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Amac

Obstruktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) hakkinda bilgi
vermek




Ogrenim
Hedefler!

*OSAS tanimini yapabilmek

*OSAS patofizyolojisini agiklayabilmek

*OSAS risk faktorlerini sayabilmek

*OSAS tani ve tedavi konusunda bilgi verebilmek
*OSAS komplikasyonlarini sayabilmek

*OSAS sevk kriterlerini sayabilmek



Tanim

Obstruktif uyku apnesi (OSA), uyku
sirasinda Ust hava yolunun tekrarlayan
kollapsinin neden oldugu obstruktif apneler,
hipopneler ve/veya solunum cabasiyla
iligkili uyarilmalarla karakterize bir
hastaliktir ve siklikla buna eslik eden kan
oksijen saturasyonunda azalma ve
uyanmalar ile karakterize bir sendromdur.

Normal hava yolu

—

Hava akimi

[

-y

Obstriktif uyku apne

— Hava akimi

/e

Hava yolu agik, hava
gecig1 normal

Hava yolu kapali, hava
gecis1 yok




Apne

1. Hava akimi amlitudlu en az
%90 oraninda azalmis olmal..

2. Bu solunumsal olay en az 10
saniye surmeli.

3. Solunumsal olayin en az
%90’ Inda amplitidte azalma
olmall.

EPOCH S0

Nasal .
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Thermal
Sensor
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10 sec

Sekil 1. Obstriktif apne




Hipopne

1. Hava akimi amlitudlu en az
%30 oraninda azalmis olmali.

2. Bu solunumsal olay en az 10
saniye surmeli.

3. Oksijen satlrasyonu en az 4
birim azalmali.

4. Solunumsal olayin en az
%90’ Inda amplitiidte azalma
olmali.

EPOCH 50 51

- - g

Thermal
Sensor

Inductan

|

10 sec

Sekil 2. Obstriktif hipopne




Apne hipoapne indexi (AHI):uyku saati basina diisen apne
ve hipoapne sayisidir

‘Hafif duzeyde Orta duzeyde

Lz AL AL *AgIr duzeyde
OSASl.SAHI,5— OSAS.B/(A)HI,15 OSAS:AHI>30



Uyku Apne Sendromu Sikhgi?

* Prevelansi kesin olarak bilinmemekle birlikte cesitli faktorlere gore
degismektedir.




Uyku Apne
Sendromu Sikhgi?

Prevalans oranlari hastaligi tanimlamak i¢in kullanilan olcutlere
gore degismektedir.

Orta yas doneminde erkeklerde OSAS sikhgi kadinlardan daha
fazla bildirilmistir.

lleri yas doneminde (65 yas ve Ustii) OSAS prevalansinin arttigt
tahmin edilmektedir.

Osas prevelansi artan obezite oranlari ile birlikte artmaktadir.

Mortalite genel toplumla karsilastirildiginda tedavi
edilmemislerde fazla bulunmus, tedavi ile genel toplumdan
farksiz bulunmustur.

Yasa gore yapilan tabakali analizde mortalite 50 yas
altindakilerde artmis bulunmustur




Uyku Apne
Sendromu Sikhgi?

e Farkli toplumlarda yapilan arastirmalarda
OSAS prevalansi

« -erkeklerde %3.1-%7.5 araliginda

« -kadinlarda %2.1-%4.5 araliginda
bulunmustur.

« Cocuklarda uykuda solunum
bozukluklarinda bulunan prevalans araligi
calismalarin cogunda %1 ile %4
arasindadir




Patogenez

Normal Solunum

Tikayict Uyku Apnesi

Havayolu agik
Hava akcigerlere kolayca ulasir
Beyin dinlenmede

Havayolu tikah
Hava akigi kesilmis
Beyin uyanik durumda,
etkin bir sekilde dinlenemiyor




« Kompleks bir fizyopatolojiye
sahiptir ve katkida bulunan
Patogenez faktorlerin rolleri de OSAS'l
bireyler arasinda degiskenlik
gOstermektedir.



Patogenez

Obstruktif Uyku Apne Sendromlu hastalarda normal bireylere gére USY’de 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir ve hava yolu kollapsi hastalarin %75’inden fazlasinda velofarengeal/retropalatal
bolgede meydana gelmektedir.

