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Uyku ile lliskili Solunum Bozukluklari Nelerdir?

* Uyku sirasinda solunum paterninde patolojik diizeyde ortaya cikan
degisikliklerin neden oldugu morbidite ve mortalite artisina yol acan

klinik tablolar “Uykuda Solunum Bozukluklar” (USB) olarak

isimlendirilmektedir.



Uluslarasi Uyku Siniflamasi (ICSD-3)
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Insomniler

Uyku ile iliskili solunum bozukluklari
Hipersomni ile seyreden santral hastaliklar
Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari
Parasomniler

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

Diger uyku bozukluklari

International
Classification of
Sleep Disorders




International

Uyku lligkili Solunum Bozukluklari (ICSD-3) [ttt

Obstruktif Uyku Apne Sendromlari (OSAS)
Santral Uyku Apne Sendromlari (CSAS)
<u iliskili Hipoventilasyon Sendromlari

Uyku iliskili Hipoksemi Sendromu
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Izole Semptomlar ve Varyantlar



Uvkuda Solunum Bozukluklari Tedavisi

* Genel 6nlemler
* Agi1z ici arac uygulamalari

e Cerrahi tedavi
* Nazal
* Yumusak damak
* Dil koku
* Maksillomandibular

* PAP (Pozitif Hava Yolu Basing Tedauvisi)
* 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”

 ACMV (antisiklik modulated ventilasyon)
(ASV+APAP)




Tedavi Seciminde Onemli Parametreler

Agirlik derecesinin belirlenmesi

Apne-Hipopne
Indeksi

GUnduz asiri
uykululuk hali

Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar

‘ 4\’

Oksijen desatlirasyon indeksi

Eslik eden
hastaliklar

Apne-hipopne
suresi




Uyku Apne Sendromu Tedavi Algoritmasi
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Tum hastalara PAP tedavi uygulayabilir miyiz?

* Kesin bir kontrendikasyonu yoktur

* Goreceli kontrendikasyon
* Bulloz akciger hastaligi

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



Hangi Cihaz? Hangi Basinc¢ta? :PAP Titrasyonu

* Uygun endikasyondaki hastada solunum olaylarini ortadan
kaldiracak, yan etkilere yol acmayan en etkin basinci saptama
yontemidir.

* PAP cihazlar kullanildigi strece “iyilestirici cihaz” etkisi
gosterir, hastaligi tamamen tedavi edici etki (cure) yoktur

* Hedef;
e Solunumsal olaylari diuzeltmek
* Hava akiminin devamliligini saglamak
e Uyku yapisini dizeltmek
e Arousallari ortadan kaldirmak



PAP Tedavisi Uygulanmis Olgularin Degerlendirilmesi

* Cihaz secimini nasil yaparim???




Olgu 1

* 45 yasinda erkek hasta
* Ogretmen

e Sigara; 20 paket-vil

* Alkol, ila¢ kullanimi yok
* Bilinen ek hastalig| yok

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

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



Olgu 1

* BKI: 35 kg/m?

* Boyun cevresi: 42 cm * Boyun cevresi; erkek >43 cm,

* Bel cevresi: 105 cm kadin >38 cm anlaml

* Bel cevresi; erkek > 94 cm -
kadin> 80 cm anlamli

e Kraniofasial anomali yok
* Kan basinci: 130/85 mmHg

e ESS>10 puan anlamli
* ESS: 14 puan
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Polisomnografi / Taniniz nedir?

AHI: 34.5 (/saat)
AHlrem: 32.2 (/saat)
AHInonrem: 35.5 (/saat)
AHlsupin: 39 (/saat)
Agir Derecede  EEERVACLD

Obstruktif Uyku
Apne Sendromu

Obstruktif apne: 52 : /saat)
Santral apne: O Uyaniklik SpO2: % 97
Mix apne: 1 Ortalama SpO2: %93

Hipopne: 198 Minumum Sp0O2: % 83



Simdi ne yapalim?

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

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

Class 1 dass 2 dass 3 ddass 4



PAP Titrasyonu

* Manuel CPAP titrasyonu

* 10 cmH20 basing ile tim uyku dénemleri ve tim pozisyonlarda anormal solunum

olaylari buyuk olctide kontrol altina alinmistir.

