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SUNUM PLANI

Giris

Uykuda Solunum Bozukluklari Siniflamasi
Obstruktif Uyku Apne Sendromu Ve Tedavisi
Obezite Hipoventilasyon Sendromu Tedavisi

Obstruktif Uyku Apnesinde Yeni Gelistirilen
Tedavi Yontemleri



GIRIS

 Uyku: Kisinin s, 1sik, ses, temas, koku gibi

uyaranlarla uyandirilabilecegi ya da vyeterli sire
tamamlandiginda kendiliginden sona eren bir
bilingsizlik durumu




GIRIS

e Saghkh bir eriskinde uyku mimarisi gece boyunca

sabaha kadar dort ile alti kez tekrarlanan uyku
sikluslarindan olusur

* Hizli g6z hareketlerinin olustugu evrelere REM evresi,
REM disindaki evrelere ise NREM evreleri denir



GIRIS

Gece boyunca uyku evreleri:

Evre W (uyaniklik)
Evre N1 %4-5
Evre N2 %45-55
Evre N3 %15-20
Evre REM %20-25



ULUSLARARASI UYKU BOZUKLUKLARI
SINIFLANDIRMASI (ICSD-3)

1. Insomniler

[2. Uykuda solunum bozukluklari ]

3. Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
4. Sirkadyen ritim uyku bozukluklar
5. Parasomniler

International

6. Uyku ile iliskili hareket bozukluklar  |[ReEEEE:

Sleep Disorders

7. Diger uyku bozukluklari




UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Table 1: Uluslararas: uyku bozukluklan simniflamasina gére uykuda solunum
bozukluklan (ICSD-32)

A, Obstrliktif Uyku Apne Bozukluklar
1. Obstriktif uyku apne, erigkin
2. Obstriktif uyku apne, cocuk (gocuk hastaliklan ile ilgili)

B. Santral Uyku Apne Sendromilar

3. Cheyne — Stokes solunum ile beraber santral uyku apne sendromu
4. Cheyne — Stokes disi medikal durumlara bagh santral uyku apne sendromu
5. Yiksek irtifa periyodik solunumuna bagh santral uyku apne sendromu
&. llag wveya madde kullanmimina bagh zantral uyku apne sendromu
7. Primer santral uyku apne

8. Primer infant santral uyku apne (coocuk hastaliklan ile ilgili)

9. Primer prematdrite santral uyku apne (gocuk hastaliklar ile ilgili)

10. Tedavide gelisen santral uyku apne

C. Uyku lliskili Hipoventilasyon Bozukluklar

11. Obezite hipoventilasyon sendromu

12. Konjenital santral alveclar hipoventilasyon sendromu (gocuk hastaliklan ile ilgili)
13. Hipotalamik disfonksiyonun eslik ettigi geg baslangich santral hipoventilasyon
14 ldiyopatik santral alveolar hipoventilasyon

15. llac veya madde kullanimina bagh uyku iliskili hipoventilasyon

16. Medikal durumlara bagh uyku iliskili hipoventilasyon

D. Uyku lliskili Hipoksemi Bozuklugu
17, Uyku ilizkili hipoksemi

E. lzole Semptomlar ve Normal Varyantlar

18. Horlama
19. Katatreni (uyku iliskili inleme)

TUSAD Béliim 11: Uykuda Solunum Bozukluklari



OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU

 Uykuda tekrarlayan Ust solunum yolu tikanmalarina
baglh olarak, hava akiminin azalmasi yada solunumun
durmasiyla karakterize ve  siklikla  oksijen
satlrasyonunda azalmayla Dbirlikte goérilen bir
sendrom

e USB arasinda toplumda gorilme sikligi en yuksek
olan “Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OUAS)”



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
FIZYOPATOLOJISI

Bozulmus anatomi
(dar/kollabe olan iist solunum yolu)
(%100 ama degisken derecede)

Obstriiktif Uyku Apne ‘
"l" é “'I-
. - %,
- . ‘e,
” 'i E +-”
Yetersiz ust solunum yolu dilatér kaslan E ‘ Digtik solunumsal uyanma esig1 (%37)
.

Stabil olmayan solunumsal kontrol
(vitksek loop gain) (%36)




OBSTRUKTIF UYKU APNESI
FIZYOPATOLOJISI

Kalin yumusak damak Palatin tonsil hipertrofisi



OBSTRUKTIF UYKU APNESINDE

RISK FAKTORLERI

Cinsiyet

Obezite

Yas

Irk

Kraniyofasiyal morfoloji
Ailesel/Genetik faktorler

Diger risk faktorleri (Sigara, alkol, sedatif
kullanimi)

Eslik eden hastaliklar (USY anormallikleri, KOAH,
DM, néromuskuler hastaliklar...)



