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Gocuklarda da eriskinde oldugu gibi Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (QUAS), uy-
kuda normal solunum 6rintistni bozan, uzamis kismi Gst solunum yolu obstrik-
siyonu ve/veya aralikli tam obstriksiyonu tanimlar. OUAS yenidogan déneminden
adolesan yas grubuna kadar tim cocukluk yas gruplarinda goérilebilmektedir. Co-
cuklarda tonsil ve adenoid bliytumeleri OUAS'nin en sik ratlanilan nedenleridir. Poli-
somnografi (PSG) testi OUAS tanisinda altin standarttir.

Cocukluk cagi PSG endikasyonlart:
e Agiklanamayan buyime geriligi
e Polisitemi
e Uykuda kotilesen laringomalaziler
e Alveolar hipoventilasyon stiphesi
e Adenotonsillektomi sonrasi izlem
e Bronkomalazi, kistik fibrozis
e Dogumsal bas-boyun anomalileri

Cocukluk caginda OUAS icin major risk faktorleri adenotonsillar hipertrofi, obesite,
noéromaskuler hastalik ve kranifasiyal anomalilerdir. Diger risk faktorleri ise laringo-
malazi, metabolik ve genetik hastaliklar, faringeal flap cerrahisi, orak hticreli anemi ve
beyin kokinde yapisal malformasyonlardir. Bu durumlarda PSG testi yapilmalidir (1,2).

Polisomnografi testi

PSG cocuklar icin duzenlemeler yapilmis bir odada gece uyku boyunca alinan ka-
yitlardr.
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Cesitli elektrot ve problar ile uyku boyunca su kayitlar alinir: iki ya da daha cok
kanali olan elektroensefalografi (EEG), g6z hareketlerini izlemek icin iki kanalli elekt-
rookulografi (EOG) ve submental kas aktivitesini degerlendirmek icin en az bir ka-
nalli elektromiyografi (EMG), gdgus ve karin hareketleri, nazal hava akimi, oksijen
sattrasyonu, CO, basing 6lcimu, horlama kaydi, 6zofageal basing dalgalanmalari
kaydedilir. PSG testi sirasinda uyku 30 saniyelik epoklara bolinerek EEG degerlen-
dirilir ve uykunun 1, 2, 3 ve REM olarak evrelendirilmesi yapilir. Uyku evre tanim-
lamalari ile evrelerin total uyku slresi icindeki ylzdeleri yasla degismekte ve baz
uyku evrelerinin tipik EEG gérintmleri ancak birinci yasin sonlarina dogru gorule-
bilmektedir. EOG kayitlari hem uyaniklik hem de REM dénemini degerlendirmeye
yarar. EMG kayitlari da uyku ile uyaniklik ayrimi icin degerlidir. Nazal akim, goégus ve
abdomen kayitlari, apne varliginin yani sira apnenin obstriktif, santral ya da miks
apne olup olmadigini gosterir. Oksijen satirasyonlari gece boyunca kaydedilir. Co-
cuklarda normal oksijen sattrasyonlari %92 nin Ustiindeki degerlerdir. Solunumsal
olaylarla iliskisiz desatlrasyonlar pulse oksimetrenin dogru 6lcmemesi ya da hasta-
nin pozisyon degisikligi ile de iliskili olabilir. Hastanin uyumadan &nceki bazal oksijen
satlrasyonu kaydedilir. Apnelere eslik eden desaturasyonlar gorulebilir. Cocuklarda
OUAS’de apne olmaksizin parsiyel hava yolu obstriksiyonu ve obstriktif hipoven-
tilasyon gézlenebileceginden CO, basing 6lclimlerinin yapiimasi énerilmektedir. Ba-
cak hareketleri ve horlama da kaydedilir.

PSG cocugun normal uyku saatlerine uygun olmali, sedasyon uygulanmamalidir.
Tetkik sirasinda ebeveynlerden biri cocukla kalmali ve islem cocuga da anlatiimalidir.
Elektrot ve problarin olasi temassizligina dikkat edilmelidir. Cocugun evde kullandig!
yastik, battaniye, oyuncak, emzik ve biberon ¢cocugun yaninda olmalidir.

