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OSAS

« UZUN DONEMDE
— Hipertansiyon
— Felg
— Aritmiler
— Infarktis

« KISA DONEMDE

— Yasam Kalitesinde
kotulesme

— Gunduz Asirt Uyku Hali

— Uyku Duzensizligi

— Konsantrasyon Bozuklugu
— Sabah Bas Agrilari

— Huzursuzluk




Apne/hipopneler

intratorasik (-) basing Hipoksemi Arousallar ve uyku bélinmesi
Afterload artigi inflamasyon Sempatik aktivite artigi

Ateroskleroz, aritmiler, konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon
Sistemik hipertansiyon, inme, insulin rezistansi, metabolik sendrom,

trafik kazalari, biligsel fonksiyonlarda bozulma, depresyon, libido azalmasi
is ve evlilik sorunlari,...




sOrofarengeal kas tonusunun
azalmasi ve Inspirasyonda olusan
intraluminal negatif basing ile hava
yolu duvarlari ice dogru cekilir.

eHava akimi rezistansinin
progresif olarak artmasiyla
oklizyonun geligir ve apne
olusur.
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Flattened inspiratory flow time curve
denoting narrowed airway

Unrestricted inspiratory flow
time curve
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TIME TIME
Pressure increased based on degree
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Pressure unchanged
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Vibrating airway (snering) Complete airway collapse

TIME TIME

Snore superimposed on inspiratory Absence of flow (>10sec) = apnea
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Pressure increased based on snore. Pressure increased at
Louder snore produces faster rise termination of apnea



 Elio Lugaresi ve
arkadaslari 1970 de
trakeostomi
uygulanan olgularin
Kliniginde belirgin
duzelmenin oldugunu
bildirmislerdir.




e |k Uluslararasi Uyku Apne
Sendromu Sempozyumu,
Bologna Universitesinden
Elio Lugaresi tarafindan
1972'de ltalya'da Rimini'de
duzenlenmistir.




e Sullivan ve
arkadaslari, buruna
takilan bir maske
araciligiyla nazal
yoldan USY'na surekli
pozitif basing vererek
farenks duvari
kollapsini ve
dolayisiyla apneyi
engellemislerdir.




PAP TEDAVISI




e Bu dusuncenin
basariyla
uygulanmasi
sonucunda 1981
yilindan itibaren
CPAP (Surekli pozitif
hava yolu basinci)
uygulanmasi, OSAS
hastalarinda tedavide
birinci secenek olarak
yerini almigtir.




PAP TEDAVISI




SUT

e 7.3.12.A-1- Solunumsal uyku hastaliklarinda
NIMV cihazlari verilme ilkeleri

(1) NIMV cihaz verilecek hastaliklar;
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PAP cihazi verilecek hastaliklar

a) Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS),
b) Santral uyku apne sendromu,
c) Cheyne stokes solunumu,

d) Uykuyla iliskili hipoventilasyon/hipoksemik
sendromliar



Uykuyla iligkili
hipoventilasyon/hipoksemik sendromlar

« Uyku iligkili obstruktif olmayan idiyopatik alveoler
hipoventilasyon,

o Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu,

 Pulmoner parankimal veya vaskuler patolojilere bagli
hipoventilasyon hipoksemi,

« Alt solunum yolu hastaliklarina/kronik obstruktif akciger
hastaligina bagli hipoventilasyon hipoksemi,

 Noromuskuler ya da gogus duvari hastaliklarina bagl
hipoventilasyon hipoksemi
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 NIMV cihazlari verilmesine iligkin saglik
kKurulu raporlarinin, bunyesinde uyku
merkezi bulunan saglik kurumlari saglik
kurullarinca duzenlenmesi gerekmektedir.



e Saglik kurulunda; gogus hastaliklarti,
psikiyatri veya noroloji uzmanlarindan en
az birinin yer almasi zorunludur.



PSG STANDARTLARI

 TUm gece boyunca, en az 16 kanalli

polisomnografi cihazi (en az 3 kanalli
olmak Uzere elektroensefalografi,
elektromyografi, elektrokardiyografi,
elektrookulografi, oksimetre, hava akimi,
karin ve gogus solunum efor bantlarini ve
horlama mikrofonu kaydini

o |cermesi ) ile tetkik yapilmalidir.




RAPOR OZELLIGI

a) Uyku evreleri (total uyku suresi, uykuya gecis sureleri,
uyku etkinligi),

b) Oksijen saturasyonu ortalama ve en dusuk degerleri,
c) Oksijen desaturasyon indeksi,

d) Apne — Hipopne indeksi veya solunum bozuklugu
Indeksi (respiratory disturbance index/RDI)

e) Apne — Hipopne veya RDI (Apne — Hipopne -Solunum
cabasina bagli uyanma reaksiyonu (respiratory effort
related arousal: RERA)) sureler,

f) Bunlarin yatis pozisyonu ve uyku evrelerine gore
dagilimi, bilgilerinin yer almasi gerekmektedir.



