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1980 Haziranē ayē gecesi aĵēr 

OSAS tanēlē bir hasta baĸvurur 

ÅTrakeostomiyi reddeder 
 



Sunum Planē 

ÅUyku Apne Sendromu Nedir? 

ïTanēmē 

ÅUyku Apne Sendromu Nasēl Oluĸur? 

ïPatogenez 

ÅUyku Apne Sendromunu Nasēl Tanērēm? 

ïKlinik (semptom, bulgu, sonu­larē) 

ÅUyku Apne Sendromu Tanēsēnē Nasēl Koyarēm?  

ïTanē Yºntemleri 

ÅUyku Apne Sendromu Tedavisi? 
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Uyku 

ÅZihinsel ve fiziksel saĵlēĵēmēzēn her g¿n 

yapēlandēĵē ve yaĸamēmēzēn 1/3ô¿n¿ 

kapsayan aktif bir dºnemdir! 



Uyku Evreleri- Fonksiyonlarē 

ÅREM 

ïGecenin %20-25 

ïHafēza yenilenmesi, 

biliĸsel iĸlevler, 

ºĵrenme, algēlama, 

deĵerlendirme..... 

ÅNREM 3 

ïGecenin %15-20 

ïFiziksel yenilenme, 

b¿y¿me, gen­leĸme, 

yara iyileĸmesi, doku 

yenilenmesi....... 

 

 



Uyku Apne Sendromu  ve ICDS -3 

Å ĸnsomnia 
Å Uykuya baķlĔ solunum bozukluklarĔ;  
                                                           - Obstr¿ktif uyku apne sendromu 
                                                           -Santral uyku apne sendromu  
                                                           -Uykuya baķlĔ hipoventilasyon sendromlarĔ 
                                                           -Uykuya baķlĔ hipoksemi sendromlarĔ 
                                                           -ĸzole semptomlar ve normal varyantlar 
 
 
Å Hipersomni ile seyreden santral bozukluklar  
Å Sirkadyen ritm uyku -uyanĔklĔk bozukluklarĔ 
Å Parasomniler 
Å Uykuya baķlĔ hareket bozukluklarĔ 
Å ĸzole semptomlar, normal varyant ve ­ºz¿lemeyen konular 

 

 



Sunum Planē 

ÅUyku Apne Sendromu Nedir? 

ïTanēmē 

ÅUyku Apne Sendromu Nasēl Oluĸur? 

ïPatogenez 

ÅUyku Apne Sendromunu Nasēl Tanērēm? 

ïKlinik (semptom, bulgu, sonu­larē) 

ÅUyku Apne Sendromu Tanēsēnē Nasēl Koyarēm?  

ïTanē Yºntemleri 

ÅUyku Apne Sendromu Tedavisi? 

 



Uyku Apne Sendromu 

Å Obstr¿ktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku boyunca 
tekrarlayan, ¿st hava yolarĔnda kĔsmi yada tam tĔkanmalar ve 
sĔklĔkla buna eĺlik eden kan oksijen saturasyonunda azalma ve 
uyanmalar (arasual) ile karakterize bir sendromdur.  



Uyku Apne Sendromu  

Å 1836 

Å Charles Dickens 

Å Posthumous Papers of the Pickwick Clup  

Å 1956 

Å Burwell ve ark.  

Å Pickwickan sendromu/OHS  

Å 1973  

Å Christian Guilleminault  

 

 



Uyku Apne Sendromu Sēklēĵē? 

Å En sĔk gºr¿len uykuda solunum bozukluķudur. 

 

Å Erkeklerde %6  

Å KadĔnlarda %4 

 

Å KOAH ve astĔmdan sonra en sĔk gºr¿len kronik solunumsal 
bozukluktur.  

 



Sunum Planē 

ÅUyku Apne Sendromu Nedir? 

ïTanēmē 

ÅUyku Apne Sendromu Nasēl Oluĸur? 

ïPatogenez 

ÅUyku Apne Sendromunu Nasēl Tanērēm? 

ïKlinik (semptom, bulgu, sonu­larē) 

ÅUyku Apne Sendromu Tanēsēnē Nasēl Koyarēm?  

ïTanē Yºntemleri 

ÅUyku Apne Sendromu Tedavisi? 

 



Uyku Apne Sendromu Patogenezi 



Sunum Planē 

ÅUyku Apne Sendromu Nedir? 

ïTanēmē 

ÅUyku Apne Sendromu Nasēl Oluĸur? 

ïPatogenez 

ÅUyku Apne Sendromunu Nasēl Tanērēm? 

ïKlinik (semptom, bulgu, sonu­larē) 

ÅUyku Apne Sendromu Tanēsēnē Nasēl Koyarēm?  

ïTanē Yºntemleri 

ÅUyku Apne Sendromu Tedavisi? 

 



Hangisinde uyku apne sendromu  

olabilir?  



