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Olgu-1

* 64YK
* SIKAYETI:
* Bas agrisi sikayeti ile noroloji poliklinigine basvurmus
e Bas agrilari sabah ve aksam saatlerinde yogun
e Uyku ile problemi olmadigini basini yastiga koydugu an uyudugunu ifade ediyor
 Horlama +
e Gunduz uykulugu yogun. Bir kez otoparkin koltuklarini yakmis
e Ek hastalik yok
* EPWORTH:10
 Alkol/sigara sosyal icici
* Meslek; otopark isletiyor

« OZGECMIS: HT, DM, KAH (2 adet stent)

* FM:
* Kilo:91 Boy:168
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3. MEDIPOL
MEGA:

Rapor Yazdirma Tarihi 220,03.2025
Protokol Mo ; 12225605

SIRAYETH; HORLANGA, TANIKLI APNE, GUNDUZ UYKULULLK 1ALl
OZGECMIS: 1 HASTALK YO,
HIKAYE :

EPWORTE9

BOYUN CLVRESEIG W
BFL CFVRFSISE OM
B2 &

PSG YONTEMI Gace boyunca uluslarares: 10« 20 sisternime gére yerlejtiriimiz alektrodiar lle FEG,EOS, gone EMGFXG,
solunarn eforu , oksimetr, vicut ponsyonu, hava akems horfama, rabe saye bacek hareketieri ve tm gecs urku video
Faydh teknisyen gdaetiminds yepdld,

PSG DEGERIENDIRIMESI: Toplam kayt sresi 428 daloka, toplam uyku siiresi 348.5 dakiks, uyku sthislfi X 814, uylowys
dodma siresi 5.5 dakiks olarak depertendinidl Toplam uykunus EVRE 1% 2 EVRE2 % /9.8 L EVRES % 4 ve REM % 14.2
olarak dederlendinid Solunumsal analizde toplem 414 O htif apne , 1 Sentrsl spne, 28 Mikst spne ve 62 Hipopne
vo RO 26.9 MEM RDI72.7 NON-REM RDESS.3 | SIRT USTU POZISYONDA RDIS2.S (258 dk) SAG POZISYONDA
ROIE9.5(83 dk) SOL POZISYONDA ROI: 100 (73 6k) , en uaun apnashipopos sOrest: 68 sn olarak degerlendirial Uyky
sirasndakd ortalama kalp hae 71 bpm uyhy siasandaki en ylisek kalp hal12 Bpm toplam layitts en ylksek Kalp hezii112
bpm uyks seasndeid en digik kalp heiS0 bpm clanak defedendirikll Hastamn wyardkhk oksijen satirasyoou % 96 olup,
saptanan an dis0k oksjon satlrasyonu % 75 ortalama Desatirasyon indexi-71 4 olmugtur

Periodik bacak harsketier defierdand id@inde,

Toplim AROUSAL INDEX: 57,3 , PLM INDEXL- O glslenmigti.

SONUGC:  LASIK DLRLCLDL OSAS
2REM EVRESINDF 0O, SATURASYONL) %75°E DUSTUGU GOZLENDI.

ONERE:  CPAP — RPAP TITRASYON OWFRILIR,



Tedavi

* Genel Onlemler
* Uyku Hijyeni

* Kilo dustrulmesi
* Egzersiz

 Agiz Ici Arac Uygulamasi — Cerrahi tedavi — PAP tedavisidir



Tedavi

Her olgu kendi sartlari igcinde
risk faktorleri, objektif agirhk
parametreleri, tedaviye olasi uyum,
ve komplikasyonlari dikkate alinarak
tedavi edilmelidir




PAP Titrasyon

* Hasta icin en uygun cihazin ve en uygun cihaz ayarlarinin belirlenmesi
islemidir

* Amaclar
e Solunum olaylarini
Horlama, apne, hipopne ve RERA
Hipoksemiyi
Uyku mimarisini
Hastanin semptomlarini dizeltmek



