SOLUNUM BULUSMALARI

26-27 Subat 2022

Gazelle Resort Hotel, Bolu ..
e - e

Uyku Apnede Cihaz &g

Olgular
Prof. Dr. Mehmet KARADAG



OLGU

40 yasinda erkek

Yakinmasi

— Horlama, tanikli apne ve gunduz uyku hali

Oykiisi

— Uzun suredir zaman zaman artan yakinmalari
oluyor. 3 yildir duzensiz HT ilaclari kullaniyor.

Esinin onerisiyle uyku merkezine muracaat
ettl.

Ozgecmis
— 15 paket/yil sigara igiyor



Ad-Sovad: KA

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESIT

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI
UYKU LABORATUVARI

POLISOMNOGRAFI RAPORU

Rapor Bilgileri

Protokol No: 15838754

Kawit Tarihi: 23.02.2021

Bov: 182 cm

Kilo: 89 kg

BMI: 26.9 kg/m?

Cinsivet: Male

Dogum Tarihi: 09.07.1972

Sorumlu Doktor: PROF DR MEHMET KARADAG

Teknisven: C KOC

Ginderen Doktor:

Evreleme Ozet Bilgileri

Kavit Baglama Zamana: 23:45:36 Kavit Sonlandwma Siiresi: 06:18:27
Isiklar Sondiimme Zamana: 23:45:35 Isiklari Acma Zamanai: 06:18:06
Toplam Kaynt Siiresi (dk) : 3929 Toplam Uyku Siiresi: 6:7.5
Usanma Savisi: 7 Ul Etkinligi (%) 936
Uykuva Baglama Latans: (dk): 13.3 REM Lartans: (dk): 132.3
FEvreleme Tablosu

Uvku Evresi Siire (dk) %6 Uvku Siiresi
Uvku Perivodundalid Uyanaklik 9.5
EEM Evresi 33.5 14.6
Evre 1 70.0 192.0
Ewvre 2 2390 65 0
Evre 3 5.0 o




Sa02 Ozgeti

Sa02 Uwaniklik Ortalamasi (%) 96
En Driigiik Sa02 (%) 66
Ortalama Sa02 Desatiirasvonu {%o) 6

Sa02 Tablosu

Desatiirasyon Istatistizi Satiirasyon Diizeyleri
Desatiivasyon (%0) Sayis1 indeksi Satiirasyon Dizeyleri Siiresi (sa)
=12 232 379 2095 Altmdald Siire
==3 232 379 2090 Altmndald Siire 0:14:12.0
=4 172 281 2088 Altmndald Siire 0:08:53.0
=35 121 19.8

Uyku ve Pozgisyona Gdre Oksimetri

REM REM Non-REM | Non-REM | Uvku

Supin Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince
En Diisiik Sa02 (%) a6 - 79 - a6
Ortalama Minimum Sa02 (%) g9 - 94 - 93




Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriilktif Milkst Santral Toplam Apne ipopne
Say1s1 4 214 0 ‘\___ 5 219 34
AHI 349 0.0 0.8 338 28
Ortalama Siire (sm) 24 0 14 24 44
En Uzun Siire (sn) 24 04
Non-REM ’deki Say1 173 0 5 178 48
REM deki Sav1 11 0 0 41 6

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-REM Uwvkn

Apneler 41 178 219
Hipopneler & 48 53
Apneler + Hipopneler 47 226 273
Toplam Apne Siiresi (dk) 21 66 g7

Toplam Hipopne Siiresi (dk) 3 34 30

Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) : 100 =
Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/sa) 9 432 o

Obstriiktif Mikest Santral ipopne Toplam
Supin 349 0.0 0.8 g8 1446
Sol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 349 0.0 0.8 g8 1446




UYKU EVRELERI OZETI
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RAPOR OZETI

AD-SOYAD: KA

PROTOKOL NO: 1838754

DOGUM TARIHI: 09.07.1972

KAYIT TARIHI: 23.02.2021

GONDEREN DOKTOR:

SORUMLUDOKTOR: PROF.DR. MEHMET KARADAG
TEKNiSYEN C.KOC

AR ASINEA Lo e

ng,;\yj,sj Hoﬂama ve glindiz uyku hah oldugunu belirten hastadan gégis hastaliklan
polikliniginde PSG &nerilmis.

OZGECMIS: Ozellik vok.

ON TANIL: OSAS +RLS

KAYIT EDILEN PARAMETRELER: EEG, EOG, cene EMG’si, solunum gabass,
oksimetri, viicut pozisyonu, hava akmmi, horlama, nabiz ve (Bacak EMG)
YONTEM: Hastaya spoxum gece uykusu sxrasmda video monitorizasvon esligindc

e e

uluslarms: 30 LO sistemine ngc elektrot yerlestmlerek kullanilan dijital uyicu sistemi ile
polisomnografi yapildi.

