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Uyku Bozukluklarinin Uluslararasi
Siniflamasi 2014 (ICSD-3)

Uyku ile lliskili Solunum Bozukluklari:
v Obstruktif uyku apne (OSA) bozukluklari

v Santral uyku apne sendromlar
v Uyku ile iligkili hipoventilasyon bozukluklari
v Uyku ile iligkili hipoksemi bozuklugu

v |zole semptomlar - Horlama, katatreni




Obstruktif Uyku Apne Sendromu
(Uyku Apnesi) Tanimi

v Uykuda sirasinda yineleyen tam veya

Kismi ust solunum yolu tikanmalari

v Eslik eden kan oksijen degerinde azalma

lle karakterize bir sendrom

ICDS-3 2014



Patofizyoloji

Yumusak doku artigi Kraniyofasiyal anatomi anomalileri

Ust havayolu liimeninin kesit alaninin azalmasi
Ust havayolu dilator kaslarinin aktivitesinde azalma

Sivinin alt ekstremiteden Ust havayoluna yer degistirmesi

UST HAVAYOLU KOLLAPSI




Uyku Apne Kisir Dongusu

Uyku Apne
Hipoksi
Re-oksijenasyon Plevral basing |
Sempatik aktivasyon
Ventilasyon Arousal

Intermittan Hipoksi




Gorulme Orani

v" %70-80 olguya tani konulamiyor
v Gorulme orani (30-70 yas)

- Erkeklerde %9

- Kadinlarda %4




Risk Faktorleri - 1

v Obezite (%50’si obez, 10 kat 1)




Uyku Apne Olgularimizda Obezite
(n=280)

BKI Dagilimi
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Obezite Siniflamasi

v %45’ obez ve %88’i normal kilonun Uzerinde
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* Klinigimizde yatan 280 OSAS olgusunun sonuglari



Risk Faktorleri - 2

v Cinsiyet (erkek 2-3 kat T)

v Menapoz (4 kat T)

v Yas (40-65y)

v Irk (Afro-amerikan, Ispanyol)

v Boyun gevresi (E>43cm, K>38cm)




Risk Faktorleri - 3
v Allesel yatkinlik

v Uyku pozisyonu

v Burun tikanikhgi (2 kat T)
v Sedatif kullanimi

v Endokrin bozukluklar

v Mikrognati
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Mikrognati




Risk Faktorleri - 4
v Sigara (3 kat T)

v Alkol
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Tani Yontemleri

v Klinik tani

v Anketler

v Radyolojik tani yontemleri
v Yardimcl tani yontemleri

v Polisomnografi (Uyku testi)
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Yakinmalar
-Uyku Sirasinda Solunum Bozukluklari-

v Rahatsiz edici ve gurultali horlama

v Esinin tarif ettigi uykuda nefes durmasi

(tanikli apne)

v Uykuda bogulma hissi

Oyku alirken esinin de

odada bulunmasi onerilir!

Olson EJ. Prim Care Clin Office Pract 2005; 32: 329-59



Yakinmalar
-Uykuyu Surdurmede Zorluklar-

Horultulu uyanikliklar
Uykusuzluk

Gece olan gogus agrisi, ritm bozuklugu
Gece 2'den fazla idrar yapma
Idrar kacirma

Gece terlemesi

D N N N N Y N N

Agiz kurulugu
v Reflu ve gece olan oksuruk

Olson EJ. Prim Care Clin Office Pract 2005; 32: 329-59




Yakinmalar
-Gunduz Sorunlari-
Yorgun uyanma

Gunduz asiri uykululuk &

.
Konsantrasyon bozuklugu “qi_;w

o

PN

o

Unutkanlik

Ruh hali degiskenligi

Sabah bas agrilari

Cinsel isteksizlik, iktidarsizlik
Isitme kayb

v Trafik ve is kazalar
Olson EJ. Prim Care Clin Office Pract 2005; 32: 329-59
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Gunduz Asirt Uykululuk

Direksiyon Hakimiyetini
kaybetti agaca carpt:

X,
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Anketler

TABLE 2
STOP-BANG questionnaire*
STOP
S (snore) Do you snore loudly (louder Yes/No
than talking or loud enough to
be heard through closed doors)?
T (tired) Do you often feel tired, fatigued, Yes/No
or sleepy during daytime?
O (observed)  Has anyone observed you stop Yes/No
breathing during sleep?
P (blood Do you have or are you being Yes/No
pressure) treated for high blood pressure?
BANG
B (body mass  BMI > 35 kg/m?? Yes/No
index [BMI])
A (age) Age > 50 years? Yes/No
N (neck) Neck circumference > 40 cm? Yes/No
G (gender) Gender male? Yes/No

Yes to = 3 questions = high risk of obstructive sleep apnea
Yes to < 3 questions = low risk of obstructive sleep apnea
*Adapted from Chung et al.®



Fizik Muayene - 1
v Multidisipliner yaklasim;
- Gogus hastaliklari uzmani,
- Norolog,
- KBB uzmani,
- Dis hekimi,
- Kardiyolog
Endokrinolog
- Psikiyatrist, vb.
v Tani koydurucu bulgu yok
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Fizik Muayene - 2

v Obezite
- Beden kitle indeksi (>30 kg/m?)
- Bel cevresi

* Erkeklerde 94 cm uzeri

* Kadinlarda 80 cm uzeri
Bel/kalca orani

* Erkeklerde 0.90'in Uzeri

* Kadinlarda 0.85’in uzeri




Fizik Muayene - 3
v Kisa ve kalin boyun

- Erkeklerde 43 cm uzerl

- Kadinlarda 38 cm uzeri
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Uyku apn

Saglikli
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Yardimci Tani Yontemleri
Akciger grafisi
Solunum fonksiyon testi
Arteriyel kan gazi

Kan ve idrar tahlilleri

Tansiyon olcumu, EKG, EKO

L X X X X

Yasam kalitesi anketleri

v Gunduz uykululugunun degerlendirilmesi
(Epworth Uykululuk Olgegi) 25
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Epworth Uykululuk Olge

. Otururken ve okurken

. Oturmus televizyon seyrederken

. Topluluk icinde aktif olmadan otururken

. Arabada yolcu olarak bir saat araliksiz seyahat ederken
. Ogleden sonra sartlar uygun olup da uzandiginizda

. Otururken ve birisi ile konusurken

. Alkolsuz yemek sonrasinda sakin otururken

. Araba kullanirken trafik tikandiginda

0 — Higbir zaman uyuklamadim
1 — Bazen uyuklarim veya uyurum

2 — Genellikle uyuklarim veya uyurum

3 — Siklikla uyuklarim veya uyurum

W §

gl

0O 1 2
0O 1 2
0 1 2
0 1 2
0O 1 2
0O 1 2
0O 1 2
0O 1 2
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Tanikl apne
Bogularak uyanma
Gunduz asirt uykululuk
Obez
Kisa ve kalin boyunlu

Hipertansiyonu olan

\\\ 40-65 yasinda erkek /

Uyku apne sendromu arastiriimalidir | =




POLISOMNOGRAFI
(Uyku Testi)



LN N N X X X X X

Polisomnografi - 1
EEG (beyin aktivitesi)
EOG (goz hareketleri)
EMG (cene ve bacak)
EKG
Oro-nazal hava akimi
Mikrofon
Gogus ve karin hareketleri
Kan oksijen orani
Vucut pozisyonu
Video kaydi




Polisomnografi - 2
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Apne ve Hipopne
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Apne-Hipopne Indeksi (AHI)

v Uyku sirasinda saatteki nefes

durma ve azalma sayisi

34



Siniflama

v AHI <5 — Horlama
v AHI = 5-15 — Hafif
v AHI = 16-30 — Orta

v AHI > 30 > Agir

35



OSAS TEDAVISI



Tedavl

Obstructed
Airway




OSAS Tedavi Algoritma3|

PSG

Hafif OSAS Orta OSAS Agir OSAS
(AHI 5-15/sa) (AHI 15-30/sa) (AHI230/sa)

v Semptomatik
7 N Komorbidite

Konservatif tedavi
Agiz ici ara¢ veya 1

L Cerrahi ) s N

Konservatif tedavi
PAP tedavisi




Tedavi - 1

v Konservatif tedavi
1. Risk faktorlerinin giderilmesi
- Kilo verme
- Yatis pozisyonu
- Aliskanliklar (sigara, alkol, ilac)
- ;’)s" “ ol %