PAP Titrasyon

Obstruktif hava yolu hastaligl
Hiperkapnik SY
Yuksek basing gerekliligi

APAP CPAP Tedaviye

yanitsiz ise




Titrasyon Hedefleri

Optimal Titrasyon

* RDI<5

* En az kesintisiz 15 dakika REM ve supin
pozisyonlari da icerecek sekilde,
uyanma ve arousal olmadan solunumsal
olaylarin elimine edildiginin
gosterilmesi

lyi Titrasyon

RDI<10 ve

En az 15 dakika uyanma ve arousal
olmadan

REM ve supin pozisyonlarida icerecek
sekilde solunumsal olaylarin elimine
edildiginin gosterilmesi

Bazal RDI<15

Yeterli Titrasyon

gosterilmesi

ozelliginin olmamasi

e Agir OSAS olgularinda titrasyonda RDI 10’un altina dismemis ama
RDI'de bazale gor %75’den fazla azalma var.

* Enaz 15 dakika uyanma ve arousal olmadan REM ve supin
pozisyonlarida icerecek sekilde solunumsal olaylarin elimine edildiginin

e Optimal veya iyi titrasyon 6zelligini sayisal olarak karsilayip REM ve supin
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1o 4221 CPAP should be increased by at least 1 cm H,0 with
£~ an interval no shorter than 5 min, with the goal of eliminating
.l==__| obstructive respiratory events (Consensus).
= : 4.2.2.2 CPAP should be increased (according to the criterion
" WW“‘W“ in Recommendation 4.2.2.1) if at least 1 obstructive apnea is wmwww
“’ = = = 1 observed for patients <12 years or if at least 2 obstructive apneas | =~ > " > =
%M are observed for patients 212 years (Consensus).
p :jw.;ﬂmﬂmwﬂ‘ff:f 4.2.2.4 CPAP should be increased (according to the criterion [~
e ¥ .| Recommendation 4.2.2.1) if at least 3 RERAs are observed for |
patients <12 years or if at least 5 RERAs are observed for patients |
] =3 L 212 years (Consensus).
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PHILIPS

(m X
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RESPIRONICS

G 9 AR e @O © VB © R=RARF SRR AR AR AR HEH HEHH bweed ~e— 02\ 287 WK REM N1 N2 | N3 | NS

| 4.2.2.3 CPAP should be increased (according to the criterion in

‘o~ "# Recommendation 4.2.2.1) if at least 1 hypopnea is observed for

i a patients <12 years or if at least 3 hypopneas are observed for

N patients 212 years (Consensus).

4.2.2.5 CPAP may be increased (according to the criterion in | —
/\WMM Recommendation 4.2.2.1) if at least 1 min of loud or unambiguous Y)Y}
B AR AN snoring is observed for patients <12 years or if at least 3 min | '/}
fj :}; t:j“\_\: Jr,\;//! of loud or unambiguous snoring are observed for patients 212 twt
fle | ¥ it years (Consensus).

Acquisition: 000010_ State: New -|[Jl Database Offline ~



PRESSURE

—————— RECcOMMended maximum 20 cm HzO

The patient may be transitioned to
BPAP if there are continued
breathing events at 15 cm H,O**

----- g “Exploration” of pressure
+5cm > 30 min without
H20 /)f breathing events Control of breathing events and
% /;/ » 215 min in supine REM sleep
| = 2 obstructive apneas, or :
>iem | 2 3 hypopneas, or | =1cm
HO ! 2 5 RERAS, or 1 H,0
I = (3 min of loud or [
>5min ! unambiguous snoring) ¥ =10 min
iy N i . Le----- s
| > 2 obstructive apneas, or I l
>1cm | =3 hypopneas, or J I >1cm
HO |, =5RERAs,or If patient awakens and : H0
1 =2(3 min of loud or complains pressure is too I
>5min | unambiguous snoring)  high, a lower pressure that v
Minimum* = = = = | the patient reports is .
4 cm H,0 comfortable enough to allow Stop If re-emergence

return to sleep should be of breathing events

chosen. and resume titration
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Titrasyon Ozet

