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Horlama ve tikayicl uyku apnesi sendromu (TUAS)

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS)
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GIRIS

Ust solunum yollarindaki kismi tikanikliga
bagh olarak, yine iist solunum yolundaki yumu-
sak dokularin titresimi sonucu ortaya ¢ikan ses
yani horlama ve bunun yaninda tikayici uyku
apnesi sendromu (TUAS) son 20 yili agkin sii-
redir; kulak burun bogaz, gogiis hastaliklar,
noroloji, kardiyoloji ve anesteziyi icine alan
bir¢ok bilim dalinin yakindan ilgilendigi bir
hastalik gurubunu olusturmaktadir. Yorgun bir
giiniin sonunda viicudun yeniden dinlenmesini
ve gelecek giline hazirlanmamizi saglayan uyku
bu hastaliktan muzdarip insanlarda bu islevi ye-
terince yerine getirememektedir. Uykuda gorii-
len horlama ve solunum durmas: tibbi boyutu
yaninda énemli olciide sosyal problemler orta-
ya cikarabilen ciddi bir hastaliktur. Bu hastali-
g ilgi ¢cekmesi uyku fizyolojisi lizerine yapi-
lan galismalari da hizlandirmugtir.

TARIHCE

Ingilizce literatiirden 6grendigimize gore
sismanlikla giin i¢indeki uyuklamanin birlikte
goriildiigii tablo ilk olarak 1836 da Ingiliz ro-
manci Charles Dickens tarafindan gdzlenmistir.
Yazar “The Picwick Papers” isimli romaninda
hizmetci Joe tiplemesi ile bilmeden bu hastaligi
tammlamaktadir. Romanindaki saf masum ka-
rakter Mr. Pickwick’in adini tastyan bu eser da-
ha sonra Ingiliz karikatiirist Robert Seymour ta-
rafindan cizgi roman haline de getirilmistir.
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Burwell 1956 yilinda sismanlik, asirt uyku hali,
alveoler hipoventilasyon ve kor pulmonaleden
olusan bir hastalik tanimlamis ve romandaki
karakterden esinlenerek Pickwick Sendromu
adin1 vermistir.

Uyku arastirmalar: 1950’1 yillarda oldukca
hiz kazanmis, 1960’larda uykunun evreleri ta-
mimlanmistir. Bu dénemde, uyku sirasinda hizl
g6z hareketlerinin oldugu ve olmadig: iki done-
min oldugu ve karakteristik EEG belirtileri kes-
fedilmigtir. Bu evreler REM (Rapid eye move-
ment) ve non-REM (Non rapid eye movement)
olarak adlandirilmistir. Gastaut 1965 yilinda
Pickwick Sendromlu hastalarda bildirilen bul-
gulara ilave olarak uyku sirasinda ortaya cikan
epizodik hava yolu tikanikligina bagli apnelerin
(solunum durmast) varligint gostermistir. Tika-
yict uyku apnesi sendromu (OSAS Obstructive
Sleep Apnoea) 1973 de tammlanmustir. (Guille-
minault, Eldrige ve Dement)

Géoriildiigli gibi hastahigin kesfi ve literatiire
kazandirilmas: cok eski degildir. Buna kargin
bu alandaki calismalar son yillarda énemli sayi-
lara ulasmistir,

TANIMLAR

TUAS uyla birlikte anilan bazi temel tanim-
lar su sekilde siralanabilir:
Horlama

Uyku sirasinda iist solunum yolundaki kismi
tikamkliga baglh olarak uvula, yumusak damak,
dil kokii gibi iist solunum yoluna ait yumusak
dokularinin titresimiyle ortaya cikan sestir. Ba-
zen bu sesin giiriiltiisii 80-90 dB iistiine cikabi-
lir (Trafik giiriiltiisii 90 dB ve iistii).
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Apne (Solunum durmasi)

Uyku sirasinda en az 10 saniye siireyle solu-
numun durmasidir, burun ve agiz yoluyla hava
aligverisinin kesilmesidir. Santral, periferik (ti-
kayici-obstruktif) ve ikisinin birlikte goriildiigii
mikst tip olmak iizere tice ayrilir. Santral apne-
de hicbir solunum cabasi olmaksizin solunum-
da durma vardir. Beyin sap1 lezyonlarinda, kalp
yetmezligi ve kafa ici lezyonlarda goriilebilir.
Tikayict apnede genellikle iist hava yolunu da-
raltan hipertrofik tonsil, adenoid vejetasyon,
septum deviasyonu gibi sorunlar vardir.