« Maksilla ve mandibulanin retropozisyonu, kisa mandibular rami —OSAS siddeti ile korele
 USY’nin daha kiicUk ve lateral capin, antero-posterior capa gore daha dar

 Dil ve total yumusak doku hacminde de artis - OSAS siddeti ile korele

» Makroglossi ve tonsiller hipertrofi

« Nazal obstriksiyon

« Akciger hacmindeki azalma

« Uzun hava yolu — OSAS siddeti ile korele

¢ Supin pozisyon



Patogenez

 Faringeal kollapsibilite
 USY inflamasyonu

* Motor fonksiyon-Uyku baslangici ile de OSAS’lI hastalarda
genioglossus kas EMG aktivitesinde belirgin dusus izlenmektir.

» Degismis USY noromekanik fonksiyonu
« USY Noropatisi



Risk Faktorleri

Tablo 1. OSAS’a egilimi arttiran risk faktorleri

Sismanlik

Yas

Erkek cins

Irk

Sigara, alkol, sedatif kullanimi
Eslik eden hastaliklar

Genetik faktorler

-Ust solunum yolu anormallikleri,
-Akciger (KOAH vb.),

-Endokrin (Diyabetus mellitus,
Hipotroidi),

-Psikiyatrik

-No6romuskuler (Amyotrofik Lateral
Skleroz, Multiple Skleroz) bircok
hastalikta OSAS daha sik
gorulmektedir.



Serum 25 (OH) D duzeyleri ve obstruktif uyku apne sendromu siddeti komorbiditeleri
olmayan hastalarda: sistematik bir gézden gecirme ve meta-analiz

Vit D'nin OSAS'da rolu

iﬁﬁfﬁﬁ.géf;}%n?og;ﬁ)li:im031671 ° Kas fOnkSIyOnunda r0| Oynar1 pOtanSIyeI Olarak USt
hava yolu kaslarinin gicunu korur ve uyku
sirasinda hava yolu ¢cékmesini azaltir.
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Serum 25(0OH)D levels and obstructive sleep apnea syndrome severity
in patients without comorbidities: a systematic review and meta- « Anti-enflamatuar 6zellikleri iist hava yolundaki

analysis _ B
iltihab1 hafifletebilir, bdylece hava yolu
fonksiyonunu iyilestirebilir.
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 Vit.D'nin bagisiklik sistemini modtlasyonu,

25(0H) D serum diizeylerinin, eslik eden solunum yolu enfeksiyonlarina duyarlihgi
morbiditeleri olmayan hastalarda OSAS siddeti ile azaltarak OSAS'I dolayl olarak etkileyebilir.

ters orantili oldugu gozlenmistir. Hafif OSAS y N . L
hastalarinda 25 (OH) D seviyeleri, 0SAS olmayan NOrolojik olarak, 25 (OH) D seviyelerini optimize

hastalardan onemli o6l¢tide farkl degildi fakat orta etmek, uykuda yer alan yollari duzenleyebilir ve

ve siddetli OSAS'da anlaml farklilik mevcuttu. potansiyel olarak OSAS semptomlarini
lyilestirebilir



Klinik

Tablo 2. OSAS Semptom ve Sonuglari

Uyku Bozukluguna Bagh Semptomlar Sistemik Semptomlar ve Sonuclar
Horlama Kardiyak aritmiler

Tanikh apne Sistemik hipertansiyon

Gulnduz asin uyku hali Miyokard infraktist

Yetersiz uyku Serebrovaskiiler olay

Biligsel bozukluklar Pulmoner hipertansiyon

Karakter ve kisilik degisiklikleri Polisitemi

impotans Ani 6lim



MajOr
Semptomlar

Horlama

Tanikli apne

Gunduz asirli uyku hali




Kllnlk Horlama:

* Horlamaya sebep buyuk tonsil, adenoid
vejetasyon, septal deviasyon,obezite, alkol
alimi, ilag kullanimi, asiri yorgunluk, cinsiyet,
yas, hipotroidi ve akromegali gibi klinik durumlar
olabilir.

« Olgularin %5-10’unda daralma kimi zaman tam
tikanmayla (apne) sonuclanabilir.

« Ust solunum yolunun daralmasi solunum isinin
artmasina, sik arousal (EEG uyanmalari)
nedeniyle uykunun tekrarlayan pargalanmasina,
dinlenilmemis uykuya ve gunduz noro-kognitif
fonksiyonlarin bozulmasina neden olur.




Klinik

Tanikh apne:

» Hastalarin doktora basvurmasindaki en énemli neden
hastalarin egleri tarafindan fark edilen apnedir.