* Titrasyon gecesi AHI: 1.1

e Hastaya sabit basincli CPAP cihazi ve nazal maske raporlandi ve recete yazildi.
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Tarih
Rapor No

Kaydedilen Parametreler :

EEG (6 kanal EEG). (C4-M1, C3-M2, 02-M1, O1-M2, F4-M1, F3-M2), iki kanal EOG,
EMBG (cene, sag lt'b' lis anterior, viicut pozisyonu),
EKG, 02 S t y 1kro eo kaydi

Basing se ( 1) mal Sensor (oro lazal)

Solunum hal k tleri (tor ak 1 v bd ominal), solunum sesleri
Skorlama Protolkolii: Uyku ile iligkili a ounal 1 1 olaylari
kriterleri kullanilnugtir.

n Amerikan Uyku Tibbi Akadem

si (AASM,

2014)

RECETE

Rp/
7- Isiticih nemlendiricili CPAP cihazi
(70 cmH20)

2- Silikon destekli nazal maske ve
hortum seti




Cihaz secimim uygun mu?
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Obstruktif Uyku Apne Sendromu Santral Uyku Apne sendromu
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Nasil temin edilebilir?

7.3.12.A-2- Bedeli Kurumca Karsilanan NiMV Cihazlari
7.3.12.A-2-1- Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) cihazi

PSG’de Apne Indeksi (Al) en az 15 veya apne-hipopne indeksi (AHI) en az 30 VEYA;
RDI en az 30 olan ve bu bilgilerin saglik kurulu raporu eki ile PSG raporunda
belirtilmis olmasi kaydiyla

VEYA AHIi veya RDI 5-30 arasinda olmakla birlikte artmis giindiiz uykululuk, bilissel
etkilenme, duygudurum bozukluklari, uykusuzluk veya hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi, inme veya uykuyla iliskili hipoventilasyon/ hipoksemik sendromlardan
birinin varliginin

e Saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla; CPAP cihazi bedelleri kurumca
karstlanir

RDI: apne, hipopne ve solunum eforu sonucu uyanma, sayisini
gosteren solunum bozuklugu indeksi



Ne zaman Kontrole Cagiralim?

e 15 glin, en gec 1 ay icinde kontrol dnerisi var
e Hastanin ifadesi, cihazin i¢c kayit sistemi (hafiza karti)

e 15 glin sonrasi poliklinik kontroliinde cihazi her gece ve gecede
ortalama 5-6 saat kullandigi belirlendi (yeterli ve uyumlu mu???)

* Semptomlarinda belirgin dizelme tanimladi
* Maske uyumu sorgulandi

* Epworth skoru 3’e dustugu goralda.

* CPAP tedavisinin devami 6nerildi.



CPAP Tedavisine Uyum (komplians)

e Haftada en az 5 gece ve gecede en az 4 saat CPAP kullanan olgularin
“kompliyansi yeterli” olarak degerlendirilir.

* Hastalarin % 10 kadari titrasyondan sonra tedaviye hi¢c baslamamakta
* 1 yilik CPAP kompliyansi ortalama % 72 (%61-77) olarak bildirilmistir.

OSAS Report of Joint Nordic Project 2007: 172-4

Campos-Rodriguez F, et al. Chest 2005




Olgu 2

e 58 yas kadin

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

* BKI: 31 kg/m?

* Boyun cevresi: 39 cm, Bel cevresi: 95 cm

* ESS: 10 puan
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Polisomnografi / Taniniz nedir?

AHI: 19.9/saat

AHI rem: 56.5/saat

AHI non rem: 4.8/saat
nain: 25.0/saat

: 25.1/saat

REM Bagimli
OSAS

Obstruktif apne: 50
Santral apne: 0 Uyaniklik SpO2: % 95

Mix apne: 1 Ortalama Sp02: % 92
Hipopne: 83 Minumum SpO2: % 76



Hangi cihazi verelim?

* Auto-CPAP cihazi (APAP) * Solunumsal olay varsa basing
* CPAP kullanim endikasyonlarini otomatik yukselir, yoksa azalr.
tasiyan, * Nasil calisir?
e CPAP’I ve yiiksek basinci tolere * Horlama (havayolu titresimi),
edemeyen, * Hava akimi degisiklikleri (apne —hipopne)
« ayni gece i¢inde (pozisyonel apne * Akim-zaman profili (hava akimi
ve REM bagimli apne) limitasyonu, diizlesme),
* Havayolu impedansini (zorlu osilasyon
* ya da farkh geceler arasinda basing teknigi )

ihtiyaci degisen hastalarda (alkol,

o Bk e olam
sedatif) onerilebilir. Olcerek Intlya¢ olan basinci

uygular




APAP- Konvansiyonel CPAP

* APAP’larin, etkinlik ve kompliyans acisindan, konvansiyonel CPAP’a Ustiin oldugunu
gosteren net bir veri yok

