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Uyku Apne Sendromu Nedir?
— Tanimi

Uyku Apne Sendromu Nasil Olusur?
— Patogenez

Uyku Apne Sendromunu Nasil Tanirim?

— Kilinik (semptom, bulgu, sonuclart)

Uyku Apne Sendromu Tanisini Nasil Koyarim?
— Tani Yontemleri

Uyku Apne Sendromu Tedavisi?



» Zihinsel ve fiziksel sagligimizin her gun
yapilandigl ve yasamimizin 1/3’uUnu
kapsayan aktif bir donemdir!
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Uyku Evreleri- Fonksiyonlari

AWAKE
REM
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CHILDREN
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HOURS OF SLEEP

c REM
— Gecenin %20-25

— Hafiza yenilenmesi,
bilissel islevler,
ogrenme, algilama,
degerlendirme.....

NREM 3

— Gecenin %15-20

— Fiziksel yenilenme,
buyume, genclesme,
yara lyilesmesi, doku
yenilenmesi.......



Uyku Apne Sendromu ve ICDS-3

Insomnia

Uykuya bagli solunum bozukluklar:;
- Obstriiktif uyku apne sendromu
-Santral uyku apne sendromu
-Uykuya bagli hipoventilasyon sendromlari
-Uykuya bagli hipoksemi sendromlari
-Izole semptomlar ve normal varyantlar

Hipersomni ile seyreden santral bozukluklar

Sirkadyen ritm uyku-uyaniklik bozukluklar

Parasomniler

Uykuya bagli hareket bozukluklar

Izole semptomlar, normal varyant ve ¢éziilemeyen konular



Sunum Plani

Uyku Apne Sendromu Nedir?
— Tanimi

Uyku Apne Sendromu Nasil Olusur?
— Patogenez

Uyku Apne Sendromunu Nasil Tanirim?

— Kilinik (semptom, bulgu, sonuclart)

Uyku Apne Sendromu Tanisini Nasil Koyarim?
— Tani Yontemleri

Uyku Apne Sendromu Tedavisi?



Uyku Apne Sendromu

Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku boyunca
tekrarlayan, st hava yolarinda kismi yada tam tikanmalar ve
siklikla buna eslik eden kan oksijen saturasyonunda azalma ve
uyanmalar (arasual) ile karakterize bir sendromdur.




Uyku Apne Sendromu

1836

Charles Dickens

Posthumous Papers of the Pickwick Clup
1956

Burwell ve ark.

Pickwickan sendromu/OHS

1973

Christian Guilleminault




Uyku Apne Sendromu Sikhgi?

En sik goriilen uykuda solunum bozuklugudur.

Erkeklerde %6
Kadinlarda %4

KOAH ve astimdan sonra en sik gorilen kronik solunumsal
bozukluktur.



Sunum Plani

Uyku Apne Sendromu Nedir?
— Tanimi

Uyku Apne Sendromu Nasil Olusur?
— Patogenez

Uyku Apne Sendromunu Nasil Tanirim?

— Kilinik (semptom, bulgu, sonuclart)

Uyku Apne Sendromu Tanisini Nasil Koyarim?
— Tani Yontemleri

Uyku Apne Sendromu Tedavisi?



Uyku Apne Sendromu Patogenezi




Sunum Plani

Uyku Apne Sendromu Nedir?
— Tanimi

Uyku Apne Sendromu Nasil Olusur?
— Patogenez

Uyku Apne Sendromunu Nasil Tanirim?

— Kilinik (semptom, bulgu, sonuclart)

Uyku Apne Sendromu Tanisini Nasil Koyarim?
— Tani Yontemleri

Uyku Apne Sendromu Tedavisi?



Hangisinde uyku apne sendromu
olabilir?




Uyku Apne Sendromu Risk faktorleri

Erkek cinsiyet X 2-3
Yas >65 yas %62
Obezite
Boyun gevresi artigi
Ust hava yolu yapisal anormallikleri
Mikrognati, retrognati,makroglossi
Postmenapoz
Endokrin bozukluklar
Hipotroidi, akromegali,polikistik over
Nazal konjesyon
Irksal , ailesel ve genetik faktaorler
Sigara , alkol, sedatif hipnotik kullanimi
Eslik eden kardiyovaskiiler ve metabolik hastaliklar


http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/ent/images/Large/1069Amigdala.jpg&template=izoom2

Uyku Apne Sendromu Semptomlari

 Gece « Gunduz
Horlama Uykululuk
Tanikl apne Yorgunluk
Uykuda zorlu nefes Sabah bas agrisi
Uykuda bogulma hissi Azalmis libido ve impotans
Dispne Dikkat azalmasi