Solunumsal olaylar olmaksizin desattirasyonun s6z konusu oldugu hastalarda alt-
ta yatan akciger hastaligi, hipoventilasyon ve anormal Hb (orak hicreli anemi) aci-
sindan arastinimalidir. Hipoventilasyonda oksijen desattrasyonlarinin yani sira CO,
yUkselmeleri de gozlenir.

PSG ile obstruktif apneler, hipopne ya da obstriktif hipoventilasyon periyotlari
kaydedilir. Cocukluk cagi OUAS’de apne-hipopne periyotlar daha cok REM done-
minde gozlenir (3,4).

Obstriiktif Apne
En az iki solunum siklusu stresince hava akiminin ya da nazal basincin %90 veya
daha fazla azalmasi ve gdégus-abdominal eforda artis olarak tanimlanir.

Santral Apne
Nazal hava akiminin ve abdominal ile g6gus hareketinin olmamasi, bu olayin en az
20 saniye ya da en az iki solunum siklusu boyunca sirmesi ve arousal (EEG dalgalari
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ile gbsterilen kisa streli uyaniklik), uyanma ya da en az %3-4'luk desatlrasyona
neden olmasidir. REM déneminde sik goralir. Prader-Willi sendromu ya da Arnold-
Chiari malformasyonlari gibi altta yatan santral hastaliklarda olusabilir.

Mikst Apne

Mikst apne ise, hava akimi stiresi ve amplitiidi bakimindan obstriktif apne kriteri ile
aynidir. inspiratuar efor baslangicta gézlenmez ama apnenin sonlanmasindan énce
go6zlenir. Baska bir deyisle apne santral komponenti ile baslayip obstriiktif kompo-
nent ile sonlanir.

Hipopne

Hava akiminda en az %50’lik bir disme olmasi ve bu dustklidgin olayin %90'in-
dan fazlasinda devam etmesi olarak tanimlanir. En az iki solunum siklusu bo-
yunca devam etmeli ve arousal, uyaniklik ya da en az %3-4'lik desatlrasyon
go6zlenmelidir.

Hipoventilasyon
Total uyku zamaninin %25'ten fazlasinda transkutandz ya da end-tidal olarak 6lcU-
len CO, dlzeyinin 50 mmHg'nin Gzerinde olmasi olarak tanimlanir.

Solunum iliskili Arousal

En az iki solunum siklusu stresince horlama, gurdltdli solunum, CO, yikselmesi ya da
solunum isinin arttiginin gézlenmesi su durumlardan en az birinin varliginda solunum
eforu iliskili arousal olarak nitelendirilir: Nazal basing 6lciminde %50'den az azalma
ve/veya 6zofageal basing egrisinde inspiratuar efor siresince sapma gozlenir.

Cocuklarda uyku latansi (yataga yatma ile uyuma arasindaki stre) 25 dakikanin
altindadir. Cocuk kisa stire 6nce uyudu ise uyku latansi uzayabilmektedir.

Cocuklarda normal uyku etkinligi (efficiency) (uyuma suresinin yatakta kalma su-
resine orani) %89'dan fazladr.

Bacak hareketleri PLM (periodic limb movement) acisindan degerlendirilir. Bir ya
da iki bacakta biyokalibrasyon sirasinda yapilan amplitidin en az doértte biri ka-
dar hareketin 0.5-5 saniye sirmesi, bacak hareketleri arasinda 5-90 saniye aralik
bulunmasi ve bu sekilde 4 bacak hareketi olmasi PLM olarak degerlendirilir. PLM
arousal ve solunumsal olaylar ile iliskili olmamalidir. Toplam PLM sayisi uyku saatine
boélindugunde PLM indeksi elde edilir. Bes ve Uizerindeki indeks anormal kabul edilir.

En az 3 saniye stren uyanikligi en az 10 saniyelik devamli uyku dénemi takip edi-
yorsa uyaniklik dénemi arousal olarak skorlanir. Cocuklarda normal Arousal indeksi
(saat basina dusen arousal sayisi) 8.8-9.5ir (3,4).
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Cocuklarda da OUAS tanisi ve hastaligin ciddiyeti apne-hipopne indeksi (AHI) ile
belirlenir; AHI bir saatlik uyku basina diisen apne ve hipopne sayisidir. Tim apne ve
hipopnelerin saat olarak uyku stresine bélinmesiyle elde edilir.