CIHAZ RAPORU

o Saglik kurulu raporunda tani ve tedauvi,
tedavi basinci ile hastanin kullanacag!
NIMV cihazinin turu ve birlikte kullanilacak
aksesuarlar (maske, nemlendirici ve
Isiticili nemlendirici gibi) yer alacaktir.



OSAS'TA PAP TEDAVISINDEN
BEKLENEN ETKILER;

1. Apne ve hipopnelerin ortadan
kaldiriimasi

2. Gece boyunca yeterli oksihemoglobin
saturasyonunun saglanmasi

3. Arousallarin yok edilip uyku
devamliliginin saglanmasi

4. Uyku yapisinin (uyku evrelerinin
dagilimi ve surelerinin) duzeltiimesidir.



« NIMV cihazlarinin etkin kullanilip
kullaniimadigina yonelik yillik olarak
Kurumca yaptirilacak kontrollerde, cihazin
yillik minimum 1200 saatin altinda
kullanildiginin saptanmasi durumunda,
kullanim saati bilgilerinin yer aldigl sevk
evraki ile hastalarin saglik tesisine sevk
edilmesi ve cihazla tedavinin devam edilip
edilmeyeceqgine iliskin saglik kurulu raporu
tanzim edilmesi gerekmektedir.




Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) Cihazi;

Apne Indeksi (Al) en az 15 veya
Apne-hipopne indeksi (AHI) en az 30 veya
Apne, hipopne ve solunum eforu sonucu

uyanma sayisini gosteren solunum
bozuklugu indeksi (RDI) en az 30 olanlar,

Veya




Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP) Cihazi;

 AHI veya RDI 5-30 arasinda olmakla
birlikte

— Artmis gunduz uykululuk,biligsel etkilenme,
duygudurum bozukluklari, uykusuzluk veya
hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, inme
veya uykuyla iligkili hipoventilasyon/
hipoksemik sendromlardan birinin varliginda

e CPAP kullanimi endikedir



CPAP

e Obstruktif Uyku Apne
Sendromu tanisi
konan hastalarin
standart tedavisinde
Ilk PAP alternatifi
olarak en yaygin
kullanilan yontemdir
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TITRASYON

« CPAP Tedavisinin hangi basincta beklenen
etkiyi sagladiginin tespit edilmesi

Mode: NRAH Time in mode: 0:07 CPAP 10.7
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C-FLEX

e C-Flex cihazlari ideal sabit
basinci vermekte,

— hasta tam ekspiryuma
basladiginda basinci
dusurerek ekspiryumu
kolaylastirmakta,

— ekspiryumun ortalarina yakin
zamanda basing tekrar etkin
basinca ¢ikmaktadir.

e Ekspiryum basinda
basincin dusme derecesine
gore 3 farkl seviyede
calismaktadir.

e
Vinatasior,
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C-FLEX
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 CPAP cihazi endikasyonu olan hastalarda;
— Pozisyonel OSAS,
— REM ile iliskili OSAS,
— Yuksek basinci tolere edemeyen veya

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

o Oto-CPAP (APAP) Cihazi kullanimi
endikedir.



APAP

(OZH Wd) 2unssald




 CPAP cihazi endikasyonu olan hastalarda;

— Pozitif basinca karsi nefes verme guclugu
yasayan, veya

— Yuksek nazal hava akimini tolere edemeyen,

— CPAP maskesinde onemli diizeyde hava
kacagi olan OSAS hastalarinda

— Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik
sendromu olanlarda

BPAP Cihazi kullanimi endikedir



Bi-Level PAP
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Maksimum IPAP Seviyesi

i

Minimum EPAP Seviyesi

e

23:00 7:00

BIPAP Titrasyonu



Bi-FLEX

« Inspirasyondan ekspirasyona
geciste basinci azaltir,
Inhalasyondan ekshalasyona
geciste basinci azaltarak asiri
basing yukselmelerini engeller

e eEkspirasyonun basindan
itibaren basinci azaltarak hasta
konforunu arttirir

« Ekshalasyonun sonunda daha
once tanimlanmis EPAP
degerine geri doner




m Bi-Flex

“Gep, PG, ol ml, Sieep. YVobhome 20, Abstrpcs: Sopplerment 2008, #6805, o AZ10



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

e Spontan solunumun ve tetikleme gtcuntn
yetersiz oldugu durumlarda

e BPAP S/T Cihazi endikedir.