* |deal olarak 5 dakikada 1 mmH20 artirilmahdir (3mmH20 max /hizh)
* Artis isareti

* 2 Apne

* 3 hipopne

* 5 RERA

e 3 dakika guraltdlt horlama

* Solunum olaylarinin ortadan kalktigi basinca ulasildiginda kademeli
olarak basic azaltilarak optimum basin¢ bulunabilir

e CPAP ideal olarak 12mmH20’nun Ustunde dikkatli kullaniimalidir
(max 15mmH20)



Olgu-2

* 33YK
* SIKAYETI:
» Kardiyoloj tarafindan HT nedeni ile takip ediliyor
* Tansiyon holterde gece ta 176/94 (max) saptanmasi nedeni ile sevk
* Horlama yok (yalniz yasiyor)
e Gundlz uykulugu yok
* Ek hastalik yok
e EPWORTH:8
 Alkol/sigara sosyal igici
* Meslek; Kabin memuru

« OZGECMIS: 8 yil 6nce Nazal estetik operasyon

* FM:
* Kilo:61 Boy:168 BMI:21




Olgu-2

* Patolojik veri?
e On tani?

* Oneriler ?



Dipping/Dipper Tansiyon

Glndiiz/Gece tansiyonun farki min %10
* |leriyas
* Diyabetes mellitus
* Obezite
* Fazla tuz alimi
* Ortostatik hipotansiyon
* Otonomik disfonksiyon
* Kronik bobrek yetmezliginin
e Obstruktif uyku apnesi
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PSG Sonucu

TST 378

REM T: 38

NonREM T: 340

RDI: 10.6

REM RDI:58.3

NON-REM RDI:3.6

SIRT USTU POZiSYONDA RDI:24.9

SAG POZISYONDA RDI:9.4

SOL POZiSYONDA RDI: 85.1

En uzun apne+hipopne siresi: 44.5 sn olarak degerlendirildi.

Uyku sirasindaki ortalama kalp hiz1:74 bpm ,uyku sirasindaki en yiksek kalp
hi1z1:149 bpm, uyku sirasindaki en distk kalp hizi:64 bpm olarak degerlendirildi.

Hastanin uyaniklik oksijen satirasyonu % 94 olup, saptanan en dusuk oksijen
satlrasyonu % 81 ,ortalama Desatlirasyon indexi:19.1,

Periodik bacak haraketleri degerlendirildiginde PLM INDEXI: 1.7 gdzlenmistir.



REM APNE

* Apneler daha sik ve daha uzun surelidir
» Daha fazla faringeal kas gevsemesi,

* Hipoksik ve hiperkapnik solunum yanitinda azalma
Chami HA.Am J Respir Crit Care Med. 2010

* NonREM apneye gore daha fazla artmis sempatik aktivitenin, artmis
kardiyovaskdler riskin altinda yatan en 6nemli mekanizma oldugu
distunulmektedir

Trinder J J Sleep Res 2001

* REM-SDB ile Nondipping T ve hipertansiyon arasinda dogrudan iliskilidir
Mokhlesi B, Sleep Cohort. Thorax 2015



REM APNE

* REM uykusu sirasinda ortaya cikan diizensiz solunum olaylarini
belirtmek icin kullanilmaktadir

 REM AHi/ NonREM AHIi>2 (REM >30dak)
e Tanimlama da sorunlar mevcut
 REM related /predeminant OSA ?




* Prevalans %10 ila %36

* Genel olarak daha genc

e Kadin populasyonda daha yogun

* Horlama?

* Yasam kalitesine etkisi ?

