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“Uyku iligkili Solunum Bozukluklar” (USB) ;

Uyku sirasinda solunum paterninde patolojik
dizeyde ortaya cikan degisikliklerin neden
oldugu morbidite ve mortalite artisina yol
acan klinik tablolar.



Uluslarasi Uyku Siniflamasi
(ICSD-3)

Insomniler

Uyku ile iliskili solunum bozukluklari (USB)
Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklar
Parasomniler

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari
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Diger uyku bozukluklari
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Uluslarasi Uyku Siniflamasi
(ICSD-3)

Obstruktif uyku apne sendromlari (OSAS)
Santral uyku apne sendromlari  (CSAS)

1
2
3. Uyku iliskili hipoventilasyon sendromlari
4. Uyku iliskili hipoksemi sendromu

5

Izole semptomlar ve varyantlar
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4.

Anamnez

* Semptomlar
 Risk faktorleri

* iliskili Hastaliklar

Standart anketler (Berlin, STOP-BANG, Epworth)
Fizik muayene
Polisomnografi (PSG)



1. Horlama
2. Tanikh Apne
3. Giindiiz Asirit Uyku Hali (GAUH)

e Sabahlari uyanma glicligu

* Uyaninca bas agrisi

 Konsantrasyon gucliguy,

* Hafiza zayiflamasi ve unutkanlik

* Uykuda bogulma hissi

* Agiz kurulugu '
* Gece terlemesi ve dkslrugu

* Libido azalmasi, empotans /

* Endrezis nokturna P 4
S—




~

Epworth Uykululuk Olcegi
Stanford Uykululuk Olgegi
Pitsburg Uyku Kalitesi Olcegi
Berlin Anketi

STOP ve STOP-BANG Anketleri )

/ Epworth Uykululuk Olcegi (ESS)

Toplam 8 soru
Her soruya hastanin kendisinin verecegi 0-3 puan
Hastanin asiri yorgun olmadigi siradan bir giinde
belli durumlarda uykuya dalma olasiligi sorgulanir
Tum sorularda uykuya dalma olasiligi puanlanir

* hicyoksa O

* uykuya dalmasi distik olasilikh ise 1

e ortaolasilikh ise 2

* vyuksek olasilikliise 3 puan

\ Toplam puan 10 ve lizerinde ise GAUH

/




Qj * Genel sistemik muayene (ek hastalik var mi?)

é

e Kan basinci 6lcimi

S Uyku apne i¢in 6zel degerlendirmeler;

Obezitenin degerlendirilmesi

Beden kitle indeksi (BKi)

Bel cevresi

Bel/kalca orani

Boyun cevresi '
Kraniyofasiyal anomali degerlendirmesi (mikroganati vs)
Kulak burun bogaz (KBB) muayenesi 7‘

> 4



e Uyku sirasinda; norofizyolojik, respiratuar,
kardiyovaskuler bircok fizyolojik ve fiziksel

POl ISOMnN Og raﬁ parametrelerin, gece boyunca, belli bir periyotta, es

zamanli ve devamli kaydedilmesi islemidir.

* Basta uykuda solunum bozukluklari olmak lizere pek
cok uyku hastaliklarinin tanisinda kullanilan ‘Altin

Standart Test’
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 Apne indeksi:

* Uykuda saat basina diisen apne sayisi
* AHi: Apne-hipopne indeksi

* Uykuda saatteki Apne+ Hipopne sayisi

e RDI: Solunum sikintisi indeksi
* Uykuda saatteki Apne+ Hipopne sayisi+ RERA

 ODI: Oksijen Desatiirasyon indeksi
* Uykuda saatteki desatlirasyon sayisi (%3-4)

* AHI 5 — 15 Hafif Derecede Uyku Apnesi
 AHI 16 — 30 Orta Derecede Uyku Apnesi
* AHI > 30 Adir Derecede Uyku Apnesi




K Genel onlemler (zayiflama, uyku hijyeni vs.) \
* Pozisyonel Tedavi

« Agizlci Arag

* Hipoglossal Sinir Stimulasyonu

* Cerrahi tedavi
k * Nazal, Yumusak damak, Dil koku, Maksillomandibular /

/ PAP (Pozitif Hava Yolu Basin¢ Tedavisi) \

e CPAP “Continous Positive Airway Pressure”
* CPAP (klasik), CPAP (C-flex)
* Otomatik CPAP, Automatic PAP (APAP)
* BPAP “Bilevel Positive Airway Pressure”
* BPAP (klasik), BPAP (B-flex)
 Otomatik BPAP
* ASV “Adaptive Servo Ventilation”
* AVAPS “Average Volume Assured Pressure Support”