OUAS tanisi ile CPAP endikasyonu konulan 20 olguya®
* 8 hafta sabit basin¢li CPAP, 8 hafta APAP kullanilmis

AHI’deki dusls, Epworth skorundaki diizelme ve tedaviye uyum acisindan fark
saptanmamis®

Hastalarin %65’i APAP’I tercih etmistir (Konfor?).*

* 64 calismanin bir meta-analizi,CPAP’tan APAP'a gecis yapmanin, alti haftada gece
basina sadece 13 dakika daha fazla kullanimla sonuclandigini bildirmis **

e Sabit diizey CPAP uygulanan hastalarda AHI skorlari daha disikti ve giindiiz
uykululuk skorlari Gzerindeki etkiler farkh degildi **

*Galetke W, et al. Respiration 2006; Epub print.
**Kennedy B, et al Cochrane Database Syst Rev 2019;



Geri 6deme kapsaminda mi?

e 7.3.12.A-2-2- Auto-CPAP cihazi

e CPAP cihazi verilme kriterlerine ek olarak,
* Pozisyonel OUAS,

* REM ile iliskili OUAS,

* Yiiksek basinci tolere edemeyen veya sabit basing¢ cihazlariyla
(CPAP) tedaviyi tolere edemeyen hastalarda,

e Saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla, Auto-CPAP
bedelleri kurumca karsilanir



APAP Onerilmeyen Durumlar

Santral uyku apnesi

Obezite-hipoventilasyon sendromu (OHS)

Noromuskuler hastalik

Gogus deformitesi

e Gecirilmis uvulopalatofaringoplasti (UPPP)

e KKY ve belirgin AC hast. (KOAH) olanlarda,

* OSAS disinda baska bir nedene (6rn OHS) bagl noktiirnal desaturasyon
* Split-night calismalarda



Olgu 3

* 30 yasinda erkek hasta

* Yeni evli, esi tarafindan getirildi.

* Horlama, tanikli apne, gereksiz 6fke patlamalari

* BKI: 23 kg/m2, boyun cevresi 36 cm, bel cevresi 85 cm
e Kan basinci: 110/80

* Epworth uykululuk skoru (ESS): 6

» Ozgecmisinde ozellik ve hastalik dykist yok



Polisomnografi
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Polisomnografi / Taniniz nedir?

AHI: 46/saat
AHI rem: 51/saat

AHi nonrem: 48/saat

H| supin: 54/saat

Agir Dereceli  “HGAUEEED
Santral Uyku

Apne Sendromu
Obstruktif apne: 17

Santral apne: 235 Uyaniklik SpO2 % 97
Mix apne: 12 Ortalama Sp02 % 93

Hipopne: 35 Minumum SpO2: % 86



Olgu 3

* Agir dereceli santral uyku apne sendromu (CSAS)

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

* CSAS’a neden olabilecek altta yatan bir hastalik, ila¢c kullanimi yok

 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



Cihaz secimim uygun mu?

Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Santral Uyku Apne sendromu

Cheyne Stokes Solunumu

Kardiak EF

<%45

>0%045

)

" 4

ASV

4_ | |

CPAP
BiPAP
BIPAP-ST

. 4




Olgu 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
vetmezligi (EF%45), atrial fibrilasyon (AF) tanilari mevcuttu.

* Beta bloker, furosemid ve antikoagulan kullaniyor.



Polisomnografi/ On taniniz?

Tools Window Help

DRRREER @ I'_'l =R #|
Bl e |l ‘o T ||
) SDLUNUM - i Composite Device - X
130,00s b - 4 30,00s
23:55:54 23:55:58  zussse 23:66:00 2502 23:56:04 23:56:08 23:56:08 23:56:10 23:58:12 23:58:14 23:56:18 23:56:18
I | L i ] O ' I Loy e e SO g i e e S ey v ey W Sy
‘., EEG 1_1 ep S stant) |

N N 3 7—‘
caut MMMNMWWWMWMWWW“MMANM/WMNWVWWWJmfv*’”ﬁ_l\mfww'ww\” LT R B

Fat |

81.3pV/em

o .=~~~ .~ - -~ e e T e e e o T

Z 4 iEm i L CafTest ) PSG {EEG {SOLUNUM [ < i >
[10m 0s > - 10m 0s
23:52:30 23:53:00 23:52:30 23:54:00 23:54:20 23:55:00 23:55:30 23:56:00

