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Sunum Plani

e Uyku Nedir?
e Uyku Bozukluklari Tani
* Uyku Tibbi, tarihcesi

e Uykuda solunum bozukluklari siniflamasi
* Yetiskinlerde obstruktif uyku apne sendromu tani ydntemleri, anketler
* Polisomnografi



UYKU NEDIR?

* Uyku, bilincin dis uyaranlarin bir kismini veya tamamini
algilamadigi, tepki gucunun zayifladigi ve vucudumuzdaki pek cok

organin etkinliginin buyuk olcude azaldigi dinlenme ve restorasyon
durumudur.

» Uyku sirasinda pek ¢ok organ sistemi yavaslar. Beynin ise tam bir
durgunluk ya da dinlenme durumuna gecmedigi yalnizca etkinlik
turunu degistirdigi dusunulmektedir. Cunku uyku sirasinda da

elektriksel olaylar surmekte, beyinden cesitli EEG dalgalari
kaydedilebilmektedir.

https://toraks.org.tr/site/news/3206#:~:text=Uyku%2C%20bilincin%20d%C4%B1%C5%9F%20uyaranlar%C4%B1n
%20bir,pek%20%C3%A70k%200rgan%20sistemi%20yava%C5%9Flar.



UYKU BOZUKLUKLARI

* Uykunun miktari ve kalitesiyle ilgili sorunlar
(Uykusuzluk, asiri uyku, ritim degisikligi gibi)

* Uyku sirasinda yasanan anormal olaylar
(Uyurgezerlik, uykuda korku nébeti, uykuda
dis gicirdatma, horlama gibi)




UYKU TIBBI

* Uyku Tibbi alaninda ilk bilimsel siniflama 1979 yilinda Amerikan Uyku
Bozukluklari Dernegi (American Sleep Disorders Association [ASDA]
tarafindan “Uyku ve Arousal’larin Tanisal Siniflamasi” adi ile
yvayinlanmistir.

* Uyku tibbi konusundaki bilgi ve deneyimler arttikca revize edilmis bir
siniflamaya ihtiyac duyulmus ve 1991’de Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi (American Academy of Sleep Medicine [AASM]) tarafindan
“Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi” (International Classification
of Sleep Disorders[ICSD]) olusturulmustur.
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UYKU TIBBI

e 2005 yilinda bu siniflamanin, uyku bozukluklarinin patofizyolojisine
oncelik veren ikinci versiyonu (International Classification of Sleep
Diserders[ICSD-2]) yayinlanmistir.

* 2014 yilinda ise, temel 6zelliklerin korundugu, patofizyolojinin yani
sira fenomenoloji ve organ sistemlerine yonelik yaklasimi da kapsayan
hibrit bir versiyon yani ICSD-3, uyku tibbi ile ilgilenenlerin hizmetine
girmistir.
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ICSD -3

Insomnia

Uyku iliskili solunum bozukluklari
Hipersomnolansa neden olan santral hastaliklar
Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik hastaliklari
Parasomniler

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

B D =

Diger uyku bozukluklari



INSOMNIA

* Uyku icin elverisli ortam ve sartlarin bulunmasina
ragmen, uykuya baslamada veya uykuyu strdirmede
glclik ve buna bagl gindiz fonksiyon bozukluklari ile
seyreden bir klinik olarak tanimlanmustir.

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



ICSD -3

Insomnia

Uyku iliskili solunum bozukluklari
Hipersomnolansa neden olan santral hastaliklar
Sirkadyen ritim uyku-uyaniklik hastaliklar
Parasomniler

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari
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Diger uyku bozukluklari



UYKU ILISKILI SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Obstriktif Uyku Apne Hastaliklari
Santral Uyku Apne Sendromlari
cu Iliskili Hipoventilasyon Hastaliklari

Uyku lliskili Hipoksemi Hastalig|
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lzole Semptomlar Ve Normal Varyasyonlar



Uyku lliskili Solunum Bozukluklari

* Uyku sirasinda solunumsal anormalliklerin tima “ uyku iliskili
solunumsal bozukluklar”baslhgi altinda toplanmistir.

* ICSD 3 deki 6nemli bir degisiklik cogunlukla EEG icermeyen portabl
cihazlarla yapilan merkez disi uyku calismalarinin tanida
kullanilabilecegidir.



Uyvkuda Solunum Bozukluklari

1- Obstruktif Uyku Apne Sendromu

* Eriskin
* Pediatrik (AHI>1/s)



Obstriktif Uyku 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.




OUAS-TANIM

* Eriskin;

* A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi
- GUnduz asirn uykululuk hali, yorgunluk, insomni

- Tanikli apne, horlama,

- Hastada HT, Koroner arter hastaligi, AF, KKY, tip 2 DM, inme ve duygu
durum bozuklugu veya kognitif disfonksiyon bulunmasi

B. Semptomlardan en az birine ilave Polisomnografi (PSG) ya da OCST
(sinirh parametreli cihazlar) de RDI>5/saat

C. Semptom olmaksizin PSG ya da OCST de RDI>15/saat olmasi



* Cocukta;
Horlama,

Uykuda obstruktif olaylar,
Uykululuk,
Hiperaktivite,

Ogrenme sorunlari semptomlarinin en az birine ilave PSG ya da OCST de > 1
obstruktif apne, mikst apne ya da hipopne olmasi veya hipoventilasyon
saptanmasi (uyku zamaninin > %25inde PaCO2 > 50 mmHg saptanmasi) ve

- Asagidakilerden en az birinin saptanmasi
a-Horlama

b-Nazal basin¢ kaydinda inspiratuar dalgalanma
c-Paradoksal toraks-abdomen hareketi saptanmasi



* En sik karsilasilan uyku bozuklugu “uykuda solunum bozuklugu” grubu hastalaridir.
Blyuk cogunlugunu ise Obstriktif uyku apnesi (OUA) hastalari olusturur.

* OUA 0On tanisi; detayl bir semptom sorgulamasi ve OUA icin risk faktorlerinin kapsaml
degerlendirilmesiyle baslar.

