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n son Uluslararas: Uyku Bozuklukian Sinflandir-

masinda, horlama yulak dokularimin titresimi
olarak lamimlanmiglir. Horlamanin zararsiz sekille-
rinde solunum durmast (apne) yoktur. Cikan glrdl-
1undn siddetine ve sikligina gbre hafif, orta ve lleri
derecede horlamadan sbz edllir. Evll aimayanlar bir
odada yalniz yatiyorlarsa, horladiklanni asla bilmez-
ler. Baskasimin hafif bir hotlamasiyla bile hemen uya-
nanlann, kend| siddelli horlamalarindan neden uyan-
madiklar bir sirdir. Horlama ¢ok sik garillen bir du-
rumdur: Insaniann % 30'u her gece sik sik harlar
50 yasini gegmislerin % 80'i ise. hi¢ olmazsa arada
bir horiar,

Cocuklar da horlar. Cocuklar nezle ve bronsit
olunca ve bir de sigara duman alan bir odada uyu-
yunca horlar. Horlayan eriskinlerde koroner kalp has-
taligi ve beyin damarlanmn tikanma veya kanama-
sina badll fel¢ ne yazik ki, daha sik gorulmekledir
Sismanlik, alkol ve sigara igmek, horlama olasiligi-
ni arttirir. Kan basineinin yiksekligi ise horlamaya
neden olmamaktadir

Horlamanin tehlikeli sekli: Tipia uykuda solu-
num durmasi (uyku apnesi) diye bilinen bir hasta-
lik belirtisi vardir. Eriskin erkeklerin % 1'inde gorii-
lor, Tedavi edilmezse, 5 yil iginde bu hastalann %
11-13'0 6lir. Uyku apnesi kalp krizi yapabilir. Uyku
apnesl her yasta ve her iki cinste de garllebllirse
de, 40 yas Uzerindek erkeklerde daha siktir. Uyku
apnesl uyku sirasinda solunumun 10 saniyeden fazla
durmasidir. Solunum gecede 35 kereden fazla du-
runca lam bir hastalik tablosu ortaya cikar, Hasta-
nin esi veya onunla ayni odada yatan bir insan, ko-
layca leshis koyabllir. Bu hastalar daima horlarlar,
fakat horlama birden durur; ¢Unku bu sirada soluk
alma tam anlamiyla durmustur. Soluk alamadidi igin
hastanin uykusunda bogulur gibi cirpindi@ gordlir,
Sonunda hasta bogulma hissiyle birden uyanir. So-
Iuk soluga pencereye kosar. Ertesi sabah siddetli bir
basagrisiyla uyanir. Gece defalarca uyandid igin
gundiz sik sik uyuklar (apne olmadan horlayaniar
da gundtz uyuklar). ligingtir ki, uyku apnesi sik ola-
rak karninda ve boynunda yag birikmis, kisa ve ka-
Iin boyunlu sismanlarda gorillr. Yag birikiml karni
ve gogus kafesini agirlastinir. Boylece solunum zor-
lagir. Bunun sonucu kanda O, azalir, CO, artar, pH
diser. Bu degismeler damarlan daraltir; damarlar da-
ralinca hem cevre atardamarlarindaki hem de akci-
ger atardamarindakl basing artar. Nadiren hasta ya-
tagina idranini birakir. Vagus sinirinin uyarimasiyla
kalp yavaslar ve diizensiz atmaya baslar (ekstrasis-
toller). Bu dizensiz aliglar, yatakta ani 6lime yol aca-
bilecek tehlikel aritmilere (diizensiz kalp atisian) ne-
den olabilir. Hastamn alyuvarlan zamanla artar (O,
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eksikligine bir tepki), Derin uyuyamadi§ igin hasta-
nin bayni surekli yorgundur; beyinsel kapasite d(i-
ser. Boyle sisman ve uyuklayan insanlarda uykuda
solunum durmalarina Pickwick sendromu denmek-
tedir (C.Dickens'in bir roman kahramanina benzeti-
lerek). Sigara bu durumu agirlastirir. Tedavide za-
yiflatma, sigaray: kesme, progesteran lie merkezi so-
lunumu uyarma ve solunum yollanndaki tikaniklari
giderme uygulamr

Uykuda solunum durmas: on saniyeyi gecerse
anormaldir; en sik gordlen solunumun 20-30 sani-
ye durmasidir, Soluk 2-3 dakika durabilir. Solunum
durmasi 2 nedene badlidir: 1) Omurilik seganindakl
solunum merkezinin solunumu bir slre uyarmayisi
(sentral apne). 2) Ust hava yollarinin, daha kesin
olarak yutagin gegici ikanmasi (obstriktif apne),
Bu ikisi tak bagina veya birlikte olabilir. Yutagin uy-
kuda likanmasi nadiren yapisal bir kusura bagiidir:
Iri bademcikler, iri dil, kiglk alt gene, alt cenenin
geri cekilmesi vb. En sik olan sey sudur: Uykuda ve-
ya alkol etkisiyle yutak kaslari gevser, soluk alirken
yutak basinci atmosfer basincinin altina dustugin-
den, yutak duvarlarn kendi (zerine ¢oker; solunum
yolu tikarur. Horlamanin nedeni de bu yutak kigil-
mesidir. Genellikle yillarca horladiktan sonra hastada
uyku apnesi baslar. Yalniz hemen belirtelim ki, hor-
layanlarin cogunda uyku apnesi yoktur.

Bogulma nobetleri gecede 400-500'e kadar ar-
tabilir, Hasta perisandir, Gece delta uykusu denen
derin uykuya dalamadigindan, akli darmadaginiktir;
Kisilik ve bellek zayiflamigtir. Cinsel gl¢ kaybi ola-
bilir (impotans veya iklidarsizlik). Solunum durunca
kalp hizi 30-50 dakikaya duser; solunum durusuna
ek olarak kalp de 8-12 saniye durabilir. Bazen gok
hizli va diizensiz kalp atiglar olur (tasi-aritmi, vent-
rikuler tasikardi). Ani 8l0m olabilirse de nadirdir.

Tikayici tipte uyku apnesinde tedavi: Kilo ver-
mek, alkol ve sigara yasadi. st solunum yollann-
daki her tOrli ukamkhg gidermek, uyuklamay gider-
mek ve nibetleri azallmak (izere protriptilin. Bunlar
yetersiz kalirsa uyku apnesinde uygulanabilecek 3
tedavi daha vardir (llk iki tedavi tehlikesiz horlama-
vt durdurmak igin de kullanilabillr): 1) Yutak ve yu-
musgak damak uzerinde plastik operasyon, 2) Gece
boyunca bir maske ile burundan strekli atmoster ba-
sinci tzerinde hava vermek ve boylece yutak ¢ok-
mesini dnlemek (CPAP = Continious positive air-
way pressure), Basgar orani: % B0. 3) Son gare ola-
rak kalici trakeostomi operasyonu yapilir; yani ana
hava yolu (trachea) boyun derisinden disan agizias-
tirilir. Hasta glindz bir tikag lle bu deligi tikar, boy-
Isce konusabilir, gece yatarken tikaci gikanr. [
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