AHIi <1 =Normal;

AHI 1-4 Hafif QUAS;

AHIi 5-10 Orta OUAS;

AHI >10 Ciddi OUAS olarak degerlendirilir (4-6).

Alternatif Tani Yontemleri

Oykd, fizik muayene ve anketler tanida yol gostericidir. OUAS'li bircok cocuk horlar
ama horlama sikligi eriskinlerden daha azdir. Ayrica horlama sesinin yiksekligi de
apne derecesini gostermez. Ebeveynler apne ve uyku bélinmeleri, huzursuz uyku,
terleme, enulirezis, gindlz asir uykululuk hali ve dikkat bozuklugu-hiperaktivite da-
hil olmak Gzere davranis ve 6grenme problemleri bakimindan sorgulanir (1).

Fizik muayene uyanikken normal olabilir. Tonsil ve adenoid blytmeleri, agiz solu-
numu, uyaniklikta fark edilen burun tikanikligi, adenoidal yiz ile hiponazal konusma
gibi tonsil ve adenoid buytmeleri ile iliskili nonspesifik bulgular olabilir. Komplikasyon
gelismis hastalarda sistemik hipertansiyon, pulmoner hipertansiyonlu hastalarda ikin-
ci kalp sesinin pulmoner komponentinin artmasi gorulebili. OUAS'li cocuklar obes
olabilecegi gibi, bazi cocuklarda blyime geriligi gdzlenebilir. Yine fizik muayenede
saptanan norolojik ve kraniofasiyal anomaliler de tanida yardimai olabilir. Oyku ve fizik
muayene OUAS'li hastalarda ileri tetkik ve tedavi yaklasimlarini belirlemek acisindan
onemlidir. Ancak adenoid ve tonsil blydklugu ile OUAS varligr arasinda iliski gosterile-
memistir (7). Bu durum, hem adenotonsiller hipertrofinin tek basina OUAS'ye neden
olmamasi hem de néromuskdler tondstn etkili olmasindan kaynaklanmaktadir.

OUAS'nin degerlendirildigi anket formlariyla tani konulmasi bir diger yontem ol-
makla birlikte, yararhligr kisith bulunmustur (1).

Tum gece pulse oksimetre ile oksijen satlrasyon takibi dtstk maliyeti, cihazin
tasinabilirligi ve uygulama kolayligi nedeniyle cazip bir yéntemdir. Obstruktif apne
ve hipopneler desattirasyona neden olmaktadir. Cocuklarda obstriktif apne tipik
olarak 20-30 dakikalik periyodlarla gelen ve gecede 3-7 kez olan REM donemle-
rinde goérultr. Bununla birlikte cocuklarda obstriktif olaylar siklikla belirgin desa-
tdrasyona neden olmaz. Dolayisiyla pulse oksimetre olcimleri apne ve hipopneler
icin her zaman belirleyici olmamaktadir (3). Hareket artefaktlari yanlis desattirasyon
olcumlerine yol acabilmektedir. Tum oksimetreler birkag saniyede bir ortalama Sa0O,
kaydi yapmaktadir. Bu durum cocukluk cagi OUAS'nin 6nemli bir 6zelligi olan kisa
sUreli desattrasyonlarin gézden kagmasina neden olabilir (8).
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Bu dezavantajlarina ragmen tim gece pulse oksimetre kaydi, kolay uygulani-
labilirligi ve uygun maliyeti nedeniyle ilk basamak test olarak kullanilabilir. Ayrica
en dusUk oksijen sattirasyonlarinin %80'in altina distigu hastalardaki postoperatif
dénemde reentlibasyon gibi major solunum yolu girisimlerinin gerekli olabilecegi
bildirilmistir. Boyle cocuklarda adenotonsillektomi operasyonlarinin yeterli ekipma-
na sahip merkezlerde yapilmasi planlanmalidir. Pulse oksimetre kayitlarinin yorum-
lanmasi hastanin klinik durumu ile birlikte ele alinmalidir. OUAS ile uyumlu klinik
bulgulari ve adenotonsiller hipertrofisi bulunan bir hastada pozitif pulse oksimetre
sonucu OUAS lehine yorumlanabilir. Ancak uykuda solunum bozukluklarinin birden
fazla hastaligi iceren bir yelpaze oldugu dusinuldiginde, pulse oksimetre kayitlari-
nin bir 6n degerlendirme olarak kabul edilmesi daha akla yakin gérinmektedir (9).

