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&9 Uykuda solunum bozukluklari

» Uyku sirasinda solunum seklinde patolojik
diizeydeki degisikliklere bagh olarak
gelisen

» Hastalarda morbidite ve mortalitenin
artmasina yol acan

» Klinik tablolara

“Uykuda solunum bozukluklari” denir




Siniflama

Insomnialar
Uykuya Bagli Solunum Hastaliklar:

Solunumsal hastaliklara bagli olmayan
hipersomniler

Uykunun Sirkadian Ritm bozukluklar:
Parasomniler
Uykuya bagli hareket bozukluklar:

[zole semptomlar, gortintis olarak normal varyantlar
ve ¢bzlmlenemeyen konular

Diger uyku hastaliklar: dir
Uykuya bagh solunum hastaliklar1 da 3 ana
baslikta incelenir



> 1. Uykuya bagh solunum
2 hastaliklari

A - Santral uyku apne sendromu:

1. Primer santral uyku apne sendromu

2. Tibbi sorunlara bagli diger santral uyku apneler;
a) Cheyne Stokes Solunumu
b) Yiikseklige bagh periyodik solunum
c) Bir medikal soruna bagli santral uyku apne
(aveb disy)

3. Ila¢c ve madde bagimliligina bagh Santral Uyku
Apne sendromu

4. Ilac ve madde bagimhiligina bagh diger uykuya
bagli solunum hastaliklar

5. Infant primer uyku apnesi




B 1. Uykuya bagh solunum

% hastaliklari
B - Obstruktif Uyku Apne Sendromu

1. Eriskin obstriktif uyku apne sendromu

2. Cocukluk obstruktif uyku apne sendromu




@ 11. Uykuya Bagh Hipoventilasyon ve
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%Y Hipoksemik Sendromlar

1. Uykuya Bagh Idiopatik Non-Obstriiktif
Hipoventilasyon

2. Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon
Sendromu

3. Tibbi durumlarin neden oldugu uykuya bagh
hipoventilasyon/hipoksemi




@ 11. Uykuya Bagh Hipoventilasyon ve
&> Hipoksemik Sendromlar

4. Akciger parankim ve vaskiiler patolojilerinin
neden oldugu uykuya bagli hipoventilasyon/
hipoksemi

5. Alt solunum yollar1 obstriiksiyonunun neden
oldugu uykuya bagh hipoventilasyon / hipoksemi

6. Noromuskuler ve gogiis duvari rahatsizliklarinin
neden oldugu uykuya baglh hipoventilasyon /
hipoksemi




) [11. Uykuya Bagh Diger
=~ Solunumsal Hastaliklar
1. Uyku apne / Uykuya bagh solunumsal

Hastaliklar (Siiflandirilamayanlar)(SRBD,
NOS)

1. Thorpy MJ. Classification of sleep disorders.In:Kryger MH,Roth T, Dement
WC,eds.Principles and Practice of Sleep Medicine.4th Edn.Philadelphia,WB
Saunders, 2005; 615 - 625.




Obstriktif Apne ve Hipopneler

»  Obstruktif apne ve hipopneler, solunumun
tamamen ya da kismen kesilmesi ile
karakterizedir

»  Rutin klinik calismalarda obstriiktif
hipopnelerle apneleri birbirinden ayirmak
gereksizdir

»  Bu ayrim bilimsel calismalarda yapilmalidir




Apnelerin Skorlanmasi

® Apne skorlama kriterleri
® Akimin 390 azalmas:
® >10 sn.siirmesi
® Solunumsal olayin >%90'inda amplitidte

azalma
® Apne siniflamasi: Obstriktif, santral, mikst
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EIApne-Hipopne Indeksi (AHI)

Uyku saati basina diisen;
Apne,

Hipopnelerin

Toplam sayisini ifade eder
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Arousal

Uyku sirasinda, daha ytizeyel uyku evresine ya da
uyaniklik durumuna ani gecislerdir

*Apne ve hipopneyl sonlandirir

» EEG'de 3 sn.den fazla stiren alfa veya teta
aktivitesine gecis,
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Respiratory effort related arousal
(RERA) Kurali

® En az 10 sn siireli solunum ¢abasinda artis
veya hava akimi kisitlanmas: ile karakterize
bir solunum sonrasi gelisen arousal, apne
veya hipopne kriterleri olmadikga RERA
olarak skorlanir
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Uyku saati basina disen;
» Apne,
» Hipopne ve
» RERA'min toplam sayisini ifade eder.

