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Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(UCEP),

* Ogrencilerin tip egitimi
sdresince kazanacaklari
bilgi ve beceriler, ilgili
konularin toplumun
gereksinim ve gortlme /
kullaniima sikligina gore
egitim programinda yer
bulacaktir




UYKU APNE SENDROMU

* Ogrenme (Performans) Diizeyi:

ONTANI



p AS .w American Academy of
- ' SLEEP MEDICINE"

The AASM Manual
for the Scoring of Sleep

and Associated Events
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ICSD-3

International Classification of Sleep Disorders Version 3

1-Insomnialar
2-Uykuda Solunum Bozukluklari

, .. International
3-Hipersomni ile seyreden santral Classificatiorlibf
hastaliklar Sleep Disorders
4-Sirkadyen ritim uyku i
bozukluklari

5-Parasomniler

6-Uyku ile iliskili hareket
bozukluklar

7-Diger uyku bozukluklari



Uyku lliskili Solunum Bozukluklari

a. Obstriiktif uyku apne sendromu
1. Obstriktif uyku apne, yetiskin
2. Obstriktif uyku apne, pediatrik
b. Santral uyku apne sendromu
c. Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari
d. Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
e. Izole semptom ve varyantlar
i. Horlama
ii.Katatreni



ORNEK OLGU

40 Yasinda Erkek Hasta
Makine miuhendisi

2 yil 6nce evlendigini,
esinin surekli horlama
ve gece uyurken
nefesini tutmasindan
yvakindigini ifade ediyor.

Boy:185 cm
Agirlik:130 Kg
VKI:37.9




* HORLAMA
« GUNDUZ ASIRI UYKU

* TANIKLI APNE

SIKAYETLER

HALI




HORLAMA

 Ust hava yollarindaki
daralmanin bir
gostergesidir.

* Her horlayanda Sleep
Apne yoktur.

* Ancak sosyal
problemlere neden
olabilir.




Hor
anio

kesi

kalmasi ve

solu

durmasi, gorulmusse
buna tanikl apne

Tanikli Apne

ayan kisinin
en sesinin
mesi, hareketsiz

numunun

denir.



Gunduz Asiri Uyku Hali




EPWORTH SKALASI

SORU Hi¢ [Nadir |Sik [Her
Zaman
Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 |3

o
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(8]

Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz?

Pasif olarak toplum i¢inde otururken, sinemada yada tiyatroda0 |1 2 13
uyuklarmisiniz?

Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugundal0 |1 2 |3
uyuklarmisiniz?

Ogleden sonra uzaninca uyuklarmisiniz? 0 |1 2 |3
Birisi ile oturup konusurken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 |3
Alkol almamis, 0gle yemeginden sonra sessiz ortamdal0 |1 2 |3

otururken uyuklarmisiniz?

Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmizi 1sikta, arabadal0 |1 2 13
beklerken uyuklarmisiniz?

TOPLAM




STOP BANG Anketi

Evet

Hayir

S-Snore (yuksek sesle horlama var mi?)

T-Tired (glindUzleri yorgun ve uykulu musunuz?)

O-Observed (uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?)

P- Pressure (HT nedeni ile ilag kullandiniz m1 ?)

B- BKIi (Beden Kitle indeksi >35)

A-Age ( Yas>50)

N-Neck ( Boyun gevresi E>43, K>41)

G-Gender ( Erkek cinsiyet )




Genel popiulasyon icin OUA
(Obstruktif Uyku Apnesi) riski

* Dusuk seviyeli OUA riski: 0-2 soruya evet cevabi
* Orta seviyeli OUA riski: 3-4 soruya evet cevabi
* Yuksek seviyeli OUA riski: 5-8 soruya evet cevabi

— veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + erkek
katilimci

— veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + VKi > 35
kg/m?2

— veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + boyun
cevresi (Erkeklerde 17”/43 cm, kadinlarda 16”/41 cm)



SIKAYETLER

Uykuya asiri daskunluk ,
Sabahlari uyanma guclugu,
Jyaninca bas agrisi,
Konsantrasyon gucligu,

Hafiza zayiflamasi ve unutkanlik ,
Cevreye uyum guclugu,
Karakter ve kisilik degisiklikleri,




SIKAYETLER

Uykuda bogulma hissi,
Atipik gogus agrisi,

Agiz kurulugu ,

Gece terlemesi ve dksuriugda,
Libido azalmasi, empotans,
Enlrezis nokturna,

Isitme kaybi ve

Gastroozefageal reflt gibi semptomlar da sik
gorulmektedir.