* Polisomnografi esliginde yapilan BPAP S/T
titrasyonunda yeterli tidal volum saglanamadigi
veya uykuda solunum bozukluklarinin ortadan
kaldirilamadigi hastalarda,

 Noromuskuler ve gogus duvari bozukluklarina
baglh uyku ile iligkili hipoventilasyon-hipoksemi
olan restriktif akciger hastaligi olan hastalarda
(ALS, Obesite- hipoventilasyon sendromu,
kifoskolyoz vb.)

« BPAP S/T AVAPS Cihazi Endikedir



AVAPS
(Average Volume Assured Pressure Support)

e Hastaya sabit bir tidal volium saglamak
amaciyla otomatik olarak degisen basing
destegi vermektedir.

* Volum garantili basing.

* Uykuda solunum bozukluklari disinda
Obezite hipoventilasyon sendromunda,
diger restriktif ve obstruktif akciger
hastaliklarinda da kullaniimaktadir.



AVAPS (Average Volume Assured Pressure Support)

Her nefeste ekspiratuar tidal volumu hesaplar
Ortalama ve hedef tidal volum ile karsilastirir
Hedef degere ulasmak icin gereken basinci hesaplar

Gerekirse her solunumda IPAP basincini arttirir
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Santral Apne
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Santral Uyku Apne Sendromu

Santral sinir sistemi disfonksiyonuna bagl
solunum gucunde azalma yada aralikli veya
siklik olarak solunum yoklugu

* Primer santral uyku apne sendromu

» Diger santral uyku apne sendromu
— - Cheyne Stokes solunum paterni
— + Yuksek irtifa periodik solunum

— + Bunlarin disindaki santral uyku apne

— |laca ve maddeye bagh santral uyku apne

— llaca bagh diger uyku ile ilgili solunum bozukluklari
— Infant primer uyku apnesi



Konjestif Kalp Yetmezligi:

e Eskiden beri KKY nin
hem uyaniklikta hem de
uykuda Solunum
eforundaki artis ve
azaliglarla giden ve
aralarda apne ve
hipopnelerin goruldugu
Cheyne-Stokes solunumu
lle iligkisi bilinmektedir.

s N -
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Cheyne Stokes solunumu ve
Santral uyku apne sendromu

e Konjestif kalp
yetmezligi olan
olgularda gorulen
Cheyne Stokes
solunumu santral
uyku apnesi
sendromu ile
birliktedir
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Santral Uyku Apne Sendromu
Tedavi

e - Hasta santral apneler
sirasinda hipoksemik ise
veya apneler bariz olarak
periodik bir dogaya
sahiplerse geceleri verilen
oksljen en uygun tedavi
yontemi olabilir.

e -Eger hasta obez ve
horluyorsa veya kalp

bir ilk secenek olabillir.



Cheyne Stokes solunumu ve
Santral uyku apne sendromu

 Krachmanve ark. ev oksijen tedavisi ve
nazal CPAP tedavisinin esdeger etkinlige

sahip

 Wilson ve ark. gore CPAP’In etkisiz oldugu
veya kullanilamadigi hastalarda BPAP

onermislerdir.

Krachman SL et al. Comparison of oxygen therapy with nasal continuous
positive airway pressure on Cheyne-Stokes respiration during sleep in
congestive heart failure. Chest1999; 116: 1550-1557.

Willson GN et al. Noninvasive pressure preset ventilation for thetreatment of
Cheyne—Stokes respiration during sleep. EurRespird 2001; 17:1250-1257.



Cheyne Stokes solunumu ve
Santral uyku apne sendromu

 Acosta ve ark. da;

« BPAP kullanimi sonrasi sistemik vaskuler
rezistansin ve dolayisiyla afterloadun azaldigini

 Transmural basincin azaltilarak kalp
yetmezliginin rahatlatildigini

« Hem inspiratuar ve hem de ekspiratuar
basinclarin transmural basinci azaltmada etkin
olduklarini bulmuslar

 AcostaB et al. Hemodynamic effects of noninvasive bilevel positive airway
pressure on patients with chronic congestive heart failure with systolic
dysfunction. Chest2000; 118: 1004-1009



Cheyne Stokes solunumu ve
Santral uyku apne sendromu

« CSS ve non CSS da gorulen santral apneleri
CPAP ile karsilastirildiginda, BPAP duzeltecekken
daha cok arttirmis.

e 95/719 hasta kriterleri karsilamis. Bu hastalarin 89
tanesi once BPAP alirken sonra CPAP’a donulmus

* Yuksek basingli BPAP kullanimi santral olaylari
%7 olguda azaltirken, %28 olguda da artirmis.
Santral apneler REM de duzelirken obstruktif
apneler kotulesmis

« Karin G.Bilevel Positive Airway Pressure Worsens Central Apneas During
Sleep. Chest. 2005;128:2141-2150