* En sik karsilasilan semptomlar ;

Horlama

Tanikh apne

Baska sebeple aciklanamayan gtindiiz asiri uykululuk hali
Libido azalmasi

Depresif davranislar

Uykuda bogulma hissi

Nokturi

Dinlenmeden uykudan uyanmak

Sabah bas agrisi ile uyanmak

Hafiza ve dikkat azalmasi
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Epstein LJ, Kristo D, Strollo PJ Jr, Friedman N, Malhotra A, Patil SP, et al. Adult Obstructive Sleep Apnea Task Force of the American Academy of Sleep Medicine.
Clinical guideline for the evaluation, management and long-term care of obstructive sleep apnea in adults. J Clin Sleep Med 2009;5(3):263-76.
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OUAS'a Egilimi Arttiran Risk Faktorleri s B

Cins (E/K:3/1) “ ( %

Sismanlik (boyun cevresi E>43cm, K>38cm)

Yas (komorbid hastaliklar)

Irk

Kraniyofasiyal morfoloji

Ailesel/Genetik faktorler

Diger risk faktorleri (Sigara, alkol, sedatif kullanimi)

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



OUAS’da Siniflama

HAFIF  AHI= 5-15 / saat
ORTA  AHIi=15-30/ saat
AGIR  AHi=>30/ saat




USY Rezistansi Sendromu (UARS)

* Apne veya hipopneye yol acmadan
« USY’de rezistans artisi sonucu

* Toraks ici basincta belirgin artis sonunda kisa sureli, sik tekrarlayan
arousallarla sonlanan

e GUnduz asiri uyku halinin eslik ettigi bir sendromdur.
* |CSD 3 de OSAS icinde degerlendirilmektedir.



YETISKINLERDE OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU TANI YONTEMLERI - ANKETLER

e Obstruktif uyku apne sendromunun (OUAS) altin standart tani
yontemi polisomnografi‘dir.

* OUAS bircok kronik hastalikla birliktelik gésterir. Bircok olgu

gurubunda OUAS taranmasi gerekir. OUAS riski yuksek olan kisileri
saptamak icin anketler gelistirilmistir.



EPWORTH UYKULULUK SKALASI

e GUndlz uykululuk duzeyini 6lcen anket .

* 10 ve Uzerinde puan almasi gunduz asiri uykululuk halinin varligina isaret eder.

TATA @ \J \J \J \J

Durum Uyuklama Olasiligim
1  Oturur durumda gazete veya kitap okurken 0O 1 2 3
2  Televizyon seyrederken 0 1 2 3
3 Pasif olarak toplum icinde otururken 0 1 2 3
(tiyatro, toplanti)
4  Araliksiz 1 saatlik arac yolculugu yaparken 0 1 2 3
5 Ogleden sonra uzaninca 0 1 2 3
6  Alkolsiiz bir 6gle yemeginden sonra 0 1 2 3
otururken
7 Birisi ile konusurken 0 1 2 3
8  Arag kullanirken birka¢ dakika trafik 0 1 2 3

durdugunda (kirmizi 1sik, kalabalik trafik...)

0: Higbir zaman uyuklamam 1: Nadiren 2:Zaman zaman uyuklarim 3:Biiyiik olasilikla uyuklarim

Uyku Laboratuvarinda Kullanilan Uykuda Solunum Bozukluklarini Degerlendirmek icin Kullanilan Olgekler-ASYOD



STANFORD UYKULULUK SKALASI

* GUndlz uyku hali duzeyini derecelendirme yontemi

* En hafif 1, En agir 7 olacak sekilde hastanin en uygun dereceyi
secmesi istenir

1- Aktif ve sirekli uyanik hissetmek
2- Fonksiyonlar ylksek dizeyde ama maksimum degil, ise konsantre olabiliyor.

3- Uyanik durumda fakat relaks, yanit veriyor ama tam uyanik degil.

4- Bazen dalgin
5- Dalgin ve hareketleri yavaslamis
6- Belirgin uyku hali var, stirekli yatmayi tercih ediyor

7- Uyanik kalamiyor, kisa siirede uykuya geciyor, hep riiyada gibi



Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi (PSQl)

* Uyku kalitesini degerlendirmek icin kullanilan bir ankettir.

e 7 komponentten alinan toplam puan 5 ve uzerinde ise uyku kalitesinin
bozuk oldugu anlamina gelir.



Asagidaki sorulari son bir ay icerisindeki uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak yanitlayiniz.

1. Genellikle saat kagta uyku icin yataga gidersiniz?.....................

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama kag dakikadir?....... dakika

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?..............

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen stire degil uyku siiresi)?...saat
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada

a. 30 dakika icerisinde uykuya dalamadim.

b. Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken uyandim.
c. Banyoyu kullanmak zorunda kaldim.

d. Rahat nefes alamadim.

e. Siddetli horladim veya 6kstirdim.

f. Soguk hissettim.

g. Sicak hissettim.

h. Koti riya gordim.

i. Agrim oldu.

j. Diger nedenler

Hic yok (0)

1’den az (1)

1-2 kez(2)

3’ten cok (3)



* Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi

6. Gecen ay icerisinde uykuya yardim icin ne kadar siklikla ilag kullanmak
zorunda kaldim.

Hi¢ yok (0) 1’den az (1) 1-2 kez (2) 3’ten c¢ok (3)

7. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla uyanikken ara¢ kullanma, yemek yeme veya
sosyal aktivitelerde uykululuk nedeni ile zorluk cektin?

