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ORNEK OLGU

38 Yasinda Erkek Hasta
Makine miuhendisi

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

Boy:180 cm
Agirlik:105 Kg
VKI:32.4




* 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.



Gundiz Asirt Uyku Hali




EPWORTH SKALASI

SORU Hi¢ [Nadir |Sik [Her
Zaman

Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 |3

Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 |3

Pasif olarak toplum i¢inde otururken, sinemada yada tiyatroda|0 |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, Ogle yemeginden sonra sessiz ortamdal0 |1 2 |3

otururken uyuklarmisiniz?

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

beklerken uyuklarmisiniz?

TOPLAM




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 6nemlidir.
Erkeklerde 43 cm,
kadinlarda ise 38 cm‘nin
ustu anlaml kabul
edilmektedir.




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 poplilasyon igin OUA
(Obstriktif 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)



APNE

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

Asagidaki kosullarin her tcinun de karsilanmasi
gerekir:

1. Termal sensodrle olculen hava akimi sinyalinde
>%90 azalma

2. Sure 210 saniye

3. Strenin 2%90’Iinin amplittd 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 gére 2%30 disus

2. Sure 210 saniye

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

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

Ciclo / Frecuencia
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AROUSAL

e 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.
« AGIR OSAS: AHi degeri 30 ve lizerindedir.



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 gbézlemci 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

e 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)



OLGU 1

e 38 yasinda erkek
* Yakinmasi

— Horlama tanikli apne ve gtinduz uyku hali,
Epworth skoru; 15

— Oykusi

— 2 yilda 10 kg kadar kilo almis

— Son 1 yildir giderek belirginlesen gtindtz uyku hali
e Ozgecmis

— 2 yildir hipertansiyon mevcut



Tani Icin Altin Standart
Polisomnografidir

POLISOMNOGRAFI BAGLANTILARI



AASM’ye Gore
Uyku Kayit Sistemleri

Tip I: Standart polisomnografi

Tip Il: Genis kapsamli tasinabilir
polisomnografi

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






OSAS
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UYKU LABORATUVARI

POLISOMNOGRAFI RAPORU

Q"o ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Rapor Bilgileri

Ad-Soyad:R A

Protokol No: 1763888

Kayit Tarihi: 27.03.2018

Boy: 180 cm

| Kilo: 105 kg

BMI: 32.4 kg/m’

Cinsiyet: Male

Dogum Tarihi: 01.01.1980

Sorumlu Doktor: PROF DR MEHMET KARADAG

Teknisyen: CKOC Ginderen Doktor:

Evreleme Ozet Bilgileri

Kayt Baslama Zamam: 22:58:42 Kawyit Sonlandirma Stiresi: 06:38:20
Isiklan Sondiirme Zamam: 22:58:41 Isiklan Agma Zamani: 06:38:12
Toplam Kawyit Siresi (dk) : 4596 Toplam Uyku Siiresi: 6:55.0
Uyanma Sayist: 9 Uyku Etkinligi (%): 904
Uykuya Baglama Latans: (dk): 250 REM Latans: (dk): -

Evreleme Tablosu

Uyku Evresi Siire (dk) % Uyku Saresi
| Uyku Periyodundaki Uyaniklik 19.0
REM Evrest 0.0 0.0
Evre 1 90.5 218
Evre 2 3250 783
Evre 3 0.0 00




3202 Uyanmbklik Ortalamas: (%) o1
En Diigiik 3a02 (%4) 37
Ortalama 5202 Desatiirasyonn (%) 39

Sa2 Tablosu

Desatfirasyon [statistii Satirasyon Diizeyleri
Desatiirasyon {%4) Sayim Indelsi Satiirasyon Dizeyleri Siresi (sa)
=2 600 86.7 2093 Altindaki Siire 35210
=3 a0 867 2990 Altindali 3ire 5:13:44.0
=4 508 B6.5 2058 Altindali Sire 5:02:532.0
=3 593 86.0