TELETIP VE UYKUDA SOLUNUM
BOZUKLUKLARI

* Uyku tibbi, yiz yuze danismanlik ve 6zel kliniklerde
yapilan gece boyu uyku calismalarina bagimlhydi

e Teletibbin ortaya cikisi ile uzaktan danismanlik, evde
uyku izleme ve sanal takipler mimkin hale gelerek,
hasta rahathgint ve bakima erisimi 6nemli 6lclide

artirmistir




TELETIP UYGULAMALARI

Terapiye Uyumda Uzaktan Izleme
Surekli Bakim Icin Tele-Konsiiltasyon
E-Saglk Platformlari

Tele-Tip Araciligiyla Hasta Egitimi



TELETIP UYGULAMALARI

e Hastalarin konumlari ne olursa olsun uzmanlarla
baglanti kurmalarini saglar

e Uyku bozukluklarinin  strekli izlenmesini ve
yonetilmesini kolaylastirir

e Giyilebilir cihazlar ve evde vyapilan uyku apnesi
testleri, uzmanlarin uzaktan erisip analiz edebilecegi
veriler saglar




TELETIP'IN FAYDALARI

Kirsal ve Hizmet Almayan Nufusa Erisilebilirlik
Maliyet Etkinligi ve Kaynak Optimizasyonu
Gelismis Hasta Uyumu ve Takip

Elektronik Saglik Kayitlari ile Entegrasyon



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

e Obstruktif Uyku Apnesi’'nin primer
tedavisinde:

1. Pozitif havayolu basinci (PAP) tedavileri
2. Agiz ici arac uygulamalari
3. Ust solunum yolu cerrahileri



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

* Obezite, sirtustu yatis, alkol, sigara gibi degistirilebilir
risk faktorleri icin yasam tarzi degisikligine yonelik
onlemler 6nemlidir

* Bu dnlemler primer tedavilerin etkinligini, konforunu
artirir ve tedavi uyumunu kolaylastirir

 Genel 6nlemler OSA'nin siddetine bakilmaksizin her
olguda uygulanmall



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

e Ciddi komorbiditesi olmayan ve primer tedavi
yontemlerini kabul etmeyen semptomsuz veya hafif
semptomu olan hafif-orta siddette OSA olgularinda
genel 6nlemler ilk secenek tedavi olabilir

* Genel onlemlerin ozellikle agir OSA'da veya ciddi
komorbiditesi olan olgularda tek basina yetersiz
olacagi goz onunde bulundurulmall



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

1. Kilo vermek:

* Obezite, OSA icin en onemli ve degistirilebilir risk
faktorlerinden birisi

 OSA'ya siklikla eslik eden hipertansiyon, diyabet ve
dislipidemi, metabolik sendrom gibi hastaliklarda
iyilesme saglayarak morbidite ve mortaliteyi azaltir



KILO VERMEK

 Kilo vererek vucut agirhginin en az %10'unu
kaybeden olgularda kontrol polisomnografi yapiimali
ve sonuca gore tedavi gozden gecirilmeli

* Tedavi hedefi VKI'ni 25kg/m2 ’nin altina disirmek
olmali



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

2. Pozisyon Tedavisi:

 Supin pozisyonda yer cekiminin etkisi ile dil ve
vumusak damak geriye dogru vyer degistirerek
havayolunu daraltir

e Supin pozisyonda solunumsal olaylari daha uzun ve sik
olan olgular yan yatisi saglayan uygulamalardan fayda
gorebilir



POZISYON TEDAVISI

* En eski ve en iyi bilinen ydontem gece kiyafetinin sirt
kismina tenis topu yerlestirmektir

 Tenis topu uygulamasi ucuz, uygulamasi kolay ve
etkili bir yontemdir ancak uzun dénemde tedavi
uyumu dusuktar



POZISYON TEDAVISI

* Tenis topu disinda, yan yatisi saglayan yari sert sirt
cantasi seklinde aparatlar, yelekler, 6zel yan yatma
yastiklari gibi yontemler de etkili bulunmustur




OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

3. Obstruktif uyku apnesi egitimi:

e Obstruktif uyku apnesi hakkinda detayli bilgilendirme
vapmadan primer tedaviyi uygulamak, tedavi
uyumunu ve basarisini olumsuz etkileyebilir

e Risk faktorleri, hastaligin olumsuz etkileri, tedavi
secenekleri ve tedavilere baglh olumsuzluklar
konusunda egitim verilmeli



Obstruktif Uyku Apnesi Egitimi

 Tedavinin 6neminine yonelik bilgilendirilen olguda
tedavi uyumu da artar

* Tele-tip uygulamasi ile CPAP uyumunda iyilestirme
saglanabilir



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

4. Alkol, sedatif ve hipnotik ilaglardan kacinmak:

* Alkol Ust hava yolu dilatér kaslarini gevseterek nazal ve
faringeal direnci artirir, arousal yanitini baskilar,
apnelerin sikhgini ve stresini artirir