Hic yok (0) 1’den az (1) 1-2 kez (2) 3’ten c¢ok (3)

8. Gecen ay icerisinde ne kadar siklikla isteksizlik hissettiniz?
Hic yok (0) 1’den az (1) 1-2 kez (2) 3’ten ¢ok (3)

9. Gecen ay icerisinde genel olarak uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
Hic yok (0) 1’den az (1) 1-2 kez (2) 3’ten c¢ok (3)



Soru ve Sorunun Puan Karsihgi

Komponent 1 (Subjektif Uyku
Kalitesi)

Komponent 2 (Uyku Latansi)

Komponent 3 (Uyku Siiresi)
Komponent 4 (Uyku Etkinligi)

Komponent 5 (Uyku Bozuklugu)

Komponent 6 (ilac Kullanimi)

Komponent 7 (Glindiz
Fonksiyonlari)

Toplam Skor

Puan

9. Soru puani (0-1-2-3)

2. Soru: £ 15 dakika= 0, 16-30 dakika= 1, 31-60 dakika= 2, >
60 dakika= 3 ve 5. soru a sikki puaninin (0-1-2-3) toplami 0=
0,1-2=1, 3-4=2,5-6=3

4. Soru: > 7 saat=0, 6-7 saat=1, 5-6 saat= 2, < 5 saat=3

(uykuda gecen sire/yatakta kalma siiresi)x100 > %85= 0,
%75-84= 1, %65-74= 2, < %65=3

5b, 5¢, 5d, 5e, 5f, 5g, 5h, 5i ve 5j'nin toplam skoru 0= 0, 1-9=
1, 10-18=2, 19-27=3

6. Soru puani (0-1-2-3)

7. Soru puani (0-1-2-3) ve 8. soru puani (0-1-2-3) toplami 0=
0,1-2=1, 3-4=2,5-6=3



FOSQ, (Functional Outcome Sleep Quality)

e Uyku hastaliklarina spesifik gelistirilmis uyku ile iliskili yasam kalite
anketidir. Uyku bozuklarini yasam kalitesine etkisinin gosterilmesi ve
tedavi yanitlarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Uyku ile iliskili
degerlendiren toplam 30 soru mevcuttur.

* “Asagidaki aktiviteleri yapmakta zorlaniyor musunuz” sorusuna puan
vererek cevaplamasi istenir.



Gunduz uykululuk veya yorgunluk nedeni ile asagidaki durumlarda zorlaniyor musunuz?
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10

11
12
13

14
15

Konsantrasyon guclUgu

Hatirlama zorlugu

Yemekleri bitirememe

Hobiler — koleksiyon, bahce isleri

Ev isleri — temizlik, Gtd, tamir isleri

Kisa mesafede motorlu tasit kullanmak (<100 mil)

Uzun mesafede motorlu tasit kullanmak (>100 mil)

Toplu tasima ile yolculuk etmek

Evrak ve finansal isler- fatura yazmak, 6deme yapmak

Meslegini yapmak

Telefonda konusmak
Kendi evinize arkadas ve akraba agirlamak

Arkadas ve akraba ziyaretine gitmek

Arkadas ve akrabalarla birlikte bir seyler yapmak

Aileniz ve is arkadaslariniz ile iliskileriniz etkileniyor mu?

16
17
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23
24

25

26
27
28

29
30

Egzersiz ve spor aktiviterlerine katilmak

Sinemaya gitmek

Tiyatroya gitmek

Konsere gitmek

Televizyon izlemek

Dini aktivitelere ya da grup toplantilarina katilmak

Aksamlari istediginiz kadar aktif olmakta zorlaniyor
musunuz?

Sabahlari istediginiz kadar aktif olmakta zorlaniyor musunuz?

Ogleden sonra istediginiz kadar aktif olmakta zorlaniyor
musunuz?

Kendi yas grubunuzdaki kisilere ayak uydurmakta zorlaniyor
musunuz?

Genel aktivitenizi nasil degerlendirirsiniz?
Cinsel iliski

Cinsel istek

Cinsel iliskiye girme yetenegi

Orgazm olma



Berlin Anketi

* Obstruktif uyku apne sendromu toplum taramasi icin gelistirilmis bir
ankettir. Uc kategoride toplam 10 soru olup her kategori kendi icinde

degerlendirilir.
e Kategori 1’de horlama ve tanikl apne ilgili 5 soru,
* kategori 2’de glindliz uyku hali ilgili 4 soru ve
 kategori 3’de hipertansiyon ve obezite ilgili 1 soru mevcuttur.



Kategori 1

0T R

Horlamaniz var mi?
Evet (1 puan)
Hayir

Bilmiyorum

. Horlamanizin siddeti ne kadardir?

Nefes alma sesinden biraz fazladir.

Konusma sesi gibidir.

Konusma sesinden daha siddetledir. (1 puan)
Cok siddetlidir, yan odadan duyulabilir. (1puan)

. Horlama sikliginiz nedir?

Hemen her gece (1puan)
Haftada 3-4 gece (1 puan)
Haftada 1-2 gece

Ayda 1-2 gece

Hemen hemen higbir zaman

4. Horlamanizdan diger insanlar rahatsiz olur mu?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir

C. Bilmiyorum

5. Uyku sirasinda nefesinizin durdugunu soyleyen oldu mu?
a. Hemen her gece (1 puan)

b. Haftada 3-4 gece (1 puan)

C. Haftada 1-2 gece

d. Ayda 1-2 gece e. Hemen hemen hicbir zaman
Kategori 1

Kategori 2

Kategori 3

a N ANko

Kategori 2

6. Uykudan uyandiginizda kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz
hissedersiniz?

a. Hemen her sabah (1 puan)

Haftada 3-4 sabah (1 puan)

Haftada 1-2 sabah

Ayda 1-2 sabah

Hemen hemen higbir zaman

® @ o

7. Glnduz saatlerinde kendinizi ne kadar siklikla yorgun ve halsiz
hissedersiniz?

a. Hemen her giin (1 puan)

Haftada 3-4 glin (1 puan)

Haftada 1-2 giin

Ayda 1-2 giin

Hemen hemen higbir zaman

© oL @ lor

8. Hig arag kullanirken uyuyakaldiginiz veya uyumak tzere iken fark
ettiginiz oldu mu?

a. Evet (1 puan)

b. Hayir

C. Bilmiyorum

9. Arag kullanirken asiri uykululuk veya uyuyakalma ne kadar siklikla
olur?
a. Hemen her giin (1 puan)

b. Haftada 3-4 glin (1 puan)

C. Haftada 1-2 glin

d. Ayda 1-2 giin

e. Hemen hemen hicbir zaman
22
>2
21

Kategori 3

10. Hipertansiyon veya obezite (beden kitle indeksi > 30 kg/ m2)
a. Evet (1 puan)
b. Hayir

3 kategoriden 2 veya daha fazlasi (+) ise ylksek risk
2 2 Yiksek risk
< 1 Dusuk risk



STOP-BANG Anketi

* Anestezistler tarafindan preoperatif OUAS arastirilmasi icin
gelistirilmis bir ankettir. Basit ve poliklinik sartlarinda uygulanabilir.