« Nadiren hastalar apne periodu icinde uyanirlarsa, nefes
alamama veya bogulma hissi tarif edebilirler.

 Ayirici tanida nokttrnal astim, kronik obstruktif akciger
hastaligi ve konjestif kalp yetmezligini dusunmek gerekir




Klinik

Gunduz Asin Uyku Hali:

» Uyku sirasinda tekrarlayan apne, hipopne,
arousal’lar sonucu gelisen uyku bolunmeleri
nedeniyle hastalar ertesi gun asiri uyku ihtiyaci
hissederler.

» Toplumda %5 oraninda goralur.
« Ciddi is ve trafik kazalarina neden olabilir.

» Cocuklarda hiperaktivite gelismesiyle de kendini
gOsterebillir.



Klinik

Kardiyopulmoner semptomlar:

Gece bogulma hissi

Atipik gogus agrisi

Nokturnal aritmi (%50) : bradikardi, tasikardi,

ventrikiler tasikardi

> ani O0lim

NOropsikiyatrik semptomlar

Yetersiz uyku

Anormal motor aktivite
Bas agrisi

Yorgunluk hissi

Bilissel fonsiyonlarda bozulma: karar verme
yeteneginde azalma, unutkanlik, anksiyete,
depresyon(%30)

Karakter ve kisilik degisikligi
Insomni

Uykuda anormal motor aktivite



Anhamnez

Hekimin hastaya soracagi 3 soru uyku apne
hastaligini tanimasinda yardimci olur:
1.Horlama var mi ?

2.Uykuda nefes kesilmesi var mi (tanikl apne )?

3.Gun ici uyuklama istegi var mi ?



I Fizik muayene

-Ust solunum yollarinin (USY) degerlendirilmesi;

— Dar maksilla
u Tons il yok
— Dar mandibula
v Tony iller fossade ki ik
— Yiksek-dar sert damak -
v * Tonoii RIS 0 vl 2880
U aneyor
— Dar yumusak damak v o ek e e H H
) degmiyor
— Adeno-tonsiller hipertrofi
o Mipertrofik ve orta hatts 1 (M50.7%) AN
degwyor
— Makroglossi
-Retrognati, mikrognati, el e

-Nasal septum deviasyonu
-Nasal polipler



Oral kavite

« FDP I'de tonsilla palatinanin tamami ve tim yumusak damak
gorulirken FDP IV'de ise yumusak damak goértlemez, sadece

I F|Z|k muayene sert damak goruldr.

* Yapilan galismalarda OSAS’li olgularda hastaligin siddeti
arrtikga FDP skorlarinin da arttigi tespit edilmistir

| 1. Friedman dil pozisyonu (FDP)



Tani

e OSAS’da altin standart tan1 yontemi
“Polisomnografi“dir.




« Beyin aktivitesi ( EEG ), g6z hareketleri ( EOG ), kas aktivitesi veya iskelet
kasi aktivasyonu ( EMG ), kalp ritmi ( EKG ), solunum hava akisi ve solunum
cabasi gostergeleri dahil olmak uzere birgok vucut iglevini izler.

« Genellikle PSG, tim gece boyunca, 6-8 saat sureyle yapilir ve raporlanir.

A

T LT .»Amyv\/\.,, o] "‘wwh\ Yot topen] | VA AW,
CAAT Ay mw'w-\w”‘ Sk TV «V | ..-«J\V" \u-'\ /MMM Lot i
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LOC W’\ f S \ ", \\,..‘ ."’ j‘,\ // N ™
RoC i M/\__/""‘w"\ /«;\“ /Jv‘\.‘/‘\, A‘r‘/*’\ M /’ v ?’\_/\- N et

Sekil 6. N2'de EEG'de alfa aruosalla birlikte EMG'de (¢ene) amplitid artist izleniyor



Yardimci tani araci:
endoskopik muayene

Endoskopik muayene
esnasinda nazofarenks,
orofarenks ve hipofarenks
solunum yolu mukozasi,
lUmen genisligi ve farenks
fonksiyonlari agisindan
degerlendirilir. Waldeyer
halkasi, yumusak damak, dil,
epiglot ve vokal kordlar
izlenir. Bu organlarin boyutu
ve farengeal lumenle iligkisi
tespit edilir.