17



OSAS-TANIM

ICSD-2

“Uyku sirasinda tekrarlayan tam (apne) veya kismi
(hipopne) Ust solunum yolu (USY) obstriiksiyon
ataklar ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda

azalma ile karakterize bir sendromdur.”
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) SANTRAL UYKU APNE SENDROMU

» Ust solunum yolu obstriiksiyonu olmaksizin
tekrarlayan apne ataklar:

» Oksljen desatuirasyonu
» Arousal'lar

» Glinduiz bulgular ile karakterizedir

22



&®) SANTRAL UYKU APNE SENDROMU

» Bazilar1 alveoler hipoventilasyonla birliktedir ve
hiperkapni olusur

» Digerlerinde ise normokapni veya hipokapni
1zlenir
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CHEYNE -STOKES SOLUNUMU SENDROMU

» CSS'nda, solunum amplitudi kademeli artan-
azalan (kresendo-dekresendo) karakterdedir

» Hiperpne ve santral apne - hipopne periyodlar:
tekrarlayan siklik bir patern olusturur
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CHEYNE -STOKES SOLUNUMU SENDROMU

» Siklikla agir konjestif kalp yetmezliginde veya
norolojik hastaliklarda gorulur

» Cheynes-Stokes solunumu uyku sirasinda ortaya
cikar

» Cok agir olgularda uyamiklikta da gorulebilir
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Gogus ve Batin hareketleri devam ediyor
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» 30580 4

Gogus ve Batin hareketleri yok
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7@ UYKU iLE ILISKiLI HIPOVENTILASYON-
¥y HIPOKSEMIK SENDROMLAR

» Hipoventilasyon (ICSD-2)
- PaCO, >45mmHg
> Uyanikhiga gore 1 pCO,
> pCO, uyku - pCO2 uyanikhlik=10 mmHg

» Uyku ile iligkili hipoksemi (ICSD-2)
> Uykuda Sp0O, %90 > 5 dakika + min. Sp0, < %85
> Toplam uyku stresinin %30'nun = Sp0,'Nun %90 |







PAP tedavisi

» Uykuda solunum bozukluklarinin tedavisinde kullanilan
tum PAP tekniklerinde amag; Gst solunum yolunun
(USY) uykuda acik kalmasin saglamak, solunumu ve

uyku kalitesini dlizenlemektir.

» Hasta cihazi kullandig siire boyunca tedaviden fayda
gorur.
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1.

2.

{ < PAP Tedavisinden Beklenen Etkiler

Apne ve hipopnelerin ortadan kaldiriimasi,

Gece boyunca yeterli oksihemoglobin satiirasyonunun
saglanmasi,

Arousallarin yok edilip uyku devamliliginin
saglanmasi,

Uyku yapisinin (uyku evrelerinin ve siirelerinin)
diizeltilmesidir.




Sikayetlerc
bagimsiz olarc

hastaliklar: eslik ediyorsa

AASM 2005




®9 CPAP’1n Etki Mekanizmasi

» CPAP, st solunum yolu kollapsini, nazal ve
oral yoldan sirekli pozitif basingh hava
vererek, engeller.

» CPAP Tedavisi; OUAS da gdriilen;
Horlama

Apne, Hipopne

Arousal

Oksijen desaturasyonunu ortadan kaldirir.

v Vv Vv
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CPAP Titrasyonu

oGece boyunca, tiim uyku evreleri ve viicut
pozisyonlarinda,

oApne,Hipopne ve RERA lari ortadan kaldiracak

oYeterli oksihemoglobin satiirasyonu saglayan,

OArousal’lar yok edip, uyku yapisini diizeltecek,

OEn diisik CPAP basincini saptama yontemidir.




OSAS Siniflamast
o Eriskin
0 1.Hafif OUAS RDI : 5-<15
02. Orta OUAS RDI : 16-30

03. Agir OUAS RDI : 2> 30

PAP Titration Task Force Of AASM-JCSM 2008:4:157-171




CPAP Titrasyonu

0 PAP titrasyonu igin tim hastalar uygun egitimi
almali,

0 Cihaz gorsel olarak tanitilmal,
0 Uygun maske segimi yapilmali,

0 Standart titrasyondan once alisgtirma yapilmali

PAP Titration Task Force Of AASM-JCSM 2008;4:157-171




CPAP Titrasyonu

0 1.PSG egsliginde tiim gece elle titrasyon
0 2. Yari Gece Titrasyon

0 3. Otomatik Titrasyon,

0 4.Evde Titrasyon




‘@9 PSG Esliginde Tiim Otomatik
= CPAP Titrasyonu

o Uyku laboratuvarinda

o Ilk gece tani gecesidir, burada OUAS tanisi
konur.

o Ikinci gece hasta CPAP cihazina baglanarak
tedavi basinci saptanir.