* Yuksek dizeyde alkol tliketiminin OSA riskini %25
artirdig! bilinmekte



Alkol, Sedatif ve Hipnotik
llaclardan Kacinmak

e Sedatif ilaclar ve hipnotikler, faringeal kas
gevsemesine yol actigi icin OSA olgularinda mimkun
oldugunca kullanilmamali



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

5. Egzersiz:
* Kilo kaybindan bagimsiz olarak OSA’da iyilesme saglar

 Solunum kaslarinin guclendirilmesi ile akciger
hacmindeki artisin bu etkiyi sagladigi disinulmekte

e Randomize kontrolli calismalar anlamhl kilo
degisikligi olmaksizin egzersiz ile orta-agir OSA
siddetinde azalma oldugunu gostermistir



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

6. Sigarayi biraktirmak:

e Sigara ust solunum vyolu inflamasyonunu artirarak
OSA’yva neden olabilir veya OSA'nin siddetini
artirabilir



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

7. Nazal obstriiksiyona yonelik tedaviler:

* OSA olgularinda nazal obstriksiyon yaygindir ve bu

durum OSA’'nin semptomlarini, siddetini artirir, CPAP
uyumunu azaltir

* Her olguda nazal obstriksiyon varlg
degerlendirilmeli



NAZAL OBSTRUKSIYONA YONELIK
TEDAVILER

 Oral antihistaminikler,

dekonjestanlar  veya
obstruksiyon azaltilabilir

e Riniti olan OSA o
kortikosteroid AHI'yi aza
saglayabilir, ginduz uyku

nazal kortikosteroid,
cerrahi mudahale ile

gularinda  topikal nazal
tarak primer tedaviye katki

ulugunu azaltabilir



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

8. Komorbiditelerin kontrol altina alinmasi:

e Noromuskuler, serebrovaskuler ve kardiovaskuler
hastaliklar gibi bazi komorbiditeler OSA’nin siddetini
artirabilir veya tedavi uyumunu olumsuz etkileyebilir



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

9. Kognitif davranissal tedavi:

e Uykuyu etkileyen dustince ve  davranislari
degistirmeye yardimci olmak amaci ile uygulanan bir
psikoterapidir

* Amac; duzenli bir uyku takvimi olusturmak, uykuya
yonelik negatif duygulari ve endiseleri azaltmak ve
uykuya gecisi kolaylastiracak gevseme tekniklerini
kullanmaktir



OBSTRUKTIF UYKU APNESI
TEDAVISINDE GENEL ONLEMLER

10. Orofasiyel miyofonksiyonel tedavi (OMT):

 Oral ve orafarengeal vyapilara yonelik izotonik ve
izometrik egzersizleri iceren bir tedavi yontemidir

* Tedavinin amaci faringeal ve perifaringeal kaslarin kas
tonusunu, dayaniklihgini ve koordine hareketlerini

artirmaktir



OROFASIYEL MIYOFONKSIYONEL TEDAVI

e Dilin yeniden konumlandirilmasina, burun
solunumunun iyilestirilmesine ve kas tonusunun
artirilmasina yardimci olur

e OMT’nin uzun donem etkileri bilinmemektedir

* Bu nedenle bu tedavinin uygulandigi olgular belli
araliklarla takip edilmelidir



AGIZiCi APAREY TEDAVISI

 Uyku apnesi tanisi almis eriskin hastalarda dis
hekimligini ilgilendiren ve literatiurde etkinligi
gosterilmis bir tedavi yontemidir

 Hastalar, polisomnografi raporunu degerlendiren
gogus hastaliklari uzmaninin uygun gérmesi halinde
konuyla ilgilenen bir ortodonti veya protetik dis
tedavisi uzmani bir dis hekimine yonlendirilir



AGIZiCi APAREY TEDAVISI

 Uyku apnesi tanisi almis, CPAP tedavisini reddeden,
bu tedaviye alisamayan ve bu tedaviden verim
alamayan  eriskin  hastalarda  hicbir  tedavi
vapilmamasindansa AlA tedavisi ilk basamak tedavi

olarak dnerilmistir

* Yapilan calismalar, AlA tedavisi gdéren hastalarin %36-
70’inde apareylerin etkili oldugunu gostermekte

Behrents RG, Shelgikar AV, Conley RS, Flores-Mir C, Hans M, Levine M, et al. Obstructive sleep apnea and orthodontics:

An American Association of Orthodontists white paper. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2019; 156(1):13-28.