Uyku Apne Sendromu Risk faktºrleri 

Å Erkek cinsiyet  

Å Yaĺ 

Å Obezite  

Å Boyun ­evresi artĔĺĔ 

Å ¦st hava yolu yapĔsal anormallikleri 

        Mikrognati, retrognati,makroglossi  

Å Postmenapoz 

Å Endokrin bozukluklar  

        Hipotroidi, akromegali,polikistik over  

Å Nazal konjesyon  

Å Irksal , ailesel ve genetik faktºrler 

Å Sigara , alkol, sedatif hipnotik kullanĔmĔ 

Å Eĺlik eden kardiyovask¿ler ve metabolik hastalĔklar 

 

 

 

X 2 - 3 

>65 yaĺ %62 

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


Uyku Apne Sendromu Semptomlarē 

ÅGece 

ïHorlama 

ïTanēklē apne 

ïUykuda zorlu nefes 

ïUykuda boĵulma hissi 

ïDispne 

ïNokturi 

ïHuzursuz uyku 

ïTerleme 

ï¥zefagial reflu 

ÅG¿nd¿z 

ïUykululuk 

ïYorgunluk 

ïSabah baĸ aĵrēsē 

ïAzalmēĸ libido ve impotans 

ïDikkat azalmasē 

ïKonsantrasyon g¿­l¿ĵ¿ 

ïDepresyon 

ïKiĸilik deĵiĸiklikleri 



Uyku Apne Sendromu Bulgularē 

ÅMuayene bulgularē 

ïObezite( BKĶ > 28 kg/m2) 

ïBoyun ­evresi > 40cm 

ïBurun tēkanēklēĵē  

ïDar maksilla 

ïDar mandibula 

ïDental overjet, overbite 

ïY¿ksek-dar sert damak 

ïDar yumuĸak damak 

ïAdeno-tonsiller hipertrofi 

ïMakroglossi 

ÅRisk faktºrleri 

ïObezite 

Å28 ¿st¿ BMI(kg/m2) 

ïCinsiyet 

ÅE:K(2:1) 

ïYaĸ 

Å40 yaĸ ¿st¿ 

ïAile ºyk¿s¿ 

ïAlkol kullanēmē 

ïIrksal faktºrler 

ïSigara, sedatif ila­lar 

 



OUAS Sonu­larē 
Hipoksemi 

Polisitemi 

Pulmoner 

hipertansiyon 

Ķns¿lin direnci 

(Metabolik 

Sendrom) 

Sempatik tonus ŷ 

Hipertansiyon 

Ritm bozukluĵu 

Ķnme, Kalp 

yetmezliĵi 

Sēk Uyku Bºl¿nmesi 

Kaza riski ŷ 

Yaĸam kalitesi 

Cinsel iĸlev 

bozukluklarē 

Metabolizmada 

bozulma 

 

Ķntratorasik basēn­ ŷ 

Kalp ¿zerindeki 

stres ŷ 

Gastroºzofagial 

refl¿ 

Uyku 

başlangıcı

Dilatör kas

aktivitesinde 

Havayolunda

Tıkanma/daralma

Apne/hipopne

Hipoksemi,  hiperkapni

Sempatik sinir sistemi deşarjı

Kan basıncı

Kalp hızı

Uyanma

Solunumun normale gelmesi

Solunum 

çabası

İntratorasik negatif basınç Sol ventrikül duvarıgerilim 

Myokard O2 gereksinimi 
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<<<<Uyku 

başlangıcı

Dilatör kas

aktivitesinde 

Havayolunda
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Kan basıncı
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Solunum 
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İntratorasik negatif basınç Sol ventrikül duvarıgerilim 
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OUAS Sonu­larē 
Hipoksemi 

Polisitemi 

Pulmoner 

hipertansiyon 

Ķntermittan hipoksik 

hasar 

Ķns¿lin direnci 

(Metabolik 

Sendrom) 

Sempatik tonus ŷ 

Hipertansiyon 

Ritm bozukluĵu 

Kalp ¿zerindeki 

stres ŷ 

Ķnme, Kalp 

yetmezliĵi 

Sēk Uyku Bºl¿nmesi 

Kaza riski ŷ 

Yaĸam kalitesi 

Cinsel iĸlev 

bozukluklarē 

Metabolizmada 

bozulma 

 

Ķntratorasik basēn­ ŷ 

Kalp ¿zerindeki 

stres ŷ 

Gastroºzofagial 

refl¿ 

Uyku 

başlangıcı

Dilatör kas

aktivitesinde 

Havayolunda

Tıkanma/daralma

Apne/hipopne

Hipoksemi,  hiperkapni

Sempatik sinir sistemi deşarjı

Kan basıncı

Kalp hızı

Uyanma

Solunumun normale gelmesi

Solunum 

çabası

İntratorasik negatif basınç Sol ventrikül duvarıgerilim 

Myokard O2 gereksinimi 
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Dilatör kas

aktivitesinde 
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Kan basıncı
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Solunum 
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Myokard O2 gereksinimi 
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UYKU APNE SENDROMUNUN 