Lyvku ve Pogisyona Gire Oksimetri

REM REM Non-EEM | Non-EEM Uvkn

Supin Non-Supin Supin Non-Supin | Siresince
En Diigiik 5a02 (%49) - - 37 31 7
Ortalama Minimum 3a02 (%40) - - 57 65 7
Pozisyon Siireleri

SIRTUSTU S0L SAG YUZUSTU

Kayt Siiresinde 452.0DK 0.0DKE 1.53DK 0.0DK
Uyku Siresinde 414 0DK 0.0DK 15DK 0.0DK







Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne Hipopne
Savist 529 80 0 609 0
AHI 76.5 11.6 0.0 88.0 0.0
Ortalama Siire (sn) 289 39.8 0.0 303 0.0
En Uzun Siire (sn) 69.1 -
Non-REM deki Say1 529 80 0 609 0
REMdeki Sav1 0 0 0 0 0

Solunumsal Olaylar - REM/Non-REM

Parametre REM Non-REM Uyvku
Apneler 0 609 609
Hipopneler 0 0 0
Apneler + Hipopneler 0 609 609
Toplam Apne Siiresi (dk) 00 3078 307.8
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0.0 0.0 0.0
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 0.0 307.8 307.8
Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/sa) 0.0 88.0 85.0




* TANI; * KARAR;

 1- Agir Siddette * 1- KBB Konsiltasyonu
Obstruktif Uyku Apnesi istendi
* 2- PAP Titrasyonu
planlandi

e 3- Tedavi olmadan
SUrucl olamaz



TEDAVI

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



Tedavi Tercihinde
Ana Basliklar

Genel 6nlemler her hastaya anlatiimahdir

Her hasta tedavi planlanmadan énce KBB ile konsulte
edilmelidir
— Anatomik bir obstriiksiyon varsa duzeltilmelidir (6zellikle nazal !!!)
Orta ve agir olgular icin cogu zaman ilk tercih PAP tedavisidir
— PAP tolare edemeyen (!!!) olgularda diger secenekler
distunulmelidir

Hafif olgularda ek kardiyovaskuler hastalik ve giindiz uyku hali
eslik etmiyorsa PAP disi tedavi secenekleri dustuinulebilir



5-15

!

AHi

16-30 >30

! !

Genel 6nlemler, KBB tarafindan anatomik obstriksiyonun

duzeltilmesi

: 2

CVS komplikasyonlar
ve/veya GAUH

| ]

!

Genel dnlemler
Cerrahi tedavi
Ag1z ici arag

Yok Var — PAP Tedavisi

Her olgu kendi sartlariicinde

risk faktorleri, objektif agirlik parametreleri,
tedaviye olasi uyum ve komplikasyonlari
dikkate alinarak tedavi edilmelidir




OLGU - K. A.
KBB konsultasyonu

Burun
Septum ortada, pasaj acik, konkalar hipertrofik

Bogaz

Mallampati tip 4, yumusak damak sarkik uvula elonge
Dil koku hipertrofik

Yumusak damakta total kollaps (Muller manevrasi)



Hard  Soft
palate palate 1

Class I Class 11 Class III Class 1V

Mallampati Skorlamasi

Tip 1: Yumusak damak,uvula,plikalar ve tonsiller rahatga gorilir.
Tip 2: Yumusak damak,uvula,plikalar ve tonsillerin st kutbu
gordlir.

Tip 3: Yalnizca yumusak damagin bir kismi gorilebilmektedir.
Tip 4: Yalnizca sert damak gorilebilmektedir.



OLGU - Tedavi Tercihi

* PAP Tedavisi PAP Titrasyonu Yapmaliyiz

e Cerrahi Tedavi Titrasyon icin hangi cihazi tercih edelim ?

e Agiziciarac



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
Pariong sieep pOARE, 847 1A 1 EOTO 0N OGN SUL UL O A PEILEGe, Aowrg A0 S0n

Fanly Suunogn yOs e


http://www.austinoms.com/images/apnea4.jpg
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PAP TEDAVISI
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UYKU LABORATUVARI

W, ., ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

OTO CPAP TITRASYON RAPORU

Rapor Bilgileri
Ad-Soyad: R A Protokol No: 1763888 Kayit Tarihi: 21.04.2018
Boy: 180 cm | Kilo: 115kg [ BMI: 355 kg/m’ Cinsiyet: Male

Dogum Tarihi: 02.01.1980

Teknisven: CKOC

Gonderen Doktor:

Evreleme Ozet Bilgileri

l

Kayit Baslama Zamam: 23:24:48 Kayit Sonlandirma Siiresi: 06:55:20
Isiklan: Sondiirme Zamani: 23:24:47 Isiklan Agma Zamani: 06:55:18
Toplam Kayit Siiresi (dk) : 4505 Toplam Uyku Siiresi: 7:245
Uyanma Sayist: 3 Uyku Etkinligi (%): 98.7
Uykuya Baglama Latans: (dk): 20 REM Latans: (dk): 66.0

Evreleme Tablosu

Uyku Evresi Siire (dk) 9% Uyku Sures
Uyku Periyodundaki Uyaniklik 40
' REM Evresi 1355 30,5
Evre 1 180 40
Evre 2 146.0 328
Evre 3 145.0 326




Ilk PSG

12AM 1AM
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Solunumsal Olaylarm Ozeti

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre Obstriiltf Milest Santral Toplam Apne | Hipopne
Sayizn 0 0 4 4 1
AHI 0.0 0.0 0.5 0.5 0.1
Ortalama Sure (o) 0.0 0.0 16.0 16.0 31.0
En Uzun Stre (zn) 19.7 310
Non-REM'deld 5an 0 0 4 4 0
EEM"deld Say1 0 a 0 0 1

Parametre REM Non-REM Uylm
Apneler 0 4 ]
Hipopneler 1 0 1
Apueler + Hipopneler 1 4 3
Toplam Apne Siirezi (dk) 0.0 L1 1.1
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0.5 0.0 0.3
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 0.5 11 1.6
Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/sa) 0.4 0.8 0.7




OLGU 1- Izlem

* Sabit basin¢h CPAP cihazi 10 cmH,0

basing ayari ile tedavisi dizenlendi ( >,




Ne zaman kontrole ¢agirmaliyiz ?

e Kontrolde nelere dikkat edelim ?

— CPAP cihazinin kullanim siiresi
Optimal ve minimum kullanim stresi ?

e Hastanin ifadesi

* Cihazin i¢ kayit sistemi

— Semptomlar
* Epworth

— BKIi

— Cihaz ve maske sorunlari



CPAP Tedavisine Uyum (Kompliyans)

* Oneri
— Her gece ve tim gece kullanin

 Uyumlu kabul edilen minimum kullanim

— Haftada en az 5 gece ve gecede en az 4 saat CPAP kullanan
olgularin “kompliyansi yeterli” olarak degerlendirilir.

 Uyum oranlari

— Hastalarin %10 kadari titrasyon gecesinden sonra tedaviye hi¢
baslamamaktadir.

— 1 yilhk CPAP kompliyansi ortalama %72 (%61-77) olarak bildirilmistir.
— Gecelik ortalama kullanim suresi ise 5.3 saat

OSAS Report of Joint Nordic Project 2007: 172-4.



OLGU 1

15 glin sonrasi poliklinik kontroltinde cihazi her
gece ve gecede ortalama 5-6 saat kullandigi
belirlendi

Semptomlarinda belirgin dizelme tanimladi
Epworth skoru 3’e dustu.

CPAP tedavisinin devami onerildi.



« SURUCU OLABILIR MI?



o \Je

Yeni Ehliyet Yonetmelig

» D) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi veya tedavi edildigi; en
az bir uyku sertifikali doktor (gogus hastaliklari, psikiyatri, noroloji,
KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan Uglu heyet tarafindan tespit
edilen kisilere surucu belgesi verilebilir.

» Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi
uyumu gibi faktorler dikkate alinarak; ikinci grup surtcu belgesi
siniflarindan alip alamayacagi ile ambulans, resmi veya ticari
arac kullanip kullanamayacagi raporda belirtilir.