AGIZICi APAREY TEDAVISI

Dili 8nde konumlandiran AiA Yumusak damagi stabilize eden AiA



AGIZICi APAREY TEDAVISI
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AlIA KULLANIM ENDIKASYONLARI

Basit horlama, hafif ve orta OSA varliginda
CPAP veya cerrahi tedaviyi kabul etmeyenlerde

Cerrahi tedavinin yetersiz veya basarisiz
oldugu agir OSA’da

Dis ve disetleri saglikli, gerekli tim dental
tedavileri tamamlanmis hastalarda

Nazal obtstriksiyonu olmayan hastalarda



CERRAHI TEDAVI

 Hastaligin tedavisinde ilk tercih edilmesi
gereken yontem PAP tedavisidir

* PAP tedavisini reddeden vya da vyeterli bir
sekilde kullanamayan hastalar icin gunimuzde
en etkin tedavi ise cerrahi tedavidir



CERRAHI TEDAVI

OSA’nin cerrahi tedavisinde;

e Ust hava yolunda horlamaya ve uyku apnesine
neden olan obstriksiyon bdlgelerinin cesitli eksizyon
ve rekonstruksiyon cerrahileri ile kollabe olmayan
patent bir hava yoluna donusturidlmesi amaclanir



CERRAHI TEDAVI

e Cerrahi tedavinin en cok uygulandigi bdlgeler, kollabe
olmaya yatkin olan orofarengeal ve hipofarengeal
bolgeler



CERRAHI TEDAVI ENDIKASYONLARI

* Basit horlamasi olan ve hafif OSA olan hastalarda
genel onemlerin uygulanmasina ragmen iyilesme
olmadiginda

e PAP tedavisini kabul etmeyen veya kullanamayan
orta ve agir OSA olan hastalarda



CERRAHI TEDAVI YONTEMLERI

Buruna Yonelik Cerrahiler
Palatal ve Farengeal Cerrahiler
Hipofarengeal Cerrahiler
Maksillofasiyal Cerrahiler



BARIYATRIK CERRAHI

e Bariyatrik  cerrahi ile agirhk kontrollnin
saglanmasina ek olarak uyku apnesi gibi obezite
iliskili metabolik sorunlar da buyuk olctde

dizelmekte




BARIYATRIK CERRAHI

Dinyada OSA prevalansi bir milyar kisi civarinda

Bariyatrik cerrahi geciren olgular icindeki OSA
prevalansi %35-94 arasinda degismekte

Bariatrik cerrahi oOncesi polisomnografi yapilan
hastalar icindeki OSA orani ise %47

Satman |I. Tiirkiye’de Obezite Sorunu. TURDEP Group, Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol-Special Topics 2016;9(2):1- 11



BARIYATRIK CERRAHI

 Morbid obez hastalarda cerrahiden yaklasik 18 ay
sonra kilonun ortalama % 50 azaldigi, AHI’nin 61’den
13’e geriledigi, uyku dizeninin iyilestigi saptanmis



Relief from Sleep Apnea After Radiation
and Chemotherapy

Ahmet Ursavas,] Mehmet Karadag,! Basak Burgazlioglu,! Funda Coskun,1
Esma Ceylan,1 Sel¢uk Onart,2 R. Oktay Gozul

Clinical Lung Cancer, Vol. 8, No. 8, 502-503, 2007

Table 1 Results of Pre- and Postireatment Polysomnography

Pretreatment Posttreatment
e Polysomnography | Polysomnography®
NREM, Stage It (%) 209 6.5
NREM, Stage ITt (% G66.5 39
53 yas erkek hasta : : .
NREM, I (%) 7.1 17.4
VCSS tanili Sage )
K ‘ ) dvot _ NREM, Stage IV1 (%) 1.1 15.6
emo. ejrapl ve raayoterapi REM? (%) 44 215
tedavisi uygulandi Obstructive Apnea = |
Tedavi sonrasi OSA Hypopneal 13 '
bUIgUIarlnda dizelme gOfUldU Apnea-Hypopnea Index® 13/Hour O.6/Hour
Time Spent at an
Oxygen Saturation 17 1
of < 90% (Minutes)
Average Oxygen 10 4
Desaturation (%)




POZITIF HAVAYOLU BASINCI TEDAVISI

 Orta ve siddetli OSA icin pozitif havayolu basinci
(PAP) terapisi altin standart tedavi

* PAP'In terapotik etkisi, pozitif basinch havayoluyla
burun ve/veya agiz yoluyla lumen icine pozitif
basincli  hava verilerek |imenin  ¢ékmesini
engellemeye dayanir

. —

S -
AN




POZITIF HAVAYOLU BASINCI
TEDAVISININ ETKILERI

Ust solunum yoluna pozitif basin¢c uygulamasi:

* Inspirium sirasinda negatif basinci ortadan kaldirarak
apneyi, hipopneyi, horlamayi ve akis kisitlamasini
onler

* Gece boyunca yeterli oksihemoglobin doygunlugunu
olusturur

* Arousal’lari ortadan kaldirir ve uyku sarekliligini ve
uyku mimarisini iyilestirir



POZITIF HAVAYOLU BASINCI
TEDAVISININ ETKILERI

Normal USY Kismi Cékme Tam Cékme PAP tedavisi
ile diizelme



PAP TEDAVISININ ENDIKASYONLARI

1. AHI> 15 olan orta ve agir OSA vakalarinda

2. Hafif OSA’li hastalara (5< AHI<15) asagidaki
durumlarda PAP tedavisi onerilmelidir:

a. Asiri gunduz uykululugu
b. Yasam kalitesinin dustk olmasi
c. Kardiyovaskiler ve serebrovaskiler patolojiler



