasinda horlama sikliginin %7, 12-17 yas arasinda
ise %4 oldugu gésterilmistir (10, 11). Bizim ¢alismamiz-
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da bu oranin yiiksek olmasinin sebebi, tictincti basamak
tiniversite hastanesi olmamizdan dolay: yonlendirilen
hastalarin genellikle kronik hastaliklarn olan cocuklar
olmas1 ve g¢aligmamizin genel ¢ocuk popiilasyonunu
yansitmamasidir. Horlama, TUA sendromunun en er-
ken bulgusu olabilir. Tiim ¢ocuklarin rutin saghk kont-
rolleri esnasinda horlama agisindan sorgulanmas ge-
rekir. Bunun yaninda 6ykiide uykuda nefes durmasi,
ikincil entirezis, siyanoz, giin i¢i uyku hali, 6grenme bo-
zukluklan gibi belirtilerin olmas, fizik bakida ise obe-
zite, bademcik hipertrofisi, adenoid yiiz yapisi, mikrog-
nati ya da retrograni, yiiksek damak, biiylime gelisme
geriligi ve hipertansiyon saptanmasi ¢ocuk hekimini
TUA sendromu agisindan uyarmalidir. Amerikan Pedi-
atri Akademisi bu belirti ve bulgularin saptandig: hasta-
larin PSG ile degerlendirilmesini 6nermektedir (5). Bu
nedenle ¢ocuk hekimlerinin TUA sendromu belirti ve
bulgularinin farkinda olmasi, bu hastalarin yénetimin-
de aslinda ilk basamag olusturur.

Polisomnografi uyku ile iligkili solunum bozukluklari-
nin tanisinin konulmasinda altin standart olarak kabul
gérmektedir (1, 3, 12). Ancak sadece sinirli merkezler-
de uygulanabilmesi nedeniyle bagka tani yontemle-
ri aragtirlmaktadir. Bagka tani yontemlerinin hi¢ biri
PSG'nin yerini tutmasa da olanaklar sinirli oldugunda
kullanilabilir (4). Preutthipan ve ark. (13) yaptig1 cesitli
belirtilerin sorgulandig: ¢aligmada, tek basina dykiiniin
TUA sendromu tamsi koymada yetersiz oldugu géste-
rilmistir. Chervin ve ark. (14) gelistirilen CUAnin ise
TUA sendromu tanisini 6ngérebildigi bildirilmektedir.
Kang ve ark. (15) yaptig1 calismada ise 6ykdi ile birlikte
fizik bakida bademcik ve adenoid boyutu, obezite gibi
anatomik ozellikler birlikte degerlendirdiginde, TUA
saptanmasinda ise yarayabilecegi bildirilmistir . Ancak
gene de 6ykd, fizik baki bulgular ve anketlerin kullani-
mi1 TUA i¢in tan araci olmaktansa tarama araci olarak
onerilmektedir (3). Calismamizda kullandigimiz CUA
ve PUKG skorlar1 hastalarin THAG ile korele bulunma-
mugtir.

Calismamiza katilanlarin hemen hemen iicte birinde
TUA saptanmustir. Bu oran daha 6nceki ¢aligmalara ki-
yasla oldukca yiiksektir (3). Ancak daha 6nce de belirttigi-
miz gibi calisgmamuzi olusturan ¢ocuklar genel popiilas-
yonu yansitmamaktadir. Polisomnografi uyguladigimiz
cocuklarda altta yatan akciger hastaliklar, iskelet mal-
formasyonlari, obezite, dogustan anomaliler gibi kronik
hastaliklarin olmasi, bu oranin genel ¢ocukluk ¢caginda
%1,2-%5,7 arasinda saptanan oranlardan yiiksek olma-
sinin sebebidir. Literatlirde daha 6nce yapilan ve cesitli
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kronik hastaliklar olan ¢ocuklarda USB sikliginin artti-
g1 gosteren ¢alismalar bu goriistimiizii desteklemekte-
dir. Ornegin kronik bébrek yetersizligi olan ¢ocuklarda
USB sikhig1 %40 olarak saptanmustir (16). Birincil silier
diskinezili hastalarda TUA siklig1 %52, bronsiyolitis ob-
literans tanih hastalarda ise %19 olarak gosterilmistir
(17, 18). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin izleminde esas
hastaliga odaklanirken eslik ediyor olabilecek uykuyla
iligkili yakinmalar hem aileler hem de izleyen doktorlar
tarafindan g6z ard: edilebilir. Tan1 konulmamis TUA ise
zaten kronik hastaliklar1 nedeniyle yasam kalitesi bozu-
lan ¢ocuklarin yasam kalitesini daha da bozabilir ya da
TUA ile iligkili komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Bu nedenle ayni saglikhi cocuklarin kontroliin-
de oldugu gibi bu hastalarin izleminde de USB'ye isaret
edebilecek horlama, uykuda nefes durmas: gibi yakin-
malarin sorgulanmasi son derece 6nemlidir.