SURUCU OLABILIR MI?
* Son bir yil icindeki en az 3 aylik PAP cihazi
kaydinda;

* Gecede en az 4 saat PAP kullanim suresinin,
degerlendirilen kayit stiresinin % 70’inde
saglanmasl ve hastanin semptomatik
olmamasi tedavi basarisi olarak
degerlendirilmektedir.

* Agir OSA tanisi alanlarin ikinci grup suricu
belgesi siniflarindan almasina ve ambulans,
resmi veya ticari ara¢ kullanmasina izin
verilmemelidir.



Tekrar PSG kontroli gerekir mi ?

= AASM Izlem PSG Endikasyonlari

= Uykuda solunum bozuklugu tanisi olan olgularda izlemde PSG gerekli
olabilir.

* Agizici arag veya cerrahi tedavi sonrasi klinik yanitin objektif
degerlendirilmesi

* CPAP tedavisi altinda iken vicut agirliginda %10’dan fazla artis
veya azalma olmasi (yeniden titrasyon)

= Baslangicta CPAP’a yanit alinan hastalarda semptomlarin tekrar geri
gelmesi

Practice Parameters for the indication for PSG- AASM Sleep 2005



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

The AASM Manual
for the Scoring of Sleep

and Associated Events

o U Y K U TI B BI N I N TA N I V E ALLEH, TERRMIHOLOEY S TECHAHCAL SPECIRCATIORS:
TEDAViI REHBERLERI

AASM TARAFINDAN
HAZIRLANMAKTADIR e




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



SIKAYETLER

Uykuya asiri duskunlik,
Sabahlari uyanma guclugu,
UJyaninca 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.



Yetersiz uyku
(Uyku deprivasyonu)

]

Fragmente uyku

(Verimsiz, diizensiz uyku) Oksidati
stres,
1 Kronik
inflamasyon

Giindiuz asir uyululuk

1§ - 1

Norolojik ve Performans
davranissal bozukluklari
bozukluklar
Kognitif/beceri fonksiyonlari l
dikkat/konsantrasyon

Kardiyo-metabolik
Istah duzeni
Tansiyon yikseklikleri

1 Morbidite/Mortalite artisi

Yasam kalitesinde azalma

www.recepalp.com



OLGU 2

57 yasinda erkek
Yakinmasi

— Horlama
OvykiisU

— Uzun yillardir yakinmasi mevcut. 3 yil 6nce KBB
operasyonu sonrasi yakinmalari azalmis

Ozgecmis
— 10 yildir hipertansiyon mevcut



— Sdrucu belgesi icin saghk
raporu muracaatinda
Aile Hekimi tarafindan
obezite nedeniyle PSG
icin sevk edilmis

— Boy: 179 cm,

— Agirlik: 135 Kg,

— VKE:42.1 ( Morbid Obez)
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Uzmanlik Alani Doldur

an Hekim Muayenesi Gerekén Branglar
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Ad-Sovad: OV A

POLISOMNOGRAFI RAPORU

Rapor Bilgileri

Protolol No: 20044

Kayut Tarihi: 12 12 2019

BMI: 42 1 kg/m=<

Cimsivet: Male

Dogum Tarihi: 01.01_1962

Sorumlu Doktor: PROE.DR. MEHMET KARADAG

Teknisven: F ETS

Giénderen Doktor:

Evreleme Ozet Bilgileri

Kavit Baslama Zamana- 00-25-23 Kavit Sonlanduma Stiresi- 07-03-30
Isiklar: Séndiirme Zamana: 00-25:22 Isiklar: Agma Zamanai: 07:03:23
Toplam Kawit Stresi {dk) - 3981 Toplam Usloa Sqresi: 6:26.0
TTvanma Savwrisi: 10 vl Etldnligi (9): a7.0
Uykuya Baslama Latans: (45 55 REM Latans: (dK)- 815

Evreleme Tablosu

Uwrku Evresi Siire (dik) %0 Uyku Siiresi

Twvku Perivodundali TTyvaniklik 6.5
REM Evresi 75.0 19.4
Evwvre 1 12.5 32
Evre 2 2245 582
Ewvre 3 T4.0 19.2