23:57:00 23:57:30 23:58:00 22:58:30 22:55:00 23:5:30
EE ey [

2 2 _ ms ek > coas o0 oo

e 5
\cM S Ee=¥ R ez 1 SRR NEe B W‘JW\ AN s

00:00:00 00:00:20 00:01:00 00:01:30 00:02:00

on (q Desaturatlon (42,335) 2 Desaturatlon (3, 67s] Desaturatlon (35 005) [12]

|==Spt [ Desaturation| Desgturation (11] Desaturation (21,67s) [11] btlori Desaturatuon (33 004 Desaturatlon (30 674 Desaturation (38 | Desaturd Desaturation (17 31 Desaturatlon (41 33s) (2]
o e TrTeazaes FRe “TERRasE g ~2533vw Tee = = FFrasg B

— i

Z4 b-\"m tions [ 7t o [ CafTest [ PSG { EEG ) SOLUNUM [Summary Graph | | 4 |

ODA 3 w/Video |68164153284-7 [7h 15m 11s




Polisomnografi / Taniniz nedir?

AHI: 54/saat

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

Cheyne Stokes R S S

Solunumu ile Santral

Obstruktif apne: 12 Uyku Apnesi

Santral apne: 280

Mix apne: 21 Uyaniklik SpO2. %93
Hipopne: 52 Ortalama SpO2: %89
Cheyne stokes solunum paterni Minumum Sp02: %71

Kalp uykuda tasikardik izlendi.



Simdi ne yapalim?

* 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 kardiyoloji konsultasyonu.

 KBB muayenesinde patoloji tespit edilmedi.

* PAP titrasyonu planlandi.



Titrasyon Gecesi

 Direk ASV (adaptive servo ventilasyon) ile titrasyon yapildi.
* PAP titrasyon AHI: 1.5

* 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

<%45

H-._

>0%045

" 4

N

ASV

4_ | |

CPAP
BiPAP
BIPAP-ST

. 4




Geri 6demesi var mi?

e 7.3.12.A-2-6-Adaptif basin¢ destekli servo ventilasyon (ASV) cihazi

* 1) Ilk gece PSG tetkiki sirasinda santral apne veya Cheyne-Stokes solunumunun
goruldigi hastalarda titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T tedavileriyle, uyku ile
iliskili solunum bozuklugu olaylarinin engellenememesi veya hastanin tedaviye
uyumunun ve surekli kullaniminin saglanamamasi VEYA

* 2) Ilk gece polisomnografi tetkiki sirasinda, on planda santral apne veya Cheyne-
Stokes solunumunun gorulduglu hastalarda veya ejeksiyon fraksiyonu % 40’dan
diistik olan KKY hastalarinda basing titrasyonunda CPAP, BPAP S/T tedavileri
uygulanmaksizin, bu durumun dizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi
kosuluyla

* ASV cihazi bedelleri kurumca karsilanir



ASV nasil etkili oluyor ?

* Apne ve Hipopne sirasinda uygun ventilasyonu saglamak icin basing
destegi vermek

* Hiperventilasyon ve normal solunum sirasinda basin¢ destegini
azaltmak.

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

* Hipopneler sirasindaki basin¢ destegi ile CO2 artisini énler,
hiperventilasyonda ise destegi keserek hipokapni gelisimini onler

* Her solukta degisen basing ihtiyacina yanit verir
* Solunum olaylarint minimum basin¢ uygulamasi ile kontrol eder
* Gereksiz basing artislarinin neden olabilecegi santral apneleri dnler.




Olgu 5

* 65 yasinda kadin hasta

* Horlama, tanikh apne, halsizlik

* BKI: 29.4 kg/m:

* Boyun cevresi 40 cm, Bel cevresi: 85 cm

* ESS: 8

» Ozgecmisinde diabet ve hipertansiyon, tanilari mevcut
* Kronik solunumsal hastaligi yok.



Polisomnografi
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Polisomnografi / Taniniz nedir?

AHi: 34.1 /saat
AHirem 33 /saat
AHinonrem: 35/saat
AHisupin: 37/saat

Agir Derecede AL Rl

Obstruktif Uyku

Apne Sendromu
Obstruktif apne: 131

Santral apne: 3 Uyaniklik SpO2: %96
Mix apne: 12 Ortalama Sp02: %92
Hipopne: 45 Minumum Sp0O2: % 81



Olgu 5

e Agir OSAS tanisi

 KBB muayenesinde;
* nazal septum orta hatta, nazal pasaj acik
* mallampati grade 3

* Hasta APAP titrasyonuna aliniyor.