Apne indeksi

Bir saatlik uyku sirasinda ortaya ¢ikan apne
sayisidir.

Hipopne

Solunum sirasinda tidal voliimiin azalmasi-
dir. Torakoabdominal harekette 10 saniye siiren
%50 oraninda azalma veya hava aligverisinde
oksijen satiirasyonunda diismeye neden olan
azalmadir.

Hipersomni (uyuklama, asir1 uyuklama
hali)

Giin i¢inde istem dist uyuklama halidir. Her
pozisyonda, ozellikle viicut hareketleri sinirliy-
ken uyuklama, uykuya dalma olur. Televizyon
seyrederken, bilgisayar karsisinda otururken,
ara¢ kullanma esnasinda ani dalmalar ve uyuk-
lamalar olabilir. Dikkat eksikligi ve konsantras-
yon giicliigiine yol acabilir. Bu semptomu olan
stiriiciiler trafik kazalarina yol acabilirler.

Insomni (uykusuzluk)

Uykuya dalmada giicliik ve uyuyamama
olarak tanimlanabilir. Genellikle psikiyatrik ve
norolojik hastaliklara bagl olur.

“Arousal” (uyanma) -

Uyku esnasinda istem digt uyanmadir, Bir
cesit uyku bozuklugudur. Uykunun baglangicin-
da ortaya cikar.

Konfiizyonla karakterlidir. Hasta uyandiktan
sonra hicbir sey hatirlamaz. Uyur-gezerlik bu
tiir bozukluga bir ornektir. Tikayici uyku apne-
sine eslik edebilir.

Tikayict uyku apnesi sendromu (OSAS)

Ortalama 7 saatlik uyku esnasinda 30’dan
fazla apne ile birlikte olan, bir baska deyisle ap-
ne indeksi 5 veya 5’ten fazla olan uyku hastali-
gidir. Bu hastalikta apne esnasinda solunum
eforu devam etmesine karsin nefes alip verme
islemi gerceklesmez.

Ust solunum yolu diren¢ sendromu

Bu hastalarda iist solunum yolunda kismi bir
tikaniklik vardir. Hastalar oksijen satiirasyonu-
nu normal sekilde idame ettirebilmek i¢in bu
kismi tikanikligr refleks olarak asmak isterler
ve bunun icin agir1 solunum cabast icine girer-
ler.

Polisomnografi (Tiim gece uyku testi)

Ozel diizenlenmis uyku laboratuvarinda ya-
pilan en az 6-7 saatlik uyku siiresince, uyku pe-
riyotlari, horlama siddeti, sikligt, apne indeksi,
apne siireleri, oksijen satiirasyonlart gibi uyku
parametreleri hakkinda somut bilgiler almami-
za yardimci olan testtir. Uyku sirasinda EKG
yaninda istenirse EEG ve EMG kayitlart da ali-
nabilir.

TANI

Horlama orta yagtaki erkeklerin % 20-25,
kadinlarin %15-19’unda goriilmektedir. Fakat
sebebi kesin olarak bilinmemektedir. Artan yas,
obezite, alkol ve ila¢ alimi; horlama ve bunun
yaninda tist solunum yolu tikanikligina yol ac-
maktadir.

Ust solunum yolunu acik tutan geniyoglos-
sus, geniyohiyoid, palatoglossus, medial piteri-
goid adele tonuslar1 giin boyu adelelerin akti-
vasyonu nedeniyle, iist solunum yolunu agik
tutmak ve solunum yolu kollapsini 6nlemek
icin yeterlidir. Uyku sirasinda 6zellikle REM
uykusunda diger iskelet kaslariyla birlikte bu
sayilan kaslar da hipotoniktir. Tikayict uyku ap-
nesi olan hastalarda, tikanma esnasinda solu-
num yolu adelelerindeki EMG aktivitesi azalir,
bazen tamamen kaybolur ve kollapsla neticele-
nir. Bunun diginda burun iist solunum yolu di-
rencinin %50’sini saglayan 6nemli bir organdir.
Burundan solunumu engelleyen bir sorun (sep-
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tum deviasyonu, nazal polip, adenoid vejetas-
yon gibi) varsa, bu durum intraliiminal negatif
basinca dolayisiyla horlamaya ve apne olugu-
muna yol agabilir (Bernoulli etkisi). Genig alan-
dan kollabe olan solunum yoluna giren havanm
hizi artarak yumusak dokularm vibrasyonunda
artmaya, dolastyla horlamanin artmasina yol
acar (Venturi etkisi). Burun tikaniklig1 ayrica
nazopulmoner refleks arkinda bozulmaya ne-
den olarak alveoler hipoventilasyona da neden
olabilir.

