
Polisomnografi Tan›mlar›
• Apne: Uyku s›ras›nda solunumun en az 10 sn durmas›d›r. Obstrüktif, santral ve mikst olmak üzere üç tipi vard›r.
• Hipopne: Nazal ak›m ve torakoabdominal hareketlerde %30-50 azalma  ve bunu takiben oksijen satürasyonunda %3
   düflme veye arousal geliflmesi
• Arousal: Uyku s›ras›nda k›sa süreli uyan›kl›¤a  veya daha yüzeyel bir uyku evresine geçifl
• Apne / Hipopne ‹ndeksi ( AH‹ ) : Uykuda bir saatte ortaya ç›kan apne / hipopne say›s›
• Apne ‹ndeksi ( A‹ ): Uykuda bir saatte ortaya ç›kan apne say›s›
• Oksijen Desatürasyon ‹ndeksi: Uykuda bir saatte ortaya ç›kan desatürasyon say›s›
• Minimum Oksijen Satürasyonu: Uykuda tespit edilen en düflük oksijen satürasyonu
• Arousal ‹ndeksi: Uyku s›ras›nda bir saatte ortaya ç›kan arousal say›s›

OSAS SINIFLAMASI
• AH‹ < 5 ise Normal
• AH‹: 5-15 ise Hafif
• AH‹: 15-30 ise Orta
• AH‹ > 30 ise A¤›r

OSAS SONUÇLARI
1. Kardiyolojik Sonuçlar

• Hipertansiyon
• ‹skemik kalp hastal›¤› ve MI
• Sol kalp yetmezli¤i
• Pulmoner hipertansiyon ve sa¤ kalp yetmezli¤i
• Kardiyak aritmiler
• Ani Ölüm

2. Pulmoner Sonuçlar
• Overlap Sendromu ( KOAH + OSAS )
• Bronfliyal hiperreaktivite

3. Nörolojik sonuçlar
• Serebrovasküler hastal›k
• Gündüz afl›r› uykululuk
• Sabah bafl a¤r›s›
• Nokturnal epilepsi
• Huzursuz ve yetersiz uyku

4. Psikiyatrik Sonuçlar
• Karar verme yetene¤inde azalma
• Haf›za kayb›, unutkanl›k
• Kiflilik ve davran›fl de¤ifliklikleri
• Depresyon

5. Endokrinolojik Sonuçlar
• Libido azalmas› ve impotans
• Büyüme hormonu azalmas›na ba¤l› çocuklarda geliflme gerili¤i
• Dismenore, amenore
• Hiperinsülinemi

6. Nefrolojik Sonuçlar
• Atriyal Natriüretik Hormon art›fl›na ba¤l› noktüri
• Proteinüri
• Nokturnel enürezis

7. Di¤er Sonuçlar
• GÖR
• Sekonder polistemi
• ‹flitme kayb›
• Glokom

8. Sosyal Sonuçlar
• Trafik kazalar›
• Ekonomik kay›plar
• ‹fl kayb›
• Evlilik sorunlar›
• Yaflam kalitesinde azalma

Mortalite: Y›ll›k %2-3'tür.

OBSTRÜKT‹F UYKU APNE SENDROMU ( OSAS )

Banu SALEPÇ‹

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i

TANIM
‹lk kez 1956'da Burwell taraf›ndan tan›m› yap›lm›flt›r.  Major semptomlar› horlama, tan›kl› apne ve gündüz afl›r› uykululuk
olan ve polisomnografide uykuda tekrarlay›c› üst solunum yolu obstrüksiyonu ve buna efllik eden oksijen desatürasyonu
ile karakterize bir hastal›kt›r.
Görülme s›kl›¤› %2-4 olup orta yafl (40-50 yafl) erkeklerde , daha çok obez, k›sa ve kal›n boyunlu flah›slarda s›k görülür.

F‹ZYOPATOLOJ‹
Farinksin kollabe olmas›n› sa¤layan güçlerle, aç›k kalmas›n› sa¤layan güçler aras›ndaki dengenin bozulmas› sonucu ortaya ç›kar.

