COCUKLARDA OSAS TEDAVISI

Gocuklarda obstriktif uyku apne sendromunun
primer tedavisi adenotonsillektomidir. Ancak bazi
vakalarda; ortodontik cihazlar, nazal steroidler, nazal
CPAP, kraniyofasiyal cerrahi yada trakeostomi uygulama-
si s6z konusudur. Adenotonsillektomi cocukluk ¢adinda
obstruktif apne tedavisinde etkili bir tedavidir. Vaka seri-
leri adenotonsillektominin hastalarin yaklasik %80‘inde
kuratif oldugunu gostermistir [1]. Ancak ¢ok hafif vaka-
larda nazal steroid denemesi yapilabilir. Nazal CPAP gibi
diger tedavi yontemleri primer tedavi olarak degil adeno-
tonsillektomi yeterli olmazsa veya kontrendike ise kullani-
lir. Ozellikle kiicik cocuklarda, kraniyofasiyel genetik
sendrom varliginda, noéromuskuler hastaligi olanlarda,
uzun doénem nazal CPAP kullanminda zorluk oldugu
durumlarda trakeostomi gerekebilir.

Horlama ile Birlikte Asagidaki Durumlardan

Herhangi Bir Tanesi Var ise Hasta Tedavi

Edilmelidir [2].

A. Herhangi bir cocukta AHI>5/saat ise (Kanit C)

B. AHI 1-5/saat ve asagdidakilerden herhangi birisinin
bulunmasi

1. Sistolik ya da diastolik kan basincinin surekli

olarak; cinsiyet, yas ve boya gore 95. persentilin
Uzerinde olmasi ya da pulmoner hipertansiyon
olmasi (Kanit C)

2. Santral sinir sisteminin etkilendigini gosteren
bulgu (GUndlz asirt uyku hali, hiperaktivite, dik-
kat eksikligi, 6renme gucligu) (Kanit C)

. Blytme geriligi (Kanit C)
. Enurezis nokturna (Kanit C)
5. Adelosenlarda OUAS'nun devam etmesine neden

olacak risk faktérinin bulunmasi (Kanit B)

a. Erkek cinsiyet,
b. Obezite (Vicut kitle indeksinin >95. persen-
til olmasi)
6. Muskuler ya da néromuskdler hastalik tanisinin
olmasi (Kanit C)
a. Duchenne muskdiler distrofi, serebral palsi,
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b. Major Kraniofasiyal anomali (Orta yiz hipop-

lazisi, mandibular hipoplazisi),

c. Bunlarin kombinasyonu (Ornegin Down send-

romu)
C. Nokturnal pulse oksimetride (Kanit C)
a. 3 ya da daha fazla oksijen saturasyonunda

%90'nin altina disme ve 3 ya da daha fazla desatiras-
yon
D. OUAS tanisi gece yapilan polisomnografi ile konur
ancak noktlrnal Polisomnografi ya da pulse oksi-
metri yapilmasi imkani yok ise (Kanit C):
1. Cok sik ya da hemen her zaman horlama olan
bir kisi erkek cinsiyete sahip ise
2. Cok sik ya da hemen her zaman horlama olan
bir kiside glndlUz uyku hali, okulda ya da
televizyon izlerken uyuyakalma var ise
3. Cok sik ya da hemen her zaman horlama olan
bir kiside 6grenme problemi var ise

Havayolu acikhgini etkileyen asagidaki durumlar
varsa dizeltilmelidir.

1. Obez cocuklarda kilo vermek, st havayolu
direnci ve kapanikliidini azaltir [3]. (Kanit C)

2. Adenotonsiller doku biyUkligini azaltmak Ust
havayolu direncini azaltir [4].

a. Adenoidektomiden 6nce adenoid hipertrofi-
si icin nazal kortikosteroid tedavi denemesi
yapilabilir (Kanit B).

b. Adenotonsiller hipertrofisi icin adenoidekto-
mi (Kanit C)

3. Bazl kraniofasiyal anomalilerde havayolu direnci-
ni azaltmak ve noéromotor fonksiyonu dizelt-
mek icin ortodontik cihazlar kullanilabilir [5].

a. Kiglk mandibulasi (mandibuler malpozis-
yon) olanlarda mandibulayi 6ne dogru hare-
ket ettirmek icin (Kanit B)

b. Dar maksillasi olanlarda maksillayr ilerletmek
icin (Kanrit C)

4. Nazal CPAP faringeal dilatdr kaslar destekle-
mek, havayolu direncini azaltmak ve faringeal
yapilarin ¢dkmesini azaltmak icin kullanilabilir.
Su durumlarda kullanimi énerilir [6].

a. Adenotonsillektomi sonrasi hala OUAS var ise

b. Diger tedavi modaliteleri basarisiz olmus,
obezite, ndromuskuler hastalik ya da kraniyo-
fasiyal anomali iliskili OUASlularda (Kanit C)