* Titrasyon gecesi sabahinda hasta cihazla, rahat edemedigini bogulma hissi
yasadigini ve cihazi kullanmak istemedigini belirtiyor.



PAP Titrasyon Gecesi
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Olgu 5

* APAP titrasyonu sonrasinda
* AHI: 8.6 (6 obstriiktif apne, 4 mikst apne, 29 santral apne, 3 hipopne),
* |Ik gece tetkikinde 3 adet olan santral apne sayisi 29’a yikselmis.
e Santral Apne indeksi: 6.1
* APAP kullanimina bagli gelisen bir tablo;
» “Tedaviyle Ortaya Cikan Santral Uyku Apne Sendromu”’
(onceki adiyla Kompleks Uyku Apne Sendromu=CompSAS)



Neden oldu? / Simdi ne yapalim???

* Mekanizma; PAP Titrasyonu sirasinda uygulanan basinca bagli hipokapni
olusmasi

* Cozum: Santral apnelerin ortaya cikmaya basladigi basincta CPAP tedavisi
verilmesi ve 3 ay sonra klinik degerlendirme ve hastalarin kendi cihazlari ile
tanisal testin tekrari

e Cozim; Manuel BIPAP S/T veya ASV ile titrasyon
 BIPAP S/Tile titrasyon, IPAP:12, EPAP:7 cmH20 basinclarda kontrol
 BPAP S/T cihazi recete edildi.

 CompSAS olgularinda,santral apne ya da periyodik solunum nedeniyle, tidal
volim ve dakika solunum hacmini arttirarak hipokapniye neden olabilecegi
icin standart BPAP tedavisinden kacinmak gerekir



Olgu 6

* 55 vas erkek, Oto galerici

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

* Gunduz bilgisayar basinda kisa sureli dalmalar (GAUH).

* 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



Olgu 6

* Fizik muayenede solunum sayisinda artis (27/dk)
( Obezler yiiksek frekansli yiizeyel solur!!!)
* Oskultasyonda bilateral solunum seslerinde azalma
* Akciger grafisinde major patoloji yok.
e SUphe Uzerine arter kan gazi tetkiki
* AKG: ph: 7.43, PO2: 62 mmHg, PCO2: 53 mmhg, HCO3:32 mEq/L, SO2: % 92
 Tam kan sayiminda Hb, Htc yliksek
* SFT: Orta derecede restriksiyon
* Hiperkapni yapabilecek ek hastalik yok
« ON TANINIZ???



Polisomnografi
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Polisomnografi

AHI: 89/saat

AHirem: REM uyumamis
AHinonrem: 89/saat
AHisupin: 92/saat

Agir Derecede ¢ 88/saat

Obstruktif Uyku

Apne Sendromu
Obstruktif apne: 186

Uyanikhk SpO2: %92
Santral apne: 5

Ortalama Sp0O2: % 86

Minumum Sp0O2: % 58
Uykunun % 58’inde Sp0O2 < %90

Mix apne: 3
Hipopne: 192



Son Tablo

* Morbid Obez

e Uyaniklikta da hipoventilasyon var (PCO2>45 mmhg)
o UyaniklikAKG: ph:7.43, PO2:62 mmHg, PCO2:53 mmHg, HCO3:32 mEq/L, SO2:% 92

e Uykunun %58’inde SpO2 < %90




Obezite ve Hiperkapni lliskisi

l OBEZITE l
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




OHS Klinik / Hastalari nasil taniyalim?

* QUAS sliphesi icin degerlendirilirken & agir hiperkapnik solunum
yetmezligi atagl 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

e Basit OSAS hastalarinin aksine nefes darligi, alt ekstremite 6demi,
uyaniklikta da oksijen sattrasyon dusukligi yaygindir.



PAP Titrasyonu

* BIPAP Titrasyonuna alindi
* BPAP/ ST 14/9 cmH20 basinc ile solunum olaylari kontrol altina
alindi.

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



BIPAP-ST Ne zaman?

* BIPAP’In yetersiz kaldigi haller
 KOAH ve OSAS birlikteligi

e Obezite Hipoventilasyon Sendromu
* Noromuskuler Hastaliklar

* Kifoskolyoz

* Cheyne Stokes Solunumu



Oksijen ne zaman eklenmeli?