* Yuksek kardiyak yan etkile ile karakterize



Tedavi:PAP (uyum dusuk )



Olgu-3

*64YE
e SIKAYETI: Horlama, tanikli apne, giindiiz uykululuk hali
« 0ZGECMIS:HT KAH, 3 damar bypass, DM
* EPWORTH:16
* FM:
* Boyun Cevresi:43 CM
* Bel Cevresi:118 CM
Kilo:98
Boy:169
BMI:34

* 20 yil eksmoker (10 P/Y)
* Emekli tir s6foru
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE Open Access

Investigation of obstructive sleep apnoea
syndrome prevalence among long-distance
drivers from Zonguldak, Turkey

Muhammed E Akkoyunlu', Remzi Altin?, Levent Kart', Figen Atalay”, Tacettin Ornek’, Mehmet Bayram'
and Meltem Tor’

Abstract
Background: The aim of this study was to assess the prevalence of Obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS) in

* Ulkemizdeki OSAS prevalansi :1,5-2,4
* Uzun yol soférleride %14,9



Evreleme Ozet Bilgileri
Kayit Baglama Zamani: 23:01:15 Kayit Sonlandima Siiresi: 05:39:51
Isiklar: S6ndiirme Zamani: 23:01:14 Isiklars Agma Zamani: 05:39:45
Toplam Kavit Siiresi (dk) : 398.6 Toplam Uvku Siiresi: o
Uvanma Sayist: 13 Uvku Etkinligi (%): @
Uvkuva Baglama Latansi (dk): 285 REM Latansi (dk): -
Evreleme Tablosu
Uyku Evresi Siire (dk) % Uyku Siiresi

Uvku Perivodundaki Uvaniklik 400
REM Evresi 0.0 0.0
Evre 1 18.0 55
Evre 2 307.5 945
Evre 3 0.0 0.0

Time 12AM 1AM 24M 2AM 4AM 5AM AM

Hrs 0 1 2 3 4 5 £ 7

Epoch 1 121 241 281 481 €01 721 841

22:01:15 08:01:15

N3

w i
N1 "'l I "ﬂ l H |\
N2 ,




10 O

Sa02 Uvwaniklik Ortalamasi1 (%) 93
En Diisiik SaO2 (%) 64
Ortalama SaO2 Desatiirasvonu (%) 19

Sa02 Tablosu

Satiirasyon Diizeyleri

Desatiirasyon Istatistigi

Desatiirasyon (%) Sayis1 indeksi Satiirasyon Diizeyleri Siiresi (sa)
=2 609 1123 2095 Altindaki Siire 4:21:36.0
==3 609 1123 2690 Altindaki Siire 3:02:4.0
=4 598 1102 2688 Altmndaki Siire 2:39:49.0
>=35 588 108 4

Tvku ve Pozisyona Gore Oksimetri

REM REM Non-REM | Non-REM Uyku

Supin Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince
En Diisiik Sa02 (%) - - 67 64 64
Ortalama Minimum SaO2 (%) - - 79 73 76

Pozisyon Siireleri

SIRTUSTU

Kayit Siiresinde A=K 0.0DK
Uvku Siiresinde @ 0.0DK




Solunumsal Olaylarin ézeti

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne Hipopne
Sayisi 571 15 10 596 12
AHI 1053 28 18 1099 22
Ortalama Siire (sn) 24 25 21 24 17
En Uzun Siire (sn) 55 25
Non-REM deki Say1 571 15 10 596 12
REM deki Say1 0 0 0 0 0

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-REM Uvku
Apneler 0 596 506
Hipopneler 0 12 12
Apneler + Hipopneler 0 608 608
Toplam Apne Siiresi (dk) 0 236 236
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0 3 3
Toplam Apne+Hipopne Siresi (dk) 0 239 f“ﬁ\
Apne-Hipopne indeksi (AHI) (/sa) 0.0 1121 112.1

Po prla 0 al Olayla de (

Obstriiktif Mikst Santral Hipopne opla
Supin 109.1 43 33 33 120.0
Sol 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 1004 08 00 08 102.1
Pron 00 00 00 00 0.0
Toplam 1053 28 18 22 112.1/