PR A Pce v

OZET Toplam kayit stiresi 3929 dakika toplam uvku stresi 367.5 dakika uvk'u

poretr vt

AT AT A

Solunumsal analiz sonucunda 214 obstriiktif apne, 0 mikst apne ve 5 santral apne olmak
uizere toplam 219 apne ve Apne Indeksj n . Mgy gozlendi. 54 hipopnesi
olan hastanm, Apne-Hipopne Indel larak bulundu. Supin
pozisyonda toplam uyku suresinin %100.0 2% ™Supin AHI 44.6 (/sa) iken,
non-supin AHI 0.0 (sa) idi. REM doneminde AHI 52.7 (sa) ve non-REM déneminde
AHI 432 (/sa) bulundu. Oksijen satirasyonu en disuk %66 ve ortalama %93 olarak
gézlcnirkcn, %81 ile o90 arasmda.k: dcga;uragygnlgm 1 ; 7 dakxka sirdigd izlendi.

PN

S e SR NS

Yizevel bacak EMG kav:tlaxmda herhangi bir szellik saptanmadi.



TANI: 1. Agir OSAS

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



Eriskin Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu

* A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi
— 1.Gunduz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomni
— 2.Hastanin uykusundan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanmasi

— 3.Hastanin yatak partneri veya baska bir gozlemci tarafindan habituel
horlama, uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi

— 4.Hastada hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, atrial fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus,
duygudurum bozuklugu veya kognitif disfonksiyon bulunmasi

e B. Polisomnografi (PSG) veya OCST (sinirli parametreli
cihazlar)

— 1.PSG veya OCST’de saatte 5 veya daha fazla obstruktif apne, mikst
apne, hipopne veya RERA (respiratory effort related arousal- solunum
eforu ile iliskili arousal)



Eriskin Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu

* A+B kriterleri veya C

* C. PSG veya OCST'de saatte 15 veya daha
fazla obstruktif apne, mikst apne, hipopne
veya RERA (respiratory effort related arousal-
solunum eforu ile iliskili arousal)






TEDAVI

* En etkili tedavi yontemi icin takip edilmesi
gereken sira;
— Genel Onlemler
* Uyku Hijyeni
e Hastanin zayiflatilmasi
e Agiz Ici Arac Uygulamasi
— Cerrahi tedavi
— PAP tedavisidir.



Tedavi Tercihinde
Ana Basliklar

Genel onlemler her hastaya anlatiimalidir

Her hasta tedavi planlanmadan once KBB ile konsulte

edilmelidir

— Anatomik bir obstruksiyon varsa duzeltiimelidir (0zellikle nazal
1

Orta ve agir olgular igin cogu zaman ilk tercih PAP

tedavisidir

— PAP tolare edemeyen (!!!) olgularda diger secenekler
dusunulmelidir

Hafif olgularda ek kardiyovaskuler hastalik ve gunduz

uyku hali eslik etmiyorsa PAP digi tedavi segenekleri

dusunulebilir



5-15 16-30 >30

| ! |

Genel onlemler, KBB tarafindan anatomik obstriksiyonun
duzeltiimesi

CVS komplikasyonlar
ve/veya GAUH

| [ |
Yok Var m——) PAP Tedavisi

l Her olgu kendi sartlari icinde

- risk faktorleri, objektif agirlik parametreleri,
Genel onlemler tedaviye olasi uyum ve komplikasyonlari
Cerrahi tedavi dikkate alinarak tedavi edilmelidir
Agiz ici arag




OLGU - K. A.
KBB konsultasyonu

Burun
Septum ortada, pasaj acik, konkalar hipertrofik

Bogaz
Mallampati tip 4, yumusak damak sarkik uvula elonge

Dil koku hipertrofik

Yumusak damakta total kollaps (Muller manevrasi)



Hard  Soft
palate palate )18

Class I Class II Class III Class 1V

Yumusak damak,uvula,plikalar ve tonsiller rahat¢a goralur.
Yumusak damak,uvula,plikalar ve tonsillerin st kutbu goralur,
Yalnizca yumusak damagin bir kismi gorulebilmektedir.
Yalnizca sert damak gorulebilmektedir.



OLGU - Tedavi Tercihi

* PAP Tedavisi  pap Titrasyonu Yapmaliyiz

« Cerrahi Tedavi Titrasyon igin hangi cihazi tercih edelim ?

* Adizici arac






PAP Titrasyonu

* Hasta i¢cin en uygun cihazin ve en uygun
cihaz ayarlarinin belirlenmesi islemidir

 Amaclar

Solunum olaylarini

Horlama, apne, hipopne ve RERA
Hipoksemiyi

Uyku mimarisini

Hastanin semptomlarini duzeltmek

Uzun donemde hastanin tedavi uyumu igin ¢cok onemli !!!