\ * ACMYV ‘antisiklik modulated ventilasyon= ASV+APAP’ /




Tedavi Seciminde Onemli Parametreler

Agirlik derecesinin belirlenmesi

Apne-hipopne
indeksi

Kardiyovaskiiler ’ Glnduz agin
komplikasyonlar ‘ uykululuk hali

v Apne-hipopne
hastaliklar suresi

Eslik eden

Oksijen desatlirasyon indeksi



Genel 6nlemler her hastaya anlatilmall

Her hasta tedavi planlanmadan once KBB ile konsulte edilmeli
* Anatomik bir obstriksiyon varsa dizeltilmelidir (6zellikle nazal)

Orta ve agir olgular icin cogu zaman ilk tercih PAP tedavisidir.
PAP tolere edemeyen olgularda diger secenekler diisunilmeli

Hafif olgularda ek kardiyovaskuler hastalik ve glindiiz uyku hali eslik
etmiyorsa PAP disi tedavi secenekleri dusinulebilir.

fHer olgu kendi sartlari icinde

risk faktorleri, objektif agirlik parametreleri, tedaviye olasi
uyum ve komplikasyonlari dikkate alinarak tedavi

\edilmelidir y /

> 4

o




Uyku Apne Sendromu Tedavi Algoritmasi

AHI

5-15

" 4

16-30 >30

$ )

Genel onlemler

Anatomik obstruksiyon varsa KBB miidahalesi

" 4

GAUH ve/veya
Kardiyovaskuler Komp.

- -

! 8

Cerrahi Tedavi
Agiz ici Arag

Q2

PAP Tedavisi




 Kesin bir kontrendikasyonu yok

» Goreceli kontrendikasyon
* Bull6z akciger hastalig

e Tekrarlayan burun ve sinus enfeksiyonlari
Basner RC. NEJM 2007; 17: 1751-8

CPAP

Freszure

Time

N‘/\/\

Time

N

Time /

Pressure

Hressure




* PAP tedavisinin hangi basincta beklenen etkiyi
sagladiginin tespit edilmesi!

 Hedef;

* Horlamay! gidermek

» Solunum olaylarini (apne, hipopne ve RERA) gidermek
* Hipoksemiyi duzeltmek

« Uyku mimarisini duzeltmek

« Hastanin gece ve gunduz semptomlarini dizeltmek

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




* 52 yasinda erkek hasta, 6gretim Uyesi
* Sigara; 30 paket-yl
 Alkol, kronik ila¢ kullanimi yok, ek hastalik yok

* Esi surekli horlamasi ve gece uyurken nefes durmasi oldugunu
belirtiyor.

e Sabah yorgun uyanma, ders anlatirken konsantrasyon sorunu
e Sabah uyaninca agiz kurulugu

e Abisinde ani kardiyak olim oykusi

g" NIH Public Access

é Author Manuscript
Published in final edited form as:

J Am Coll Cardiol. 2013 August 13; 62(7): . do1:10.1016/j.jacc.2013.04.080.

Obstructive Sleep Apnea and the Risk of Sudden Cardiac Death:
A Longitudinal Study of 10,701 Adults
Apoor S. Gami, M.D., M.Sc., F.A.C.C.1.25 Eric J. Olson, M.D.3:45 Win K. Shen, M.D.,
F.A.C.C.25 R. Scott Wright, M.D., F.A.C.C.2.5 Karla V. Ballman, Ph.D.6. Dave O. Hodge, )
M.S.5, Rggsina M. Herges, B.S.5, Daniel E. Howard, M.D.5, and Virend K. Somers, M.D., Ph.D.,
F.A.C.C.%
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* BKI: 34 kg/m?

* Boyun cevresi: 42 cm

* Bel cevresi: 103 cm

* Kraniofasial anomali yok

* Kan basinci: 130/85 mmHg
* ESS: 13 puan
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AHi: 34.5 (/saat)

Kayit siiresi: 437 dk AHirem: 32.2 (/saat)
Toplam uyku stresi:410 dk AHinonrem: 35.5 (/saat)
Uyku etkinligi: % 93.8 AHisupin: 39 (/saat)

AHinonsupin: 33 (/saat)

Agir Derecede Obstruktif

Uyku Apne Sendromu

Obstruktif apne: 52 ODi: 32 (/saat)

Santral apne: 0 Uyanikhk SpO2: % 97
Mix apne: 1 Ortalama Sp0O2: %93
Hipopne: 198 Minumum SpO2: % 83



A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi

* Gundiz uyku hali, yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, insomni