ON TANI

O bstructive Normal breathing Obstructive
during sleep sleep apnea

Sleep |

A pnea

Syndrome palate

Tongue Uvula



Fizik Muayene

Genel sistemik muayene
— Kan basinci

Uyku apne icin ozel
degerlendirmeler

— Obezitenin degerlendirilmesi
* Beden kitle indeksi
* Bel/kalca orani
* Boyun cevresi

— Kraniyofasiyal anomaliler
Kulak burun bogaz muayenesi



Beden Kitle Indeksi

* Vicut agirliginin (kg), boy (m) karesine bolinmesi ile elde
edilir (kg/m?)
— <25 Normal
— 25-29.9 Fazla kilolu
— 30-39.9 Obez
— 240 Morbid obez

zayf narmal fazla kilolu



FiZIK MUAYENE

* Boyun cevrelerinin
kalinligi dnemlidir.
Erkeklerde 43 cm,
kadinlarda ise 38 cm‘nin
tstu anlamh kabul
edilmektedir.




Ust Solunum Yollarinin Muayenesi

* Orofarengeal orifis dar olarak

izlenir, orofarengeal g Sanat or

- { /noodhqu
katlantilar artmistir. Yumusak
damak bluyuk ve gevsek

gorunumdedir.

* Tonsiller hipertrofik, uvula
blyuk , sarkmis ve ddemlidir




Normal Healthy Throat and Airway. Enlarged Crowded Tonsils.



Hava yolu capi ve sekli

Horlayan

Normal Apneik




Tani Icin Altin Standart
Polisomnografidir
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AASM’ye Gore
Uyku Kayit Sistemleri

Tip |: Standart polisomnografi

Tip Il: Genis kapsamli tasinabilir
polisomnografi

Tip lll: Modifiye tasinabilir uyku apne testi
Tip IV: Tek veya cift biyoparametre kaydi



Polisomnografi

e EEG ile

— Hastanin uyanik olup |
olmadigi, |

— uykuda ise hangi
evrede oldugu
arastirilir.



Polisomnografi

* EOGile

— GOz hareketleri,
uykunun REM fazi
saptanir

e EMG ile

— Kaslarin tonusu izlenir

« MIKROFON ile

— Horlama izlenir.




Polisomnografi

EKG
TORAKS HAREKETLERI

ABDOMINAL
HAREKETLER

VUCUT POZISYONU




Polisomnografi

« PULSE OKSIMETER ile

— Izlem boyunca oksijen
saturasyonundaki |
degisiklikler, hipoksi
sure ve siddeti takip
edilir.




ZAMAN SADECE BIRAZCIK ZAMAN




Uykunun Yapisi

Uyku kendi icinde belirli bir
dizeni olan etkin, aktif ve
degisken bir surectir

REM (rapid eye movement)
— Hizli g6z hareketleri
NonREM

— Evrel

— Evre 2

EEG(ser)
Maw

EEG
i85

EED
Fl

PR
A AN




Uyku Latansi

* Uyku icin yatan bir
kisinin, uyanikliktan
uykuya dalincaya
kadar gecirdigi
sureye uyku latansi
adi verilmektedir.




100% Sleep Cycle -

@ 4-5% ¢ 45-55% @ +6% @ 12-15% & 20-25%

Uﬁt sleep. Breathing Deep sleep Very deep Rapid eye
uscle pattern and begins. oop. movement.
activity slows heart rate Brain begins Rhythmic Brainwaves
down. slows. Slight to generate breathing. speed up and
Occasional docrease slow deita  Limitod muscle | dreaming
muscle body R actlvity. Brain occurs,
twitching. produces deita | Muscles relax
o2 waves. and hoart rate

Incroases.
Broathing Is |




Sleep Stage
l REM REM REM REM
\

Awake )! \ \




Uykuda Solunum Bozukluklari

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Santral Uyku Apne Sendromu

Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromlari
Izole semptom ve varyantlar



APNE

Apne 10 saniye veya daha fazla streyle agiz ve
burunda hava akiminin olmamasidir.

Asagidaki kosullarin her G¢clinun de karsilanmasi
gerekir:

1. Termal sensodrle 6lculen hava akimi sinyalinde
>%90 azalma

2. Sure 210 saniye

3. Strenin 2%90’inin amplitud kriterini saglamasi.



APNE CESITLERI

e Solunum cabasinin sirmesine ragmen hava akiminin
olmamasina Obstruktif Apne,

* hem solunum cabasinin hem de hava akiminin
olmamasina ise Santral apne adi verilmektedir.

* Baslangicta santral tipte olan apnenin solunum

cabasinin baslamasina ragmen devam etmesine ise
Mikst apne denir.