Tedavi - 2

v Konservatif tedavi:
2. Trafik ve is kazalari konusunda uyarma




Tedavi - 3

Pozitif hava yolu basinci tedavisi
(CPAP, BPAP, APAP, vb)

Agliz icl arac tedavisi

Cerrahi tedavi

Bu tedavilerin kombinasyonu

41



CPAP Tedavisi
CPAP

TEDAVIDE ALTIN STANDART

Burun veya agiz yolu ile surekli pozitif

basincli hava vererek uyku sirasinda ust
solunum yolu kapanmasini engelleme *



CPAP Tedavisi

CPAP Therapy

A potential life saving and changing option
for the treatment of sleep apnea.

Machine
Mask

[Lower Jaw

Attachment

Soft Palate - L 1Y ey of Tongue to
: ’ \ &7 VA Lower Jaw

@ Dear Doctor, Inc.
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CPAP Titrasyonu




CPAP Cihazlari ve Maskeler




Agiz Ici Arag

Oral Appliance Pulls the Lower
Jaw Forward Opening the Airway

S 4

Y
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Cerrahi Tedavi

v Burun ameliyatlar

v Damak — larinks ameliyatlari

v" DIl - dil koku ameliyatlar

v Mandibular ilerletme ameliyatlari

v Trakeostomi

a7



OSAS SONUGCLARI



Intermitant Hipoksi

* Asiri sempatik aktivite
 Norohumoral aktivite
» Sistemik inflamasyon
» Oksidatif stres




Intermitant Hipoksi

Obstructive
Sleep Apnea

Intermittent
hypoxia

Oxidative

————

Obesi
Neurohumoral —"

Insulin
Resistance

Dyslipidemia

Sleep fragmentation/ Sleep
Deprivation

Type 2
diabetes

Metabolic

syndrome
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OSAS’In Klinik Sonuclan

DEPRESYON
UNUTKANLIK

TRAFIK VE i$
KAZALARI

DiSLIPIDEMI

METABOLIK
SENDROM

INSULIN
DIRENCI
DM
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OSAS ve Ani Olim

>

Proportion of Total Sudden Deaths
from Cardiac Causes (%)

1

[JOSA [E No OSA

60— P=0.004 P=0.02
1 1
5014 | 54
40+
30-
20— 24
10—
0
10 p.m.— 6a.m.— 2 p.m-—
5:59 a.m. 1:59 p.m. 9:59 p.m.

12 ani kardiyak olim

Time of Day

Gami AS. N Engl J Med 2005;352:1206-14



OSAS ve Ani Olum

Kalp hizi degisiklikleri
Malign aritmiler
Iskemik kalp hastaliklari
Myokard infarktisu



OSAS ve Kardiyak Aritmiler

Hypoxemia

Acidosis

Autonomic
Imbalance

Intrathoracic
Pressure Variation

Hypertension
CHF

Systemic Inflammation

Endothelial Dysfunction

<
Ischemia /
Disease
Progression

\

Cardiac Arrhythmias

Oxidative Stress

Cardiac Stretch




OSAS ve Kardiyak Aritmiler
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OSAS'a Tedavinin Etkisi

v Horlamanin kaybolmasi

v'Gunduz uykululugun azalmasi
v Kaza riski

v'Yasam kalitesinin artmasi
v Noro-psikiyatrik duzelme

v Kardiyovaskuler risklerin azalmasi
v Mi
v SVO
v Ani 6liim
v'Hipertansiyon kontrolu
vLipid ve seker metabolizmasi kontrolu

v Obezite kontrolu



Uyku Apne Olgusu
49y, erkek, sanatci

Sigara ve sedatif (-), alkol (+)
Hipertansiyon (+)

BKI = 33 kg/m2, boyun cevresi = 44 cm

<X X X X

Horlama, tanikli nefes durmasi, gunduz
uykululuk, uykudan bogularak uyanma

v AHI = 68.8/sa
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Tedavi Oncesi Degerlendirme
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Video Goruntusu




Tedavi Sonrasi Kontrol
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