Time 1AM =Ty 240 A4nnA AN A TFAM

Hirs a 1 z a 4 ] (=] T

Epach 1 121 241 281 as1 801 =] 841

o7 2523




Sa02 Ozgeti

5202 Uwaniklik Ortalamas1 (%) a5
En Duigiik Sa02 (%) 91
Ortalama Sa02 Desatiirasvonu (%o) 3

Sa02 Tablosu

Desatiirasveon Istatistigi Satiirasyen Diizeyleri
Desatiirasyon (%0) Sayisa indeksi Satirasyon Dizeyleri Siiresi (sa)
=12 16 2.5 2095 Altindalki Siire 2:34:13.0
=3 16 2.5 2090 Altindalki Siire 0:00:0.0
== 4 2 0.3 2088 Alundalki Siire 0:00:0.0
=5 0 0.0

Uyku ve Pogisyona Gdire Oksimetri

REM REM Non-REM | Non-REM | Uvku

Supin Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince
En Diisiikk Sa02 (%) - 21 21 21
Ortalama Minimum SaO2 (%2) - 94 95 94

Pogisyon Siireleri

SIRTUSTU SOL SAG YUZUSTUO
Kayit Siiresinde 0.0DK 0.0DK 21.0DK 317.0DK
Uyku Siiresinde 0.0DK 0.0DK 75.5DK 310.5DEK

S




Solunumsal Olayiarisn Ogeti

Parametre Obstriiktif MIikest Santral Toplam Apne ipopne
Sayis1 ] o 4 10 13
AHEI 0.9 0.0 0.6 1.6 2.0
Ortalama Siire (smn) 15 o 14 13 33
En Uzun Siire (sm) 27 54
Non-REM *deld Sava 3 0 4 7 3
REM delki Say1 3 0 o 3 10

Parametre REM Nopn-FREM Uvkn

3 1 3 7 10
Hi 1 10 3 13
spneler + Hi 1 13 10 23
Toplam Apne Siiresi (dlk) o 1 z

Toplam Hipepne Siresi (k) 5 1 7

Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 7 3 10

10.4 1.9 3.6

Apne-Hipopne Indeksi (AHT) (sa)

Obstrikiif Mikst Santral ipopne Toplam
Supin 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 16 0.0 0.0 4.0 56
Pron 0.8 0.0 0.8 15 31
Toplam 09 0.0 0.6 20 36




UYKU EVRELERI OZETI
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RAPOR OZETI

AD-SOYAD: C VA

PROTOKOL NO: 20044

DOGUM TARIHI: 01.01.1962

KAYIT TARIHI: 12.12.2019

GONDEREN DOKTOR:

SORUMLU DOKTOR: PROF.DR.MEHMET KARADAG
TEKNISYEN: F.KUS

SIKAYETI: Horlama, giindiiz uvku hali, vorgun uvanma wve uvkuda bacak haraketleri.
HIKAYESI: Horlama ve giindiiz uvku hali oldugunn belirten hastadan g&giis hastaliklar:
polikliniginde PSG &nerilmis.

OZGECMIS: Ozellik wok_

ON TANI: OSAS +RLS

EKAYIT EDILEN PARAMETRELER: EEG. EOG. cene EMG si. solunum gabasi,
oksimetri. viicut pozisyonu, hava akmmi, horlama. nabiz ve (Bacak EMG)

YONTENM: Hastava spontan gece uvkusu swasmda wideo monitorizasvon esliginde
solunum, yizevel bacak ENMG si wve peolisomnografi kanallarmni kavdetmek igin
uluslararasi 10-20 sistemine gére elektrot verlestirilerek kullanilan dijital uvku sistemi ile

polisomnografi wvapilds.

OZET: Toplam kavit siiresi 3981 dakika. toplam uyku siresi 386.0 dakika., uvku
etkinligi %6970 ve uvku latansi 5.5 dakika bulundu. Toplam REM uvkusunun %619 4 wve
EEM latansmm 81_ 5 dakika oldugu izlendi. Hastanm uvlku evreleri incelendiginde; Evre
1232, Evre 2 %582 ve Ewre 3 %019.2 olarak belirlendi.