Tikayict uyku apneli hastalarin ¢ogunda
horlama vardir. Genellikle horlama sikayeti uy-
ku partnerinden ve ebeveynlerden gelir. Horla-
ma siddeti bazi hastalarda o kadar fazladir ki,
komsularinin bu sesten sikayetci olduklart bil-
dirilir. Horlama yaninda apne hasta yakinlari ta-
rafindan tipik olarak tarif edilir. Apne perivotla-
r1 horlamanin kesilip solunum aktivitesinin dur-
dugu anlardir. Baz1 hastalar bu donemlerde uy-
ku partneri tarafindan silkelenerek uyandiril-
diklarim ifade ederler. Bu hastalar ilging sika-
yetlerde bulunabilirler. Hastalarimizin durumla-
rint ifade ettikleri bazi ctimleler sunlardir; “Uy-
kuya doyamiyorum, uykudan dayak yemiy gibi
uyaniyorum, bogazlanmiy koyun gibi cirpina-
rak wykudan wyaniyorum, hava aghgiyla, bogu-
luyormug gibi yataktan firliyorum, yatakta agir
s gormiiscesine yorulup terliyorum, basim pat-
larcasina agriyla uyaniyorum.” Bu ifadeler
gergekten hastalarin uyku halini ve yasadiklari
psikolojik durumlan ¢ok giizel anlatmaktadir.
Yapilan arastirmalarda horlama aligkanlig1 olan
erkeklerin %25, kadinlarin da %10’una yaki-
ninda degisik derecelerde TUAS oldugu tespit
edilmistir. Bu agidan horlama bu hastaligi tani-
mada dnemli bir belirtidir.

Horlama diginda hastalar geceleri sik idrara
cikma (noktiirnal poliiiri) ve noktiirnal gastro-
dzefajial reflii semptomlarindan gikayet edebi-
lirler. Ust solunum yolu tikaniklifina bagl olu-
san negatif intraliiminal, dolayisiyla negatif int-
ratorasik basing refliiye yol agabilir. Bunun so-
nucu hastalar ¢ksiiriik nébetiyle uykudan uya-
nabilir. Uyandiginda retrosternal agri, yanma ve
seste kisilma, catallanma sikayetleri oldugunu

ifade edebilirler. Ayrica horlama nedeniyle uvu-
la ve orofaringeal adelelerin asiri vibrasyonu ve
yorulmasi sonucu sabahlari olusan bogaz agri-
lart olabilir. Agrilar herhangi bir tedavi almak-
sizin birkag saat icinde giderek azalir. Hastalik
ilerledikce hastalarda 6zellikle bas ve gogiiste
terleme sikayeti olabilir. Bazi hastalar geceleri
birkac kez i¢ camasirt degistirdiklerini bildirir-
ler.

Tikayict uyku apnesi olan hastalar giin boyu
da huzurlu degillerdir. Sabahlari cogunlukla
yorgun uyandiklarin, giin icinde de bunun kis-
men devam ettigini soylerler. Gorevdeyken,
ozellikle yemekten sonra belirgin ani uyukla-
malar olabilir. Bazi hastalar giinliik islerini ya-
parken karsilikli konugma esnasinda uyuklayip
horladiklarindan ve horlama sesiyle uyandikla-
rindan sikayet etmektedirler. Bunun diginda
hastalarda konsantrasyon eksikligi, empotans,
asirt yemek yeme istegi, kilo verememe goriile-
bilir. Hastalarin ¢ogu obezdir. Bir kisminda
(%50) hipertansiyon goriiliir.