N
« *3icWS)
« *J N26-50)
¢ =3NLTS

a4 NT%100

Sekil 3. Endoskopik dederlendirme esnasinda velofarenks seviyesi




Polisomnografi digi tani yontemleri

Epworth Uykululuk Olgegi

Durum Uyuklama Thumal: ° Gunduz uyku hallnl

1. Oturuken ve okutken 0 l . .
NP 0 : ) gostermekte kullanilan bir
' : testtir.

3. Tivatro veya toplanu gibi bir ortamda 0 1 2
hareketsiz omnurken

, « Toplam puan 10 ve Uzerinde

4. Ama vermeksizin | saathk araba yvolculugu 0 1 2

gk ise gundtz agir uyku halinin
5. Ogleden sonza dinlenmek uzere uzamunca 0 1 2 Val’| Ig Ina |§aret eder

6. Omranak biyle konugucken 0 1 2

7. Ogle vemeginden sona sessizce otunurken 0 1 2

8. Arabada dedemeyen trafikte duruldugunda 0 1 2

Toplam Puan

Ohug uyuklamama 1! uyuklama thtumali cok az  2: uyuklama thomali az 3. uyuklama thumal yiksek



Polisomnografi digi
tani yontemleri

Stanford Uykululuk Olgegi

Stanford uykululuk olcegi ise
gundiz uyku halinin dizeyini
saptamada kullanilan
subjektif bir ankettir. Glndlz
uyku hali en hafif 1 ve en
agir 7 olmak uzere
derecelendirilmigtir

NUOY AN B

Aktif ve sltrekli uyanik hissetmek

Fonksiyonlar yuksek dizeyde ama maksimum degil,
ise konsantre olabiliyor

Uyanik durumda fakat relaks, yanit veriyor ama tam
alert deqil

Bazen dalgin

Dalgin ve hareketleri yavaslamis

Belirgin uyku hali var, strekli yatmayi tercih ediyor
Uyanik kalamiyor, kisa surede uykuya geciyor, hep
ruyada gibi



Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Pittsburgh Sleep Quality Iindex (PSQI)

Hastamn Adi Soyade i Tarih

Asadidale sorulara verecediniz covapiar icin son bir ays gdz daiinde bulundunun
I I I Liitfen tim sorulan cavaplandinn,

1 Gegen ay gecelen geneliile ne zaman yotoene?
iy - 2 Gegen ay gecelen wykuya dalmance genelbide ne kadar zaman (dakdal alde?_________ dakiba
yo n e I I I e r I 3 Gegen ay sabahlae genelibde ne zaman kabkbn? —iba bl
4 Gegen ay gacelen kag saat uyudum fbu sive yatakta gechdigin sieeden farkhiolabile) ___ __ saat
5 Gegen &y asadtaks durumiaeda befirnden uyku problembecion ne skdkls yasadwer?
Hattada M Ténu 1 2hes 0 (ok
a §0 ek xnde wybeya Adarsatiny a O ] Q
- = = 2= o b Gece watn veys bt evhesden spantieu Q Q s | =)
< Tuwaete garinis a o o g
I S u g y u I S I Q‘ Eg I ‘ Kahat b yebidde refes by veremedian Q, Q Q =)
. Agn dernede dpodaniy s] o a a
f Myn devecede uakdk opetting Q Q Q =}
[} K ryelat gledassy Q, Q o a
) Ay Seydanwe g (=) o =]
J et nedender Q Q Q -
] Chusdirin veya gurdtide br wickde boradng Q Q e ] =]

6 Gegenay wyku kalivenizi Buties (e nasd degeclencieininiz.
0, Cokni Q. Oldukea ip O, Ofdukea kitu Q, Cokkow

P Its b u r S I e e u aI It I n d e X P S I 7 Gecenay wyumaniza yardenc olmas igin ne sikiia (regetell veya regetesiz) aybu ilac akding ?
) Qb O Haftads V'den az O Maftads 1 - 2 kez O, Maftads Trencok

¥ Gegenay araba saeerken, yomek yerkon veya sespal ber aktivite ewnasnda ne badas ubbbda uyaenk kalmak igin zodandine?

subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, i, Seren Siaiie | ST

Gecen 3y bu darum ilenne yoten kadae ktekle yapmaniada ne derecede peablem olusturda?

