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 Uyku sırasında solunum şeklinde patolojik 

düzeydeki     değişikliklere bağlı olarak 
gelişen  

 Hastalarda morbidite ve mortalitenin 
artmasına yol açan  

 Klinik tablolara  
 “Uykuda solunum bozuklukları” denir 
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1. İnsomnialar 
2. Uykuya Bağlı Solunum Hastalıkları 
3. Solunumsal hastalıklara bağlı olmayan 

hipersomniler 
4. Uykunun Sirkadian Ritm bozuklukları 
5. Parasomniler 
6. Uykuya bağlı hareket bozuklukları 
7. İzole semptomlar, görünüş olarak normal varyantlar 

ve çözümlenemeyen konular 
8. Diğer uyku hastalıkları dır 
  Uykuya bağlı solunum hastalıkları da 3 ana  
 başlıkta incelenir 
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A - Santral uyku apne sendromu: 
1. Primer santral uyku apne sendromu 
2. Tıbbi sorunlara bağlı diğer santral uyku apneler; 
    a) Cheyne Stokes Solunumu 
    b) Yüksekliğe bağlı periyodik solunum 
    c) Bir medikal soruna bağlı santral uyku apne  
     (a ve b dışı) 
3. İlaç ve madde bağımlılığına bağlı Santral Uyku 

Apne sendromu 
4. İlaç ve madde bağımlılığına bağlı diğer uykuya 

bağlı solunum hastalıkları 
5. İnfant primer uyku apnesi 
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B - Obstrüktif Uyku Apne Sendromu 
 
1. Erişkin obstrüktif uyku apne sendromu 
 
2. Çocukluk obstrüktif uyku apne sendromu 
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1. Uykuya Bağlı İdiopatik Non-Obstrüktif 
Hipoventilasyon 

 
2. Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon 

Sendromu 
 
3. Tıbbi durumların neden olduğu uykuya bağlı 

hipoventilasyon/hipoksemi 
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4. Akciğer parankim ve vasküler patolojilerinin 
neden olduğu uykuya bağlı hipoventilasyon/ 
hipoksemi 

 
5. Alt solunum yolları obstrüksiyonunun neden 

olduğu uykuya bağlı hipoventilasyon / hipoksemi 
 
6. Nörömuskuler ve göğüs duvarı rahatsızlıklarının 

neden olduğu uykuya bağlı hipoventilasyon / 
hipoksemi 
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1. Uyku apne / Uykuya bağlı solunumsal 

Hastalıklar (Sınıflandırılamayanlar)(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. 
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 Obstrüktif apne ve hipopneler, solunumun 

tamamen ya da kısmen kesilmesi ile 
karakterizedir  

 
 Rutin klinik çalışmalarda obstrüktif 

hipopnelerle apneleri birbirinden ayırmak 
gereksizdir 

 
 Bu ayrım bilimsel çalışmalarda yapılmalıdır 
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 Apne skorlama kriterleri 
Akımın ≥90 azalması 
≥10 sn.sürmesi 
Solunumsal olayın ≥%90’ında amplitüdte 

azalma  
 Apne sınıflaması: Obstrüktif, santral, mikst 

 
 

  
 

Apnelerin Skorlanması 
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Dört dakikalık epok 
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 Uyku saati başına düşen;  
 Apne, 
  Hipopnelerin  
 Toplam sayısını ifade eder 
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   Uyku sırasında, daha yüzeyel uyku evresine ya da 
uyanıklık durumuna ani geçişlerdir  

 
 *Apne  ve hipopneyi sonlandırır 

 
 
 EEG'de 3 sn.den fazla süren alfa veya teta 

aktivitesine geçiş,  
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 En az 10 sn süreli solunum çabasında artış 
veya hava akımı kısıtlanması ile karakterize 
bir solunum sonrası gelişen arousal, apne 
veya hipopne kriterleri olmadıkça RERA 
olarak skorlanır 

 
  

 

Respiratory effort related arousal 
(RERA) Kuralı 





  
 Uyku saati başına düşen; 
 Apne,  
 Hipopne ve  
 RERA'nın toplam sayısını ifade eder. 
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    ICSD-2 
 

 “Uyku sırasında tekrarlayan tam (apne) veya kısmi 

(hipopne) üst solunum   yolu (ÜSY) obstrüksiyon 

atakları ve sıklıkla kan oksijen satürasyonunda 

azalma ile karakterize bir sendromdur.” 
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 Üst solunum yolu obstrüksiyonu olmaksızın 
tekrarlayan apne atakları 
 

