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OBSTRIKTIF UYKU- APNE SENDROMU VE NARKOLEPSI BIRLIKTELIGi: KO-MORBIDITE Mi?
SONUG MU?
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OZET: Giindiiz asir uykululugu, obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) olan hastalarda sik goriilen
bir semptomdur. Giindiiz asir uykululugu ile bagvuran OUAS hastalarin anamnez ve muayenesinde
dikkat edecegimiz belirli noktalar olmakla birlikte bazi objektif testlerle de etyolojiyi ayit
edebilmekteyiz. Buna ragmen bazi OUAS hastalarinda uygun tedaviye ragmen gundiz asiri
uykululugunun devam ettigi noktada rezidii uykululuga neden olabilecek baska bir nedenin eslik edip
etmedigi g6z oniinde bulundurulmalidir. Bildirdigimiz (¢ vakamizda obstriiktif uyku apne sendromu
ve narkolepsi tip | birlikteligi mevcut olup bu durumun komorbidite veya tedavi gecikmesinin bir
sonucu olabilecegini tartismayi hedefledik.

SONUGC: OUAS'de giindiiz asir uykululugunun nedeni genellikle PAP tedavisindeki sorunlar iken
uygun basing ve surede tedaviye ragmen devam eden durumlarda narkolepsi birlikteligi de akilda
bulundurulmali; 6zellikle geng hasta, orta dereceli AHI varligi ve glindiiz agirn uykululugunda akilda
narkolepsi kuskusu olmasi gerektigini vurgulanmaktadir. Ayni zamanda ileri yas ve yuksek vilcut kitle
indeksinde narkolepsiye eslik eden OUAS varligi da g6z dniinde bulundurulmalidir.
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