0, i peabion shaplunmmed 0, B deveceys badar probiem chugdeiu
.. - - - " - - 0, Yolverch ook 42 e preblen slagtunds Q) Cok biwbk by pooblern akeglirde
uy u S u reS I ] a I u e u y u e I I l Ig I y W By yatal partnesinizveys oda arkadagpiniz var mi?
0, B yatak pamaren veys oda arkadap ok O Pamnes ayve ocada Lakat oy yacakta dedd
O Ohjer octada bir partaerl veys oda arkaday v 0, Pame apn patatza

LT3 Tdmu T2 her o ok

L]
u k u b OZ u kI u kI a r I u k u I I a C I k u | I a n I I I I I n EGer bir oda arkadag veya yatak partnesiniz varsa son b ayda ona agadedabl durumlan ne stbikta yasadiginei soron
b) Waftas P

» Guridtihi horlama a 8] a Q

r F 1 F b Uyhiada nedes p verme araseds uzun arakidar =1 jal (=] o

Ve g u n d u Z fo n kS I yo n I a rI O I m ak u Z e re 7 3 Uyurken bacakluds sedeme veya uczams Qa s ) a = |
d Uk e4nasinda syumasiuk veys saghndih Q Q Q Q

. D¥ger huzurmhublanniz Q o a Q,

ana baslikta sorulan sorular ile uyku S St iy
kalitesini degerlendiren bir ankettir

- 0@ ulagabilirsiniz.



Polisomnografi disi
tani yontemleri

Berlin Anketi

Obstruktif Uyku Apne Sendromu toplum taramalari icin
dlizenlenmis bir ankettir. Toplam 3 kategoride 10 soru

bulunmaktadir.

Berlin Anketi

Kateqgori 1
1. Horlamaniz var mi ?
a) Evet (1) b)Hayir c¢) Bilmiyorum

2. Horlamanizin giddeti ne kadardir ?
a) Nefes alma sesinden biraz faziadir
b) Konugma sesi gibidir
¢) Konusma sesinden daha yiiksek siddettedir (1)
d) Cok siddetlidir- Yan odadan duyuiabilir (1)

Berlin Anketi
Kalegori 2( total skor 22)
| e

P
3. Hig arag kullanirken uykuya daldiginiz yada uyumak lUzere
iken fark ettiginiz oldu mu?
a) Evet  b)Hayr
4, Arag kullanirken asgin uykululuk veya uyayakalma ne kadar
siklikla olur 7
a) Hemen her gece (1)
b) Haftada 3-4 gece (1)
¢) Haftada 1-2 gece
d) Ayda 1-2 gece
e) Hemen hemen higbir zaman

Berlin Anketi

K ri
1. Hipertansiyon 6ykiisi veya obezite (BKI>30) var mi?
a) Evet b) Hayir

Puan Sonug
Kalagor 1 3 kateqoniden 2 veya daha fazias:
Kategori 2 (+) 158 yUKssk nsk

Kategori 3

Topsam Puan Yuksek risk Disik risk




Polisomnografi digi
tani yontemleri

STOP ve STOP-BANG Anketleri S-Srlore: YUksek sgsle horlamaniz var mi?
T-Tired: GuUnduzleri yorgun ve uykulu musunuz?

Preoperatif degerlendirmede O-Observed: Uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen

OSAS arastiriimasi icin siklikla

anestezistler tarafindan oldu mu?
kullanilan bir ankettir OSAS’IN |andPI-nPILe;s;ure: Kan basinci yuksekligi nedeni ile ilag kul-

uc major semptomu ile beraber
hipertansiyon varligi sorgulanir.

« DOrt soruda 2 veya daha fazla
evet yaniti anlamli (yUksek
riskli) olarak kabul edilir.



OSAS tipleri
Tablo 1. OSAS Tani Kriterleri

Klinigi (+) olgularda AHI>5 olmasi ve solunumsal

o KLAS|K T|P olaylara solunum cabasinin eslik etmesi

Klinigi (-) olgularda AHI>15 olmasi ve solunumsal
olaylara solunum cabasinin eslik etmesi

Bozuklugun baska bir uyku bozuklugu, medikal
veya norolojik bozukluk, ila¢c veya madde kullanimi
ile aciklanamamasi



OSAS tipleri

Tablo 2. Pozisyon Bagimli OSAS Tani Kriterleri

POZISYONEL
OSAS

Total AHI>5
Nonsupin-AHI<5

Supin-AHI>Nonsupin-AHI (En az 2 kat veya daha
fazla)



OSAS tipleri

Tablo 3. REM Bagimli OSAS Tani Kriterleri

-« REM BAGIMLI OSAS - Total AHI>5
NREM-AHIi<5

REM-AHI>NREM-AHI (En az 2 kat veya daha fazla)



OSAS tipleri

GIZLI OSAS

« Klinik olarak OSAS dusunulen, ancak PSG negatif bulunan
bir olguda yakinmalarinin devam etmesi nedeniyle 6 ay icinde
uygulanan bir baska PSG'nin pozitif bulunmasi durumudur.