Obstruktif Apne
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Mikst Apne
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HIPOPNE

1. Nazal basin¢ sinyalinde
bazale gore >%30 dusus

2. Sure 210 saniye

3. Bazale gore >2%3
desaturasyon veya arousal ile
sonuclanmasi.

4. Surenin 2%90’1 amplittd
kriterini saglamasi.

Ciclo / Frecuencia
- o

>

-

pnidwy



Cursor: 15:11:31, Epoch: 518 - STAGE 2
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AROUSAL

* Uyku sirasinda daha hafif uyku evresine veya
uyaniklik durumuna ani gecisler olusabilir,
buna Arousal adi verilir.

* Arousal gozlenmesi uykuda apne sendromu
tanisi icin gerekli kriterlerden birisidir.



Apne-Hipopne indeksi (AHI)

* Uykuda apne ve
hipopnelerin
sayilarinin saat olarak
uyku suresine
bolinmesiyle apne-
hipopne indeksi
(AHI) elde edilir.




OSAS SIDDETI

* HAFIF OSAS: AHI degeri 5 — 15 arasindadir.
* ORTA OSAS: AHI degeri 15 — 30 arasindadir.
e AGIR OSAS: AHi degeri 30 ve Uzerindedir.



Obstruktif Sleep Apne Sendromu
(OSAS)

* Uykuda tekrarlayan Ust
solunum yolu
tikanmalarina bagli
olarak,hava akiminin
azalmasi yada
solunumun durmasiyla
karakterize ve siklikla
oksijen satlrasyonunda
azalmayla birlikte
gorulen bir sendromdur.




Obstruktif Uyku Apne Sendromu

e Obstruktif uyku apne
sendromu eriskin ve
cocuk olarak ayrilmistir.
Ust hava yolu rezistans
sendromu, obstruktif
uyku apnesiile
patofizyolojik olarak
tam ayirt edilemedigi
icin bu baslik altinda
degerlendirilmistir.




Eriskin Obstruktif Uyku Apne
Sendromu

* A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi
— 1.Gunduz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomni
— 2.Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanmasi

— 3.Hastanin yatak partneri veya baska bir gozlemci tarafindan habituel
horlama, uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi

— 4.Hastada hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, atrial fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus,
duygudurum bozuklugu veya kognitif disfonksiyon bulunmasi

« B. Polisomnografi (PSG) veya OCST (sinirli parametreli
cihazlar)

— 1.PSG veya OCST’de saatte 5 veya daha fazla obstruktif apne, mikst
apne, hipopne veya RERA (respiratory effort related arousal- solunum
eforu ile iliskili arousal)



Eriskin Obstruktif Uyku Apne
Sendromu

* A+B kriterleri veya C

* C. PSG veya OCST'de saatte 15 veya daha
fazla obstruktif apne, mikst apne, hipopne
veya RERA (respiratory effort related arousal-
solunum eforu ile iliskili arousal)






Santral Uyku Apne Sendromu

Santral sinir sistemi
disfonksiyonuna bagl
olarak, solunum
cabasinda azalma yada
aralikli veya siklik olarak
solunum yokluguna
Santral Uyku Apne

Sendromu denmektedir.

[ﬁ ?_1{\\\ Yuksek merkezler
@ I Al (beyin kabugu)
N

Diger (agn vb.) reseptorleri ==
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Santral Uyku Apne Sendromu

Cheyne-Stokes (CSB) ile birlikte

Medikal hastaliga bagl CSB olmadan santral
UyKu apnesi

Yiksek rakim periyodik solunuma bagli santral
Uyku apnesi

llac yada madde kullanimina bagh santral uyku
apnesi

Primer santral uyku apne
Tedavi Sirasinda Ortaya Cikan Santral Apne



Santral Uyku Apne Sendromu

* A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi

— 1.Uykululuk

— 2.Uykuya dalma veya strdturme glicligu, sik uyanikhk, dinlendirici
olmayan uyku

— 3.Nefes tikanmasi ile uyanma
— 4.Horlama
— 5.Tanikh apne

* Veya

 B. Atral fibrilasyon/flutter, konjestif kalp yetmezligi veya
norolojik hastalik varhigi



Santral Uyku Apne Sendromu

* A veya B kriterinden birisi ile birlikte C+D

e C. PSG'de (diagnostik veya PAP titrasyon gecesinde)
asagidakilerden hepsinin varlig
— 1.Saatte 5 veya daha fazla santral apne ve/veya santral hipopne

— 2.Santral apne ve/veya santral hipopne sayisinin, toplam apne ve
hiopne sayisinin %50’sinden fazla olmasi

— 3.Solunum paterninin Cheyne-Stokes kriterlerin uymasi

e D. Butablonun baska bir uyku bozuklugu, ila¢ (opioid...)
yada madde kullanimi ile aciklanmamasi



Uyku ile iliskili hipoventilasyon
sendromlar

Obezite-hipoventilasyon sendromu (OHS)
Konjenital santral alveolar hipoventilasyon sendromu

Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte ge¢ baslangich santral
hipoventilasyon

Idiyopatik santral alveolar hipoventilasyon

llac veya madde kullanimina bagh uyku iliskili hipoventilasyon
Medikal hastaliga bagli uyku iliskili hipoventilasyon

Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu



Izole semptom ve varyantlar

« Horlama:Daralan hava yolundan nefes almak icin organizma
asiri bir guc harcamakta ve dar bir pasajdan gecen hava
horlama sesine neden olmaktadir.