Nokturi Konsantrasyon guclugu
Huzursuz uyku Depresyon

Terleme Kisilik degisiklikleri
Ozefagial reflu




Uyku Apne Sendromu Bulgular

* Muayene bulgulari * Risk faktorleri
Obezite( BKI > 28 kg/m?) — Obezite
Boyun cevresi > 40cm « 28 ustu BMI(kg/m2)
Burun tikanikhg: Cinsiyet
Dar maksilla + E:K(2:1)
Dar mandibula Yag

Dental overjet, overbite * 40 yas Ustd

Aile oykusu

Alkol kullanimi

Irksal faktorler
Sigara, sedatif ilaclar

Yuksek-dar sert damak
Dar yumusak damak
Adeno-tonsiller hipertrofi
Makroglossi




OUAS Sonugclar

Solunumun normale gelmesi
Dilatér kas Uyku
aktivitesinde | baslangici

Havayolunda Uyanma

Tikanma/daralma
Apne/hipopne I

Hipoksemi
Polisitemi

Pulmoner
hipertansiyon
instlin direnci
(Metabolik
Sendrom)

Sempatik sinir sistemi desarji
Kan basinci t
Kalp hizi 1

Solunum
cabasi t

Hipoksemi, hiperkapni F I

intratorasik negatif basing Sol ventrikil duvan gerilim 1
Myokard O2 gereksinimi t




OUAS Sonugclar

Havayolunda
Tikanma/daralma

Solunumun normale gelmesi
Dilatér kas Uyku
aktivitesinde ¢ baslangici

Uyanma

Apne/hipopne

_B

Solunum

Kan basinci *
Kalp hizi 1

< Sempatik sinir sistemi desarijl

gabas!

Hipoksemi, hiperkapni

Hipoksemi
Polisitemi

Pulmoner
hipertansiyon

intermittan hipoksik
hasar

instlin direnci
(Metabolik
Sendrom)

Sempatik tonus 1
Hipertansiyon
Ritm bozuklugu

Kalp Uzerindeki
stres 1

inme, Kalp
yetmezligi

intratorasik negatif basing

=

Sol ventrikil duvan gerilim 1
Myokard O2 gereksinimi t




OUAS Sonugclar

Solunumun normale gelmesi
Dilatér kas Uyku
aktivitesinde | baglangici

Havayolunda
Tikanma/daralma

i |

Apne/hipopne I

Hipoksemi
Polisitemi

Pulmoner
hipertansiyon

intermittan hipoksik
hasar

instlin direnci
(Metabolik
Sendrom)

Sempatik tonus 1
Hipertansiyon
Ritm bozuklugu

Kalp Uzerindeki
stres 1

inme, Kalp
yetmezligi

Sempatik sinir sistemi desarji

Solunum

Kan basinci *
l Kalp hizi 1

gabasi

Hipoksemi, hiperkapni F I

intratorasik negatif basing

Sol ventrikiil duvan gerilim t
Myokard O2 gereksinimi t

Sik Uyku Bolunmesi
Kaza riski 1
Yasam kalitesi

Cinsel iglev
bozukluklari

Metabolizmada
bozulma




OUAS Sonugclar

Dilatér kas 3 Uyku
aktivitesinde ‘

\

Solunumun normale gelmesi
<<

basglangici
{ t

t

Uyanma

t

Hipoksemi
Polisitemi

Pulmoner
hipertansiyon
intermittan hipoksik
hasar

instlin direnci
(Metabolik
Sendrom)

Sempatik tonus 1
Hipertansiyon
Ritm bozuklugu

Kalp Uzerindeki
stres 1

inme, Kalp
yetmezligi

Sempatik sinir sistemi desarji

Havayolunda +
Tikanma/daralma +
<<< Apne/hipopne
Solunum ¢
cabasi *

Kan basinci *
Kalp hizi t

Hipoksemi, hiperkapni

i

1

intratorasik negatif basing * ‘
>>

Sol ventrikil duvan gerilim t
Myokard O2 gereksinimi t

Sik Uyku Bolunmesi
Kaza riski 1
Yasam kalitesi

Cinsel iglev
bozukluklari

Metabolizmada
bozulma

Intratorasik basing 1

Kalp Uzerindeki
stres 1

Gastroozofagial
reflu




UYKU APNE SENDROMUNUN
SONUCLARI

« 20. YUZYILIN TANI
ALMAYI| BEKLEYEN EN
SIK HASTALIGI

OSAS
15%

Normal
85%

Endokrinolojik
Kardiyovaskuler
Nefrolojik
Gasrointestinal
Hematolojik
Psikiyatrik

GO0z
Sosyo-ekonomik
Ani olum
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Obstruktif Uyku Apne
Sendromunun Sonugclari

Hmmm... Doktor horlamani
kesmek icin bunu mu verdi?