R‹SK FAKTÖRLER‹
• Erkek cinsiyet
• Orta-ileri yafl
• Obezite
• Horlama
• ‹laç, sigara, alkol kullan›m›
• Genetik faktörler ( Down, Fragile X, Prader Willi sendromu gibi büyük dil, k›sa boyun yap›s›na yol açan sendromlar)
• Endokrinolojik faktörler ( Akromegali, Hipotiroidi)
• Anatomik faktörler ( Adenotonsiler hipertrofi, büyük dil, mikrognati, retrognati,maligniteler... gibi)
• Mekanik faktörler
• Nöromüsküler faktörler
• Santral faktörler ( Hipokapnik-apneik eflik... gibi)

TANI YÖNTEMLER‹
• Klinik Tan›
• Radyolojik Tan›
• Endoskopik Tan›
• Polisomnografi
• Yard›mc› Tan› Yöntemleri

Klinik Tan›
1. Major semptomlar

• Horlama
• Tan›kl› apne
• Gündüz afl›r› uykululuk

2. Nöropsikiyatrik semptomlar
3. Kardiyopulmoner semptomlar
4. Di¤er semptomlar ( A¤›z kurulu¤u, gece terlemesi, noktüri.... gibi)

Radyolojik Tan›
• Sefalometri
• Bilgisayarl› tomografi
• Manyetik rezonans
• Floroskopi
• Akustik refleksiyon

Polisomnografi (PSG)
Tan›da alt›n standart yöntemdir.

Standart Polisomnografi Parametreleri
• Elektroensefalografi (EEG)
• Elektrookülografi (EOG)
• Çene  ve tibia elektromiyografisi (EMG)
• Oronazal hava ak›m›
• Torakoabdominal solunum hareketleri
• Oksijen satürasyonu
• Elektrokardiyografi (EKG)
• Vücut  pozisyonu
• Trakeal mikrofon
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UYKU APNE SENDROMU

Oturum Baflkanlar› Mehmet ADA - Filiz KOfiAR

Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) Banu SALEPÇ‹

TEDAV‹
1. Genel Önlemler

• Risk faktörlerinin azalt›lmas› (Kilo verme, sigaray› b›rakma, pozisyon tedavisi)
• Efllik eden hastal›klar›n tedavisi ( Hipotiroidi .... gibi )
• Kazalardan korunma

2. Farmakolojik Tedavi
• Solunum Stimülanlar› ( Asetozolamid, teofilin... gibi)
• Trisiklik antidepresanlar
• Seratonin antagonistleri
• Antihipertansifler
• Sedatif-hipnotik ajanlar
• Spesifik tedavi Etkinli¤i kesin kan›tlanm›fl farmakolojik tedavi yöntemi yoktur.

3. A¤›z ‹çi Araç Tedavisi
• Hafif - Orta OSAS
• CPAP baflar›s›zl›¤›
• Cerrahi baflar›s›zl›k
• Cerrahi öncesi
• Kilo verme s›ras›nda Kullan›labilir.

4. Cerrahi Tedavi
• Burun operasyonlar›
• Orofarenks operasyonlar›
• Dil, dilkökü ve hyoid operasyonlar›
• Maksilo- mandibuler ilerletme operasyonu
• Trakeostomi

5. CPAP / B‹PAP Tedavi
Endikasyonlar›:

• AH‹ > 15 olan tüm orta ve a¤›r derecedeki OSAS vakalar›
• AH‹: 5-15 fakat belirgin semptomu olan, kardiyovasküler ve cerebrovasküler risk içeren tüm OSAS vakalar›

Kontrendikasyonlar›:
• Ciddi nazal obstrüksiyon
• Hipertrofik tonsil ve adenoid
• Maksilofasiyal anomaliler
• Makro veya mikrognati

Yan Etkiler:
• Nadir yan etkiler ( Barotravma... gibi)
•  Nazal konjesyon
• Oronazal kuruluk
• Burun içinde bas›nç hissi
• Maskeye ba¤l› ciltte irritasyon, kontakt dermatit, döküntüler

CPAP Komplians›:
Yeterli CPAP komplians› diyebilmek için OSAS'l› hastan›n CPAP'› haftada en az 6 gece ve gecede en az 6 saat kullanmas›
gerekir.