* Uykudan nefes durmasi veya kesilmesi ile uyanma

* Yatak partneri veya baska bir gozlemci tarafindan habitlel horlama,
uykuda nefes durmasi veya her ikisinin tanimlanmasi

* Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon, inme, Tip 2 DM, duygudurum bozuklugu veya kognitif
disfonksiyon

B. PSG veya OCST de saatte 5 veya daha fazla apne, hipopne veya RERA

C. PSG veya OCST’de saatte 15 veya daha fazla apne, hipopne veya RERA

International
Classification of
Sleep Disorders

A+B kriterleri veya C

RERA: respiratory effort related arousal-solunum eforu ile iligkili arousal /
OCST:sinirli parametreli cihazlar o



1. Genel 6nlemler anlatildi (zayiflama, uyku hijyeni vs.)

2. KBB Konsultasyonu yapildi
* Septum ortada, minimal saga deviye
* Nazal pasaj acik
* Mallampati skoru 2
e Cerrahi dusuinulmedi

3. PAP titrasyonu planlandi

Class 1 Cass 2 dass 3 ddass 4



* 9cmH20 basin¢ tium uyku dénemleri ve tim pozisyonlarda anormal solunum
olaylari buyuk olctide kontrol altina alinmistir.

* Titrasyon gecesi AHI: 2.1

* Hastaya CPAP cihazi ve nazal maske raporlandi ve recete yazildi.

A @ . I . . . .
& g_;g /A : ch}e Universitesi Tip Fakultes.l
) Saghk Ve Arastirma Hastanesi
[/ co Uyku Labaratuvar
> Q@ Polisomnografi Raporu

Tarih
Rapor No

Dogum Tarihi
Kayit Tarihi

Kaydedilen Parametreler :

EEG (6 kanal EEG), (C4-M1, C3-M2, 02-M1, O1-M2, F4-M1, F3-M2), iki kanal EOG,
EMBG (cene, sag ve sol tibialis anterior, viicut pozisyonu),

EKG, 02 Satiirasyonu, senkron video kaydi.

Basing sensorii (nazal), Termal Sensor (oro-nazal)

Solunum hareketleri (torakal ve abdominal), solunum sesleri

kriterleri kullanilnusgtir.

Skorlama Protolkolii: Uyku ile iligkili anormal solunum olaylar1 i¢in Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM, 2014)

RECETE

Rp/
7 Istticilh nemlendiricili CPAP cihazi
(9 ecmH20)

2- Silikon destekli nazal maske ve
hortum seti




Cihaz secimim uygun mu?

— —~——
Obstruktif Uyku Apne Sendromu Santral Uyku Apne sendromu

3
| |

hd

S

BiPAP 5

BiPAP-ST <« — | &
AVAPS 2 APAP CPAP

8




* 1 ay sonra poliklinik kontrolu

* Hasta GAUH halinin devam ettigini soyllyor.

* Bu surecte uyuklama sonrasi trafik kazasi oykusu
e Uykululuk neden devam ediyor?

e Tekrar titrasyon mu yapalim?

* Uyanikhgi arttirici farmakolojik ilac mi1 baslayalim?

I

/
7




Reziduel Asirt Uykululuk

* Farmakolojik ila¢c eklemeden once ‘rezidtel asiri uykululuk” yapan
diger nedenler dikkatle arastiriimalidir

* Hastanin PAP kompliansi kéti

* Uygun olmayan PAP maskesi

e Kotu uyku hijyeni

* Narkolepsi gibi diger uyku hastaliklari

* Depresyon

* Ayrintili sorgulamada hastanin PAP kompliansi dustk
* Yeniden egitim verilerek, onerilerde bulunuldu.




* Haftada en az 5 gece ve gecede en az 4 saat; “kompliyansi yeterli”

e Hastalarin % 10 kadar titrasyondan sonra tedaviye hig
baslamamakta

e 1 yillik CPAP kompliyansi ortalama % 72 (%61-77) olarak bildirilmis.

OSAS Report of Joint Nordic Project 2007: 172-4




* Modafinil:
* jlk hafta her sabah 100 veya 200 mg ile baslatilir
* |htiyaca gére sonraki iki - iic hafta icinde 300 -400 mg'a kadar titre edilir.

e Armodafinil

* Gulnde bir kez 150 mg ile baslatilabilir

* Gerektiginde glinde bir kez 250 mg'a kadar titre edilir.