« Katatreni:Siklikla REM déneminde yogunlasan derin
inspirasyon ve uzamis ekspirasyon periyotlari ile karakterize
bir klinik tablodur. Bradipne periyotlari eslik edebilir ve bu
ataklar santral apnelere benzerlik gosterir.
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POZISYONEL APNE
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OSAS

ProFusion PSG 2 - [HASBi GUR 04.05.2005]
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AASM -2017

JCSM
Journal of Clinical
Sleep Medicine

SPECIAL ARTICLES

Clinical Practice Guideline for Diagnostic Testing for Adult Obstructive Sleep

Apnea: An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline

Vishesh K. Kapur, MD, MPH"; Dennis H. Auckley, MD?, Susmita Chowdhuri, MD?; David C. Kuhimann, MD*; Reena Mehra, MD, MS®;
Kannan Ramar, MBBS, MD?; Christopher G. Harrod, MS’

"University of Washington, Seattle, WA; *MetroHealth Medical Center and Case Western Reserve University, Cleveland, OH; *John D. Dingeli VA Medical Center and Wayne State
University, Detroit, MI; ‘Bothwell Regional Health Center, Sedalia, MO; *Cleveland Clinic, Cleveland, OH; *Mayo Clinic, Rochester, MN; "American Academy of Sieep Medicine,
Darien, IL

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 13, No. 3, 2017



AASM -2017

* Polisomnografi veya evde uyku apnesi testi, yetiskinlerde
OSA'yi teshis etmek icin standart yontemdir.
Polisomnografi veya evde uyku apnesi testi yapiilmadan,
klinik araclar, anketler ve tahmin algoritmalari
araciligiylayla, yetiskinlerde OSA tanisi konmamalidir.

* Orta ve siddetli OSA riskinde artisa isaret eden belirtiler
ve semptomlar eslik eden, komplikasyonsuz eriskin
hastalarda, teknik olarak uygun bir cihazla
polisomnografi veya evde uyku apnesi testi OSA tanisi
icin kullanilabilir.



AASM -2017

* Tek bir evde uyku apnesi testi negatif, kusurlu veya
teknik olarak yetersiz ise, OSA tanisi icin polisomnografi
yaptimahdir.

* Onemli kardiyopulmoner hastaligi olan hastalarda,
noromuskuler duruma bagli solunum kaslarindaki
glucsuzluk, uyku ile ilgili hipoventilasyon veya
hipoventilasyona bagl uyaniklik stiphesi, kronik opioid
ilac kullanimi, inme 6ykUlsu veya siddetli uykusuzluk
olanlarda OSA'nin teshisi icin evde uyku apnesi testi
verine polisomnografi kullaniimasi 6neriliyor.



AASM -2017

o ZAYIF ONERILER

* Klinik olarak uygunsa, OSA tanisi icin polisomnografi
icin tam gece bir tani protokollu yerine split-night tani
protokolu kullanilabilir.

* |k polisomnografi negatif oldugunda ve OSA icin klinik
siphe devam ediyorsa OSA tanisi icin ikinci bir
polisomnogram dustnulmelidir.



TEDAVI

* En etkili tedavi yontemi icin takip edilmesi
gereken sira;
— Genel Onlemler
* Uyku Hijyeni
e Hastanin zayiflatilmasi
« Agiz Ici Arac Uygulamasi
— Cerrahi tedavi
— CPAP/BPAP tedavisidir.



Zayiflamak




CERRAHI TEDAVI

m

During UPPP, vour
8 uvula and other tis-
sue from the back
of your mouth are
removed,




AGIZ iCi ARACLAR

Filch oral devives, 10000 s 1 i UIE A
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Fanly Suunogn yOs e
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Orofarengeal kas tfonusunun
azalmasi ve Inspirasyonda olugan
intraluminal negatif basing ile
hava yolu duvarlari ige dogru
cekilir.

‘Hava akimi rezistansinin
progresif olarak artmasiyla
oklizyonun gelisir ve apne
olusur.



e Sullivan ve arkadaslari,
buruna takilan bir
maske araciligiyla nazal
yoldan USY'na surekli
pozitif basing vererek
farenks duvari kollapsini
ve dolayisiyla apneyi
engellemislerdir.







PAP TEDAVISI




BASARILAR
DILIYORUM



