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A Uyku Apne Sendromu Nedir?

I Tanéeme

AUyku Apne Sendromu Nasé@l
I Patogenez

AUyku Apne Sendromunu Na:¢
I KI'trni k (semptom, bul gu, so

AUy ku Apne Sendromu Tane:
I Tané Y°ntemler.i

A Uyku Apne Sendromu Tedavisi?
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Uyku Apne Sendromu ve ICDS -3

Knsomni a

Uykuya bakIl E solunum bozukl ukl ar E;
-Obstr¢ktif uyku apne ¢
-Santral uyku apne sendromu
-Uykuya bakl E hipovent.
-Uykuya bakl E hipoksemi
-Kkzol e semptomlar ve no

Hipersomni ile seyreden santral bozukluklar

Sirkadyenritmuyku -uy anEkI|l Ek bozukl ukl ar E
Parasomniler

Uykuya bakIl E hareket bozukl ukl ar E
Kzol e semptomlar, nor mal varyant ve -9
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Uyku Apne Sendromu

A Obstr¢ktif uyku apne sendromu ( OL
tekrarlayan, ¢st hava yolar Enda k
sEkl Ekla buna ellik eden kan oksi
uyanmalar (arasual) ile karakterize bir sendromdur.
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Uyku Apne Sendromu

1836

Charles Dickens

Posthumous Papers of the Pickwick Clup
1956

Burwell ve ark.

Pickwickan sendromu/OHS

1973

Christian Guilleminault




Uy ku Apne Sendr

A En sEk g°r¢len uykuda solunum boz

A Erkeklerde %6
A KadEnl arda %4

KOAH ve astEmdan sonra en
bozukluktur.
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Uyku Apne Sendromu Patogenezi
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Hangisinde uyku apne sendromu
olabilir?
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Uy ku Apne Sendr omu

Erkek cinsiyet X2-3

Yal >65 yal %62
Obezite

Boyun -evresi arteEI
' st hava yolu yapEsa
Mikrognati, retrognati,makroglossi
Postmenapoz

Endokrin bozukluklar

Hipotroidi, akromegali,polikistik over
Nazal konjesyon

| r ks al , allesel ve geneti k fakto°or|l e
Sigara , alkol, sedatif hipnoti k Kkul
Eilik eden kardiyovaske¢ler ve metabo
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Uy ku Apne Sendrom
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I Horlama I Uykululuk

i Tanékl & apne I Yorgunluk

I Uykuda zorlu nefes i Sabah bak ajr
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|
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Uy ku Apne Sendr ¢

AI\/Iuayene bul glgA Rirek faktorlfer
Obezi t 228 kggnik)K i Obezite
" Boyun ->e40cme s i A28 ¢st¢ BMI (kg
Burun tékaneé é jI eCinsiyet
Dar maksilla A E:K(2:1)
Dar mandibula I Yack
Dental overjet, overbite Ad0 yak ¢stg
i Ail e °yk¢sye
ma]’kAIkoI Kul | angmé
i 1 rksal faktorfl e
I Si gar a, sedat|i f

Y ¢ k sdarksert damak
Dar yumukak dg

' Adeno-tonsiller hipertrofi
Makroglossi



OUAS Sonu-

ad

Dilatér kas Uyku
aktivitesinde baglangici

Havayolunda
Tikanma/daralma

Solunumun normale gelmesi

Uyanma

Apne/hipopne

Hipoksemi
Polisitemi

Pulmoner
hipertansiyon
Kn s gitemcin
(Metabolik
Sendrom)