Tan: oykiide yukanidaki belirtilerin bildiril-
mesiyle kolaylikla konabilir. Hastaligin kesin
tanis1 polisomnografi ile konur. Hasta en az 6
saat siireyle uyku laboratuvarinda gozlenir.
Horlama siklig1, siddeti, apnelerin, hipopnelerin
sikli81, siiresi, apne indeksi, oksijen satiirasyon-
lar1 uyku boyunca dijital ortamda kaydedilir.
Ayrica bunun diginda istenirse EEG, ekstremi-
telerin EMG incelemeleri, 6zefagus pH monito-
rizasyonu yapilabilir. Polisomnografide tespit
edilen apne indeksine gore tikayici uyku apnesi
hastaligi; hafif, orta ve ileri derecede olmak
lizere ii¢ kisma ayrilir. Apne indeksi 20’nin al-
tinda olanlar hafif, 20-40 aras1 olanlar orta,
40’ istiinde olanlar ileri derecede (agir) tika-
yict uyku apnesi hastalifi olarak adlandirilir.

Hastalarm ayrmtili kulak burun bogaz mu-
ayeneleri yapimalidir. Fleksibl nazofaringola-
ringoskopla muayene yapilarak iist solunum
yolundaki darligin yerlesimi fonksiyonel olarak
tespit edilir. Nazofarenks, yumusak damak ve
posterior faringeal duvar aras1 mesate, dil kokii
ve laringeal yapilar degerlendirilir. Bu bolgeler-
de solunum yolunu daraltan sorunlar kolaylikla
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belirlenir. Hastalarin hangi tip cerrahiden fayda
gorecegi de yine fonksiyonel olarak yapilan
fleksibl laringoskopla yapilan Miiller manevra-
st ile anlagilabilir. Endoskop burundan sokulup
nazofarenkse dogru ilerletilerek hastadan derin
inspirasyon yapmasi istenir. Liimendeki daral-
manin derecesine bagli olarak 1-4 arasi skorla-
ma yapilir. 1: %25 den az, 2: %50, 3: %75 ve 4:
tam tikanma (total kollaps) olarak belirlenir.

Ayrica radyolojik incelemeler, {ist solunum
yolu yumusak dokularmin degerlendirilmesinde
yardimcr olabilir. Ayakta ve yatarak ¢ekilen yu-
musak doku dansitesindeki lateral kraniyal gra-
filer nazofarenks, orofarenks, dil kokii ve larin-
geal yapilar hakkinda fikir verebilir. Bunun ya-
ninda uyku aninda, aragtirma amaciyla yapilan
MR ve BT incelemeleri ile uvula, dil kokii, la-
teral faringeal duvarlar hakkinda fikir sahibi
olunabilir. Olduk¢a zordur. Bu konuda literatiir-
de pek fazla caligma yoktur. Rutin olmamakla
beraber sefalometrik analizler gereken vakalar-
da yapiimalidir. Ozellikle maksillofasyal bolge-
de yapisal bozukluk gosteren olgularda endike-
dir.

Hastalara rutin biyokimyasal analizler, kan
sekeri, tiroid hormonlart dahil yapilmalidir. En-
dokrin, kardiyoloji, noroloji ve gogiis hastalik-
lar1 konsiiltasyonlar1 istenmelidir.

TEDAVI

Konservatif ve cerrahi tedavi olarak ikiye
ayrilir.
Konservatif tedavi

Hastalar cogunlukla obez olduklari i¢in 6zel
diyet uygulanmali, kilo vermeleri saglanmali-
dir. Ust solunum yolu toniisiinii azaltan alkol
alim1 kesinlikle yasaklanmalidir.*Diabetik has-
talarda kan sekeri regiilasyonunun yapilmasi
onemlidir. Asirt yorgunluktan kacinma, beslen-
menin diizenlenmesi onerilir. Ozellikle aksam
yemeklerinin erken yenmesi, yemek sonrasi ha-
fif yiiriiyiis ve egzersiz yararl olabilir. Mide
bosalmasim geciktiren yaglh yiyeceklerden ka-
¢inilmasi, yliksek yastikta ve yan yatma gibi
pozisyonel tedaviler tavsiye edilebilir. Bu tiir
uygulamalar hafif olgularda ilave tedaviye ge-

reksinim duymadan yeterli olabilir. Ancak obez
hastalarin cogu kilo veremedikleri icin ilave te-
davilere gereksinim duyarlar.