« OSAS tani kriterleri bu tablo icin de gecerlidir.
* Azimsanmayacak bir oranda olgu varligi bildiriimektedir



TEDAVI

* Obstruktif Uyku Apne Sendromu’nun altin
stardart tedavi yontemi PAP tedavisidir.

* Genel onlemler

* Agizici arac tedavisi

e Cerrahi tedavi vb.



TEDAVI

1.0bstruktif Uyku Apne Sendromu’nun agirligi ne olursa olsun,
tedavide ilk adim genel onlemlerin (Kilo verme, yatis
pozisyonu, alkol ve sedatiflerden sakinma, eslik eden
hastaliklarin tedavisi vb.) uygulanmasidir.




TEDAVI

Resim 1. Pornyon ted

-Supin pozisyonda yatildiginda havayolu obstruksiyon riski arttirmaktadir.

-Bu amacla kullanilabilecek en basit yontem, tenis topu teknigidir. Hasta, yatarken giydigi atletine cep
dikerek veya cep iceren bir kusak takarak icine tenis topu koyar. Morbid obez hastalarda beysbol topu
veya uzun, vertikal bir cep icine yerlestirilmis u¢-dort tenis topu kullanilabilir. Boylece uyurken sirt Ustu
yattiginda topu hissederek rahatsiz olacak ve yan donecektir. Pozisyon tedavisi i¢in sirta takilan sirt
cantasi benzeri araclar, yelekler, pozisyonel alarmlar ve o0zel yastiklar da kullanilabilir

-Geng, OSAS ciddiyeti ve beden kitle indeksi daha dusuk hastalar pozisyon tedavisinden daha fazla
yarar gorurler.

-Pozisyon tedavisi PAP cihazlari kadar etkili deq@ildir ve uzun donem uyum oranlari duguktar. Primer
tedavi olarak kullaniimamalidir.

-Kilolu ve obez uyku apne hastalarina kilo verdirmek amaciyla egzersiz, yagsam tarzi degisiklikleri,
dusuk kalorili diyet, farmakolojik tedavi veya bariyatrik cerrahi onerilmelidir.



TEDAVI

2. KBB konstultasyonu istenerek, tst solunum yolunda
obstruksiyona neden olan patolojilerin ve varsa cerrahi
tedavi endikasyonunun belirlenmesidir.

OSAS cerrahisinde buguine kadar uygulanan cerrahi
girisimlerin gogunun yetersiz kaldigi ve secilmis bazi
ozel olgular disinda cerrahi tedavinin yerinin “duzeltici
cerrahi” ile sinirli kalmasi seklinde gorus bildiriimistir.

UPPER RESPIRATORY TRACT




TEDAVI

* Obstruktif Uyku Apne
Sendromu’nda altin stardart tedavi

yontemi de PAP tedavisidir.

» Esas olarak orta ve agir dereceli OSAS'li
olgularda (AHI>15) dnerilmekle beraber, hafif
dereceli bile olsa (AHI:5-15), semptomlari belirgin
ve/veya kardiyovaskiiler, serebrovaskduler risk
faktorleri olan olgularda da PAP tedavisi

onerilmektedir.




TEDAVI

» Tedavide kullanilan tim PAP tekniklerinde amag; ust
solunum yolunun (USY) uykuda acik kalmasini
saglamak, solunumu ve uyku kalitesini duzenlemexktir.

« Cihazlarin USY’nin kaslari tizerine etkisi olmadigi ve
sadece kullanildigi surece “iyilestirici cihaz” etkisi
gosterdigi icin PAP tedavilerinin hastaligi tamamen
tedavi edici etkisi yoktur. Bu sebepten dolayi, hasta
cihazi kullandigi sure boyunca tedaviden fayda gordr.

« Bu konuda genel kabul goren prensip hastanin tum
kullanim suresinin >%70 olmasi ve kullandigi gecede
>4 saat kullanmasidir.