B‹PAP Tedavisi
• CPAP'› tölere edemeyen hastalarda
• CPAP bas›nc› 12 cmH20 üstüne ç›kmas› gereken hastalarda
• Overlap Sendromu olan hastalarda
• OSAS' a Obezite Hipoventilasyon Sendromunun efllik etti¤i durumlarda Endikedir.

OTOCPAP Tedavisi CPAP' › tölere edemeyen veya pozisyonel OSAS'› olan hastalarda tercih edilir.
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• Trisiklik antidepresanlar
• Seratonin antagonistleri
• Antihipertansifler
• Sedatif-hipnotik ajanlar
• Spesifik tedavi Etkinli¤i kesin kan›tlanm›fl farmakolojik tedavi yöntemi yoktur.

3. A¤›z ‹çi Araç Tedavisi
• Hafif - Orta OSAS
• CPAP baflar›s›zl›¤›
• Cerrahi baflar›s›zl›k
• Cerrahi öncesi
• Kilo verme s›ras›nda Kullan›labilir.

4. Cerrahi Tedavi
• Burun operasyonlar›
• Orofarenks operasyonlar›
• Dil, dilkökü ve hyoid operasyonlar›
• Maksilo- mandibuler ilerletme operasyonu
• Trakeostomi

5. CPAP / B‹PAP Tedavi
Endikasyonlar›:

• AH‹ > 15 olan tüm orta ve a¤›r derecedeki OSAS vakalar›
• AH‹: 5-15 fakat belirgin semptomu olan, kardiyovasküler ve cerebrovasküler risk içeren tüm OSAS vakalar›

Kontrendikasyonlar›:
• Ciddi nazal obstrüksiyon
• Hipertrofik tonsil ve adenoid
• Maksilofasiyal anomaliler
• Makro veya mikrognati

Yan Etkiler:
• Nadir yan etkiler ( Barotravma... gibi)
•  Nazal konjesyon
• Oronazal kuruluk
• Burun içinde bas›nç hissi
• Maskeye ba¤l› ciltte irritasyon, kontakt dermatit, döküntüler

CPAP Komplians›:
Yeterli CPAP komplians› diyebilmek için OSAS'l› hastan›n CPAP'› haftada en az 6 gece ve gecede en az 6 saat kullanmas›
gerekir.

B‹PAP Tedavisi
• CPAP'› tölere edemeyen hastalarda
• CPAP bas›nc› 12 cmH20 üstüne ç›kmas› gereken hastalarda
• Overlap Sendromu olan hastalarda
• OSAS' a Obezite Hipoventilasyon Sendromunun efllik etti¤i durumlarda Endikedir.

OTOCPAP Tedavisi CPAP' › tölere edemeyen veya pozisyonel OSAS'› olan hastalarda tercih edilir.
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Polisomnografi Tan›mlar›
• Apne: Uyku s›ras›nda solunumun en az 10 sn durmas›d›r. Obstrüktif, santral ve mikst olmak üzere üç tipi vard›r.
• Hipopne: Nazal ak›m ve torakoabdominal hareketlerde %30-50 azalma  ve bunu takiben oksijen satürasyonunda %3
   düflme veye arousal geliflmesi
• Arousal: Uyku s›ras›nda k›sa süreli uyan›kl›¤a  veya daha yüzeyel bir uyku evresine geçifl
• Apne / Hipopne ‹ndeksi ( AH‹ ) : Uykuda bir saatte ortaya ç›kan apne / hipopne say›s›
• Apne ‹ndeksi ( A‹ ): Uykuda bir saatte ortaya ç›kan apne say›s›
• Oksijen Desatürasyon ‹ndeksi: Uykuda bir saatte ortaya ç›kan desatürasyon say›s›
• Minimum Oksijen Satürasyonu: Uykuda tespit edilen en düflük oksijen satürasyonu
• Arousal ‹ndeksi: Uyku s›ras›nda bir saatte ortaya ç›kan arousal say›s›