» |Ik gece polisomnografi tetkiki sirasinda
santral apne veya Cheyne-Stokes
solunumunun goruldugu hastalarda;

— Titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T
tedavileriyle, uyku ile iligkili solunum
bozuklugu olaylarinin engellenememesi, veya

— Hastanin tedaviye uyumunun ve surekli
kullaniminin saglanamamasi veya



» |k gece polisomnografi tetkiki sirasinda,
On planda santral apne veya Cheyne-
Stokes solunumunun goruldugu
hastalarda veya ejeksiyon fraksiyonu %
40’dan dusuk olan konjestif kalp yetmezligi
hastalarinda basing titrasyonunda CPAP,
BPAP S/T tedavileri uygulanmaksizin,

« Adaptif Basinc Destekli Servo Ventilasyon
(ASV) Cihazi endikedir.



Adaptif Basinc Destekli Servo
Ventilasyon (ASV) Cihazi

 Cheyne Stokes
Solunumu hasta grubu
Icin O0zel olarak
tasarlanmistir

» Ozellikle CSS tedavisi
nedeflenmistir

e Hastalar PAP tedavisinin
outun yararlarini gorurler




Adaptif Basinc Destekli Servo
Ventilasyon (ASV) Cihazi

e *Apne ve hipopne
sirasinda hastayi eftkili
bir sekilde ventile etmek -

e *Hiperventilasyon ve
normal solunum
sirasinda az destek

e Sadece ihtiyac
oldugunda nefesten

nefese IPAP’I dinamik
olarak ayarlar




 Hedeflenen ventilasyonu otomatik olarak
nesaplar ve buna ulasmak icin gereken dogru

pasing destegini secer

 Hipoventilasyona karsi basing destegini hizla
arttirir ve hiperventilasyon sirasinda azaltir
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Siddetli apne sirasinda solunum sayisinin
takviye edildigi zamanli moda gecer

Solunum basladiktan sonra destegi rahat edilen
minimum seviyeye dusurur

Asiri ventilasyona ve hipokapniye enqgel olur

MNaormal effort

Pressure
cmH, O 8

Increased ventilation in
response to apnoea

rlk ol AR

Mormal effort resumes

Respiratory 1y /7 7

SEAWABIAWAN AW AN AN AN

AN nnnn

airflow [V

e yyy

REARER N

e _EEP + MA}( PS’?
sz —EEP + MIN PS¥
“SEEP

# default values



 Normal solunuma benzeyen yumusak
basin¢ dalga formlari olusturur.

* Basinc¢ desteginin hastanin kendi solunum
sayisina ve paternine senkronize olmasini
saglar.

o Sabit, dusuk seviyede pozitif basing
pulmoner konjesyonu azaltir



Tedavi edilmeyen CSS

Tedavi olmayan CSS hastalarinin tipik solunum paterni

1ava akimi

APNE APNE




Adaptiv Servo Ventilator
solunumu hizla normale dondurtur

Adaptiv Servo Ventilator destegi artirarak apneye karsilik verir

Hava akimi

APNE U HiPOPNE

ASV




Tedavinin kesilmesi

Adaptiv Servo Ventilatér akim uretici kapatiimis

1ava akimi
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Kompleks Uyku Apne
Sendromu

« Kompleks uyku apne <1

sendromu, Obstruktif 1:2%:2%

uyku apne sendromu

lle Santral uyku apne  « m =
sendromunun birlikte = ——
gbrildigi ancaktek '
tek bu klinik _
durumlardan farkl, B — = —
ayri bir antite olarak | T

tanimlanmisgtir.



Anti-Cyclic Modulated Ventilation
(ACMV)

* Auto-CPAP cihazi + ASV

e e e e e e e e e e e




Noromuskuler Obezite

‘l“ gventilasyon

antral/Periyodik
kuda solunum
bozukluklari

uyku

apne sendromu




BPAP-ST veya AVAPS BPAP-ST veya AVAPS

NGOromuskdiler Obezite
hastaliklar tpoventilasyon

OSAS

i VEpRLA S Santral/Periyodik
KOAH, overlap CPAP, APAP, BPAP uykuda solunum
sendrom ozukluklari

ASV

Restriktif akciger

hastalig] mpleks uyku

apne sendromu

BPAP veya BPAP-ST

ve AVAPS ASV.
ACMV
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PAP Kullanimini Artirma Yollari

OSAS’nIn sonugclari konusunda egitim
Nazal dekonjestan ekleme
Isi-nemlendirme Unitesini kullanma
Tedavi basglangicinda yakin takip

Esin tedaviye katilmasi

Uygun maske secimi

Yan etki ve uyumsuzluk olursa sonlandir
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SOLUNUM PLATFORMU

e |LGINIZ VE DIKKATINIZ ICIN
TESEKKURLER

www.mehmetkaradag.com
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