TEDAVI

e Agizi¢i arac tedavisi veya cerrahi tedavi icin en
uygun hasta gruplari basit horlamasi veya hafif
del’ece“ OSAS’l Olan OIQUIard|r Resim 3. Mandibulay: 6nde konumlandiran apareyin agiz ici gorin-

tasi

e Orta veya agir dereceli olsalar bile PAP tedavisini
tolere edemeyen veya kabul etmeyen olgularda
da bu tedavi yontemleri uygulanabilir.

e Amac tam bir tedavi saglanamasa bile hastaligin
verdigi zararin en aza indirilmesidir.

Resim 1. Dili dnde tutan aparev



TEDAVI

*Farmakolojik tedavi;

- Herhangi bir ilacin OSAS tedavisinde basari ile kullanilabilecegine iliskin yeterli kanit
bulunmamaktadir.

- Obstriktif uylu apne sendromlu hastalarda benzodiazepinler, narkotik ajanlar, kas gevseticiler,
yani sira alkol ve sigara kullanimindan kacinilmalidir.



TEDAVI

 Algoritmanin son asamasi ise; tedavi yontemi
ne olursa olsun hastanin takibe alinmasidir.

» Bu sekilde tedavi yaniti izlenebilmekte ve OSAS sonuclari ortaya
cikmadan hastanin hayatini idame ettirmesi saglanmaktadir.
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Komplikasyonlar

Tablo 1. OSAS'In Sonuclari

1.

© 00 N O U A W N

Kardiyovaskuler Komplikasyonlar
Pulmoner Komplikasyonlar

Metabolik ve Endokrinolojik Komplikasyonlar

. Noro-Psikiyatrik Komplikasyonlar

. Nefrolojik Komplikasyonlar

Gastrointestinal Komplikasyonlar

. Hematolojik Komplikasyonlar
. Ani 6lum

. Sosyo-Ekonomik Sonuclari

10. Diger



OSAS’li obezlerde bu
risk, non-obezlerin 4.3
katidir.

e Hipertansiyon (%30-
10))

En sik sinus bradikardisi
(%7), sinus arresti (%8),

I Kard 'yf)vaSku ler « Kardiyak aritmiler ve'ram\t-r\i/kglglr( é(;/é%nlgtur
Komplikasyonlar (%650) atimlar, ventrikiiler
tasikardi (%1-3), sinus
tasikardisi

Sol kalp yetmezligi
olanlarin %50’sinde

oo OSAS bulunurken,
Sol kalp yetmezligi OSAS’da konjestif kalp
yetmezligi (KKY) riski
2.38 kat artar



Kardiyovaskduler
Komplikasyonlar

 Koroner arter hastaligi

Anjiografi ile KAH tespit edilen kadin hastalarin %30’'unda, erkek hastalarin
%37’sinde OSAS saptanmistir. KAH olan hastalarin ise %50’sinde OSAS

gorulmektedir

e Sag kalp yetmezligi/pulmoner hipertansiyon (%20-41)
e Serebrovaskuler hastalik

Inmeli hastalarin %45-90’ninda OSAS saptanmistir



Pulmoner Komplikasyonlar

Overlap sendromu, OSAS'in diger solunum
sistemi hastaliklari (KOAH, astim, kistik fibrozis
ve interstisiyel akciger hastaligi) ile birlikteligini
Ifade eder.

* OSAS ve KOAH birlikteligi, tek tek hastaliklarin
klinik durumundan daha agirdir.

« OSAS, nokturnal astim patogenezinde rol oynar.

« OSAS ve brons astimi olan olgularda astim
ataklarini baglatabilir



Metabolik ve Endokrinolojik Komplikasyonlar

e Obezite

Normalde yavas dalga uykusunda salinan buyume hormonu, OSAS’lilarda derin uyku kaybi
nedeniyle supresedir, lipoliz bozulur ve obezite artar.

« Insiilin Direnci
Metabolik etkiler oksijen desaturasyonuyla iliskili olup, OSAS’da insulin direnci %20 dolayindadir
» Diabetes Mellitus (DM)

OSAS'da Tip-2 DM %30 oraninda gorulur. OSAS ve Tip-2 DM arasinda bagimsiz bir iligski olup, DM
bazal ventilatuvar fonksiyonlari baskilar. Hipoksi, insulin duyarliliginda azalma, kortizol ve
norepinefrin duzeyinde artmaya yol agcmaktadir.