Sempatik sinir sistemi desariji

Solunum

Kan basinci
Kalp hizi

cabasi
Hipoksemi, hiperkapni

"

intratorasik negatif basing q

Sol ventrikdl duvan gerilim
Myokard O2 gereksinimi




OUAS Sonu- |

Hipoksemi

Dilator kas
aktivitesinde

Havayolunda
Tikanma/daraima

Solunumun normale gelmesi
Uyku
baslangici

Uyanma

_B

Apne/hipopne

Solunum

Kan basinci
Kalp hizi

< Sempatik sinir sistemi desarji

cabasi

Hipoksemi, hiperkapni

Sempati k t
Polisitemi Hipertansiyon
Pulmoner Ritm bozuk
hipertansiyon Kal p ¢zer.i
Kntermittaaeat hepo¥ksi Kk
hasar Knme, Kal g
Knse¢lin dijlyebhmezl i Ji
(Metabolik
Sendrom)

intratorasik negatif basing

=]

Sol ventrikil duvari gerilim
Myokard O2 gereksinimi

ad
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Dilatér kas
aktivitesinde ‘

<<

Uyku

Havayolunda
Tikanma/daralma

basglangici ’

‘ [ Solunumun normale gelmesi
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Apne/hipopne

Sempatik sinir sistemi desarji

Kan basinci

Solunum
cabasi

Hipoksemi, hiperkapni

Kalp hizi

intratorasik negatif basing

\

>>

Sol ventrikil duvari gerilim
Myokard O2 gereksinimi

Hipoksemi Sempati k t
Polisitemi Hipertansiyon
Pulmoner Ritm bozuk
hipertansiyon Kal p ¢zer.i
Kntermittgathepo¥ksi K
hasar Knme, Kal g
Knse¢lin dijlyebhmezl i Ji
(Metabolik

Sendrom)

Séek Uyku B"1 ¢gnme-
Kaza riski| ¥

Yakam kalilt esi
Cinsel I KIlcw
bozukI|l ukl gar &

Metabolizmada
bozulma

a
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UYKU APNE SENDROMUNUN
SONUCLARI

Endokrinolojik

A20. Y ZYILIN FANdi yovaskyg
ALMAYI BEKLEYEN EN

_ Nefrolojik
SEK - HASTALI Easrointestinal
Hematolojik
Psikiyatrik
G° z

Sosyo-ekonomik
Ani ° 1l ¢&m

Normal
85%
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Obstr¢gkti f Uyk
Sendromunun Sor

Kanal & dejiktir
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Obstr¢gkti f Uyk
Sendromunun Sor
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Tani YONnNt e ml

b Klinik Dedgerl endir me

b POLI SOMNOGRAF |
b Tip 3 Uyku Testi (Evde Uyku Apne testi)

b Yardi mci Tanit Yéntemleri
1.Radyolojik
2.Endoskopik
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TankEk

A. En az 10i

i Uy anEKk kaIEnmas:yﬁyalgalma,g}genldPn,eynldeluIL
dlnlend|r|C|oImayanuyku insomniveyaal Er E yorgunl uk

K1 . Hasmlukatuhnﬁng¢r¢ltél\eeya:t)@lkuuﬂnana hi ssi vyl e
Kiil.gElFgeght ¢l ¢ hor |l amaveya$ear ikisinkde bildirmesa | ar E

B. Psq: .
I . skorl anan solampmuaen bhizpndkd ue&k Lvaeya (RERA
Ki. Solunum ol aylarEnEn bir KEsmE veya
©zofagus manometresi)

C. Psq: .
I . skorl anan sol(wmpwum,bda pllpnkl asarely a RER
K Solunum ol ayl arEnEn bir kKkEsmE veya
©zofagus manometresi)

D. Balka bir a-EklayEcE neden (uyku bozu
il a- veya madde Kkull anEmE) vyok

TanE: A+B+D yada C+D
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Uyku Apne Sendromu Tedavi

Al gori t masé

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

A Genel °nl emler

A Cerrahi tedavi

o Nazal )
O Yumul ak dama
O Di | k © k ¢

d Maksillomandibular
A AkEz i-i ar a-

A PAP tedavisi
0 CPAP
o APAP
0 BKPAP
0 Adaptif servo



PAP Tedavisi