Kanali degistirebilir miyim?”

23



Obstruktif Uyku Apne
Sendromunun Sonugclari




Sunum Plani

Uyku Apne Sendromu Nedir?
— Tanimi

Uyku Apne Sendromu Nasil Olusur?
— Patogenez

Uyku Apne Sendromunu Nasil Tanirim?

— Kilinik (semptom, bulgu, sonuclari)

Uyku Apne Sendromu Tanisini Nasil Koyarim?
— Tani Yontemleri

Uyku Apne Sendromu Tedavisi?



Tani! Yontemleri?

e Kilinik Degerlendirme

e POLISOMNOGRAFI
e Tip 3 Uyku Testi (Evde Uyku Apne testi)

° Yardimci Tani Yontemleri
1.Radyolojik
2.Endoskopik
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Tant

A.Enaz 1
i UJ/anlk kalinmasi gereken dohemde uyuyakalma, guin i¢i uykululuk,
__dinlendirici olmayan uyku, insomni veya agiri yorgunluk
Ti. Hastanin soluk futma, gtrultili soluma veya bo%ulma hissiyle uyanmasi
Tii. Esin glirdltdld horlama, soluk durmalari veya her ikisini de bildirmesi

B. Psg:

i_.%kor'lanan solunum bozukluklar: (apne, hipopne veya RERA) »5/sa
Ti. Solunum olaylarinin bir kismi veya tuminde solunum ¢abasi (RERA:
6zofagus manometresi)

C. Psg:
i_.%korlanan solunum bozukluklar: (apne, hipopne veya RERA) 215/sa
Ti. Solunum olaylarinin bir kismi veya tuminde solunum ¢abasi (RERA:
6zofagus manometresi)

D. Baska bir agiklayici neden (uyku bozuklugu, sistemik veya nérolojik hastalik
ilag veya madde kullanimi) yok

Tani: A+B+D yada C+D






Sunum Plani

Uyku Apne Sendromu Nedir?
— Tanimi

Uyku Apne Sendromu Nasil Olusur?
— Patogenez

Uyku Apne Sendromunu Nasil Tanirim?

— Kilinik (semptom, bulgu, sonuclart)

Uyku Apne Sendromu Tanisini Nasil Koyarim?
— Tani Yontemleri

Uyku Apne Sendromu Tedavisi?



Uyku Apne Sendromu Tedavi
Algoritmasi

515 16-30 =30
[ |} 8

Genel &nlemler, KBE tarafindan anatomik obstriksiyonun dizeltilris

1 .----:_'_':: [:_:_T""-.

CV5 komplikasyonlar
ve/veya GAUH

! !

Yok var PAP Tedavisi

l‘ Her olgu kendi sartlan iginde
Cenel Snlemler risk faktorleri, objektif agirlik
Cemrahi tedavi parametrelen, fedaviye olasi uyum,
ve komplikasyonlan dikkate alinarak

AQiz igi arag
tedavi edilmelidir




Tedavi

Genel onlemler

Cerrahi tedavi

- Nazal

- Yumusak damak

- Dil kokd

- Maksillomandibular

Agiz igi arag uygulamalari

PAP tedavisi
- CPAP
- APAP
- BIPAP
- Adaptif servo ventilatorler




PAP Tedavisi
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OUAS TEDAVISI ile OLUMCUL KARDIYOVASKULER

OLAYLAR, TRAFIK-IS KAZALARI ONLENEBILIR!!
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&
|
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Figure 2: Cumulative percentage of Indiiduals with new fatal (&) and
nor-fatal (B) cardiovascular events Ineach of the five groups studled

Before CPAP After CPAP

Cassel W. Eur Respir J 1996, 9:2606-2611.

Marine JM. Lancet 2005;365:1046-1053
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OSAS’In Klinik, Sosyal ve Cevresel
Sonuclari

ONLENEBILIR!

— Uyku tibbinin halk
saglgi Uzerine

etkisinin onemi
anlasilir

— 50 yilda uyku tibbi ile
ilgili elde edilen tibbi
bilginin artik yasal ve
yasamsal sonuclari
kabul edilir gereki
yasal yurutsel

duzenlemeler
yapllirsa......



OSAS’In Klinik, Sosyal ve Cevresel
Sonuclari

N LENEBILIR!

 Farkindalik

— (Prevelans %4-29)
 Tani

— Ulkemizde 9 milyon hasta tani
konmay! bekliyor

 Tedavi

— Tedavisi mumkun

« Tedavi Uyumu
— PAP Kompliyansi %40-86