%@ CPAP Titrasyonu

o Burada Minimum CPAP basinci 4cm._H,O secilir.

o Maksimum CPAP basinci 20 cm H,O segilir,

»  PAP Titration Task Force Of AASM-JCSM 2008:;4:157-171




PRESSURE

Minimum™ = = = =
4 cm HzO

Manuel CPAP Titrasyonu

Recommended maximum 20 cm HO

The patient may be transiticned to
BPAP if there are continued
breathing events at 15 cm HO™

"Exploration” of pressung

= 30 min without
H0 "}j breathing evwants Cantrol of breathing events and
1 » = 15 min in supine REM sleep
: = 2 obstructive apneas, or :
=1em 1 =3hypopneas, or | =1 em
H.0 ' =3RERAs or | HzO
I = (3 min of loud or i )
= §min ! unambiguous snoring) = 10min
_— e e e == «. T EEmEm== ]
; = 2 obstructive apneas, or I |
1 = 3 hypopneas, or ¥ I i“D‘:m
1 =5RERAs, or If patient awakens and : <
iz {3 minof loud or complains pressure is oo I
1  unambiguous snoring) high, a lower pressume that -

the patient reports is
comfortable enough to allow
return to skeep should be
chosen, and resurme titration

Stop if re-emengence
of breathing events
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@) Auto-CPAP (APAP) Cihaz

« CPAP cihazi endikasyonu olan hastalard
— Pozisyonel OSAS,
— REM ile iliskili OSAS,
— Yuksek basinci tolere edemeyen veya

— Sabit basinc cihazlariyla (CPAP) tedaviyi
tolere edemeyen hastalarda,

 Oto-CPAP (APAP) Cihaz kullanimi
endikedir.
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Auto-CPAP (APAP)

» APAP kullaniminda ortalama etkin basincin daha

diisuk oldugu, ancak tedavide uyum

uluk

acisindan sabit basincli CPAP cihaz
fark olmadigi bildirmistir.

arina gore bir
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Auto-CPAP (APAP)

» Konjestif kalp yetmezligi olanlarla, uyku ile iliskili
hipoksemi-hipoventilasyon sendromlularda ve
santral uyku apnelilerde APAP cihazlarinin hem

titrasyonda hem de tedavide kullanim

kontrendikedir.
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http://www.time.com/../time/subscriber/covers/1101040607/article/how_we_grew_so_big_diet01a.html�

BPAP Cihaz

» OSAS tedavisinde ilk secenek degildir

» CPAP tedavisini tolere edemeyen, yiiksek basinca

kars1 nefes vermekte zorlanan,

»  Ek olarak restriktif ve obstriktif hastalig

olanlarda,

»  Hipoksemi-hipoventilasyon sendromlarinda ilk

secenek olabilir.
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BPAP Cihaz

» BPAP titrasyonunda baslangic basincinin IPAP: 8
cmH20, EPAP ise 4 cmH20 olarak ayarlanmasi,

» IPAP-EPAP farkinin ise en az 4 cmH20 en fazla 10
cmH20 olmasi onerilmistir.
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Otomatik BPAP Cihazi (Auto-BPAP)

» Diger PAP tekniklerine uistiinliigii hentz

ispatlanmamastir,

» BPAP endikasyonu olup uygulanan BPAP

basincini tolere edemeyen
» Efektif BPAP basincinin cok degisken

» olmas1 ve uygun tedavi basincina karar
verilememesi durumunda kullanilmas1 uygun

Bklllmektedir.
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BPAP - ST

» ST=spontaneous - timed ozelligini icerir. Hastanin
spontan solumasi olmali ancak solunum sayisi

cihaz tarafindan ayarlanabilmelidir.
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BPAP-ST

« Uyku ile iliskill hipoventilasyon/hipoksemik
sendromu (Restriktif akciger hastaligi,
Kronik obstruktif akciger hastaligi,
Obesite-hipoventilasyon sendromu,
pulmoner parankimal veya vaskuler
patolojilere bagh hipoventilasyon/
hipoksemi vb) olan hastalarda,

« Spontan solunumun ve tetikleme gucunun
yetersiz oldugu durumlarda

« BPAP S/T Cihazi endikedir.
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&9 ADAPTIF SERVO VENTILATOR (ASV)

» Hastadaki degisken basinc ihtiyacini stirekli
ayarlama yaparak minimum basinclarda tutup,
gereksiz idiopatik santral apnelerin de olusumunu

onler.