* Genellikle PAP intermittant hipoksinin dnlenmesi icin yeterli.

e Optimal PAP ile hipoksi 6nlenemezse, oncelikle maskeden hava
kacagi ve eslik eden hastaliklar arastiriimall
 Titrasyona baslamadan dnce;
e Uyanikken sirtlstl pozisyonda O2 saturasyonu <%88 ise
baslangictan itibaren 02 eklenmelidir.
 Titrasyon sirasinda;

* Obstruktif solunumsal olay olmadan 5 dk veya daha uzun sire
02 saturasyonu < %88 ise 02 eklenmelidir.



Oksijen Titrasyonu

 Amac oksijen saturasyonunu %88-94 arasinda tutmak
e 1It/dk ile baslanmalidir

* 15 dk bekledikten sonra yeterli oksijenizasyon saglanamamis ise
her defasinda 1It/dk’lik artislar yapiimalidir.



Geri 6demesi var mi?
e 7.3.12.A-2-4- BPAP S/T cihazi

* 1) Uyku ile iliskili hipoventilasyon/hipoksemik sendromu (restriktif akciger hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, obesite-hipoventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya vaskiiler
patolojilere bagl hipoventilasyon/ hipoksemi vb) olan hastalarda, spontan solunumun ve tetikleme
glictiniin yetersiz oldugunun dizenlenecek saghk kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla BPAP S/T

cihazi bedelleri kurumca karsilanir.

e 7.3.12.A-1- Solunumsal uyku hastaliklarinda NIMV cihazlari verilme ilkeleri

¢ 7) NIMV cihazi kullanimi sirasinda oksijen saturasyonu %88’in iizerine ¢ikarilamadiginin saglik kurulu
raporunda belirtilmesi kosuluyla NIMV tedavisine ek olarak verilen kronik oksijen tedavisine yonelik

cihaz bedelleri kurumca karsilanir.



Bu hastada BIPAP S/T ile solunum olaylarini
kontrol altina alamasaydik?

* AVAPS (Average Volume-Assured Pressure Support)

* VVolim Garantili Basin¢ Destegi
* Her solukta tidal volim o6lcilmesi
* Hedef volime ulasmak icin gerekli basin¢ hesabi

e Basincin hesaplanmasi ile progressif olarak IPAP degerinin her bir
solukta artirilmasi (< 1cmH2o0/dk)



Volim Garantili Basin¢ Destegi (AVAPS)

AVAPS Nedir?

AVAPS ortalama ventilasyonu garanti etmek icin otomatik olarak
basin¢ destegini ayarlar.




AVAPS hangi hastalara?

e 1) Obesite Hipoventilasyonlu olgularda pozisyonel ve uyku evrelerine

bagli (REM) degisiklikleri kompanse edip, ortalama yeterli bir tidal
volim saglamak amacl..

e 2) KOAH lilarda dogru zamanda dogru basing¢ vererek konforlu
ventilasyon saglamak amach (uyumu zor hastalar)

 3) Restriktif hastaliklarda basing modunda kacaklari 6nlemenin
yanisira garantili volum vermenin givenligini saglamak amacli

* 4) Noromuskduler ve gogus duvari bozukluklarina baglh uyku ile iliskili
hipoventilasyon - hipoksemi (ALS)



7.3

* Po
VO
ka

.12.A-2-5- AVAPS Cihazi Odeme Kosulu

isomnografi esliginde yapilan BPAP S/T titrasyonunda yeterli tidal
Um saglanamadigil veya uykuda solunum bozukluklarinin ortadan

dirilamadigl hastalarda, noromuskuler ve gogus

duvari bozukluklarina bagli uyku ile iliskili hipoventilasyon-hipoksemi
olan restriktif akciger hastaligi olan hastalarda (ALS, obesite-
hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.) bu durumun
dizenlenecek saglik kurulu raporunda belirtilmesi kosuluyla AVAPS
cihazi bedelleri kurumca karsilanir.



Sonucg

* Uyku apne sendromunda 6zellikle orta ve agir olgularda en etkili
tedavi PAP tedavisidir

 Tum hastalar KBB ve ilgili branslarla konsulte edilmelidir.
* |lk secenek PAP tedavisi CPAP’tir
* En 6nemli sorun tedavi uyumudur.

* Yakin izlem, hasta egitimi ve istenmeyen etkilere karsi alinacak
Onlemler tedavi uyumunu arttirr.
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