Yalnizca evet/hayir diye yanitlanan 8 sorudan olusur. 5 veya daha fazla

evet yaniti OUAS acisindan yuksek riskli olarak kabul edilir. STOP-
BANG anketi 6zetlenmistir.

Acar HV, Kaya A, Yiicel F, Erdem M, Solmaz G, Ozgen F, et al. Obstriiktif Uyku Apnesi Tarama testi olarak kullanilan STOPBANG testinin Tiirk popiilasyonundaki gegerliligininin saptanmasi. Turk
Anesth Reanim 2013; 41: 115-20
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S-Snore : Yiksek sesle horlamaniz var mi?

T-Tired : Glinduzleri yorgun ve uykulu musunuz?

O-Observed : Uykuda nefesinizin durdugunu soyleyen oldu mu?
P-Pressure : Kan basinci ylksekligi nedeni ile ila¢ kullandiniz mi?
B-BKi : Beden kitle indeksi > 35 kg/m2

A-Age : Yas > 50

N-Neck : Boyun cevresi > 40 cm

G-Gender : Erkek cinsiyet

STOP-BANG anketinde toplam 8 sorudan >5 yaniti evet ise yuksek riskli kabul edilir



POLISOMNOGRAFI

Pulse-oximetry

* Polisomnografi, uyku sirasinda

EEG

norofizyolojik, kardiyorespiratuar, £0G
diger fizyolojik ve fiziksel Airow
parametrelerin, belli bir zaman cpton—
diliminde, es zamanli ve surekli F //"
olarak kaydedilmesini saglayan g
elektrofizyolojik bir tetkik Thoracic bel —

Position : 4

yontemidir.

J |
Abdominal belt /——» |




Polisomnografi

Bu yontemle uyku evreleri gibi bircok
fizyolojik ve davranissal aktiviteler detayli
olarak izlenmekte ve cesitli organ
sistemlerinin fonksiyonlari, uyku ve uyaniklik
sirasindaki etkilesimleri hakkinda bilgi elde
edilmektedir.

Uyku bozukluklarinin tanisinda altin standart
bir tetkiktir.



Polisomnografi tetkiki doért farkl sekilde
vapilabilmektedir;

* Tip 1 : Gozetimli standart PSG, uyku laboratuvarinda, teknisyen
gdzetiminde.

* Tip 2 : Gozetimsiz: Standart kayitlar, uyku laboratuvari disinda



* Tip 3 : En az 4 parametre iceren calismalar. Genellikle uyku skorlamasi
icin gerekli elektrofizyolojik 6lcimleri icermeyen, gozetimsiz evde kayit.

Tasinabilir uyku kayit cihazlari olarak da adlandirilir.

Tip 3 monitorizasyon cihazlari;

oiki solunumsal degisken (solunum ¢abasi ve hava akimi),
obir kardiyak degisken (kalp hizi veya EKG) ve

oarteriyel oksijen satirasyonu dahil olmak Gzere dort fizyolojik degiskeni
Olcer.

oBazi cihazlarda horlamayi saptayan, viicut pozisyonunu belirleyen ya da
hareketi saptayan ek sinyaller bulunur. Kayit sirasinda bir teknisyen
olmasina ihtiyac duyulmaktadir.

* Tip 4 : 1-2 parametreli cihazlar. Genellikle arteriel oksijen sattrasyonu
ve solunumsal caba ile hava akimi



EVDE UYKU CALISMALARI

e 1994’de uyku calismalari sahip oldugu parametreler, yapildigi yer ve
gozetim altinda olup olmadigina gére 4 ayri dizeye ayrildi.

Tablo 1: Uyku calismas: diizeyleri.

DUZEY 1 DUZEY 2 DUZEY 3 DUZEY 4

Kanal Sayis1 7 >7 >4 1-2
Kanallar EEG EEG Oksimetri Oksimetri ve/veya

EOG EOG Airflow Airflow/ Solunum

EMG EMG Solunum eforu hareketi

EKG EKG

Oksimetri, Oksimetri
Airflow, Airflow

Solunum eforu

Solunum eforu
Pozisyon takibi Var Var Var Yok
Bacak hareketi Var Var Olanakh Yok
Teknisyen Gozetimi Var Yok Yok Yok
EEG; elektroensefalografi, EKG; elektrokardiyografi, EMG; elektromiyografi EOG; elektrookiilografi.



Evde Uyku Calismasi Kontrendikasyonlari

A- Hastaya bagli durumlar

1. Norofizyolojik

e Agir zihinsel engel ( Tipl icin de engel olabilir)

e Noromuskuler hastalik

e Agir iletisim sorunu

2. Agir fiziksel aktivite kisithhg

3. Ev ortaminin ses, 1sik, gliriltl acisindan uygun olamamasi

4. isteme bagl

e Onceden yapilmis testte klinik- sonu¢ uyumsuzlugu

e Uyku calismasi yapilmis kisinin ikinci fikir almak icin basvurusu

e Medikolegal sorun olasiligl (sonucun yasal haklar icin kullanilma olasiligi)
B- Hastaliga bagli durumlar

e Parasomnia ve epileptik durum olasiligi (Kamera altinda ¢ekim gerekir)
e Karbondioksit izlemi geregi

e Kronik obstruktif akciger hastaligi gibi uykuda hipoventilasyon ya da hipoksi sorununa yol acabilecek durumun varligi



Evde ¢alisma yapma kontrendikasyonu
olamayan gegerli bir testle klinik olasilig:
saptanmig

Hafif Siddet Orta yadaYiiksek
Klinik Olasilik Klinik Olasilik

I |
Diizey 2 Diizey 1 Diizey 3 yada 4

Yetersiz ¢aligma Uyku apne tanisi yok Uyku apne tanisi
Sonug klinik sorgu vat,
uyumsuz Tedavi planla

Sekil 1: Uyku apne tan1 koyma algoritmasi.