3k 3k 3k 3k 3k sk 5k 5k 3k sk 3k 3k 3k 3k sk sk 5k 3k sk sk 5k sk sk sk 5k 5k 3k sk 5k 5k 3k sk sk 3k 3k sk sk sk sk 3k sk ok ok sk sk sk sk ok sk skosk ok sk sk sk sk sk sk ksk sk k

* Her iki ajan da sabah bir kez verilir ve genellikle gece uykusunu bélmeden
aksamin erken saatlerine kadar uyanik kalmayi saglar.

« Ogleden sonra siirekli uykululugu olan hastalar, sabah 200 mg ve 6gleden
sonra 200 mg modafinil gibi bolinmis dozlardan fayda gorebilirler.

* Genellikle tedaviye basladiktan veya dozu arttirdiktan birkag glin sonra
yanit

* Modafinil ve armodafinilin en yaygin yan etkisi bas agrisidir

O I
Santral a1 agonist ( dopaminerijik )

Gunduz uyanikliligr arttiriyor
CPAP uyumunu bozabilir !!




52 yas kadin

Horlama, uykuda bogulma hissi, sabah bas agrisi
Televizyon seyrederken siklikla uyuklama

BKI: 29 kg/m?

Boyun cevresi: 38 cm, Bel cevresi: 90 cm

ESS: 9 puan




Polisomnografi
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Kayit stiresi: 442.3 dk
Toplamuyku suresi: 402 dk
Uyku etkinligi: % 91

AHi: 19.9/saat

AHi rem: 56.5/saat

AHi non rem: 4.8/saat
AHi supin: 25.0/saat
AHi nonsupin: 25.1/saat

REM Bagimli OSAS

Obstruktif apne: 50
Santral apne: 0

Mix apne: 1.
Hipopne: 83

ODi: 16/saat
Uyaniklik SpO2: %9
OrtalamaSp02: %92
Minimum Sp02:%76



 Klinik tiplendirme uygun cihaz seciminde ve tedaviye
uyumda onemli

« OSAS tanisi alan (Total AHI>5) bir olguda,
e NonREM-AHI’'nin normal sinirlarda olmasi

¢ REM-AHi’nin NonREM-AHi’den en az iki kat veya
daha fazla olmasi




* Rapid Eye Movement (REM) evresi, tim gece uykusunun %20-25i

* OUAS’da ust solunum yolu kollapsi hem REM hem de NREM evresinde
ortaya cikar.

* REM evresinde Ust hava yollarindaki motor néronlari uyaran
noradrenerjik ve seratonerjik stimuluslarin zayiflamasi sonucunda
faringeal kas aktivitesi azalarak Uist hava yolu kollapsibilitesi artar

* OUAS’li hastalarda REM déneminde solunumsal olaylarin sikhigi arttig
gibi sliresi de uzayarak daha siddetli hipoksemiye yol acar.

* ilk kez 1996’da Kass ve ark.lari tarafindan tanimlanmustr.
 En az 30 dakika REM uyuyan, total AHi >5 ve REM AHi/NREM AHI >2
=REM iligkili OUAS '

Mokhlesi B, Sleep 2012; 35: 5-7. /
Kass JE, Am J Respir Crit Care Med 1996; 154: 167-9.




* Auto-CPAP (APAP) cihazi

* CPAP kullanim endikasyonlarini tasiyan,
* CPAP’1 ve yluksek basinci tolere edemeyen,
e ayni gece icinde (pozisyonel apne ve REM bagimli apne)

 va da farkli geceler arasinda (alkol, sedatif) basin¢
ihtiyaci degisen hastalar

s

olunumsal olay varsa basin¢ otomatik yikselir, yoksa azalir.
Nasil calisir?

Horlama (havayolu titresimi),

Hava akimi degisiklikleri (apne —hipopne)

Akim-zaman profili (hava akimi limitasyonu, diizlesme),
Havayolu impedansini (zorlu osilasyon teknigi )

\ .... Olcerek ihtiyac olan basinci uygular /




APAP-CPAP

CPAP Constant Pressure

PRESSURE

ORIGINAL ARTICLE

Autoadjusted versus fixed CPAP for obstructive sleep
apnoea: a multicentre, randomised equivalence trial

Konrad E Bloch,* Fabienne Huber," Michael Furian,' Tsogyal D Latshang,

Christian M Lo Cascio,' Yvonne Nussbaumer-Ochsner," Oliver Senn,’ Erich W Russi, "
Malcolm Kohler " Otto D Schoch,* Alexander Turk,> Edelbert Imhof® Irene Laube®
Felix Matthews, ' Robert Thurnheer’
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Conclusions AutoCPAP and fCPAP are equivalent
within prespecified ranges in improving subjective and
objective sleepiness in patients with OSAS over the
course of 2 years. Costs of these treatments are similar.
Trial registration number ClinicalTrials.gov