5. Siddetli kraniyofasiyal anomaliler cerrahi olarak
duzeltilebilir [7] (Kanit C).

6. Diger butln 6nlemler basarisiz ise ya da kraniyo-
fasiyal cerrahiyi beklerken trakeostomi uygula-
nabilir [8] (Kanit C).
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Yeni yayinlanan bir derlemede horlamasi olan ¢ocuga
yaklasim Ozetlenmis ve bir algoritma Onerilmistir.
Horlamasi olan c¢ocuklar degerlendirilirken bu algoritma
g6z oninde bulundurulabilir [2].
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9. PEDIATRIK OBSTRUKTiIF UYKU APNE SENDROMU TANI VE TEDAVi ALGORITMASI

Basamak 1. Cocuk OUAS acisindan risklidir | Basamak 2a. OUAS ile iligkili Basamak 2b. OUAS ile birlikte
(1 ya da>1) oldugu bilinen hastaliklar bulunabilen durumlar (1 ya da >1)
(1 yada=>1) . o
. . : . « Tekrarlayan otitis media, tlp takimasi
+ Ailenin OUAS semptomlarinin gdzlemesi + SKB ya da DKB; cinsiyet, yas ve ]
. boya gore >95. P olmasl ya'da PHT + Tekrarlayan wheezing
+ Anket ile OUAS semptomlarinin :
o e D - + Metabolik sendrom

saptanmasi . gﬁpduzka |r|!~uylgg hali, hlpe_raik’g\_/_lte,
+ OUASa egilim yaratan durumlarin olmasi WEIEE ) kol R

(Adenotonsiller hipertrofi, alerjik rinit, + Buylme geriligi

obezite, kas hastaligi, vb.
+ Prematiire dogum oykusu
+ OUAS aile 6ykist

» Enurezis nokturna

Basamak 3. OUAS’nun devam etmesine neden Basamak 4. OUAS'nun objektif

olan faktorler (En az 1) degerlendirmesi

- Erkek cinsiyet, - Noktlrnal Polisomnografi

+ Obezite (VUcut kitle indeksinin >95. P) - imkani yoksa noktiirnal pulse oksimetri

Basamak 5. Eger cocuk OUAS acisindan riskli (Basamak 1) ve asagidakilerden en az 1°i varsa tedavi agisindan adaydir.
A. Herhangi bir cocukta AHI>5/saat ise
B. AHI 1-5/saat ve asagdidakilerden herhangi birisinin bulunmasi

1. Sistolik ya da diastolik kan basincinin stirekli olarak; cinsiyet, yas ve boya gore 95. persentilin Uzerinde olmasi ya
da pulmoner hipertansiyon olmasi

2. Santral sinir sisteminin etkilendigini gosteren bulgu (Glndiz asiri uyku hali, hiperaktivite, dikkat eksikligi, 6gren-
me gucligi)

3. Blyume geriligi
4. Enurezis nokturna
5. Adelosenlarda OUAS'nun devam etmesine neden olacak risk faktortiniin bulunmasi
Erkek cinsiyet,
Obezite (Vlcut kitle indeksinin >95. persentil olmasi)
Muskdiler ya da néromuskuler hastalik tanisinin olmasi
Duchenne muskduler distrofi, serebral palsi,
Major kraniyofasiyal anomali (Orta ylz hipoplazisi, mandibular hipoplazisi),

c. Bunlarin kombinasyonu (Ornegin Down sendromu)
C. Nokturnal pulse oksimetride

a. 3 ya da daha fazla oksijen saturasyonunda %90'nin altina disme ve 3 ya da daha fazla desatirasyon,
D. Nokturnal Polisomnografi ya da pulse oksimetri yapilmasi imkani yok ise

4. Cok sik ya da hemen her zaman horlama olan bir kisi erkek cinsiyete sahip ise

5. Cok sik ya da hemen her zaman horlama olan bir kiside glindiiz uyku hali, okulda ya da televizyon izlerken uyuya-
kalma var ise

6. Cok sik ya da hemen her zaman horlama olan bir kiside 6grenme problemi var ise
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Basamak 6. Basamakli tedavi Yaklasimi
. Obez cocuklarda kilo vermek
. Adenoidektomiden dnce adenoid hipertrofisi icin nazal kortikosteroid tedavi denemesi
. Adenotonsiller hipertrofisi icin adenoidektomi
. Mandibuler malpozisyon, dar maksilla i¢in ortodontik cihaz
. Nazal CPAP kullanimi su durumlarda onerilir.
a. Adenotonsillektomi sonrasi hala OUAS var ise

b. Diger tedavi modaliteleri basarisiz olmus, obezite, nGromuskuler hastalik ya da kraniyofasiyal anomali iligkili
OUAS’lularda

6. Siddetli kraniyofasiyal anomaliler cerrahi olarak dizeltilebilir
7. Diger bitin onlemler basarisiz ise kraniofasiyal cerrahiyi ya da trakeostomi
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OUAS: Obstriktif Uyku Apne Sendromu, SKB: Sistolik Kan Basinci  DKB: Diastolik Kan Basinci