POLISOMNOGRAFI ENDIKASYONLARI

e Uykuda solunum bozukluklari (USB)
- USB tanisinda
- CPAP veya BPAP cihazinin titrasyonunda
- USB tedavisi icin yapilacak cerrahi 6ncesi ve sonrasinda
- CPAP tedavisi sonuclarinin degerlendirilmesi ve takibinde
Diger solunumsal hastaliklarda (6zellikle KOAH’da) USB semptomlari varsa
Narkolepsi
Parasomni ve uyku iliskili epilepsiler
Huzursuz bacak sendromu ve periyodik ekstremite hareketleri hastalig
Insomni ile birlikte olan depresyon
Sirkadiyen ritim bozukluklari



Polisomnografi

Polisomnografi yapilmaya karar verilen hastanin;

 Ozel durumlar disinda uykuyu etkileyecek ilaclardan kacinmasi ve
polisomnografi 6ncesi 5-10 giin oncesinden bu ilaclar (or: Barbitiratlar,
ampetaminler, benzodiyazepinler, kafein iceren preparatlar, vs) kesmesi

istenir.

* Kaydin yapilacagi glin hastanin asiri egzersizden kacinmasi, glin icinde
uyumamasi, cay-kahve-kolali icecekler gibi uyaricilardan uzak durmasi

istenir.



Polisomnografi

* Hastanin fizik muayenesinde; solunum, kardiyovaskuler sistem ve
norolojik sistemin incelemesi, obezite degerlendirilmesi gerekir.

e Hastadan rutin kan tetkikleri, tiroid hormonlari, ferritin duzeyi,
solunum fonksiyon testi, arter kan gazi vs istenebilir.



Polisomnografi

* Polisomnografi 6ncesi hastalara anket uygulanmalidir.
Ankette;

v’ Hastanin kimlik bilgileri

v lletisim bilgileri

v’ Yakinmalari

v" Eslik eden hastaliklari

v’ Kullandigi ilaglar

v" Boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI)

v Boyun cevresi muayenesi

v" Uyku ahskanhklari

v Uykululuk diizeyinin degerlendirilmesi

gibi bilgiler yer almalidir.



Polisomnografi

* Mutlaka bulunmasi gereken elektrot ve sensorler sunlardir:

v’ Elektroensefalogram (EEG)

v’ Elektrookulogram (EOG)

v’ Cene Elektromiyogrami (EMG)
v Bacak EMG’si

v Hava akimi

v’ Solunum Eforu

v’ Oksijen Saturasyonu

v’ Vicut Pozisyonu &
v’ Elektrokardiografi (EKG)

v' Video (Polisomnografi ile senkronize ve sesli kayit alabilen)

Electrodes monitor
uscle movements

Iber C, Ancoli-Israel S, Chesson A, et al. The AASM manual for the scoring of sleep and associated events—rules, terminology
and technical specifications. 1st edition. Westc- hester(IL): American Academy of Sleep Medicine; 2007

Troester MM, Quan SF, Berry RB, et al; for the American Academy of Sleep Medicine. The AASM Manual for the Scoring of
Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications. Version 3. Darien, IL: American Academy of Sleep
Medicine; 2023



Opsiyonel olan elektrotlar ise sunlardir;

 Ozofagus Basinc Manometresi
* Transkutan6z karbondioksit (TcCO2 ) / End Tidal karbondioksit (EtCO



APNE

* Yetiskinde, agiz ve burundan olan hava akiminin en az 10 saniye durmasi.
(Cocukta iki soluk stresi).

e Asagidaki kosullarin her tctinin de karsilanmasi gerekir:

1. Termal sensodrle dlcllen hava akimi sinyalinde 2%90 azalma
2. Sure 210 saniye

3. Surenin 2%90’inin amplitid kriterini saglamasi.

Kryger MH, Roth T, Dement W. Principles and practice of sleep Medicine 4. edition &www.sleepmedtext.com 5.2.2014



HIPOPNE

 Ventilasyonda kesilme olmaksizin azalma

* Hipopne icin asagidaki tum kriterlerin saglanmasi gereklidir.

1. Nazal basing sinyalinde bazale gére 2%30 disus

2. Sure 210 saniye

3. Bazale gore >%3 desaturasyon veya arousal ile sonuclanmasi.
4. Surenin 2%90’1 amplittd kriterini saglamasi.

Kryger MH, Roth T, Dement W. Principles and practice of sleep Medicine 4. edition &www.sleepmedtext.com 5.2.2014



e Obstriiktif apne ya da hipopne: Ust solunum yolu obstriiksiyonu
nedeni ile olusan solunum olayi

e Santral Apne ya da hipopne: Solunum eforunun azalmasi ya da
kaybolmasi sonucu olusan solunum olayi

* Mikst Apne ya da hipopne: Apne baslangicinda solunum cabasi
yokken sonrasinda solunum cabasi yeniden ortaya cikmasi




* Apne/hipopne Sayisi>5/saat ve Saptanan apne/hipopnelerin >%50 si
Obstruktif = Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

» Saptanan Apne/hipopnelerin >%50 si Santral = Santral Uyku Apne
Sendromu
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AROUSAL

* Uyku sirasinda, daha yuzeyel uyku evresine ya da uyaniklik durumuna
ani ve kisa sureli gecislerdir.

* Apne ve hipopneyi sonlandirir.

* Genellikle uyuyan kisi tarafindan fark edilmez.

* EEG dalgalarinda teta, alfa veya 16 Hz.den biyuk dalgalarla kendini gosteren
e 3-10 saniye suren uyaniklik hali



Respiraory Effort < Chist




SOLUNUM CABASI ILE ILISKILI AROUSAL
(RESPIRATORY EFFORT RELATED AROUSAL=RERA)

* En az 10 saniye sureyle artan solunum cabasi veya nazal basin¢ dlcerin
inspiratuar kisminda ya da PAP cihazi akimi sinyalinde (titrasyon
calismasinda) duzlesme ile karakterize bir solunum paterni arousalla
sonlaniyor ve olay apne ya da hipopne kriterlerine uymuyorsa RERA
olarak skorlanir.