Solunumsal analiz sonucunda 6 gbstriktif apne. 0 mikst apne ve 4 santral apne olmak
tzere toplam 10 apne ve Apne indeksi"l_lin 1.6 (/sa) oldugu gézlendi. 13 hipopnesi olan
hastanm., Apne-Hipopne Indeksi (AHI) 3.6 (/sa) olarak bulundu. Supin pozisvonda
toplam uwku siresinin %2600 geciren hastada supin AHI 0.0 (/sa) iken. non-supin AHI 3.6
(/sa) idi. REM déneminde AHI 10.4 (/sa) ve non-REM déneminde AHI 1.9 (/sa)
bulundu. Oksijen satiirasvonu en diisiik %91 wve ortalama %694 olarak gdzlenirken. %o81
ile 2090 arasmdalki desatiirasvonlarm 0.0 dakika stirdiigii izlendi. Oksijen satiirasyvonunun
22907 altmda sewvrettifi uvku siresinin %00 oldugu saptandi Yiizewel bacak EMG
kawvitlarinda herhangi bir dzellik saptanmadai.

TANI: 1.Basit Horlama
ONERILER: 1. KBE Konsiiltasvonu istendi

2. Kilo vermesi dnerildi
3. Uvku Hijveni konusunda éneride bulunuldwu.



* Adayin Uyku Apnesi
acisindan Surucu
olmasinda sakinca
yoktur.




OLGU 3

45 yasinda erkek
Yakinmasi

— Horlama,
OvykiisU

— 20 yildir horlamasi var. Tanikli apnesi var. Esinin
Onerisiyle miracaat etti

— Epworth 8
Ozgecmis
— 20 paket/yil sigara iciyor



TYKULABORATUVART

POLISOMNOGRAFI RAPORU

VULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
GOGUS HASTALIKLART ANABILIM DALI

Rapor Bilgileri

Ad-Sovad: 1. U

Protokol No: 1293698

Kayut Tarihi: 30.01.2020

BMI: 30.9 kgm?

Cinsiyvet: Male

Dogum Tarihi: 10.02.1975

Sorumlu Doktor: PROF DR MEHMET KARADAG

Teknisven: C KOC

Ginderen Doktor:

FEvreleme Ozet Bilgileri

Kawit Baglama Zamani: 00:03:01 Kawit Sonlanduma Siiresi: 06:44:55
Isiklar: Séndiirme Zam anai: 00:03:00 Isiklar: Acma Zamanai: 06:44:31
Toplam Kayit Siiresi (dk) - 401 .9 Toplam Uwvku Siiresi: 6:10.5
Uwanma Sawisi: 13 Uwku Etkinligi (%o): 923
Uwkuwa Baslama Latans: (dk): 6.0 EEM Latans: (dk): 405

Evreleme Tablosu

TUyku Evresi Siire (dik) o Uyku Siiresi

Uwku Perivodundald Uwaniklik 250
REM Evwresi 95.0 256
Evwvre 1 13.5 3.6
Ewvre 2 157.0 424
Ewvre 3 105.0 283

Time 1AM = Y 2404 Er Y AN AN TN

Hirs o 1 2 2 4 5 ] T

Epoch 1 121 241 3 481 801 721 541

00: 0201 OF:03:01




Sa02 Ozeti

5a02 Uwyanmiklik Ortalamasi (%) Q7
En Diigiik SaO2 (%0) o2
Ortalama SaO2 Desatirasvonu (%o) 4

Sa02 Tablosiu

Desatiirasyon Istadstgi Satirasyen Diizeyleri
Desatiirasyon (%0) Sayisi indelksi Satirasyon Dvizeyleri Siiresi (sa)
=2 16 2.6 2095 Altindald Siire 0:06:55.0
=>=3 16 2.6 2090 Altindald Siire 0:00:0.0
=4 9 1.5 2088 Altindald Siire 0:00:0.0
=5 5 0.8