CPAP’a ustun bulunmamis




e Santral apne

e Obezite-hipoventilasyon sendromu (OHS)

* Noromuskuler hastalik

e Gogus deformitesi

* Gecirilmis uvulopalatofaringoplasti (UPPP)
e KKY ve belirgin AC hast. (KOAH) olanlarda,

e OSAS disinda baska bir nedene (6rn OHS)
bagli nokturnal desaturasyon '

/

* Split-night calismalarda

Morgenthaler Tl et al. An American Academy of Sleep Medicine

Report. Sleep 2008 /
Ebstein et al. J Clin Sleep Med 2009
o




* 30 yasinda erkek hasta
* Yeni evli, esi tarafindan getirildi.

* Horlama, tanikl apne, gereksiz ofke
patlamalari

* BKi: 23 kg/m2, boyun cevresi 36 cm, bel
cevresi 85 cm

e Kan basinci: 110/80
* Epworth uykululuk skoru (ESS): 6
» Ozgecmisinde dzellik yok
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AHi: 46/saat

Kayit siiresi: 390 dk AHi rem: 51/saat
Toplamuykusuresi: 270 dk AHI nonrem: 48/saat
Uyku etkinligi: % 69.2 AHI supin: 54/saat

AHinonsupin: 41/saat

Agir Dereceli Santral Uyku
Apne Sendromu

Obstruktif apne: 17 ODi: 16/saat

Santral apne: 235 Uyaniklik Sp0O2 % 97

Mix apne: 12 Ortalama SpO2 % 93

Hipopne: 35 Minumum Sp0O2: % 86

/
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Agir dereceli santral uyku apne sendromu (CSAS)

Noroloji konstltasyonu:
* Norolojik degerlendirmede 6zellik yok
* Kranial MR normal

CSAS’a neden olabilecek altta yatan bir patoloji
saptanmadi.

KBB muayenesinde, nazal pasaj acik, mallampati sinif 1

‘Primer Santral Uyku Apne Sendromu’ tanisi ile PAP
titrasyonu planlandi

9 cmH20 basincta CPAP ile AHI: 1.1’e geriledi

/
7




Santral Uyku Apne Sendromlar e -
( CSAS) Sleep Disorders

Cheyne-Stockes solunumu ile CSAS

Cheyne-Stockes olmaksizin medikal hastaliga bagl CSAS

Yiksek rakim periyodik solunumuna bagl CSAS

llac ya da maddeye bagli CSAS T ...

2N (beyin kobugu)
= (v

Primer Santral Uyku Apne Sendromu s |

Uzerinden etkileri

Tedaviye bagli olarak ortaya cikan CSAS

Infantin Santral Uyku Apne Sendromu

rritan

0 N O U~ W E

Prematurin Santral Uyku Apne Sendromu



A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi

e 1.Uykululuk

e 2.Uykuya dalma veya surdirme guglagu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan uyku
* 3.Nefes ttkanmasi ile uyanma

* 4.Horlama

e 5Tanikli apne

B. PSG’de asagidakilerden hepsinin varligi

» 1.Saatte 5 veya daha fazla santral apne ve/veya santral hipopne

» 2.Santral apne ve/veya santral hipopne sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin % 50’sinden fazla olmasi

e 3. Cheyne-Stokes solunumu bulunmamasi
C. Glindiiz ya da gece hipoventilasyon bulgularinin olmamasi '

D. Bu durumu ag¢iklayacak baska bir uyku bozuklugu, medikal veya
norolojik hastalik, ila¢ veya madde kullaniminin olmamasi /

> 4




* 61 yasinda erkek hasta

* Horlama, tanikli apne, gece nefes darligi ile
uyanma yakinmalari

* BKi: 31 kg/m?
* ESS: 16 puan

» Ozgecmisinde; kolesistektomi operasyonu
gecirme oykusu, kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon (AF) tanilari mevcuttu. '

* Beta bloker, furosemid ve antikoagulan
kullaniyor. /

> 4
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Kayit stresi: 430 dk
Toplamuyku stiresi: 405 dk
Uyku etkinligi: %94.1

AHi: 54/saat

AHirem: 53/saat
AHinonrem: 55.3 /saat
AHisupin: 57/saat
AHinonsupin: 52.5/saat

Cheyne Stokes Solunumu

ile Santral Uyku Apnesi

Obstruktif apne: 12
Santral apne: 280
Mix apne: 21
Hipopne: 52

Cheyne stokes solunum
paterni Kalp uykuda
tasikardik izlendi.