« Metobolik sendrom

« Libido azalmasi ve empotans



NoOro-Psikiyatrik Komplikasyonlar

* Depresyon (%30)

« Anksiyete ve ajitasyon

« Biligsel bozukluk

« Karar verme yeteneginde azalma, hafizada zayiflama, unutkanlik, konsantrasyon gucltugu, dikkat azalmasi

« Kisilik degisiklikleri

« Diger psikolojik bozukluklar (somatizasyon,obsesyonkompulsiyon, diusmanlik, noktirnal panik ataklar, psikotik
epizodlar

« Serebrovaskuler hastalik

OSAS’lilarda 2 kat artmistir.

« Sabah bas agrisi

« Nokturnal epilepsi

* Huzursuz uyku



OSAS uykuda ani 6lum
nedenlerinden biridir.

OSAS’da ani 6lime yol acan
nedenler:

 Kalp hizi degisiklikleri
« Malign aritmiler
- Iskemik kalp hastaliklari

« Akut miyokard infarktlsu




Sosyoekonomik
sonuclar

* Trafik ve is kazalari
* Ekonomik kayiplar
* Is kaybi

* Evlilik sorunlari

* Yasam kalitesinde azalma




Sevk

Anamnez ve fizik muayene
sonucunda OSAS’tan
suphelenilen tum hastalar tani
ve tedavi icin uyku merkezi
olan bir Gst merkeze sevk
edilmelidir.




SURUCU ADAYLARI VE SURUCULERDE ARANACAK
SAGLIK SARTLARI iLE MUAYENELERINE DAIR
YONETMELIK

Obstriktif Uyku Apnesi Sendromu ile ilgili olarak;

a) AQir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte glndiz
uyuklama hali tespit edilenler tedavi gormeden strtcl belgesi alamazlar.

b) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi  veya tedavi edildigi; en az bir uyku sertifikali doktor (gogus
hastaliklari, psikiyatri, noroloji, KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan Ucli heyet tarafindan tespit edilen
kisilere surtct belgesi verilebilir. Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi uyumu gibi
faktorler dikkate alinarak; ikinci grup suriict belgesi siniflarindan alip alamayacagi ile ambulans, resmi veya
ticari arac kullanip kullanamayacagi raporda belirtilir.

c) Vicut kitle endeksi (VKE) 33 ve lzerinde olan kisilerden sikayetine bakilmaksizin tim gece polisomnografi
testi istenir.

¢) Tanikh apnesi ve gundiz uyuklama hali olan kisilerden vicut kitle endeksine bakilmaksizin tiim gece
polisomnografi testi istenir.



e 45 yasinda erkek hasta fabrikada calisiyor
OLGU yas caligly

e Poliklinigimize horlama, tanikl apne, gunduz asiri
uyku hali ile bagvurdu.

e Hastanin esinden alinan anamnezde hastanin yuksek
sesle horlamasinin oldugu ,uyku sirasinda sik
uyanmalarinin oldugunu belirtti.

e Bilinen hastaligi yok

e Duzenli kullandigi ilag yok

e Sigara 10 paket /yil






BIRINCI BASAMAKTA NELER
YAPABILIRIZ?

« OSAS toplumda sik gorulmesine karsin tanisi en ¢cok atlanan hastaliklardan
biridir. Komplikasyonlari itibariyle yasami birgok alanda olumsuz etkiler.

 Birinci basamak hekimleri, OSAS’tan stuphelenilen hastalarin Gst solunum
yollarini, psikolojik durumlarini, yasam aligskanliklarini, maksillofasiyal
degerlendirme, beden kitle indekslerini, boyun ¢apl, bel gevresi gibi bazi
antropometrik dlcumleri takip etmeli ve kayit altina almalidir.

* Aile hekimleri olarak hastalara duzenlenen surucu raporlari muayenelerinde
VKI degeri 33'Un Uzerinde olan veya tanikl apnesi, gunduz uyuklama
hali olan adaylarin surucu saglik raporu almasi igin yasal olarak uyku testi
yani polisomnografi yaptirmasi zorunlu oldugunu ve gereken sevkleri
yapmakla yukumlu oldugumuzu unutmamak gerekir!!!



* Uyku apne hastalarinda sik gorulen
gunduz uykululuk nedeniyle kaza riski
[ kat artmistir.

- OSAS TEDAVISI ile OLUMCUL
KARDIYOVASKULER OLAYLAR,
TRAFIK-IS KAZALARI ONLENEBILIR!!




OSAS'In Klinik, Sosyal ve

Cevresel Sonuclar
ONLENEBILIR!
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