* RERA skorlamasi icin ideal olarak solunum eforundaki degisimi dlcen
dzefagus basing kaydi tercih edilir, nazal basin¢ ya da indiktans
pletismografi de kullanilabilir.

Turk Toraks Dernegi Uykuda Solunum Bozukluklari Uzlasi Raporu 2024
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* Apne Indeksi: Uykuda saat basina diisen apne sayisi.

 AHi(Apne-Hipopne Indeksi): Uykuda saatteki Apne + Hipopne sayis

 ODI (Oksijen Desatiirasyon indeksi): Uykuda saat basina diisen
oksihemoglobin desaturasyon atagi sayisi

 RDi(Solunum Bozuklugu Indeksi): Uykuda saat basina diisen
Apne+Hipopne+RERA toplami.

* REI (Solunum Olayi indeksi): OCST ile saptanan ve AHi yerine kullanilan
solunumsal olay indeksi (EEG olmadigindan total uyku sliresi yerine
monitorizasyon suresi kullanilir)
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UYKU LABORATUVARI

POLISOMNOGRAFI RAPORU

%, ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Rapor Bilgileri

Ad-Soyad: IBRAHIM FILIBE

Protokol No: 1946715

Kawit Tarihi: 01.06.2024

Boy: 181 cm

Kilo: 105 kg

BMI: 32.1 kg/m”

Cinsiyvet: Male

Dogum Tarihi: 05.05,1972

Sorumlu Doktor: PROF, DR. MEHMET KARADAG

Teknisyen: ISMET POLAT

Ginderen Doktor: PROF. DR, MEHMET KARADAG

Evreleme Ozet Bilgileri

Kayit Baglama Zamani: 22:30:47 Kayit Sonlandirma Saati: 06:02:12
Isiklar Séndiirme Zamani: 22:30:46 Isiklar Agma Zamani: (05:51:47
Toplam Kavit Siiresi (dk) : 451.4 Toplam Uvku Siiresi: 6:21.5
Uyanma Sayisi: 18 Uvku Etkinligi (%6): 86.7
Uykuva Baglama Latans: (dk): 3.5 REM Latansi (dk): 1490

Evreleme Tablosu

Uvku Evresi Siire (dk) % Uyku Siiresi

Uyku Periyvodundaki Uyanmkhk 56.0
REM Evresi 52.0 13.6
Evre | 235.5 6.7
Evre 2 284.5 74.6
Evre 3 19.5 3.1

Time LL i L L M ] A bl M

Hrs




S5a02 Uyaniklik Ortalamasi (%) 95
En Diisiik Sa02 (%) 76
Ortalama Sa02 Desatiirasyonu (%) 9

Sa02 Tablosu

Desatiirasyon istatistigi

Satlirasyon Dilzeyleri

Desatiirasvon (%) Sayisi indeksi Satiirasyon Diizevleri Siiresi (sa)
==2 362 56.9 2695 Altindaki Siire 4:03:12.0
==3 362 56.9 2690 Alundaki Siire 0:59:12.0
=4 341 53.6 %988 Altindaki Siire :31:26.0
==3 313 49.2

Uyku ve Pozisyona Gére Oksimetri

REM REM Non-REM | Non-REM Uyku

Supin Non-Supin Supin Non-Supin | Siiresince
En Diisiik Sa02 (%) 89 76 81 76 76
Ortalama Minimum Sa02 (%) 93 88 90 90 89

Pozisyon Siireleri

SIRTUSTU SOL SAG YUZUSTU
Kayit Siiresinde 165.0DK 182.5DK 96.0DK 7.5DK
Uyku Siiresinde 147.5DK 163.0DK 70.0DK 1.0DK




Solunumsal Olaylarin Ozeti

"arametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne Hipopne
Sayisi 270 2 47 319 a1
AHI 42.5 0.3 74 502 9.6
Ortalama Siire (sn) 29 28 22 28 31
En Uzun Siire (sn) il 77
Non-REM deki Savi 231 2 47 280 60
REM*deki Saw i9 0 { 30 1

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-REM Uvku
Apneler i9 280 319
Hipopneler | 60 6l
Apneler + Hipopneler 40 340 380
Toplam Apne Siiresi (dk) 21 125 147
Toplam Hipopne Siresi (dk) | 32 i3
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 23 157 180
RERA’s ] 0 1]
Apne-Hipopne indeksi (AHI) (/sa) 46.2 61.9 50.8

Obstriiktif Mikst Santral Hipopne Toplam
Supin 423 0.8 11.0 8.5 62.6
Sol 48.2 0.0 33 74 589
Saf 30.0 0.0 9.4 17.1 56.6
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam }2.5 0.3 7.4 9.6 59.8




UYKU ILISKILI SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Obstriktif Uyku Apne Hastaliklari
Santral Uyku Apne Sendromlari

cu Iliskili Hipoventilasyon Hastaliklari
Uyku lliskili Hipoksemi Hastalig|

B N =
C
<

lzole Semptomlar Ve Normal Varyasyonlar



2- Santral Uyku Apne Sendromu

e Santral sinir sistemi disfonksiyonuna bagli
olarak, solunum cabasinda azalma yada
aralikh veya siklik olarak solunum yokluguna
Santral Uyku Apne Sendromu denmektedir.




Santral Uyku Apne Sendromu

* AHI > 5 ve apne-hipopnelerin % 50°’den fazlasinin santral tipte oldugu,
sik tekrarlayan arousal veya uyku bolinmeleri nedeniyle gun boyu
uyku hali ile karakterize bir klinik tablodur .