PAP MODALITELERI

Surekli Pozitif Havayolu Basinci Tedavisi (CPAP)
Otomatik Titrasyonlu Pozitif Havayolu Basinci (APAP)
Iki Seviyeli Pozitif Havayolu Basinci (BIPAP)
Otomatik BIPAP

BIPAP-ST

Ortalama Hacim Hedefli Basin¢ Destegi (AVAPS)
Adaptive Servo Ventilasyon (ASV) Tedavisi



SUREKLI POZITIF HAVAYOLU BASINCI TEDAVISI
(CPAP)

e CPAP, OSA’nin tedavisinde kullanilan ilk PAP cihazidir

e CPAP cihazi, hem inspirasyon hem de ekspirasyon
sirasinda ayni basinci saglayan sabit bir basin¢ cihazi

* Basin¢ degeri gece boyunca degismez



OTOMATIK TITRASYONLU
POZITIF HAVAYOLU BASINCI (APAP)

 OSA hastalarinda PAP tedavisi kullanilirken, hastanin
uyku pozisyonu ve uyku evresine bagli olarak basing
gereksinimi uyku sirasinda degisir

e CPAP uyku siresince ayni basinct sagladigindan,
gereksinim  duymadiklari  zamanlarda  yuksek
basinctan korunmak icin sirtisti pozisyon ve REM
uyku egilimli hastalarda APAP tercih edilmeli



OTOMATIK TITRASYONLU
POZITIF HAVAYOLU BASINCI (APAP)

 Apne, hipopne, akis kisiti ve horlama gibi solunum
olaylarini algilar ve buna gore basinci degistirir

e Hastanin inspirasyon veya ekspirasyon fazlarini
algilamaz

e Gece boyunca basin¢c degisse bile, inspirium ve

ekspirium sirasinda uygulanan basinclar herhangi bir
zamanda aynidir



IKI SEVIYELI POZITIF HAVAYOLU
BASINCI (BIPAP)

e CPAP kullanirken, bazi hastalar yuksek basincta
ekspirasyonda zorluk yasar ve bunu tolere edemezler

 Bu tur durumlarda, ekspiratuar fazda daha dusuk
basinc uygulayan BIPAP cihazlari tercih edilir



IKI SEVIYELI POZITIF HAVAYOLU
BASINCI (BIPAP)

 Hem hastanin Ust hava yolu acik kalir hem de hastaya
ventilasyon destegi saglanir

e Solunum destegine ihtiyac duyan es zamanl
hipoventilasyonu olan hastalarda, CPAP tedavisine

gore avantajlidir



IKI SEVIYELI POZITIF HAVAYOLU
BASINCI (BIPAP)

* BIPAP cihazlar:

Solunum yukinu azaltir

Solunum kaslarinin dinlenmesine izin verir
Mikroatelektazileri acar

s W

Solunum merkezinin hiperkapnik esigini dusurur,
uyumu artirir ve merkezi kemosensitiviteyi cozer



OTOMATIK BIPAP

e Otomatik BIPAP modalitesi, BIPAP tedavisinin alt
modudur

e Otomatik BIPAP’In, PAP tedavisinde koti uyum
bildiren hastalara uygulandiginda onemli 6&lclde
artmis hasta uyumu sagladigi bildirilmekte



OTOMATIK BIPAP

 Apne, hipopne, akis kisiti ve horlama gibi solunum
olaylarini algilar ve basinctaki degisiklikleri tespit
eder

* |Inspirium ve ekspirasyon donemlerini algilar ve
vazilimi tarafindan belirlenen algoritmaya gore farkl
basinclar uygular



BIPAP-ST

e Bazi OSA hastalarinda PAP tedavisi sirasinda merkezi
apneler olusur

* Bu durum, tedavi ile ortaya cikan santral uyku apnesi
(TEKSA) olarak isimlendirilir



BIPAP-ST

* Merkezi apneler meydana geldiginde, BIPAP cihazi
basinci IPAP degerine yikseltemez

* Solunum yetmezligi olan bazi hastalarda da solunum
derinligi BIPAP cihazini tetiklemek icin yeterli degildir

e Bu tur durumlarda, BIPAP-ST moduna gecis yapilmasi
gerekmekte



BIPAP-ST

e BIPAP-ST modunda cihaz, hastanin ihtiyac duydugu
solunum frekansina gore ayarlanir

 Merkezi apneler veya solunum yetmezligi nedeniyle
hasta cihazi EPAP’tan IPAP’a gecirmek icin tetikleme
isini yapamazsa, cihaz bu gecisi kendisi saglar ve
EPAP’tan IPAP’a kendisi gecer

e Basin¢ degisimi, hastada spontan solunumu

tetikleyerek solunum destegi saglar veya varsa
merkezi apnelerin sonlandirilmasini saglar