Konservatif tedavide en kesin tedavi nazal
CPAP (Continuous positive airway pressure) te-
davisidir. Kollabe olan iist solunum yolunu agik
tutacak siddette bir basingla pozitif hava verme
esasma dayanir. TUAS na baglh olusan negatif
intraliiminal basinci normale getirir. Hava bu-
run yoluyla takilan bir maske yoluyla verilir.
Inspiryum sirasinda pozitif basincla hava veri-
lirken, ekspiryum pasift olarak saglanir. CPAP
tedavisiyle hastalarin semptomlarinda oénemli
Olciide diizelmeler meydana gelir. Hastalarn
giinliik aktivitelerinde belirgin diizelme goriiliir,
giin i¢inde uyuklama hali kaybolur. Libido kay-
b1 ve empotansin da diizeldigi bildirilmistir.
Biitiin bu pozitif yanlarina ragmen bazi hastalar
bu alete uyum saglayamazlar. Gece boyunca
maskeyle uyumak, seyahatlerde aleti yaninda
tagimak gibi bazi sakincalar yiiziinden kullan-
mak istemezler.

Tedaviye direncli hipertansif erigkin hasta-
larda yapilan ¢calismalarda TUAS prevalansinin
yiiksek oldugu (%56) bildirilmistir. Ayrica
TUAS nun konzervatif tedavisinde kullanilan
CPAP (“Continuous positive airway pressure”)
uygulamasinin hipertansiyonu énemli dl¢lide
diizelttigi belirtilmistir. Bu nedenle tedaviye di-
rencli hipertansiyon olgularinda, 6zellikle obez,
erkek hastalarda horlama, uykuda solunum dur-
mas1 mutlaka sorgulanmalidir.

Cerrabhi tedavi

Ust solunum yolunda mekanik engel tegkil
ederek tikanikliga yol acan sorunlarin cerrahi
olarak ortadan kaldirilmasini amaclar. Oncelik-
le burunda septum deviasyonu, hipertrofik kon-
kalar, antrokoanal polipler ve nazal polipler
varsa cerrahi olarak diizeltilir. Hava yolunu da-
raltan hipertrofik tonsillerde tonsillektomi
semptomlar: diizeltebilir. Bunun yaninda yumu-
sak damak ve uvulaya yonelik bircok cerrahi
teknik tanimlanmigtir. Lazerle ve radyofrekans
yardimiyla bu bolgeye konservatit cerrahiler
uygulanarak bagarili sonuclar alinmaktadir. Son
yillarda 6zellikle yumusak doku problemine
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bagli tikanmalarda, radyofrekans cerrahi ile int-
ramukozal koterizasyon yapilarak doku kiictlt-
meleri, herhangi bir rezeksiyona gerek kalmak-
sizin yapilabilmektedir (somnopilasti).

Maksillofasiyal ve iskelet anomalilerinde
mandibulomaksiller ilerletme cerrahileri, dilko-
kii hipertrofilerinde genioglossus ilerletme tek-
nikleri tammmalanmistir. Cerrahi tedavi sonucu
vakalarm %80’inde soruna biiyiik dlciide ¢o-
ziim bulunabilmektedir. Cerrahi tedavinin ye-
tersiz kaldigi, sorunu tamamen ¢ozemedigi du-
rumlarda CPAP tedavisi destekleyici olarak uy-
gulanabilir.

COCUKLARDA TIKAYICI UYKU
APNESI SENDROMU (TUAS)

Erigkinde hastalikla ilgili pek cok aragtirma
yapimisken, cocuklarda bu konuda bu édlctide
fazla yayma rastlanmaz. Siklifi konusunda pek
bilgi yoktur. Ancak son yillarda yapilan arastir-
malar; ani uyku 6liimleri, pulmoner hipertansi-
yon, sag kalp yetmezligi, sistemik hipertansi-
yon sebepleri arasinda TUAS nu 6n siralara ge-
tirmistir. Ancak kulak burun bogaz poliklinikle-
rine horlama, agiz acik uyuma sikayetleri ile
bagvuran cocuklarin 1/3 iinde tikayici uyku ap-
nesi hastaligina ait pozitif oykii tespit ettik. Bu
hastalarin bir kisminda eniirezis semptomu var-
di. Eskiden adenotonsillektomi endikasyonlari
arasinda sayilmayan TUAS, giderek artan oran-
da bu cerrahiye endikasyon teskil etmektedir.