PAP Cihazlari

 AVAPS «Average Volume
Assured Pressure
Support»

- CPAP

«Continous Positive Airway Pressure»
— Sabit basingh CPAP (klasik)
— Sabit basingli CPAP (C-flex)
— Otomatik CPAP, Automatic PAP (APAP)

* ASV «Adaptive Servo

e BPAP Ventilation»
«Bilevel Positive Airway Pressure» : :
— BPAP (klasik) ¢ ACMV «Ant|CyC!|C |
— BPAP (B-flex) Modulated Ventilation»

— Otomatik BPAP
ACMV= ASV + APAP

Cheyne-stokes ve obstruktif apneler birlikte
ise...
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PAP Endikasyonlu Olgu

PAP Endikasyonlu Olgu

l

Obstruktif Apne Santral Apne
| |

Havayolu obstruksiyonu veya Hiperkapnik SY

i |

i

o

BPAP
BPAP S/T
AVAPS

REM ile iligkili apne veya pozisyonel apne

| | | |

Yok

| | 1

APAP CPAP

Yanitsiz olgular i




TITRASYON

« CPAP Tedavisinin hangi basincgta beklenen
etkiyi sagladiginin tespit edilmesi

Mode: NRAH Time in mode: 0:07 CPAP 107
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Ne zaman basin¢ arttirilacak ?
1 mBar- 5 dakika

2 apne

3 hipopne
5 RERA
3 dakika gurultult horlama




AASM Titrasyon Hedefleri

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 4, No. 2, 2008

Optimal titrasyon lyi titrasyon
RDI<5 RDI<10 ve
En az kesintisiz 15 dakika REM ve En az 15 dakika uyanm? v%arousal oll<malt<:l?(;1

i i i REM ve supin pozisyonlarida icerecek sekilde
SUE'm pozisyonlarida icerecek arl recek
se ilde, uyanma ve aropsal olmadan E%Llfcglrji?;fg;iolaylarln elimine edildiginin
solunumsal olaylarin elimine
edlldlgmm gOSterllmES| Bazal RDI<15 olgularda RDI'in en az %50
azalmasi ve

Yeterli titrasyon

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

En az 15 dakika uyanma ve arousal olmadan REM ve supin pozisyonlarida icerecek sekilde
solunumsal olaylarin elimine edildiginin gosterilmesi

Optimal veya iyi titrasyon 6zelligini sayisal olarak karsilayip REM ve supin 6zelliginin olmamasi




Ad-Sovad: K.A OTO CPAP

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

UYKU LABORATUVARI

OTO CPAP TITRASYON RAPORU

Rapor Bilgileri

Protokol No: 1838754 Kayit Tarihi: 25.12 2021

Boy: 182 cm Kilo: 89 kg

BMI: 26,9 kg/m? Cinsiyet: Male

Dogum Tarihi: 09.07.1972

Sorumlu Doktor: PROF DR. MEHMET KARADAG

Teknisyen: K KARAKARTAL

Ginderen Doktor PROF DE MEHMET KARADA&I

Evreleme Ozet Bilgileri

Kavit Baslama Zamani: 23:32:01 Kavit Sonlandoma Siiresi: 06:44:59
[siklars Sondiirme Zamany: 23:32:00 Isiklars Agma Zamam: 06:44:31
Toplam Kavit Siiresi (dk) 433.0 Toplam Uwku Siiresi: 6:45.0
Uwanma Sawvisi: 19 Uwkou Etkinligi (%0): 93.6
Uvkuya Baglama Latans: (dk): 30 REM Latans: (dk): 92.3

| Evreteme Tabiosu

Uvku Evresi Sdire (dk) %% Uvku Sdresi
Uwku Perivodundaki Uvaniklik 245
REM Evresi 80.5 199
Evre 1 235 58
Evre 2 2340 :
Evie 3 67.0
&




Sa02 Ozeti

S5a02 Uwaniklik Ortalamas1 (%)

En Diigiik Sa02 (%)

Ortalama Sa02 Desatiirasvonu (%o)

Sa02 Tablosu

Desatiirasyen Istatistigi

Satiirasyon Diizeyleri
Desatiirasyon, (%) Sayis1 Indelksi Satiirasyen Diizeyleri

==7 306 453 295 Altindald Siire

==3 306 453 290 Altndald Siire

=4 241 357 288 Altindalkd Siire

==35 191 283

Uyku ve Pogisyona Gére Oksimetri

REM

REM

Non-REM | NonREM | Uyku
Supin Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince

En Diisiikk Sa02 (%6) 91 - 1 - 1

Ortalama Minimum Sa02 (%) 94 - 89 - 90

SpQ2




Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parameitre iikti Mikst Santral Toplam Apne popne
Savis1 h__l 16 ) 0 C 02 ) 308 24
AHI 3120 0.0 136 456 36
Ortalama Siire (sm) 22 0 19 21 34
En Uzun Siire (sn) 71 73
Non-REM deki Say1 216 0 a2 308 24
REM deki Say1 0 0 0 0 0

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parameire REM Non-REM TUvku

\pnel 0 308 308
Hipopneler o 24 74
Apneler. + Hipopneler 0 332 332
Toplam Apne Siiresi (dk) 0 107 107
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0 13 13
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 0 121 121
Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/sa) 0.0 614 402

Obstriiktif Mikst Santral [popne Toplam
Supin 320 0.0 136 36 4972
S0l 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 320 0.0 13.6 36 492