ORTALAMA HACIM HEDEFLI
BASINC DESTEGI (AVAPS)

* AVAPS cihazi, gelismis bir BIPAP-ST cihazidir

 Hastada hedeflenen tidal hacmi olusturmak icin

basin¢c destegi saglar ve bu sekilde non-invaziv bir
mekanik ventilator gorevi gorir

* Her solunum doénglstunde uygulanacak basinci ve

IPAP sirasindaki uygulama zamanini ayarlayarak
hedeflenen tidal hacmi olusturur



ORTALAMA HACIM HEDEFLI
BASINC DESTEGI (AVAPS)

 Hastalara hedeflenen tidal hacimleri basariyla

sagladigl icin, genellikle  restriktif  akciger
hastaligindan kaynaklanan solunum yetmezliginin
tedavisinde

 Hastalarin uyuyor olup olmadigina bakilmaksizin
OSA’nin tedavisinde, etkilidir



ADAPTIVE SERVO VENTILASYON (ASV)
TEDAVISI

e ASV cihazlari, solunum paterninin bozuldugu
durumlarda hastanin benzersiz solunum paternini
(parmak izleri gibi) 06grenerek, bu bozuklugu
normalize eder

e Ozellikle Cheyne Stokes solunumun tedavisi icin
tretilmis olmasina ragmen, hem merkezi uyku apnesi
hem de karmasikk uyku apne sendromlarinin
tedavisinde kullanilmaktadir



ADAPTIVE SERVO VENTILASYON (ASV)
TEDAVISI

* Merkezi apne durumunda, merkezi apnenin sona
ermesine kadar [IPAP uygulamalarini artirarak,
hastada spontan solunum olmasa bile solunumu

saglamayl amaclar



PAP MODALITELERI

CPAP MaIntain upper ainvays open

APAP Maintain upper airways open

BPAP SUpROrt breathing in lung
diseasa-relatad respirawory
insufficiancy

ASV Stabilises breathing and
maintains upper airway open

Fixed of automatically adjusted
EXDIratory pressure

Time
Continually adjusting expiratory -
pressurg to optimal level for specific E M
patient neads £

Tome

Fixed expiratory pressure and pressure

SUDDOM at iInspiration, usually with fixed
back-up rate

Continually adjusting inspiratory and
expiratory pressure with variablke, on-
demand, Dack up rate

European Respiratory & Pulmonary Diseases, 2016;2(1):18-22



MASKELER

* Uyku apnesinin konforlu bir sekilde tedavisini
saglamak icin cesitli sekillerde (nazal yastik, nazal,
oronasal, tam vyiz maskesi, vb.) ve boyutlarda
maskeler mevcut

 Hastalar icin etkili bir tedavi icin ylz yapilarina en
uygun maske turint secmek dnemli

Nasal Nasal Pillow Full Face
%
" \ J .

i .



PAP Endikasyoniu Olgu

l

Obstruktif Apne Santral Apne
| |

Havayolu obstruksiyonu veya Hiperkapnik SY

i !

i

o

BPAP

BPAP S/T
Yok
AVAPS £

REM ile iligkili apne veya pozisyonel apne

| | | |

| | !

APAP CPAP

Yanitsiz olgular i




OBEZITE HIPOVENTILASYON SENDROMU
TEDAVISI VE YONETIMI

OHS agismdan
- Uyumlu klimk bulgular
- Meveut rnisk faktorlen:

'
OHS on tamsi+
Basvuru sekn 1

v !
Stabil ayaktan | | ASY ile hastaneye yatis
OHS olasihyn | |
W L 1"!"
Yiiksek! Diisiik/orta? AKG: PaCO2>45 mmHg
l 0
Uyvamk PaC0O2>45 mmHg NIV tedavisi
ya da esdegen’ veya le Serum HC‘D 3>27mEq/L Yatarken/ taburculukta
Livkuda en az 10 dakika * Ampirik
PaCO2>55 mmHg va da d IP4APritrasyonu +_EPAPritrasyonu
bazale gore 10 mmHg artis OHS olas: degil 16 cmH20ile basla ; 6 cmH20
(PHCDE}EG II:LI.“HE') 3 2 Ser emH2O arttir :2.;1}_1" emH2IO
HedefpH=73 : Horlamamnn,
+ . . Obstruktif olaylarm,
Polisomnografi L.___ — 2.3 ay sonra : Desaturasyonlarin

USB + [[higer hipoveniilasvon sebepler: :'f..;.'.fm?m st

OHS tamisi




OBEZITE HIPOVENTILASYON SENDROMU
TEDAVISI VE YONETIMI

l OHS tanis: l

&
b 4
AHI>30/s AHI<30/s
d y |
CPAP titrasyonu NIV titrasyonu
Oplumal PAP ntrasvonuna

ragmen devam eden hipoksemn
varsa ek USOT tedavisi

s

rl ay sonra takip

OHS sempromliar:
- = - 'y 4 2
Gaz degigimi (wvurken/tvamk)
PAP 1ovumu :
Telemonirori:ag'onl\'erisi
'