GUndlz uyku kestirmelerinin degerlendirildigi “nap” calismalari, giindiz asiri
uykululuk halinin sik gézlenen bir bulgu olmasi nedeniyle eriskinlerde yapilabilmek-
tedir. Ancak cocukluk cagindaki hastalarda, hem gindiz asiri uykululuk halinin sik
rastlanan bir bulgu olmamasi hem de cocukluk ¢agr apne ve hipoksi dénemlerinin
giindtiz uykusunda pek rastlanilmayan REM dénemlerinde ortaya cikmasi nedeniy-
le tercih edilmemektedir. Tum gece polisomnografisi ile glindiz bir saatlik “nap”
calismasi karsilastirildiginda, “nap” calismasinin OUAS tanisindaki duyarhligr dustk
bulunmustur. Bununla birlikte pozitif “nap” calismasinin OUAS'li hastalarda tonsil-
lektomi endikasyonunu belirlemek icin yeterli oldugu distntlmektedir (10).

Horlama sesleri, sonografik olarak kaydedilerek, tek basina ya da pulse oksimetre
gibi bir diger yontemle birlikte degerlendirilebilmektedir. Ancak sonografik kayitlar-
la santral apneler obstriktif apnelerden ayirt edilememektedir. Eriskinlerde sonog-
rafi kayitlarinin pulse oksimetre ile birlikte degerlendirilmesi 6nerilmekle birlikte, bu
yontem cocukluk caginda yaygin kullanim alani bulamamustir (11).

Uyku sirasinda evlerde cekilen video kayitlari, bir skorlama sistemi ile degerlen-
dirilebilmektedir. Bir calismada gurultdld solunum, hareketler, uyanma epizodlari,
apne ve gogus hareketlerinin degerlendirildigi 30 dakikalik evde uyku kaydi OUAS
tanisinda yUksek spesifitede bulunmustur. Ancak uykunun sadece bir kismi ile ilgi-
li bilgi vermesi ve bltln gece uykusunu yansitmamasi nedeniyle genellikle tercih
edilmemektedir. Tium gece uyku kayitlarinin pulse oksimetre kayitlari ile birlikte de-
gerlendirilmesi hareket arousal’lari, uyku pozisyonu ve oksijenizasyon ile ilgili bilgi
saglamakta ama solunum eforu ve Al, AHI hakkinda bilgi vermemektedir (12).

Ust solunum yollarinin endoskopi, radyografi, bilgisayarli tomografi ya da man-
yetik rezonans incelemeleri gibi gorinttleme yontemleriyle degerlendirilmesi, ge-
nislemis adenoidlerin ve daralmis st solunum yollarinin gérilmesini saglar. Ekokar-
diyografi ile de sag, sol ya da biventriktler hipertrofi gortlebilir (1).

Son yillarda gece boyunca evde yapilan poligrafik degerlendirmeler yayginlasmis-
tir. Poligrafiyle gece boyunca nazal hava akimi, gégus ile abdominal hareketler ve
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oksijen satlrasyonlari kaydedilir. Bu kayitlar apneleri ve eslik edebilecek desattras-
yonlari géstermenin yani sira OUAS konusunda fikir verebilmektedir. Uyku-uyaniklik
ve uyku evreleri ile diger PSG parametrelerini icermemesi nedeniyle OUAS tanisinda
tarama testi olarak kullanilmaktadir. Evde uygulanabilirligi ve PSG'ye gére ucuz ol-
masl nedeniyle son yillarda énemi gittikce artmaktadir.
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