UYKU EVRELERI OZETI
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ILK PSG

Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parameire Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne Hipopne
Savis 214 0 5 219 34
AHI 34.9 0.0 0.8 358 8.8

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-REM Uyku

&y 7 "+

Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/sa) oo et 44.6

OTO CPAP TITRASYONU

Solunumsal Olaylarn Ozeti

Parametre Obhstriktif Alikst Santral Toplam Apne Hipopne
Sayis: 216 0 o2 308 24
AHI 32.0 0.0 13.6 45.6 3.6

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REEM »on-RENM] Uvku

Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/sa) 0.0 61.4 402




RAPOR OZETI

AD-SOYAD: K.A OTO CPAP
PROTOKOL NO: 1838754
DOGUM TARIHI: 09.07.1972
KAYIT TARIHI: 25.12.2021

GONDEREN DOKTOR: PROF.DR. MEHMET KARADAG
SORUMLUDOKTOR:  PROF.DR. MEHMET KARADAG
TEH:-ISYE\ K.KARAKARTAL

e o e e i e

E& Hnﬂama ve gunduz uvku hE.I.I oldugunu belirten hastadan gégiis hasralﬂ:lan
poliklinig mcle PS5( Snerilmis.
OZGECMIS: Ozellik vok.
ON TANI: OSAS + RLS

KAYIT EDILEN PARAMETRELER: EEG, EOG, cene EMG’si, solunum cabasi,
oksimetn, viicut pozisyvonu, hava akimi, horlama, nabiz ve (Bacak EMG]

T i e

sr_ulu.num 1.f'u:Lz.-_ﬂl.."nn:l bacak EMG'si ve Eahsnmnng;aﬂ kanallarmi ka}dﬂmgk igin
uluslam.msi 10-20 sistemine gdre elektrot verlestirilerek kullanilan dijital uyku sistem ile
poliso) mnngmﬁ vapaldi

e

OZET: Toplam kayit siiresi 4330 dakika, toplam uvku siiresi 4050 dakika, uvku
etkinlifi %93 .6 ve u*_srl::u l&tﬂpsj 3.0 da]d.ka bulundu. Toplam R_EM ujrlcusunun “”ulﬁv& ve

614 {ﬂ_} l:lu]undu . @a %090 olarak
gﬁzleni.tken “I:El ile “&‘QD ar:asmda]u ggggggraquE i ?5-? da]-uka supdiigii izlendi.
e s1ldugu saptands

i S s prer

Yiizevel bacak EMG I'E-E-}-’Ill-ﬂ'l.l'ldil hl.‘-l'hill'.lgl bir szellik saptanmad.



* TANI: Basarisiz Titrasyon

» ONERI: Manuel Titrasyon 6nerildi






TLUDAG IUNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI
UYKU LABORATUVARI

MANUEL TITRASYON RAPORU

Rapor Bilgileri

Ad-Sovad: KA

Protokol No: 1838754 Kayit Tarihi: 06.0]1 2022

Bov: 182 cm

Kilo: 89 kg BMI: 26 9 kg/m? Cinsiyet: Male

Dogum Tarihi: 092.07.1972

Sorumlu Doktor: PROF. DR MEHMET KARADAG

Teknisyven: K. KARAKARTAL

Géonderen Doktor PROF DR MEHMET KARADAG

Evreleme Ozet Bilgileri

Kavit Baslama Zamani: 23:48:16 Kavit Sonlanduma Siresi: 06:27-25
Isiklan Séndiirme Zamana: 23:48:15 Isiklan A¢ma Zamana: 06:27:16
Toplam Kavu Suresi (dlk) : 28991 Toplam Uwku Siresi: 2:23.2
Uwanma Savisi: 16 Uwlu Etlanligs (%): BB 6
Uylkuya Baglama Latans: (dk): 9.3 REM Latans: (dk): 220.0

Evreleme Tablosu

Uyka Evresi Siire (dk) %% Uvku Sidresi
Usku Perivodundald Uvanikiik 36.0
REM Evresi 29.0
Evre 1 26.5 75
Evre 2 207.0 586
Evre 3 91.0 25.7
Tirma 12401 LA ZEM 240 A0 AN AN
His a 1 2 3 4 -] a T
Epoch 1 21 241 28 481 a 21 a4
o -] O il 18
W




MANUEL TITRASYON

« CPAP Titrasyonu ile baslandi; 4 cmH20 basingla
baslandi 6, 8, 10, 12 cmH20O basinglarda apneler ve
desaturasyonlar devam etti.

« BIPAP Titrasyonuna gegcildi; IPAP:10, EPAP:4 cmH20
basinclarda baslandi.

IPAP:10-EPAP:6, IPAP:10-EPAP:8, IPAP:12-EPAP:8,
IPAP:14-EPAP:10,IPAP:16-EPAP:10, IPAP:16-EPAP:12,
IPAP:18-EPAP:12 basinglarda apneler ve desaturasyonlar
devam etti.