ODi: 19/saat

Uyaniklik Sp0O2. %93
Ortalama Sp0O2: %89
Minumum Sp02: %71



Santral Uyku Apne Sendromlar e -
( CSAS) Sleep Disorders

Cheyne-Stockes solunumu ile CSAS

Cheyne-Stockes olmaksizin medikal hastaliga bagl CSAS

Yiksek rakim periyodik solunumuna bagl CSAS

2

llac ya da maddeye bagli CSAS

1 ) R i

| ) {\\ Yiksek merkezler
P (A (beyin kabugu)
—

Primer Santral Uyku Apne Sendromu e

Uzerinden etkileri

Tedaviye bagli olarak ortaya cikan CSAS

Infantin Santral Uyku Apne Sendromu

rritan

0 N O U~ W PE

Prematurin Santral Uyku Apne Sendromu



A. Asagidakilerden en az biri:

1.

Gunduiz asiri uyku hali (GAUH)

. Uykuyu baslatmakta ya da sirdirmekte zorluk, sik uyanma ya da dinlendirici olmayan uyku

. Nefes darhigi ile uyanma

. Horlama

. Tanikli apne

. Atriyal fibrilasyon/flutter, konjestif kalp yetmezligi (KKY) veya bir norolojik hastalik varhgi

. Tanisal ya da pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyonu sirasinda PSG’de asagidakilerin hepsi

. Uyku saati basina en az 5 adet santral tipte apne ve/veya hipopne

. Santral tipte apne ve/veya hipopne sayisi toplam apne ve hipopne sayisinin en az %50’si

. Solunum paterni AASM’nin Cheyne-Stokes solunumu tanimina uygun

D: Bu durumu agiklayacak baska bir uyku bozuklugu, ila¢ veya madde kullanimi yok /




AASM; CSS diyebilmek icin asagidaki 2 kriter gerekli
1. Santral apne ve/veya hipopne ile kesilen
Her biri en az 40 sn (tipik olarak 45-90 sn) stren
Kresendo-dekresendo solunum paterni ile karakterize en
az 3 epizodun varlig
Ve
2. Saatte > 5 santral apne ve/veya hipopne varligi ile
kresendo-dekresendo solunum paterninin kaydin en az 2
saati boyunca gorulmesidir

'~ o ,

The AASM Manual
for the Scoring of Sleep
and Associated Events



* Agir dereceli CSAS tanisi konulan hastada, kalp yetmezligi disinda
CSAS’a neden olacak baska bir patoloji tespit edilmedi

* ““Cheyne-stokes Solunumu ile Birlikte Santral Uyku Apne”’ tanisi

* Medikal tedavisinin gozden gecirilmesi icin kardiyolojiye konsulte
edildi.

* KBB muayenesinde patoloji tespit edilmed..
* PAP titrasyonu planlandi.



PCO, falls below
apneic threshold

4 ”
/
/

[ Hyperventilation ]
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Hypoxia

} S [lRespiratory drive ]
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sy Oxidative Stress

CENTRAL
SLEEP SN Sympathetic-Nervous
APNEA System Activation

|

Endothelial
\ Dysfunction

v

e Cardiac Preload Predisposes to Heart
o -
Hypercapnia

Figure 1. Causal Mechanisms of Central Sleep Apnea and Cardiovascular Disease

Fudim M, et al. Evaluation and Treatment of Central Sleep Apnea in Patients with
Heart Failure. Curr Probl Cardiol. 2022 Dec;47(12):101364.



 Direk ASV (adaptive servo ventilasyon) ile
titrasyon yapildi.

* PAP titrasyon AHI: 1.5

e ASV konusunda aceleci mi olduk?

e Zaten direk ASV titrasyonunu mu
hakediyordu?




Cihaz secimim uygun mu?

Obstruktif Uyku Apne Sendromu Santral Uyku Apne sendromu

Cheyne Stokes Solunumu

Kardiak EF

g.. ~ m=m

ol € CPAP

(= = — BiPAP
ASV BiPAP-ST




i

Apne-hipopne veya akim kisithhgini kiracak IPAP basincini her
soluk icin cihaz ayarlar

Her solukta degisen basing ihtiyacina yanit verir

Hastanin solunum olaylarinin minimum basin¢ uygulamasi ile
kontrol edilmesini saglar.

Apne ve Hipopne sirasinda uygun ventilasyonu saglamak icin
basin¢ destegi vermek

Hiperventilasyon ve normal solunum sirasinda basing desteéini'
azaltmak.