OSAS SINIFLAMASI
• AH‹ < 5 ise Normal
• AH‹: 5-15 ise Hafif
• AH‹: 15-30 ise Orta
• AH‹ > 30 ise A¤›r

OSAS SONUÇLARI
1. Kardiyolojik Sonuçlar

• Hipertansiyon
• ‹skemik kalp hastal›¤› ve MI
• Sol kalp yetmezli¤i
• Pulmoner hipertansiyon ve sa¤ kalp yetmezli¤i
• Kardiyak aritmiler
• Ani Ölüm

2. Pulmoner Sonuçlar
• Overlap Sendromu ( KOAH + OSAS )
• Bronfliyal hiperreaktivite

3. Nörolojik sonuçlar
• Serebrovasküler hastal›k
• Gündüz afl›r› uykululuk
• Sabah bafl a¤r›s›
• Nokturnal epilepsi
• Huzursuz ve yetersiz uyku

4. Psikiyatrik Sonuçlar
• Karar verme yetene¤inde azalma
• Haf›za kayb›, unutkanl›k
• Kiflilik ve davran›fl de¤ifliklikleri
• Depresyon

5. Endokrinolojik Sonuçlar
• Libido azalmas› ve impotans
• Büyüme hormonu azalmas›na ba¤l› çocuklarda geliflme gerili¤i
• Dismenore, amenore
• Hiperinsülinemi

6. Nefrolojik Sonuçlar
• Atriyal Natriüretik Hormon art›fl›na ba¤l› noktüri
• Proteinüri
• Nokturnel enürezis

7. Di¤er Sonuçlar
• GÖR
• Sekonder polistemi
• ‹flitme kayb›
• Glokom

8. Sosyal Sonuçlar
• Trafik kazalar›
• Ekonomik kay›plar
• ‹fl kayb›
• Evlilik sorunlar›
• Yaflam kalitesinde azalma

Mortalite: Y›ll›k %2-3'tür.

OBSTRÜKT‹F UYKU APNE SENDROMU ( OSAS )

Banu SALEPÇ‹

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i

TANIM
‹lk kez 1956'da Burwell taraf›ndan tan›m› yap›lm›flt›r.  Major semptomlar› horlama, tan›kl› apne ve gündüz afl›r› uykululuk
olan ve polisomnografide uykuda tekrarlay›c› üst solunum yolu obstrüksiyonu ve buna efllik eden oksijen desatürasyonu
ile karakterize bir hastal›kt›r.
Görülme s›kl›¤› %2-4 olup orta yafl (40-50 yafl) erkeklerde , daha çok obez, k›sa ve kal›n boyunlu flah›slarda s›k görülür.

F‹ZYOPATOLOJ‹
Farinksin kollabe olmas›n› sa¤layan güçlerle, aç›k kalmas›n› sa¤layan güçler aras›ndaki dengenin bozulmas› sonucu ortaya ç›kar.

R‹SK FAKTÖRLER‹
• Erkek cinsiyet
• Orta-ileri yafl
• Obezite
• Horlama
• ‹laç, sigara, alkol kullan›m›
• Genetik faktörler ( Down, Fragile X, Prader Willi sendromu gibi büyük dil, k›sa boyun yap›s›na yol açan sendromlar)
• Endokrinolojik faktörler ( Akromegali, Hipotiroidi)
• Anatomik faktörler ( Adenotonsiler hipertrofi, büyük dil, mikrognati, retrognati,maligniteler... gibi)
• Mekanik faktörler
• Nöromüsküler faktörler
• Santral faktörler ( Hipokapnik-apneik eflik... gibi)