Santral Uyku Apne Sendromlari

I. Cheyne-Stokes Solunumu ile Santral Uyku Apne Sendromu

Il. Cheyne-Stokes Olmaksizin Medikal Hastaliga Bagli Santral Uyku Apne
Sendromu

I1l. YUksek Rakim Periyodik Solunumuna Bagli Santral Uyku Apne Sendromu
IV. llac Ya Da Maddeye Bagli Santral Uyku Apne Sendromu

V. Primer Santral Uyku Apne Sendromu

VI. Tedaviye Bagli Olarak Ortaya Cikan Santral Uyku Apne Sendromu

VII. Infantin Santral Uyku Apne Sendromu

VIII. Premattrun Santral Uyku Apne Sendromu



Cheyne-Stokes Breathing

Ch eyne - Sto kes Solunumu S—

Asagidakilerin ikisi de var ise olay Cheyne-Stokes solunumu olarak
skorlanir

1. Solunum amplitidinde kresendo ve dekresendo tarzinda =40
saniye suren solunum siklusu gésteren en az 3 adet birbirini takip
eden santral apne yada hipopnelerin oldugu olay

2. 22 saat kayit siresinde uyku saati basina en az 5 santral apne veya
hipopnenin kresendo/dekresendo tipi solunuma esik etmesi



e CSS olusum mekanizmalari sunlardir:

1. Sol ventrikul disfonksiyonu, kalp yetersizligi: Genellikle sol ventrikul
ejeksiyon fraksiyonu < %40 oldugunda CSS gorilme sikhgi artar.

2. Solunum instabilitesi: Solunum merkezinin stimulasyonu ve
inhibisyonu arasindaki dengenin bozulmasi.

3. Sempatik sinir sisteminin asiri aktivasyonu.

Dolasim zamaninin uzamasi: Akcigerdeki kan gazi degisiminin santral
sinir sistemi tarafindan algilanmasinda gecikme olusur.



Obstruktif Apne
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Cheyne - Stokes




1- Cheyne-Stokes ile Birlikte Santral Uyku Apne
Sendromu

* A veya B kriterlerinden birisi ile C+D bulunmalidir.
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi

1. Uykululuk

2. Uykuya dalma veya uykuyu stirdirme gulicligu, sik uyanikhk, dinlendirici
olmayan uyku

3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne



1- Cheyne-Stokes ile Birlikte Santral Uyku Apne
Sendromu

veya

B. .?t!ial fibrilasyon/flutter, konjestif kalp yetmezligi veya nérolojik hastalik
varligi

ve

C. PSG’de [diyagnostik veya pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyon gecesinde]
asagidakilerden hepsinin varligi

1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne ve/veya santral hipopne

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

3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes kriterlerine uymasi

D. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, ila¢ (opioid vb.) ya da madde
kullanimi ile agiklanmamasi



2-Santral Uyku Apne Sendromlari

I.  Cheyne-Stokes Solunumu Ile Santral Uyku Apne Sendromu

Il. Cheyne-Stokes Olmaksizin Medikal Hastaliga Bagli Santral Uyku Apne
Sendromu

I1l. YUksek Rakim Periyodik Solunumuna Bagli Santral Uyku Apne Sendromu
IV. llac Ya Da Maddeye Bagli Santral Uyku Apne Sendromu

V. Primer Santral Uyku Apne Sendromu

VI. Tedaviye Bagli Olarak Ortaya Cikan Santral Uyku Apne Sendromu

VII. Infantin Santral Uyku Apne Sendromu

VIII. Premattrun Santral Uyku Apne Sendromu



Primer Santral Uyku Apne Sendromu

* Primer santral uyku apnesi tanisi icin A+B+C+D kriterleri bulunmalidir.

* A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi
e 1.Uykululuk
2.Uykuya dalma veya sirdirme gucligu, sik uyanikhk, dinlendirici olmayan uyku
3.Nefes tikanmasi ile uyanma
4.Horlama
5.Tanikli apne



Primer Santral Uyku Apne Sendromu

* B. PSG’de (diyagnostik veya PAP titrasyon gecesinde)
asagidakilerden hepsinin varligi

» 1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne ve/veya santral hipopne

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

* 3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes kriterlerine uymamasi
e C. Gunduz ve gece hipoventilasyon bulgusu olmamasi

* D. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, ila¢ (opioid vb. ) ya da
madde kullanimi ile agiklanamamasi.



Santral Uyku Apne Sendromlari

I.  Cheyne-Stokes Solunumu Ile Santral Uyku Apne Sendromu

Il. Cheyne-Stokes Olmaksizin Medikal Hastaliga Bagli Santral Uyku Apne
Sendromu

I1l. YUksek Rakim Periyodik Solunumuna Bagli Santral Uyku Apne Sendromu
IV. llac Ya Da Maddeye Bagli Santral Uyku Apne Sendromu

V. Primer Santral Uyku Apne Sendromu

VI. Tedaviye Bagl Olarak Ortaya Cikan Santral Uyku Apne Sendromu

VII. Infantin Santral Uyku Apne Sendromu

VIII. Premattrun Santral Uyku Apne Sendromu



Tedavi Sirasinda Ortaya Cikan Santral Uyku Apne
Sendromu

* Tanisal PSGde OSAS saptanan hastalarda
* Kompleks Uyku Apne Sendromu olarak tanimlanur.



Tedavi Sirasinda Ortaya Cikan Santral Uyku Apne
Sendromu

 A+B+C kriterleri bulunmahidir.

A. Tanisal PSG’de saatte 5’ten fazla cogu obstruktif nitelikte apne,
hipopneler veya arousallarin saptanmasi

B.Pozitif hava yolu basinci titrasyon gecesinde yapilan PSG’de obstruktif
apneler kaybolurken, aniden ve persiste eden santral apne ve hipopneler
ortaya ¢ikmasi ile birlikte asagidaki iki kriterin her ikisinin varhigi

1. Santral apne hipopne indeksi > 5/saat
2. Tum apne ve hipopnelerin %50’den fazlasinin santral nitelikte olmasi

C. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, yiiksek irtifa, ila¢ (opioid vb.) ya
da madde kullanimi ile agiklanmamasi



UYKU ILISKILI SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Obstruktif Uyku Apne Hastaliklari

Santral Uyku Apne Sendromlari

Uyku iliskili Hipoventilasyon Hastaliklari
Uyku lliskili Hipoksemi Hastalig|
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lzole Semptomlar Ve Normal Varyasyonlar



3- Uyku lliskili Hipoventilasyon

* Hipoventilasyon icin asagidaki kriterlerden herhangi birinin varhgi
gereklidir.