Uyku ve PogZisyona Gére OKksimetri

REM REM Non-REM Non-REM Uvku

Supin Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince
En Diisiilkk Sa0O2 (%) 94 92 95 96 92
Ortalama Minimum SaO2 (%) 96 96 96 o7 26

Pozgisyon Siireleri

SIRTUSTU SOL SAG YUZUSTU
Kayit Siiresinde 26.0DK 54 5DK 175.5DK 85 5DK
Uyku Siiresinde 21 5DK 49 SDKE 155.0DK 84 SDK

SpC2

100




Solunumsal Olayiarin (5,—,'31.‘!7

Parametre Obstriiktif AJdikst Santral Toplam Apne ipopne
Sayisa o ] o o 36
AL 0.0 0.0 0.0 0.0 5
Ortalama Siire (sm) o o o o 31
En Uzun Sire (sm) 65
Neon-REM deki Sayz s
REM ‘deki Savi "] "] "] "] 31

Solunumsal Olayiar — REM- Non-IREM

Parametre REM Non-REM Twvkn
Apneler o W] 0
m ; 31 5 36
Apneler + Hipopneler 31 5 36
Toplam Apne Siiresi (dk) o o o
Toplam Hipepns Stiresi (dk) 18 1 18
Toplam Apne+Hipepne Siiresi (dk) | p— P i—
Apne-Hipopoe Indeksi (AHD (/sa) 1.6 I.1 58

Obstriilktif Milsst Santral ipopne Toplam
Supin 0.0 0.0 0.0 1.5 1.5
Sol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 0.0 0.0 0.0 132 132
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 0.0 0.0 0.0 5.8 5.8




UYKU EVRELERI OZETI
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RAPOR OZETI

AD SOYAD: i
PROTOKOL NO: 1293698
DOGUM TARIHI: 10.02.1975
KAYIT TARIHI: 20.01.2020

GONDEREN DOKTOR:
SORUMLU DOKTOR: PROF.DRMEHMET KARADAG
'rx-:xo:tsvzx- c-xoc:

ST T T

pohldungnnde PSG onerilmis.
OZGECMIS: Ozellik vok.
ON TANI: OSAS + RLS

KAYIT EDILEN PARAMETRELER: EEG, EOG, gene EMGsi, solunum gabass,

oksimetri, viicut pozisyvonu, hava akmni, horlama, nabiz ve (Bacak EMG)
YONTEM: Hastaya spontan gece uykusu swasmda video monitorizasyon esliginde
solunum, y_ﬂz,eyql bacak EMG’si wve poli somnog.raﬂ kanallarm: kavdetmmek igin

OZET’ ’I’oplam lcayxt suresi 4Ql~9 dakxka toplam uvku suresi 370.5 dakika, uyku

1 %63.6, Evre 2 %424 Ve, _Esxe 3 ©628.3 olarak belirlendi.

el

Solunumsal analiz sonucunda 0O gtzgtru_.kt\f apug 0O mikst apne ve 0 santral apne olmak

kayxtlannda herhangx bir Szellik sapta.nmadn

TANI: LREM Bagumhh OSAS
ONERILER:



PAP Endikasyonlu Olgu

PAP Endikasyonlu Olgu

l

Obstruktif Apne Santral Apne
| |

Havayolu obstruksiyonu veya Hiperkapnik SY

i |

i

o

BPAP
BPAP S/T
AVAPS

REM ile iligkili apne veya pozisyonel apne

| | | |

Yok

| | 1

APAP CPAP

Yanitsiz olgular i




Noromuskuler

hastaliklar

Obezite

‘l“ gventilasyon

antral/Periyodik
kuda solunum
pbozukluklari

uyku

apne sendromu




BPAP-ST veya AVAPS BPAP-ST veya AVAPS

Noromuskuler Obezite

hastaliklar ‘l“ Qventilasyon

OSAS

BPAP veya AVAPS Antral/Periyodik
KOAH, overlap CPAP, APAP, BPAP kuda solunum
sendrom pozukluklari
ASV

Restrit
hastaligi

“ mpleks uyku

apne sendromu

BPAP veya BPAP-ST

ve AVAPS ASV,
ACMV
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