« BPAP-ST Titrasyonuna gecildi; IPAP:10-EPAP:6 ile
baslandi IPAP:10-EPAP:8, IPAP:12-EPAP:S, ,
IPAP:12-EPAP:10 basinglara yukseltilerek takip edildi



Sa02 Ozeti

5a02 Uwaniklik Ortalamasi (%) 96
En Diisiik Sa02 (%a) 86
Ortalama $Sa02 Desatiirasvonu (%) 5

Sa02 Tablosu

Desatiirasyon Istatistigi Satiirasyon Diizevleri
Desatiirasyvon (%9) Savisi indeksi Satirasven Diizevleri
=12 88 149 2095 Altmdald Siire
==3 88 149 2290 Altndaki Siire
>=4 63 107 %088 Altndald Siire
=35 49 g3

Uyku ve Pozisyona Gire Oksimetri

REM REM Non-REM | Non-REM Uvku
Supin Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince
En Diisiik Sa02 (%) g6 - g6 - g6
Ortalama Minimum Sa 02 (%) 94 - 94 - 94
1[][} “““““““““““““““““““““““““
Sp2 L N L Y S RS N O Y I IO




Solunumsal Olaylarii Ozeti

Parameire Ohstriktif Mikst Santral Toplam Apne opne
Sayis1 g 0 39 &7 45
AHI 14 0.0 10.0 11.4 7.6
Ortalama Siire (sn) 16 0 17 17 39
En Uzun Siire (sn) 26 24
Non-REM deki Say: 2 ] 39 67 34
REM deki Sav1 0 0 0 0 11

Selunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-EEM Uyvkn
\pel 0 67 67
= ! 11 34 a3
spnler + Hi ! 11 101 112
Toplam Apne Siiresi (dk) 0 18 13
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 10 19 29
Toplam Apne+Hipopne Siresi (dk) 10 38 .
728 18.7 1“

Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (sa)

Pozisyonia Iliskili Solunumsal Olaylar Indeksi (5a)

Obstriktif Mikst Santral opne Toplam
Supin 14 0.0 10.0 76 19.0
Sol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 14 0.0 10.0 76 19.0




UYKU EVRELERI OZETi
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* TANI: Basarisiz Titrasyon

» ONERI: IPAP:12 , EPAP:10 Basingtan
baslayarak BIPAP — ST Titrasyonu onerildi



BPAP-ST

 ST=spontaneous-timed

Ozelligini icerir.
Hastanin spontan solumasi
olmali ancak solunum sikhgi

sayisi cihaz tarafindan
ayarlanabilmelidir.

BPAP ile solunumu dlzene
girmeyen, daha yuksek
basinc¢ta tedavi gereken
durumlarda ve 6zellikle
santral apnelerin varliginda
BPAP-ST cihazi denenmelidir



BPAP-ST

e Back-up Rate: Solunum sikligi cihaz tarafindan
ayarlanabilir

* Inspirasyon ve ekspirasyon dénemlerini algilar
ve belirlenen basinclari olusturur

e Belirlenen bir solunum hizini olusturacak
sekilde (zaman modu ile) inspiryum ve

ekspiryum basinci uygular

EPAP
IPAP
Solunum Sayisi



e Rise Time:100-600 msn

100 ms 300 ms 600 ms
Rise time

* Tetikleme hassasiyeti
* Inspirasyon zamani: 0,3-2 sn



BPAP-ST

Obstriktif Uyku Apne Sendromu tanisinin yani sira
Restriktif akciger hastaligi,

KOAH,

Obezite-hipoventilasyon sendromu,

Uyku iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendrom gibi

alveoler hipoventilasyona yol acan bir patolojisi olan
hastalarda, spontan solunumun ve tetikleme glicinun yetersiz
oldugunun belirlenmesi ile kullanma endikasyonu vardir






ULUDAG ﬂ_I_qn'ERsiIEsi TIP FAKﬂL'_I‘E:Si HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI
UYKU LABORATUVARI

BPAP ST TITRASYON RAPORU

Ad-Sovad: K A Protokol No: 1838754 Kayit Tarihi: 20.01.2022
Boy: 182 cm Kilo: 89 kg BMI: 26.9 kg/m’ Cinsiyet: Male

Dogum Tarihi: 09.07.1972 Sorumlu Doktor: PROF. DR MEHMET KARADAG
Teknisven: K KARAKARTAL Ginderen Doktor: PROF DR. MEHMET KARADAG

Evreleme Ozet Bilgileri

EKEavit Baslama Zamani: 23:50:04 Eavit Sonlandmma Stiresi: 06:43:03
Isiklan Séndiirme Zaman: 23:50:03 [siklan Agma Zamana: 06:42:34
Toplam Kay:t Siresi (dk) : 4130 Toplam Uvku Siiresi: 6:21.5
Uyanma Savis: 12 Uyku Etkinligi (%) 925
Uvykuva Baglama Latans: (dk): 12 REM Latans (dk): 96.0