 Oksijen desatürasyonu 
 Arousal'lar 
 
 Gündüz bulguları ile karakterizedir 
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 Bazıları alveoler hipoventilasyonla birliktedir ve 

hiperkapni oluşur  
 

 
 Diğerlerinde ise normokapni veya hipokapni 

izlenir 
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 CSS'nda, solunum amplitüdü kademeli artan-
azalan (kreşendo-dekreşendo) karakterdedir 

 
 Hiperpne ve santral apne - hipopne periyodları 

tekrarlayan siklik bir patern oluşturur 
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 Sıklıkla ağır konjestif kalp yetmezliğinde veya 
nörolojik hastalıklarda görülür 

 
  Cheynes-Stokes solunumu uyku sırasında ortaya 

çıkar 
 

 Çok ağır olgularda uyanıklıkta da görülebilir 
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Göğüs ve Batın hareketleri  devam ediyor 
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Göğüs ve Batın hareketleri yok 



  
 

 Hipoventilasyon (ICSD-2)  
◦ PaCO2 >45mmHg  
◦ Uyanıklığa göre ↑ pCO2  
◦ pCO2 uyku - pCO2 uyanıklılık= 10 mmHg 

 
 Uyku ile ilişkili hipoksemi (ICSD-2) 
◦ Uykuda Sp02 %90↓ > 5 dakika + min. Sp02 ≤ %85   
◦ Toplam uyku süresinin %30'nun ≥ Sp02'nun %90 ↓ 
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 Uykuda solunum bozukluklarının tedavisinde kullanılan 

tüm PAP tekniklerinde amaç; üst solunum yolunun 

(ÜSY) uykuda açık kalmasını sağlamak, solunumu ve 

uyku kalitesini düzenlemektir.  

 
 Hasta cihazı kullandığı süre boyunca tedaviden fayda 

görür. 
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1.  Apne ve hipopnelerin ortadan kaldırılması, 
 

2. Gece boyunca yeterli oksihemoglobin satürasyonunun 
sağlanması, 
 

3.  Arousalların yok edilip uyku devamlılığının 
sağlanması, 
 

4. Uyku yapısının (uyku evrelerinin ve sürelerinin) 
düzeltilmesidir. 



 RDI: 15 ve ↑ 
◦ Şikayetlerden 
bağımsız olarak 

 RDI:5-15 
◦ Gündüz uykululuk, 
◦ Bilişsel etkilenme, 
◦ Duygu durum bozuklukları,  
◦ Hipertansiyon, 
◦ Uykusuzluk, 
◦ İskemik kalp hastalığı,  
◦ İnme vb kalp-damar 
hastalıkları eşlik ediyorsa 

AASM 2005 



  CPAP, üst solunum yolu kollapsını, nazal ve 
oral yoldan sürekli pozitif  basınçlı hava 
vererek, engeller. 
 

 CPAP Tedavisi; OUAS da görülen;    
 Horlama  
  Apne, Hipopne  
 Arousal 
  Oksijen desaturasyonunu ortadan kaldırır. 



CPAP Titrasyonu 
           

oGece boyunca, tüm uyku evreleri ve vücut   
  pozisyonlarında, 
oApne,Hipopne ve RERA ları ortadan kaldıracak 
  
oYeterli oksihemoglobin satürasyonu sağlayan,  
 

oArousal’ları yok edip, uyku yapısını düzeltecek, 
 

oEn düşük CPAP basıncını  saptama yöntemidir. 



OSAS Sınıflaması 

o Erişkin 
 

o 1.Hafif OUAS RDI : 5-≤15 
 

o 2. Orta OUAS RDI : 16-30 
 
o 3. Ağır OUAS RDI : ≥ 30 
 PAP Titration Task Force Of AASM-JCSM  2008;4:157-171 



CPAP Titrasyonu 
o PAP titrasyonu için tüm hastalar uygun eğitimi 

almalı, 
 

o Cihaz  görsel olarak tanıtılmalı, 
 

o Uygun maske seçimi yapılmalı, 
 

o Standart titrasyondan önce alıştırma yapılmalı      
                     PAP Titration Task Force Of AASM-JCSM  2008;4:157-171 

 



     CPAP Titrasyonu 

o 1.PSG eşliğinde tüm gece elle titrasyon  
 
o 2. Yarı Gece Titrasyon 

 
o 3. Otomatik Titrasyon, 

 
o 4.Evde Titrasyon 



o Uyku laboratuvarında ; 
 

o İlk gece tanı gecesidir, burada OUAS tanısı 
konur. 
 