Etyoloji

Klinikte goriilen en sik neden adenotonsiller
hipertrofilerdir. Ozellikle 3 yasin altindaki co-
cuklarda masif adenoid hipertrofisi TUAS ne-
deni olabilir. Adenoid hipertrofisi yaninda oro-
farenksi daraltan hipertrofik tonsiller bazi du-
rumda Opiigen tonsil halini alirlar ve TUAS be-
littileri ile kargimiza cikabilirler. Bunun yanin-
da kraniyofasyal anomaliler (Crouzon, Apert,
Treacher Collins, Down Sendromu vb.) ve ni-
romuskiiler hastaliklar (Siringomyeli, bulber
polio, myotrofik distrofi, vokal kord paralizileri
vb.) nedenler arasinda olabilir. Ust solunum yo-
lunda darlik yapan biitiin konjenital ve akkiz
sorunlar bu hastaliga yol agabilir. Ayrica iist so-

lunum yolu yumusak dokularinda hipertrofiye
yol acan hipotiroidi, akromegali gibi endokrin
sorunlar, laringofarengeal reflii TUAS semp-
tomlarma yol acabilir.

Belirti ve bulgular

Cocuklar ebeveynleri tarafindan siklikla ag-
z1 agik uyuma ve horlama sikayeti ile doktora
getirilirler. Cocuklarda eriskinde oldugu gibi
agirt uyuklama hali, sabah bag agrilari, konsant-
rasyon bozuklugu ve okul basarisizligi goriile-
bilir. Bunun yaninda asuri sinirlilik ve hiperakti-
vite gibi davranig bozukluklar: da bildirilebilir.
Cocuklar apne periyotlarinda solunum eforuna
baglh olarak, rahat nefes alma gayreti ile uyku
esnasinda siirekli pozisyon degistirirler. Ebe-
veynler bunu ¢ocuklarinin hi¢ rahat uyuyama-
dig1, yatak iginde stirekli hareket ettigi seklinde
bildirirler. Asirt solunum cabasiyla ¢ocuklarda
bag ve gogiiste terleme olabilir. Oykiide, anne-
ler solunum durmasini horlayan ¢ocukta horla-
manin aniden kesildigi ve soluk alip vermenin
durdugu seklinde ifade ederler. Yukarida belir-
tildigi gibi eniirezis noktiirna eslik edebilir.
Bunlara ilave olarak erigkinde goriilen bircok
belirti cocuklarda da ortaya cikabilir.

Tam

Ayrintili sistemik muayene yaninda kulak
burun bogaz muayenesi de yapilmalidir. Fleksi-
bil nazofaringolaringoskop ve rijit pediyatrik
endoskoplar muayenede kullanilmasi gereken
aletlerdir. Bu sekilde iist solunum yolunda ti-
kanmaya yol acan sorun kolaylikla ilave bir in-
celemeye gerek kalmaksizin tespit edilebilir.
Bu muayene ile septum deviasyonu, nazal po-
lip, koanal atrezi, adenoid vejetasyon, makrog-
lossi, orofarenks, hipofarenks ve larenkse ait
sorunlar ortaya ¢ikarlir. Sistemik muayenede
fizik ve mental gelisim, obezite varhigi, krani-
yofasyal anomaliler arastirtlmalidir. Ayrica hi-
potiroidi ve akromegali gibi endokrin problem-
ler arastirilmali ve buna ait bulgular kaydedil-
melidir. TUAS bulgular1 olan ¢ocuklarda da di-
astolik kan basincinin normalden yiiksek oldu-
gu bildirilmistir.
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Kraniyofasyal grafiler, sefalometrik incele-
meler {ist solunum yolu yapist hakkinda bize
bilgiler verebilir.

Polisomnografi (tim gece uyku testi) kesin
tan1 i¢in altin standarttir. Erigkinde oldugu gibi
uykunun bir¢ok parametresi hakkinda objektif
bilgiler verir.

Tedavi

Sebebe gore tedavi belirlenir. Ilagla tedavi
edilebilecek olan allerji, enfeksiyon, reflii, hi-
potroidi vb. eslik eden hastaliklarda tedavi yak-
lasim1 konservatiftir. Agir vakalarda CPAP uy-
gulanabilir. Cenede okliizyon bozuklugu olan
vakalarda uygun agiz dis protezleri okliizyonu
diizelterek hastalara yardimci olabilir. Adeno-
tonsiller hipertrofiye bagl olgularda kesin ade-
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