Evreleme Tablosu

Uvku Evresi Siire (dk) %% Uvku Siresi
Uvku Perivodundaki Uyaniklik 23.5
REM Evresi 60.5
Evre 1 16.5
Evre 2 184.5 48.4
Evre 3 120.0 “




Sa02 Ozeti

5a02 Uwaniklik Ortalamas1 (%0) 96
En Diigiik 5a02 (%o) 89
Ortalama Sa02 Desatiirasvonu (%o) 7

Sa02 Tablosu

Desatiirasyon Istatistigi Satirasyon Diizeyleri
Desatiirasyon (%6) Sayis1 indeksi Satiirasyon Diizeyleri Siiresi (sa)
=72 8 13 2095 Altmdaki Siire e
==3 8 13 2000 Altmdaki Siire
==4 4 0.6 9088 Altmdaki Siire 0:00:4.0
=5 2 03

Uyku ve Pogisyona Gore Oksimetri

REM REM Non-REM | Non-REM | Uvku

Supin Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince
En Diisiik Sa02 (%) 93 - 29 - 89
Ortalama Minimum Sa02 (%) 96 - 95 - 95

SpCk




Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne opne
Sayis1 0 0 1 1 g
AHI 0.0 0.0 02 02 1.3
Ortalama Siire (sn) ] 0 16 16 44
En Uzun Siire (sn) 16 64
Non-REM deki Sav1 0 0 1 1 g
REM’delki Say1 0 0 0 0 0

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-REM Uvku
\pne] 0 1 1
- ! 0 g g
sprcler + Hi . 0 5 5
Toplam Apne Siiresi (dk) 0 0 0
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0 3 3
Toplam Apne-+Hipopne Siiresi (dk) 0 6 6

Apne-Hipopne Indeksi (AHT) (/sa)

Obstriktif Mikst Santral opne Toplam
Supin 0.0 0.0 02 1.3 14
Sal 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 0.0 0.0 02 1.3 14




UYKU EVRELERI OZETI
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* TANI: Basarili Titrasyon

» ONERI: Hastanin evde her gece duizenli
bir sekilde; IPAP:12, EPAP:10 cmH20
basincta ve Back-Up Rate; 14 olarak
BIPAP-ST cihazi kullanmasi gereklidir.






OLGU -2

- 0.Y. 35 Yasinda Erkek Hasta
*Sikayeti; Horlama, giindiiz asiri uyku hali
* Hikayesi: 3 yildir HT tedavisi aliyor
12 Paket/yil sigara iciyor
3 aylik evli, Esinin Onerisiyle muracaat etti

Bir fabrikada Gece Vardiyasi olan bir iste
calisan vasifsiz isci



PSG

UNivg . . . .
“‘S') %, ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
; CV /\3 » GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI
: d UYKU LABORATUVARI
*a K u‘b- - "
POLISOMNOGRAFI RAPORU
Rapor Bilgileri
Ad-Soyad: OC L. Y . Protokol No: 2147308 Kayit Tarihi: 14.09.2021
Boy: 181 cm Kilo: 92 kg BMI: 281 kg,!’rn.2 Cinsiyet: Male
Dogum Tarihi: 05.12.1986 Sorumlu Doktor: PROF DR MEHMET KARADAG
Teknisyen: A GOKSU Giinderen Doktor: PROF.DR MEHMET KARADAG

Evreleme Ozet Bilgileri

Kayit Baslama Zaman: 23:30:10 Kayit Sonlandirma Siirest: 06:41:14
[siklar Séndiirme Zamani: 23:30:09 [siklar Agma Zamani: 06:41:10
Toplam Kayit Siiresi (dk) : 431.1 Toplam Uyku Siirest: 6:23.0
Uyanma Sayisi: b Uyku Etkinligi (%o): 88.9
Uykuya Baslama Latans: (dk): 13.5 REM Latans: (dk): 155.5




Evreleme Tablosu

Uvku Evresi Siire (dk) Y Uyku Siiresi
Uyku Periyodundaki Uyamkhk 345
REM Evresi 7.0 1.8
Evre | 68.5 17.9
Evre 2 307.5 80.3
Evre 3 0.0 0.0
Tine oMt ¥ e Lo
Hs 1 4 7 8
Epoch 1 1A 481 B {Eﬂlm{lﬂ'




OKSIJEN SATURASYONLARI

Sa02 Tablosu

Desatiirasyon Istatistigi Satiirasyon Diizeyleri
Desatiirasyon (%) Sayisi indeksi Satiirasyon Diizeyleri Siiresi (sa)
>=2 375 58.7 %95 Altindaki Siire 2:44:57.0
==3 375 58.7 %690 Altindaki Sire 0:36:57.0
>=4 309 48.4 %88 Altindaki Siire 0:15:19.0
==5 266 41.7




SOLUNUMSAL OLAYLAR

Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne Hipopne
Sayisi 151 9 264 424 il
AHI 237 1.4 41 4 o664 49
Ortalama Siire (sn) 25 41 29 28 33
En Uzun Siire (sn) 72 56
Non-REM'deki Sawvi 151 9 256 416 3l
REM deki Say ] 0 8 8 0