Isilesme ve uyun:—|

. B

4

Tedavi devam ve Dirench tedavi basansizhfyuyumsuziugu
6 ay sonra takip’® :

h 4
Alternatif tedaviler®




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 pbozukluklari
ASV

Restrikt
hastaligi

uyku

apne sendromu

BPAP veya BPAP-ST

ve AVAPS ASV,
ACMV
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S22 Ozari
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Soluwumsal Maylorm Ozeri

Parametre

Ohstriilotf

Mliket

Santral

Toplam Apne

Saynm

1= 1]
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AHI

LI

Ormlama Sfire (mn)

En Urom Sre (=)

Now-REA dela

Say

EEA deld San

Parametre EEM Noo-REM Uvlm
Apmelsr T ]
Hipepoeler I8
Agpmeler = Hipopmeler T4
Toplam Apme S@rexi (dk) i
Toplam Hipopne Sfresi {dlk) 3
Toplam ApnetHipopne S@ires {dk)
EERA™: 0 0 ]
Apne-Hipopne Indelesi (AHI) (/==) ol olE oy

Obstriktif

Toplam
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OTOCPAP ILE TITRASYON SONRASI

FEvreleme Tablosu

Uyku Evresi Siire (dk) % Uyrku Siiresi
Uwku Pertyodundaki Uyambklik 385
REM Evresi 66.5 184
Evre 1 325 9.0
Evre 2 205.0 56.7
Evre 3 575 159
Time 1260 1AM 341 AN
Hirs 0 1 : : 7
Epcch 1 121 261 241
23:51:45 06:51:45




Parametre Obstroktif Alikcst Santral Toplam Apne Hipopne
SEYVI 0 ] & 1] 1
AHI 0.0 2. 1.0 1.0 02
Ortalama Siire (3n) 0 0 13 13 41
En Uzun Siire (:n) 13 4]
Non-REM deld Sawn 0 0 ] 1] 1
EEM deli San 0 o o a 0

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-EEM Uvku

Apneler 0 f &
Hipopneler 0 1

Apneler - Hipopneler 0 1 T
Toplam Apne Siires {dl) 0 1

Toplam Hipopne Siiresi (dl) 0 Q 0
Toplam Apne+Hipopne Saresi (dk) 0 < <
Apne-Hipopne Indeksi (AHT) (/sa) 0.0 1.4 1.1

-]
OtoCPAP cihazi ile basaril1 PAP titrasyonu
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OBSTRUKTIF UYKU APNESINDE YENI
GELISTIRILEN TEDAVI YONTEMLERI

Hipoglossal Sinir Stimulasyonu
Oral Basin¢ Tedavisi
Ekspiratuar Nazal Rezistorler
Farmakoterapiler



HIPOGLOSSAL SINIR STIMULASYONU

* Hipoglossal sinir, dilin ic ve dis kaslarini innerve
ederek dil ve dil kokinidn kasilmasini saglar, boylece
arka solunum yolunu dilate eder

 Hipoglossal sinir stimulasyon cihazi, cilt altina
implante edilen boyunda ve submandibular bdlgede
hipoglossal siniri ve 1.-2. kranyal sinirlerin medial
dallarini uyaran bir sistemdir



HIPOGLOSSAL SINIR STIMULASYONU

 Interkostal kaslar arasina vyerlestirilen sensdrin
verileri ile hastanin solunumunu izler ve noéro-
stimulasyonun solunumla senkron olmasini saglar

* Cihaz, kas yorgunlugunu onlemek icin her nefesin
baslangicindaki fazik stimulasyon déneminde sinirleri
stimule eder v Alll
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* FDA tarafindan onaylanmistir




HIPOGLOSSAL SINIR STIMULASYONU

* Hipoglossal sinir stimulasyon uygulamasini
destekleyen veriler buyuk olcide “Stimulation
Therapy for Apnea Reduction (STAR) ve “Adherence
and Outcome of Upper Airway Stimulation for the
OUA International Registry” (ADHERE)
calismalarindan elde edilmis



HIPOGLOSSAL SINIR STIMULASYONU

1. STAR ¢alismasi:

 PAP’In basarisiz oldugu veya tolere edilemedigi orta
ve agir OSA’lh 126 hastanin alindigi prospektif bir
kohort calismasidir

* Bu calismada hipoglossal sinir stimulasyon tedavisini
takip eden 12 ayda, AHI 29.3’ten 9’3, ODl ise 25.4’ten
7.4°e dusmustir

* Altmis aylk takip sonucunda, hipoglossal sinir
stimulasyon tedavisiyle AHI'de kalici azalma oldugu
gosterilmistir