Uykuyla iligkili solunum bozukluklarinin ¢ocukluk ca-
ginda yaygin goriilen epilepsi, astim ve obezite ile ilis-
kisi bilinmektedir. Tikayic1 uyku apnesi agir direncli
epilepsisi olan ¢ocuklarda hafif epilepsisi olan ¢ocuk-
lara gore daha sik goériilmekte ve tedavi edilmesi no-
betlerin daha iyi kontrol edilmesini saglamaktadir (19,
20). Kotii kontrol edilen astimh ¢ocuklarda TUA siklig:
daha fazla olup adenotonsillektomi astim ataklarinin
da kontroliint saglamigtir (21). Hem USB'nin hem de
kisa uyku siiresinin ¢ocuklarda obezite riskini arttirdi-
g1 gosterilmistir (22, 23). Bunun tersi olarak obezitenin
TUA gelisimi icin risk etmeni oldugunu gosteren ya-
yinlar da vardir (24, 25). Bizim ¢aligmamizdaki obezitesi
olan ¢ocuklarin sadece birinde PSG normal saptanmis
diger cocuklarda USB'ye rastlanmistir. Obezitesi olan
ve TUA sendromu tedavisi icin tonsillektomi uygula-
nan ¢ocuklarda tonsillektomi sonras: degerlendirmede
TUA bulgularinda diizelme olmakla birlikte obez olma-
yan cocuklara kiyasla daha az iyilesme goézlenmektedir
(26). Bunun yaninda TUA komplikasyonlarindan olan
hipertansiyon tonsillektomi sonrasi obez olan hastalar-
da, obez olmayanlara gére daha az iyilesme gostermek-
tedir (27). Bu caligmalar gostermektedir ki tek bagina
adenotonsillektomi obezitesi olan ¢ocuklarda TUA ve
iligkili komplikasyonlarin tedavisinde yeterli olmayabi-
lir. Kilo vermek bu hastalarda TUA bulgularini énemli
olciide geriletebilir. Kalra ve ark. (28) yaptig1 caligmada
bariatrik cerrahi geciren obez ergen cocuklarin TUA
bulgularinda, cerrahi sonrasi kilo verilmesi birlikte be-
lirgin diizelme olmustur.

Polisomnografi ile degerlendirilen hastalarin yaklagik
%40’1na tedavi uygulanmistir. Calismamizda en sik
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uygulandif1 gézlenen tedavi gesidi NIMV'dir. Bunu
nazal steroid, montelukast ve adenotonsillektomi iz-
lenmektedir. Adenotonsillektomi, TUA saptanan ve
adenotonsiller hipertrofisi olan ¢ocuklarda birinci ba-
samak tedavi olarak onerilmektedir (3). Ancak adeno-
tonsiller hipertrofisi olmayan ya da cerrahinin riskli
oldugu cocuklarda NIMV, montelukast ve nazal stero-
idler gibi bagka tedavi yontemleri 6nerilmelidir (3). Bu
caligmadaki hastalar arasinda siklikla kronik sorunlar:
olan cocuklar oldugu icin en sik uygulanan y6éntem
adenotonsillektomi yerine NIMV olmustur. Nonin-
vaziv mekanik ventilasyonun basarili olmasinda teda-
viye uyum 6énemli rol oynar. Bu nedenle NIMV, TUA
sendromu tedavisinde basarisi gdsterilmig bir yéntem
de olsa da adenotonsillektominin ilk tercih oldugu du-
rumlarda 6nerilmemelidir (3). Adenotonsillektominin
basarisiz oldugu hastalarda ise TUA tedavisinde NIMV
etkili bir yéntemdir (29). Bunun yaninda obezite, yiiz
ve kafatasi bozukluklari ve trizomi 21 tanili cocuklarda
da etkin olarak kullanilmistir (30). Diger tedavi yon-
temlerinden nasal steroid ve montelukastin 6zellikle
obez olmayan ve hafif TUA sendromlu ¢ocuklarda et-
kili oldugu gésterilmis ve adenotonsillektomiye sece-
nek olarak énerilmistir (31, 32).

Calismamz geriye déniik oldugu i¢in hastalarin uzun
dénem tedaviye yanitlar1 ve komplikasyon sikliklar1 de-
gerlendirilememistir. Bunun yaninda hastalarin tanilan
degisken ve her tanidaki hasta sayisinin az olmasi ne-
deniyle farkli tedavi secilme 6lgiitleri tam olarak ortaya
konulamamuistir. Belirtilen bu kisithliklarin ileriye y6-
nelik caligmalarla aydinlatilmas: hedeflenmektedir.

Tikayic1 uyku apnesi tedavi edilmedigi zaman biiylime
gelisme geriligi, biligsel islevlerde bozulma, hipertansi-
yon, sag kalp yetersizligi ve hatta kor pulmonaleye ka-
dar varan ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir (33).
Yakin zamanda yapilan bir calismada TUAmin tedavi
edilmesi halinde bile bu ¢ocuklarin psikososyal bozuk-
luklarinin devam edebilecegini gostermistir (34). Bu
nedenle USB'nin erken taninip tedavi edilmesi son de-
rece 6nemlidir.

Sonug olarak uykuyla iligkili solunum bozukluklar,
cocukluk caginda 6zellikle kronik hastaliklar olan ¢o-
cuklarda siklikla kargilagilabilecek bir durumdur. Cocuk
hekimlerinin USB'yi isaret eden bulgu ve belirtilerin
farkinda olmalar, rutin muayeneleri esnasinda ¢ocuk-
lar1 bu agidan da sorgulamalarn ve siiphe ettikleri du-
rumlarda PSG yapilan merkezlere yénlendirmeleri ge-
rekmektedir.
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