TANI YÖNTEMLER‹
• Klinik Tan›
• Radyolojik Tan›
• Endoskopik Tan›
• Polisomnografi
• Yard›mc› Tan› Yöntemleri

Klinik Tan›
1. Major semptomlar

• Horlama
• Tan›kl› apne
• Gündüz afl›r› uykululuk

2. Nöropsikiyatrik semptomlar
3. Kardiyopulmoner semptomlar
4. Di¤er semptomlar ( A¤›z kurulu¤u, gece terlemesi, noktüri.... gibi)

Radyolojik Tan›
• Sefalometri
• Bilgisayarl› tomografi
• Manyetik rezonans
• Floroskopi
• Akustik refleksiyon

Polisomnografi (PSG)
Tan›da alt›n standart yöntemdir.

Standart Polisomnografi Parametreleri
• Elektroensefalografi (EEG)
• Elektrookülografi (EOG)
• Çene  ve tibia elektromiyografisi (EMG)
• Oronazal hava ak›m›
• Torakoabdominal solunum hareketleri
• Oksijen satürasyonu
• Elektrokardiyografi (EKG)
• Vücut  pozisyonu
• Trakeal mikrofon
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UYKU APNE SENDROMU
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Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS) Banu SALEPÇ‹

TEDAV‹
1. Genel Önlemler

• Risk faktörlerinin azalt›lmas› (Kilo verme, sigaray› b›rakma, pozisyon tedavisi)
• Efllik eden hastal›klar›n tedavisi ( Hipotiroidi .... gibi )
• Kazalardan korunma

2. Farmakolojik Tedavi
• Solunum Stimülanlar› ( Asetozolamid, teofilin... gibi)
• Trisiklik antidepresanlar
• Seratonin antagonistleri
• Antihipertansifler
• Sedatif-hipnotik ajanlar
• Spesifik tedavi Etkinli¤i kesin kan›tlanm›fl farmakolojik tedavi yöntemi yoktur.

3. A¤›z ‹çi Araç Tedavisi
• Hafif - Orta OSAS
• CPAP baflar›s›zl›¤›
• Cerrahi baflar›s›zl›k
• Cerrahi öncesi
• Kilo verme s›ras›nda Kullan›labilir.

4. Cerrahi Tedavi
• Burun operasyonlar›
• Orofarenks operasyonlar›
• Dil, dilkökü ve hyoid operasyonlar›
• Maksilo- mandibuler ilerletme operasyonu
• Trakeostomi

5. CPAP / B‹PAP Tedavi
Endikasyonlar›:

• AH‹ > 15 olan tüm orta ve a¤›r derecedeki OSAS vakalar›
• AH‹: 5-15 fakat belirgin semptomu olan, kardiyovasküler ve cerebrovasküler risk içeren tüm OSAS vakalar›

Kontrendikasyonlar›:
• Ciddi nazal obstrüksiyon
• Hipertrofik tonsil ve adenoid
• Maksilofasiyal anomaliler
• Makro veya mikrognati

Yan Etkiler:
• Nadir yan etkiler ( Barotravma... gibi)
•  Nazal konjesyon
• Oronazal kuruluk
• Burun içinde bas›nç hissi
• Maskeye ba¤l› ciltte irritasyon, kontakt dermatit, döküntüler

CPAP Komplians›:
Yeterli CPAP komplians› diyebilmek için OSAS'l› hastan›n CPAP'› haftada en az 6 gece ve gecede en az 6 saat kullanmas›
gerekir.

B‹PAP Tedavisi
• CPAP'› tölere edemeyen hastalarda
• CPAP bas›nc› 12 cmH20 üstüne ç›kmas› gereken hastalarda
• Overlap Sendromu olan hastalarda
• OSAS' a Obezite Hipoventilasyon Sendromunun efllik etti¤i durumlarda Endikedir.

OTOCPAP Tedavisi CPAP' › tölere edemeyen veya pozisyonel OSAS'› olan hastalarda tercih edilir.
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