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-REM Uyku

Apneler 8 416 424
Hipopneler 0 31 31
Apneler + Hipopneler 8 447 455
Toplam Apne Siiresi (dk) 3 191 195
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0 16 16
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 3 208 212
Apne-Hipopne indeksi (AHI) (/sa) 68.6 71.3 71.3




UYKU EVRELERI OZETI
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PSG OZETI

OZET: Toplam kayit siiresi 431.1 dakika, toplam uyku siiresi 383.0 dakika, uyku
etkinligi %88.9 ve uyku latans: 13.5 dakika bulundu. Toplam REM uykusunun %1.8 ve
REM latansinin 155.5 dakika oldugu izlendi. Hastanin uyku evreleri incelendiginde; Evre
1 %17.9, Evre 2 %80.3 ve Evre 3 %0.0 olarak belirlendi.

Solunumsal analiz sonucunda 151 obstriiktif apne, 9 mikst apne ve 264 santral apne
olmak iizere toplam 424 apne ve Apne Indeksi’nin 66.4 (/sa) oldugu gozlendi. 31
hipopnesi olan hastanin, Apne-Hipopne Indeksi (AHI) 71.3 (/sa) olarak bulundu. Supin
pozisyonda toplam uyku siiresinin %0.0 gegiren hastada supin AHI 0.0 (/sa) iken, non-
supin AHI 71.3 (/sa) idi. REM doneminde AHI 68.6 (/sa) ve non-REM doneminde AHI
71.3 (/sa) bulundu. Cheyne stokes solunum paterni izlendi Oksijen satiirasyonu en
diusik %78 ve ortalama %91 olarak gozlenirken, %81 1ile %90 arasindaki
desatiirasyonlarin 36.3 dakika siirdiigii izlendi. Oksijen satiirasyonunun %90’ 1n altinda
seyrettigi uyku stresinin %9.6 oldugu saptandi. Yiizeyel bacak EMG kayitlarinda
herhangi bir 6zellik saptanmadi.



TANI: 1. Afir Santral Uyku Apnesi

ONERILER: 1. KBB ve Kardiyoloji konsiiltasyonu istendi
2. Manuel PAP Titrasyonu planland:



PAP Endikasyonlu Olgu

Cheyne-Stokes [
SPHRmY Santral Apne Obstriiktif Apne
Periyodik solunum
LKardlak 12 \
Opioid kullanimi
>0%45 | | <%45 Yok
Madde bagimliligi
CPAP .
ASV | @ | BPAP 3
BPAP S/T Cerebral patolojiler

Cheyne-Stokes Solunumu + OSAS B | ACMV «Anticyclic Modulated
Ventilation»




MANUEL PAP TITRASYONU

q,h“""’%f ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
3 &p ) GOGUS HASTALIKLARI ANABILIiM DALI
<

< (Ao UYKU LABORATUVARI
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Fakov MANUEL CPAP TITRASYON RAPORU

Rapor Bilgileri

Ad-Soyad: ORHAN YILDIZ Protokol No: 2147308 Kayit Tarihi: 12.11.2021
Boy: 18] cm Kilo: 91 kg BMI: 278 kg;’rn2 Cinsiyet: Male

Dogum Tarihi: 06.12.1986 Sorumlu Doktor: PROF. DR MEHMET KARADAG
Teknisyen: K KARAKARTAL Ginderen Doktor: PROF DR MEHMET KARADAG

Evreleme Ozet Bilgileri

Kayit Baslama Zaman: 23:51:21 Kayit Sonlandirma Siiresi: 06:47:17
Isiklart Séndiirme Zamani: 23:51:20 Isiklart Agma Zamani: 06:46:51
Toplam Kayit Siiresi (dk) : 4159 Toplam Uyku Siires: 4:3.0
Uyanma Sayist: 27 Uyku Etkinligi (%): 58.5
Uykuya Baslama Latans: (dk): 18.5 REM Latans: (dk): 155.5




Evreleme Tablosu

Uyku Evresi Siire (dk) % Uyku Siiresi
Uyku Periyodundaki Uyamkhk 154.0
REM Evresi 45.5 18.7
Evre | 31.0 12.8
Evre 2 98.5 40.5
Evre 3 68.0 28.0
Time 1A 200 3AM 4AM = A
Hrs 1 2 3 4 5 6 7
Epcch 174 241 361 481 an

841
065121

T

0 6R= ﬁ_. .