» Apne ve hipopnelerde gerekli basin¢ destegi

artirithirken, hiperventilasyon durumunda bu

destek azaltilir.
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) ADAPTIF SERVO VENTILATOR (ASV)

» Hem IPAP hem de EPAP ayarlarini ihtiyaca gore
ayarlayabilmektedir, boylece kombine apneli
hastalarda (hem cheyne-stokes/santral apne hem
de obstruktif apneleri olan hastalarda) obstruktif

apneleri yok etmek de miimkiin olmaktadir.
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&9 ADAPTIF SERVO VENTILATOR (ASV)

*» Hedeflenen ventilasyonu otomatik olarak
hesaplar ve buna ulasmak i¢cin gereken dogru

basinc¢ destegini secer

* Hipoventilasyona karsi basing destegini hizla
arttirir ve hiperventilasyon sirasinda azaltir
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BiPAP S/T + Volum Garantili
Basinc Destegi (AVAPS)

» Hastaya sabitbir | L ——
tidal volim o
saglamak amaciyla

EPAP ———

i A, [ Sy [N SIpaTn e ey PO

otomatik olarak
degisen basing
destegi
vermektedir.




g BIPAP S/T + Volum Garantili
%) Basing Destegi (AVAPS)

Her solukta Vte dlctlmesi

Ortalama Vte ile hedef Vte karsilastirilmasi
Hedef Vte’e ulasmak icin gerekli basincin
hesaplanmasi

Progressif olarak IPAP degerinin her bir solukta
artirillmasi (< 1cmH,O/dk)

> Whor




) Voliim Garantili Basing
” Destegl (AVAPS)

Hangi Hastalara ?

» Obezite Hipoventilasyon Sendromu: Hastanin
tidal voliimi (Vt) pozisyonla degisiyorsa

» KOAH ve Restriktif Bozuklugu olan hastalar:
> Dogru zamanda dogru basinci uygulamak

> En etkin basinci hasta komforu ve gtivenligini
saglayarak uygulamak




) Sorunlar ve Coziim Onerileri

Klostrofobi
Maske kacag
Cilt hasan (yara/aleri)

Adizdan hava kacad
Agiz Kurulugu

Nazal Konjesyon

Epistaksis
Burin igl kuruluk/agn
Rinit/Rhinore

Basing intoleransi

Sakinlestirici medikal tedavi, burun igi maskelerin tercihi
PAP oncesi maskeyl ylze iyi yerlestirmek, editim, maske tipi veya boyutunu dedistirmek

Maskeyi agin sikmaktan kagnmak, dedisik maske ¢esitleri denemek (or: burun igi maske),
maskenin cilt ile temasini engellemek (or: Bant / vazelin vs)

Oncelikle olasi nazal konjesyon tedavisi verilir.
(ene bant, isiic-nemlendirici, oro-nazal maske, diger PAP modalitelerini denemek

Nasal steroid ve antihistaminik (eder alerjik komponent varsa), Oro-nasal maske, isitic-
nemlendirici, topikal dekonjestan, nazal salin solusyon kullanmak

Nazal salin solisyon, stic-nemlendirici kullarimi
lsitic-nemlendirici kullanim
Nazal ipratropium bromid kullammi

Baslangic basinaini distk baslamak (rampa kullamimi), BPAP | flexible PAP veya APAP ile
dedisim, yatadin basucunu yukan kaldirmak, yan yatmak, kilo vermek

Hava yutma/kann sislidi  BPAP veya flexible PAP a gecmek, basinc duslrmek

|stemsiz maske gkartma PAP cihazinda disik basing alarmini ayarlamak, basina artirmak denenebilir.
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OUAS

CPAP| BIPAP(S)  BPPAP (S/T)  pipap (#

UYKUDA SOLUNUM

SUAS

Obstriktif Uyku
Apne
Sendromu

Santral Uyku
Apne
Sendronu

BOZUKLULARINDA PAP TEDAVISI

€SS UHHS
BiPA
/T, ASV) (S/TTT,PC,AVAPS)
Cheyne-Stokes L.}qu ”? iligkili
Solunumu hlpoyenfllasyon/
hipoksemik
Sendromlar
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