Hipopneler sirasindaki basing¢ destegi ile CO2 artisini dnler,
hiperventilasyonda ise destegi keserek hipokapni gelisimini
onler

Gereksiz basing artislarinin neden olabilecegi santralﬂeleri
onler a



* 55 yas erkek, oto galerici

* Horlama, uykuda solunum durmasi, gece sik sik uyanma,
uykuda terleme, gece 2-3 kez idrara ¢cilkma

e GUnduz bilgisayar basinda kisa streli dalmalar (GAUH).
e BKi: 55 kg/m?, bel cevresi: 140 cm, boyun cevresi: 49 cm
 ESS: 20, Kan basinci: 140/95 mmHg

* KBB’den, PSG icin konsulte edilmis, nazal pasaj acik,
mallampati 3

e Uzun suredir 2’li antihipertansif kullaniyor '

Sigara: hi¢ kullanmamis




* Fizik muayenede solunum sayisinda artis (27/dk)
( Obezler yiiksek frekansli yiizeyel solur!!!’)

* Oskultasyonda bilateral solunum seslerinde
azalma

e SUphe Uzerine arter kan gazi tetkiki

* AKG: ph: 7.41, PO2: 63 mmHg, PCO2: 48
mmhg, HCO3:29 mEq/L, SO2: % 92

* Tam kan sayiminda Hb, Htc yuksek

* SFT: Orta derecede restriksiyon

* Hiperkapni yapabilecek ek hastalik yok
 ON TANINIZ??? /
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Kayit suresi: 410 dk
Toplamuykustresi: 260 dk
Uyku etkinligi: % 63.4

AHi: 89/saat

AHirem: rem uyumamis

AHinonrem: 89/saat
AHisupin: 92/saat
AHinonsupin: 88/saat

Agir Derecede Obstruktif
Uyku Apne Sendromu

Obstruktif apne: 186
Santral apne: 5

Mix apne: 3
Hipopne: 192

Uyanikhik SpO2: %92
Ortalama Sp0O2: % 86
Minumum SpO2: % 58

Uykunun %58’inde Sp0O2

< %90

> 4

/

I



Son Tablo

Morbid Obez

Uyaniklikta da hipoventilasyon var (PCO2>45 mmhg)

Uyaniklik AKG: ph:7.41, PO2:63 mmHg, PCO2:48 mmHg, HCO3:29 mEq/L, SO2:% 92

Uyku AKG: ph: 7.41, PO2: 60 mmHg, PCO2: 59 mmhg, HCO3: 34 mEq/L, SO2: % 89

AHI: 89/saat

Uykunun %58’inde Sp0O2 < %90




| OBEZITE |
| | |

Leptin Artmis mekanik yuk «  USY obstriiksiyonu
Rezistansi v Solunum sistemi kompliyansi ¥ | [® Uykuda solunum bozuklugu
v Akciger rezistansi T

v Solunum kaslarinda zayiflama
v Solunum isi T

|

Solunumsal Yanitta Azalma

|

. . - Mokhlesi B et al. Proc Am Thorac
Kronik Hiperkapni Soc 2008:5:218.25

A
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Uyku Iliskili Hipoventilasyon
Yapan Hastaliklar

Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS)

Konjenital santral alveolar hipoventilasyon

International

Hipotalamik disfonksiyon ile gec¢-baslangicli hipoventilasyon. g,‘::;'fg;zg‘:ge‘:;

Idiopatik santral alveolar hipoventilasyon

Medikal tedavi ya da maddeye bagl uyku iliskili hipoventilasyon.

Tibbi hastaliga bagl uyku iliskili hipoventilasyon



Tani Kriterleri:

A. Uyaniklikta hipoventilasyon varligi (PaCO2 >45mmHg)
B. Obezite (BMI>30kg/m2 ) varlig

C. Hipoventilasyonun pulmoner parankimal veya obstriktif
hastaliklar, gdgls duvari hastaliklari, n6romuskuler
hastaliklar gibi diger nedenlerle aciklanamamasi

4 )

A+B+C

International \ /

Classification of

Sleep Disorders

Gunduz hiperkapni (PCO2) >45 mmHg) OHS tanisi icin
sarttir, diger hipoventilasyon sendromlarinda gorulebilse
de taniicin sart degil.

o )




Obesite Hipoventilasyon Sendromu (OHS):

e Obezite

* Altta yatan kardiyopulmoner veya norolojik hastaliga bagl olmayan
glndiz hiperkapnisi (PaCO2 > 45 mm Hg)

* Hiperkapni uykuda kotulesir

 Siklikla ciddi arteriyal oksijen desattrasyonu ile iliskilidir

* OHS’lu hastalarin ~“% 90 inda OUAS mevcuttur.