HIPOGLOSSAL SINIR STIMULASYONU

2. ADHERE calismasi:

* |ki yil stren ADHERE calismasinda AHI’'nin 36’dan
14.5’a distugi bildirmistir

« ADHERE verileri, hastalarin yizde 92’sinin PAP

tedavisinden daha iyi bir deneyime sahip oldugunu
gostermis

Maria Suurna, MD, FACS. Nancy Collop, MD. Geraldine Finlay, MD. Hypoglossal nevre stimulation for adult patients with obstructive sleep apnea. UpToDate. 08 Ara



ORAL BASINC TEDAVISI

Pasif nazal EPAP uygulayan cihazlar olarak da bilinir

Guncel tedavi seceneklerine ragmen CPAP tedavisini
reddeden vya da tolere edemeyenler icin
gelistirilmistir

Hava yolu boyunca basin¢ gradyanini degistirerek
hava yolunu acik tutar

FDA tarafindan onaylanmistir



ORAL BASINC TEDAVISI

e CPAP, havay! solunum vyollarina iterek hava yolunu
aclk  tutarken; oral basing tedavisi vakum
uygulayarak, negatif basin¢ etkisi ile hava yolunu acik
tutar

* Tikanma nazofareksin daha derininde meydana
gelirse etkisi CPAP’a gore daha az olur



EKSPIRATUAR NAZAL REZISTORLER

e Burun deliklerinin Uzerine vyapiskan bant le

verlestirilen, tek kullanimlik, hava akimina tek yonlu
direnc gosteren valflerden olusan cihazlardir

Hasta nefesini alirken hava kolayca valflerden solunum
yolarina gecer ama ekspirasyon sirasinda valfler
daralarak havanin kolayca disari atilmasina engel olur

Hastanin havay! disariya atabilmek icin uyguladigi bu
vuksek ekspiratuar basing, Ust hava yolunun
genislemesine ve ekspirasyon sirasinda akciger
hacimlerinin artmasina neden olur



EKSPIRATUAR NAZAL REZISTORLER

 PAP’I tolere edemeyen veya olagandisi durumlarda
elektriksiz kalan veya evden kisa sureli yolculuklar
yapan, dogada gecelemek isteyen bazi OSA hastalari

* Eslik eden kronik tibbi sorunlari olmayan hafif veya
pozisyona bagl OSA’lilar icin faydali



EKSPIRATUAR NAZAL REZISTORLER

e Calismalarin cogunlugunda AHI, ODI ve uykuda
minimum saturasyon gibi polisomnografi solunum
parametrelerinde iyilesme gosterilmistir

* Calismalarda dikkati ceken nokta, Nazal EPAP ile AHI
dismuis olsa da CPAP tedavisi ile karsilastirildiginda
CPAP’In  sagladigi  AHI'deki duslis oranlarini
yakalayamamis olmasidir

Riaz M, Certal V, Nigam G, Abdullatif J, Zaghi S, Kushida CA, et al. Nasal Expiratory Positive Airway Pressure Devices (Provent) for OSA: A Systematic Review and Meta-Analysis. Sleep Disord 2015,2015:734798.



FARMAKOTERAPILER

e Karbonik anhidraz inhibitorleri (orn. asetazolamid),
Ozellikle periyodik solunumu olan veya santral uyku
apnesinin tedavisinde etkili olabilmekte

* Bir antidepresan olan Reboksetin ve bir
antispazmodik olan hiyosinbutilbromid
kombinasyonunun AHI'yi azalttigi gosterilmis

Schutz SG, Dunn A, Braley TJ, Pitt B, Shelgikar AV. New frontiers in pharmacologic obstructive sleep apnea treatment: A narrative review. Sleep Med Rev 2021,57:101473.



FARMAKOTERAPILER

e Secici serotonin geri alim inhibitorleri ve trisiklik
antidepresanlar gibi REM uykusu baskilayici ilaclar,
REM ile iliskili apne ve hipopneleri azaltabilir

 Lokotrien antagonisti montelukastin cocuklarda
solunum bozuklugu indeksini ve adenoid vejetasyon
hacmini azalttigi gbsterilmis



FARMAKOTERAPILER

Tirzepatide:

* Glikoz bagimli instlinotropik polipeptit ve glukagon
benzeri peptit-1 reseptodr agonisti

* Haftada bir kez uygulanan Tirzepatid’in obezitesi olan
vetiskinlerde dnemli ve kalici kilo kaybi sagladigi
gosterilmis

 FDA tarafindan onaylanan ilk OSA ilaci
Tirze_pn;u&c
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Tirzepatide Once Weekly for the Treatment of Obesity doi: 10.1056/NEJMoa2206038. Epub 2022 Jun 4.
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Tark Toraks Dernegi Uykuda Solunum Bozukluklari
Uzlasi Raporu 2024

ASYOD - Guncel Gogus Hastaliklari Serisi 2014; 2 (2):
139-151

TUSAD Bolim 11: Uykuda Solunum Bozukluklari

Olgularla Uykuda Solunum Bozukluklari, Prof. Dr.
Mehmet Karadag
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