1. Uyku sirasinda PaCO2 ’in en az 10 dakika streyle 55 mmHg’nin
Uzerinde olmasi

2. Uyku sirasinda PaCO2 ’in en az 10 dakika stireyle 50 mmHg’'nin
Uzerinde olmak kosuluyla uyaniklikta supin pozisyondakine gére 10 mmHg
veya daha cok artmasi



3-Uyku lliskili Hipoventilasyon Yapan
Hastaliklar

Obezite Hipoventilasyon Sendromu
Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon
Hipotalamik Disfonksiyon lle Gec-baslangicli Hipoventilasyon

IV. Idiopatik Santral Alveolar Hipoventilasyon

VI.

Medikal Tedavi Ya Da Maddeye Bagli Uyku lliskili Hipoventilasyon
Tibbi Hastaliga Bagh Uyku lliskili Hipoventilasyon



Obezite - Hipoventilasyon Sendromu

* Burwell ve arkadaslari ( 1956 )(Pickwick)
* Asiri uykululuk hali

* Uykuda ve gindiiz hipoksemi

* Siklikla kor pulmonale gelisimi




Obezite — Hipoventilasyon Sendromu

 A+B+C kriterleri bulunmahidir.

A. Uyanikhkta arteriyel kan gazi, end-tidal karbondioksit veya
transkutanoz karbondioksit 6lciimiinde hipoventilasyon (PaCO2 >45
mmHg) saptanmasi

B. Obezitenin varhigi [Beden kitle indeksi (BKi) >30 kg/m2 ; cocuklarda
viicut agirhiginin %95 persentil Gizerinde olmasi]

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akciger parankimi, hava yolu
hastaliklari, pulmoner vaskiiler patolojiler, goglis duvari patolojileri, ilag
kullanimi, norolojik hastaliklar, kas hastaliklari ve diger konjenital
nedenler) ekarte edilmesi



3-Uyku lliskili Hipoventilasyon Yapan
Hastaliklar

Obezite Hipoventilasyon Sendromu
Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon (PHOX2B gen mut)
Hipotalamik Disfonksiyon lle Gec-baslangicli Hipoventilasyon

IV. Idiopatik Santral Alveolar Hipoventilasyon

VI.

Medikal Tedavi Ya Da Maddeye Bagli Uyku lliskili Hipoventilasyon
Tibbi Hastaliga Bagh Uyku lliskili Hipoventilasyon



3-Uyku lliskili Hipoventilasyon Yapan
Hastaliklar

l.  Obezite Hipoventilasyon Sendromu

Il. Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon

I1l. Hipotalamik Disfonksiyon Ile Ge¢-baslangich Hipoventilasyon

IV. Idiopatik Santral Alveolar Hipoventilasyon

V. Medikal Tedavi Ya Da Maddeye Bagli Uyku lliskili Hipoventilasyon
VI. Tibbi Hastaliga Bagh Uyku iliskili Hipoventilasyon



Tibbi Hastaliga Bagli Uyku lliskili
Hipoventilasyon

* A+B+C kriterleri bulunmalidir.
A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaCO2 >45 mmHg)

B. Hipoventilasyonun primer nedeni olarak, akciger parankim hastaligi,
hava yolu hastaligi, pulmoner vaskiiler patoloji, goglis duvari hastaligi,
norolojik hastalik veya kas hastaliginin bulunmasi

C. Hipoventilasyona neden olabilecek ilag-madde kullanimi veya santral
patoloji bulunmamasi



Akciger parankim ve vaskuler patolojileri

e Kistik fibrozis

* Interstisiyel pnémoniler

* Hipersensitivite pnomonisi

* Pulmoner HT ( primer veya sekonder)
 Hemoglobinopatiler ( Orak hiicreli anemi gibi )



G6gus Duvarinin Yapisal Bozukluklari

e Kifoskolyoz

* Fibrotoraks

» Torakoplasti sonrasi

* Ankilozan spondilit Hipoventilasyona yol acabilir.



UYKU ILISKILI SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Obstriktif Uyku Apne Hastaliklari
Santral Uyku Apne Sendromlari

Uyku Iliskili Hipoventilasyon Hastaliklari
Uyku iliskili Hipoksemi Hastalig
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lzole Semptomlar Ve Normal Varyasyonlar



4- Uyku lliskili Hipoksemi Hastaligi

* Uyku iliskili hipoksemi



Uyku lliskili Hipoksemi Bozukluklar:

Uyku iliskili hipoksemi bozukluklar
Uyku iliskili hipoksemi
Nokturnal oksijen desatirasyonu
Dusuk noktirnal oksijen satlirasyonu
Nokturnal hipoksemi
Uyku iliskili hipoksemi
Uykuyla iliskili oksijen desatlirasyonu



Uvyku lliskili Hipoksemi Sendromu
Tani kriterleri: (A + B olmali)

A. Polisomnografi, OCST veya noktiirnal oksijen satiirasyon
kaydinda SpO2 en az 5 dk siireyle erigkinde 7%88'in,
cocuklarda %90'in altinda olmali

B. Uyku iliskili hipoventilasyon olmamal:



Uyku Iliskili Hipoksemi

Ek olarak OSAS veya CSAS olabilir ama bu hastaliklar
hipoksemiden sorumlu olmamal

Fizyolojik nedenler biliniyorsa belirtilmelidir (sant, V/Q
bozuklugu, ytiksek rakim gibi)



UYKU ILISKILI SOLUNUM BOZUKLUKLARI

Obstruktif Uyku Apne Hastaliklari
Santral Uyku Apne Sendromlari
Uyku Iliskili Hipoventilasyon Hastaliklari

Uyku lliskili Hipoksemi Hastalig|
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Izole Semptomlar Ve Normal Varyasyonlar



5- Izole Semptom Ve Normal Varyantlar

* Horlama: Basit horlama; ust solunum yolunun daralmasina bagli daha
cok solunumun inspiryum fazinda ortaya cikan ama ekspiryumda da
gorulebilen, apne, hipopne, solunumsal arousal ve hlpoventllasyonun
eslik etmedigi ylksek ses olarak tanimlanmistir. e

 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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