* OUAS’li hastalardaki OHS orani tahmini % 4 ila % 20 arasinda



Obezite derecesi arthikca OHS riski artar!

w
wn

30
25

20

15

1 I II
: [

30-34 35-39
Body Mass Index (kg/m?)

B UK (n=344) mUS(n=359) m®mFrance(n=1141) mItaly(n=128)

o

Hypoventilation Syndrome

w

% of OSA Patients with Obesity

Sleep Med Clin. 2014; 9(3): 341-347.

63



* OSAS stphesiicin degerlendirilirken & agir hiperkapnik
solunum yetmezligi atagi ile basvuru sirasinda tani

* Hastalar genellikle asiri uykululuktan sikayetcilerdir.

* Yorgunluk, yuksek sesle horlama, gece bogulma ataklari,
sabah bas agrisi, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari
gibi semptomlar

» Basit OSAS hastalarinin aksine nefes darligi, alt '
ekstremite 6demi, uyaniklikta oksijen satlirasyon

dusuklagt yaygindir.
P 4




* BPAP/ ST 14/9 mmHg basinc ile solunum
olaylari kontrol altina alindi.

* Solunum olaylari kontrol altina alindigi halde
hipoksemi devam edince tedaviye oksijen
eklendi.




4

BIPAP-ST ne zaman?

Obezite
Hipoventilasyon
Sendromu

BIPAP’In
vetersiz kaldigi
haller

KOAH ve OSAS
birlikteligi

Cheyne Stokes
Solunumu

Noromuskuler
Hastaliklar

Kifoskolyoz

Antonescu-Turcu A et al, Respir Care 2010; 55: 1216-28.

Berry RB,, et al;.J Clin Sliep Med. 2010; 15: 491-509.



* Genellikle PAP intermittant hipoksinin 6nlenmesi icin yeterli.

* Optimal PAP ile hipoksi 6nlenemezse, 6ncelikle maskeden
hava kacagi ve eslik eden hastaliklar arastirilmali

 Titrasyona baslamadan once;
* Uyanikken sirtustl pozisyonda O2 saturasyonu <%88 ise
baslangictan itibaren 02 eklenmelidir.
 Titrasyon sirasinda;

e Obstruktif solunumsal olay olmadan 5 dk veya daha
uzun sure 02 saturasyonu < %88 ise '

> 4




* Amac saturasyonu %88-94 arasinda tutmak
1 It/dk ile baslanmal

e 15 dk bekledikten sonra yeterli oksijenizasyon

saglanamamis ise her defasinda 11t/dk’lik artis '

/
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* AVAPS (Average Volume-Assured Pressure Support)

* VVolim Garantili Basin¢ Destegi
* Her solukta tidal volim o6lculmesi

» Hedef tidal volim hesaplamasi ideal kilo agirliginin 8mL/kg tizerinden
hesaplanmasi ile veya uyanikken olan tidal volimun %110’u

* Hedef volime ulasmak icin gerekli basin¢ hesabi

* Basincin hesaplanmasi ile progressif olarak IPAP degerinin her bir
solukta artirilmasi (< 1cmH20/dk)




Volim Garantili Basing Destegi (AVAPS)
. Embasemizo e

* IPAP min: EPAP

: .. . * IPAP max: 20-25 cmH2 O (obezlerde 25-30)
otomatik olarak basing destegini ayarlar. - Solunum sayisi: 12/dakika

AVAPS ortalama ventilasyonu garanti etmek icin

<1 cmH,O/min




1) Obesite Hipoventilasyonlu olgularda pozisyonel ve
uyku evrelerine bagli (REM) degisiklikleri kompanse
edip, ortalama yeterli bir tidal volim saglamak amacl..

2) KOAH hilarda dogru zamanda dogru basing vererek
konforlu ventilasyon saglamak amacli (uyumu zor
hastalar)

3) Restriktif hastaliklarda basingc modunda kacaklari
onlemenin yanisira garantili volim vermenin
guvenligini saglamak amacli

4) Noromuskiler ve gogis duvari bozukluklarina bagl
uyku ile iliskili hipoventilasyon - hipoksemi (ALS) /

> 4




PAP ya da agiz ici ara¢c temel medikal tedavidir

* Orta ve agir olgularda en etkili tedavi PAP tedavisidir

* Tum hastalar KBB ve ilgili branslarla konstlte edilmelidir.
* Davranissal genel dnlemler, tim hastalara 6nerilebilir

* En onemli sorun tedavi uyumudur.

* Yakin izlem, hasta egitimi ve istenmeyen etkilere karsi
alinacak énlemler tedavi uyumunu arttirir.
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