Kardiyvak Nabiz Ozeti

Ortalama Kardivak Nabiz

En Diisiik Kardivak Nabiz

En Yiiksek Kardivak Nabiz

Bradikardik Perivotlarin Savisi

Tagikardik Perivotlarm Savisi

Arousal Ozeti

Sawv1 REM

Non-REM

ARORES

0

ARO Limb

ARO SPONT

ARO PLM

|0 |O0|O|O

o|o|O|O

Toplam

=1E-1E=1E=1E=1K=2}

Saatteki

ARORES -

0.0

ARO Limb -

0.0

0.0

ARO SPONT -

0.0

0.0

ARO PLM -

0.0

0.0

0.0

0.0

Toplam

0.0

Periyodik Bacak Hareketleri Ozeti

REM

Non-REM

Uyvku

Toplam Bacak Hareketleri Savisi

0

Perivodik Bacak Hareketleri Savisi

0

PLM Indeksi

0.0

0.0

0.0

Uwaniklik Sirasndaki PLM Savisi
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* Sonug:

Solunumsal analiz sonucundtn'ilgtif apst apne Val apne
DA :

olmak tizere toplam 596 apne ve Apne Indeksi’nin oldugu gézlendi. 12
hipopnesi olan hastanm. Apne-Hipopne Indeksi (AHI{ /sa) olarak bulundu.
Supin pozisvonda toplam uyvku siiresinin %55.8 geciren hastada supin AHI 120.0 (/sa)
iken, non-supin AHI 102.1 (/sa) idi. REM déneminde AHI 0.0 (/sa)xg

doneminde AHI 112.1 (/sa) bulundu. Oksijen satiirasyvonu en diisi

izlendi. Oksijen satiirasvonunun %90'm altmda sevrettigi uvku siiresinin
saptandi. Yiizevel bacak EMG kavitlarinda herhangi bir 6zellik saptanmadi.

TANI: 1. Agir OSAS

ONERILER: 1. KBB konsiiltasyonu istendi.
2. PAP titrasyonu planland.



PAP titrasyon
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* PAP basinci artirildiginda obstruktif apneleri tam ortadan kalkmadan
santral ve miks apneler basliyor

* AHI: 12
* Apnelerin %63.3 santral
* %32.9 mix
* %3,8 obstruktif

e Yeterli midir ?

e Sorun nedir?



Kompleks Uyku Apne Sendromu

(Tedavi Sonucu Ortaya Cikan Santral Apneler)
(ICSD-3)

e Gilmartin ve ark 2005

* Kompleks uyku apne sendromu (CompSAS); OSA tedavisi surecinde
obstruktif apneler kontrol altina alinirken, santral apnelerin ortaya

cikmasi
 Tum OSA larin %20
* %80 Erkek
* 65 yas Ustlu hastalar
e KKY, Opioit kullanimi, SS



Patofizyoloji

e Solunum regulasyonunda instabilite
* Kronik hiperkapni
* Bozulmus apne esigi

e KY bagl uzamis dolasim suresi
* Barorefleks duyarhligindaki degisim



Tani kriterleri

e Tani kriterleri: A,B ve C

A- Tanisal PSG’de saatte 5 ya da daha fazla obstriktif-mikst apne, hipopne veya
RERA olmasi

B- PAP titrasyonu sirasinda obstriktif olaylar belirgin olarak azalsa da santral

olaylarin ortaya cikmasi ya da artmasi yaninda asagidakilerin her ikisinin varlig
* Santral AHI>5

e Solunumsal olaylarin %50°den fazlasinin santral tipte olmasi

C- Santral uyku apnesinin diger bir olayla, Cheyne-Stokes solunumu veya ilac-
madde kullanimi ile aciklanamamasi



Tedavi

* CPAP (%78,6 Basaril)
* BPAP

* Dakika hacmini artirir hipokapni yapar
 CompSAS’ta kulanilmaz

* BPAP —ST
* ASV
« AMV



Tesekkurler...