Evreleme Tablosu

TITRASYON

Evreleme Tablosu

Uyku Evresi Siire (dk) % Uyku Siiresi Uyku Evresi Siire (dk) % Uyku Siiresi
Uyku Periyodundaki Uyaniklik 345 Uyku Periyodundaki Uyaniklik 154.0
REM Evresi 7.0 1.8 REM Evresi 45.5 18.7
Evre | 68.5 17.9 Evre | 31.0 12.8
Evre 2 307.5 80.3 Evre 2 98.5 40.5
Evre 3 0.0 0.0 Evre 3 68.0 28.0
Time 128 1AM 2 3AM 41 5AM A Time 128M 1AM 38M &AM
Mo 1 ®m ;m m e & m m w0 ‘ : :
23010 07210 B gt » a5t 21
Ni

n GRZ
—_—
—




Sa02 Tablosu

TITRASYON

Sa02 Tablosu

Desatiirasyon istatistigi Satiirasyon Diizeyleri Desatiirasyon Istatistigi Satiirasyon Diizeyleri
Desatiirasyon (%) Sayist indeksi Satiirasyon Diizeyleri Siiresi (sa) Desatiirasyon (%) Sayis indeksi Satiirasyon Diizeyleri Siiresi (sa)
>=2 375 58.7 %95 Altindaki Siire 2:44:57.0 >=72 9 22 295 Altindaki Siire 2:21:20.0
>=3 375 58.7 %90 Altindaki Siire 0:36:57.0 ==3 9 22 2,90 Altindaki Siire 0:00:47.0
>=4 309 484 %88 Altindaki Siire 0:15:19.0 =4 6 1.5 9488 Altindaki Siire 0:00:13.0
>=5 266 41.7 >=5 5 1.2




SOLUNUMSAL OLAYLAR

Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne | Hipopne
Sayis 7 0 4 11 0
AHi 1.7 0.0 1.0 2.7 0.0
Ortalama Siire (sn) 21 0 15 19 0
En Uzun Siire (sn) 32 -
Non-REM™deki Sawi 7 0 4 11 0
REM deki Say 0 0 0 0 0

Parametre REM Non-REM Uyku
Apneler 0 11 11
Hipopneler 0 0 0
Apneler + Hipopneler 0 11 11
Toplam Apne Siiresi {dk) 0 3 3
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0 0 L
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 0 3 3
0.0 13 2.7

Apne-Hipopne indeksi (AHI) (/sa)




Solunumsal Olaylarin Ozeti

TITRASYON

Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne | Hipopne Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne | Hipopne
Saymsi 151 9 264 424 31 Sayisi 7 0 4 1 0
AHI 237 1.4 414 66.4 49 AHI 17 0.0 10 27 0.0
Ortalama Siire (sn) 25 41 29 28 33 Ortalama Siire (sn) 21 0 15 19 0
En Uzun Siire (sn) 72 56 En Uzun Siire (sn) 32 -
Non-REM’deki Say 151 9 256 416 31 Non-REM’deki Sayt 7 0 4 11 0
REM deki Sayi REM’deki Sayt 0 0 0 0 0

Parametre REM Non-REM Uyku Parametre REM Non-REM Uyku
Apneler 8 416 424 Apneler 0 11 11
Hipopneler 0 31 31 Hipopneler 0 0 0
Apneler + Hipopneler 8 447 455 Apneler + Hipopneler 0 11 11
Toplam Apne Siiresi (dk) 3 191 195 Toplam Apne Siiresi (dk) 0 3 3
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0 16 16 Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0 0 0
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 3 208 212 Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 0 3 3
Apne-Hipopne indeksi (AHI) (/sa) 68.6 71.3 71.3 Apne-Hipopne indeksi (AHI) (/sa) 0.0 33 2.7




TITRASYON OZETI

OZET: Toplam kayit siiresi 4159 dakika, toplam uyku siiresi 243.0 dakika, uyku
etkinhigi %58.5 ve uyku latans: 18.5 dakika bulundu. Toplam REM uykusunun %18.7 ve
REM latansimin 155.5 dakika oldugu 1zlendi. Hastanin uyku evreleri incelendiginde; Evre
1 %128, Evre 2 %40.5 ve Ewvre 3 %28.0 olarak belirlendi.

Solunumsal anahz sonucunda 7 obstritktif apne, 0 mikst apne ve 4 santral apne olmak
tizere toplam 11 apne ve Apne Indeksi’nin 2.7 (/sa) oldugu gozlendi. 0 hipopnesi olan
hastanin, Apne-Hipopne indeksi (AHI) 2.7 (/sa) olarak bulundu. Supin pozisyonda
toplam uyku siiresinin %100.0 gegiren hastada supin AHI 2.7 (/sa) iken, non-supin AHI
0.0 (/sa) idi. REM doneminde AHI 0.0 (/sa) ve non-REM déneminde AHI 3.3 (/sa)
bulundu. Oksyen satiirasyonu en diisiik %48 ve ortalama %94 olarak gidzlenirken, %81
tle %90 arasindaki desatiirasyonlarin 0.6 dakika sirdiigii 1zlendi. Oksyen satiirasyonunun
%9071 altinda seyrettifii uyku siiresmin %0.3 oldufu saptandi. Yizeyel bacak EMG
kayitlarinda herhangi bir 6zelhk saptanmadi.



*SONUC : Basarili Titrasyon

*KARAR; Hastanin dlizenli olarak her gece
11 cmH20 basin¢ta CPAP cihaz
kullanmasi gereklidir.



ILGINIZ VE
DIKKATINIZ IGIN
TESEKKURLER
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