o İkinci gece hasta CPAP cihazına bağlanarak 
tedavi basıncı saptanır. 



o Burada Minimum CPAP başıncı 4cm.H₂O seçilir. 
 

o Maksimum CPAP basıncı 20 cm H₂O seçilir, 
 

 
 
 
 

 PAP Titration Task Force Of AASM-JCSM  2008;4:157-171 
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  APAP kullanımında ortalama etkin basıncın daha 

düşük olduğu, ancak tedavide uyumluluk  

   açısından  sabit basınçlı CPAP cihazlarına göre bir 

fark olmadığı bildirmiştir. 
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 Konjestif kalp yetmezliği olanlarla, uyku ile ilişkili 

hipoksemi-hipoventilasyon sendromlularda ve 

santral uyku apnelilerde APAP cihazlarının hem 

titrasyonda hem de tedavide kullanımı 

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


 OSAS tedavisinde ilk seçenek değildir 

  CPAP tedavisini tolere edemeyen, yüksek basınca 

karşı  nefes vermekte zorlanan,  

    Ek olarak restriktif  ve  obstrüktif  hastalığı 

olanlarda,  

    Hipoksemi-hipoventilasyon  sendromlarında  ilk 

seçenek olabilir. 
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 BPAP titrasyonunda başlangıç basıncının IPAP: 8 
cmH2O, EPAP ise 4 cmH2O olarak ayarlanması,  
 

 IPAP-EPAP farkının ise en az 4 cmH2O en fazla 10 
cmH2O olması önerilmiştir. 
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 Diğer PAP tekniklerine üstünlüğü henüz 

ispatlanmamıştır,  

 BPAP endikasyonu olup uygulanan BPAP 

basıncını tolere edemeyen  

 Efektif BPAP basıncının çok değişken  

 olması ve uygun tedavi basıncına karar 

verilememesi durumunda kullanılması  uygun 

görülmektedir. 
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 ST=spontaneous - timed özelliğini içerir. Hastanın 

spontan soluması olmalı ancak solunum  sayısı 

cihaz tarafından ayarlanabilmelidir.  
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 Hastadaki değişken basınç ihtiyacını sürekli 

ayarlama yaparak minimum basınçlarda tutup, 

gereksiz idiopatik santral apnelerin de oluşumunu 

önler.  

 Apne ve hipopnelerde gerekli basınç desteği 

artırılırken, hiperventilasyon durumunda bu 

destek azaltılır. 
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 Hem IPAP hem de EPAP ayarlarını ihtiyaca göre 

ayarlayabilmektedir, böylece kombine apneli 

hastalarda (hem cheyne-stokes/santral apne hem 

de obstrüktif apneleri olan hastalarda) obstrüktif 

apneleri yok etmek de mümkün olmaktadır. 
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 Hastaya sabit bir 
tidal volüm 
sağlamak amacıyla 
otomatik olarak 
değişen basınç 
desteği 
vermektedir. 



 
1. Her solukta Vte ölçülmesi  
2. Ortalama Vte ile hedef Vte karşılaştırılması 
3. Hedef Vte’e ulaşmak için gerekli basıncın 

hesaplanması 
4. Progressif olarak IPAP değerinin her bir solukta 

artırılması (< 1cmH2O/dk)  
 



 Obezite Hipoventilasyon Sendromu: Hastanın 
tidal volümü (Vt) pozisyonla değişiyorsa 
 

 KOAH ve Restriktif Bozukluğu olan hastalar:  
◦ Doğru zamanda doğru basıncı uygulamak  
◦ En etkin basıncı hasta komforu ve güvenliğini 

sağlayarak uygulamak 

Hangi Hastalara ? 



 

57 



OUAS SUAS CSS UHHS 

Obstrüktif Uyku  
Apne 

Sendromu 

Santral Uyku 
Apne 

Sendronu 
Cheyne-Stokes 

Solunumu 
Uyku ile ilişkili 

hipoventilasyon/ 
hipoksemik 
Sendromlar 

 
 

BiPAP(S)  BiPAP (S/T) BiPAP (S/T, ASV) BiPAP 
(S/T,T,PC,AVAPS) 

 

UYKUDA SOLUNUM 
BOZUKLULARINDA PAP TEDAVİSİ 

     CPAP 
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