SONU¢LARI 

Å20. Y¦ZYILIN TANI 

ALMAYI BEKLEYEN EN 

SIK HASTALIĴI  

1. Endokrinolojik 

2. Kardiyovask¿ler 

3. Nefrolojik 

4. Gasrointestinal 

5. Hematolojik 

6. Psikiyatrik 

7. Gºz 

8. Sosyo-ekonomik 

9. Ani ºl¿m 

 

OSAS

15%

Normal

85%
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Obstr¿ktif Uyku Apne 

Sendromunun Sonu­larē 

Kanalē deĵiĸtirebilir miyim?ôô 

Hmmmé Doktor horlamanē 

kesmek i­in bunu mu verdi? 



Obstr¿ktif Uyku Apne 

Sendromunun Sonu­larē 

 

Ķnme 
Trafik-Ķĸ 

Kazasē 

Ķnsulin Direnci 

(Diabet 

olmayanlarda 

bile) 

Y¿ksek 

Kan 

Basēncē 

Kalp Hastalēĵē 

(Aritmi, Kalp 

yetmezliĵi, 

KAH) 

Hafēza 

problemi, 

doĵru 

d¿ĸ¿nememe 

Obstr¿ktif 

Uyku Apne 

Sendromu 



Sunum Planē 

  ÅUyku Apne Sendromu Nedir? 

ïTanēmē 

ÅUyku Apne Sendromu Nasēl Oluĸur? 

ïPatogenez 

ÅUyku Apne Sendromunu Nasēl Tanērēm? 

ïKlinik (semptom, bulgu, sonu­larē) 

ÅUyku Apne Sendromu Tanēsēnē Nasēl Koyarēm?  

ïTanē Yºntemleri 

ÅUyku Apne Sendromu Tedavisi? 
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 Tanı Yöntemleri? 

ƀ Klinik Değerlendirme 

 

ƀ POLİSOMNOGRAFİ 
ƀTip 3 Uyku Testi (Evde Uyku Apne testi) 

 
ƀ Yardımcı Tanı Yöntemleri                               

               1.Radyolojik 

               2.Endoskopik 



TanĔ 

ÅPolisomnografi  
 



TanĔ 

A. En az 1õi:  
     i. UyanĔk kalĔnmasĔ gereken dºnemde uyuyakalma, g¿n i­i uykululuk,  
         dinlendirici olmayan uyku , insomni veya aĺĔrĔ yorgunluk 
     ĸi. HastanĔn soluk tutma , g¿r¿lt¿l¿ soluma veya boķulma hissiyle uyanmasĔ 
     ĸii. Eĺin g¿r¿lt¿l¿ horlama, soluk durmalarĔ veya her ikisini de bildirmesi  
 
B. Psg: 
     i. skorlanan solunum bozukluklarĔ (apne, hipopne veya RERA) Ó5/sa 
     ĸi. Solunum olaylarĔnĔn bir kĔsmĔ veya t¿m¿nde solunum ­abasĔ (RERA:  
     ºzofagus manometresi)  
 
C. Psg:  
     i. skorlanan solunum bozukluklarĔ (apne, hipopne veya RERA) Ó15/sa 
     ĸi. Solunum olaylarĔnĔn bir kĔsmĔ veya t¿m¿nde solunum ­abasĔ (RERA:  
     ºzofagus manometresi) 
 
D. Baĺka bir a­ĔklayĔcĔ neden (uyku bozukluķu, sistemik veya nºrolojik hastalĔk  
     ila­ veya madde kullanĔmĔ) yok 
 
 

 TanĔ: A+B+D yada C+D 



   



Sunum Planē 

ÅUyku Apne Sendromu Nedir? 

ïTanēmē 

ÅUyku Apne Sendromu Nasēl Oluĸur? 

ïPatogenez 

ÅUyku Apne Sendromunu Nasēl Tanērēm? 

ïKlinik (semptom, bulgu, sonu­larē) 

ÅUyku Apne Sendromu Tanēsēnē Nasēl Koyarēm?  

ïTanē Yºntemleri 

ÅUyku Apne Sendromu Tedavisi? 

 



Uyku Apne Sendromu Tedavi 

Algoritmasē 

 



Tedavi 

Å Genel ºnlemler   
        
Å Cerrahi tedavi  
ðNazal 
ðYumuĺak damak 
ðDil kºk¿ 
ðMaksillomandibular  
 

Å  AķĔz i­i ara­ uygulamalarĔ 
                        
Å PAP tedavisi 
ðCPAP 
ðAPAP 
ðBĸPAP 
ðAdaptif servo ventilatºrler 

 



PAP Tedavisi 

 




