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Olgu-1

*64YE
* SIKAYETI: Horlama, tanikli apne, giindiiz uykululuk hali
« OZGECMIS:HT KAH, 3 damar bypass, DM
* EPWORTH:16
* FM:
* Boyun Cevresi:43 CM
* Bel Cevresi:118 CM
Kilo:98
Boy:169
BMI:34

20 yil eksmoker (10 P/Y)
* Emekli tir s6féri




On Tani?



Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD- 3)

1.Insomniler
2.Uykuyla Iliskili Solunum Hastaliklari
3. Hipersomni ile seyreden
4. Sirkadiyen ritm bozukluklar
5.Parasomniler

6.Uyku ile iliskili hareket bozukluk
7. Diger uyku hastaliklari



OSA Semptom ve Bulgulari

Gece semptomlari

* Tanikli apne

* Horlama

* Dinlendirmeyen uyku

* Gece terlemesi

* Nokturi, enurezi

* Insomniya

* Nondipper hipertansiyon

Gundiz Semptomlari

* Yorgunluk

* Bas agrisi

* Agiz kurulugu

* Konsantrasyon bozuklugu
* Hafiza degisiklikleri

* Duygu durum bozuklugu
* Hormonal anomaliler
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ORIGINAL RESEARCH ARTICLE Open Access

Investigation of obstructive sleep apnoea
syndrome prevalence among long-distance
drivers from Zonguldak, Turkey

Muhammed E kakoyunlu”. Remnzi Altin®, Levent Kart', Figen Atalay®, Tacettin Ornek’, Mehmet Bayram'
and Meltem Tor’

Abstract
Background: The aim of this study was to assess the prevalence of Obstructive sleep apnoea syndrome (OSAS) in

e Ulkemizdeki OSAS prevalansi :1,5-2,4
* Uzun yol soférleride %14,9



Patofizyoloji




OSA Tani kriterleri

ICSD-3




Evreleme Ozet Bilgileri

Kavit Baglama Zamanai: 23:01:15 Kavit Sonlandoma Siiresi: 05:39:51
Isiklar Séndiirme Zamana: 23:01:14 Isiklart A¢gma Zamanai: 05:39:45
Toplam Kawvit Siiresi (dk) - Toplam Uvku Siiresi: )
Uwanma Savisi: 15 Uvku Etkinligi (%): 822
Uvkuva Baslama Latansi (dk): 285 REM Latansi (dk): -

Evreleme Tablosu

Uvku Evresi Siire {dk) %4 Uvku Siiresi
Uvku Perivodundalki Uvaniklik 40.0
REM Evresi 0.0 0.0
Evre 1 18.0 3.5
Evre 2 3075 045
Evre 3 0.0 0.0
Time 1240 1AM 2AM 3 Ey SAN BAM
Hrs 0 1 2 4 5 7
Epoch 1 121 241 261 281 £01 721 841
23:01:15 08:01:15




a) )

Sa02 Tablosu

5202 Uwaniklik Ortalamasi (%0} a3
En Diigiik Sa02 (%) 64
Ortalama Sa02 Desatiirasvonu (%o) 19

Desatiirasyon Istatistigi Satiirasyon Diizeyleri
Desatiirasyvon (%0) Sayisi Satiirasyon Diizevleri Siiresi (sa)
==2 609 2095 Altmdald Sire 4:21:36.0
=>=3 609 2690 Altmdald Sire 3:02:4.0
=4 598 2e88 Altmdalki Sire 2:39:49.0
=3 588

Uyku ve Pogisyona Gdre Oksimetri

Non-REM | Non-REM Uvku
Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince
En Diisiilt Sa02 (%) 67 64 64
Ortalama Minimum Sa02 (%) 79 73 76

SIRTUSTILT

YUZUSTU

Kayvit Siiresinde

0.0DKE

Uyku Siiresinde

SpQ2




Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriiktif Milest Santral Toplam Apne Hipopne
Sayis 571 15 10 306 12
AHI 1053 28 1.8 1099 22
Ortalama Siire (sn) 24 25 21 24 17
En Uzun Siire (sn) 35 23
Non-REM deki Sawv1 371 13 10 396 12
REM deki Sawv1 0 0 0 0 0

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parameire REM Non-EEM Uvku
Apneler 0 506 506
Hipopneler 0 12 12
Apneler + Hipopneler 0 608 608
Toplam Apne Siiresi (dk) 0 236 236
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 3 3
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 0 230 /ﬂﬁ\
Apne-Hipopne Indeksi (AHT) (/sa) 0.0 1121 112.1

Pozisyonla Iliskili Solunumsal Olaylar Indeksi (/sa)

Obstriiktif Mikst Santral Hipopne oplad
Supin 109.1 43 33 33 120.0
Sol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 1004 0.& 0.0 0.2 1021
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 1053 28 1.8 22 112 1/




Kardiyvak Nabig Ozeti

Ortalama Kardivak Nabiz

En Dhigiik Kardivak Nabiz

En Yiiksek Kardivak Nabiz

Bradikardik Perivotlarm Sawvisi

Tasikardik Perivotlarm Sawvisi

]

Arousal Ozeti

Sawv1 REM

Non-REM

Uvku

ARORES

o

APRO Limb

ARO SPONT

ARO PLM

olo|o(o|o

olo|o(o|o

Toplam

olo|o|lo|o

Saattela

ARORES -

ARO Limb -

0.0

0.0

ARO SPONT -

0.0

0.0

ARO PLM -

0.0

0.0

0.0

0.0

Toplam

0.0

Perivodik Bacak Hareketleri Ozeti

REM

Non-REM

Uwku

Toplam Bacak Hareketleri Savisi

0

Perivodik Bacak Hareketlen Sawvis:

0

PLM Indeksi

0.0

0.0

0.0

Uwaniklik Sirasmdaki PLIM Sawvis:




UYKU EVRELERI OZETI
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* Sonug:

Solunumsal analiz snnut:u_tldtrfﬂ{tif apnst apne val apne
09,9 {is3

olmak iizere toplam 596 apne ve Apne Indeksi’nim oldugu gdzlendi. 12
hipopnesi olan hastanm, Apne-Hipopne Indeksi (AHIY /sa) olarak bulundu.
Supin pozisvonda toplam uvku siiresinin %55.8 geciren hasrada supin AHI 120.0 (/sa)
ikken. non-supin AHI 102.1 (/sa) idi. REM déneminde AHI 0.0 (/sa = non-EEM
déneminde AHI 112.1 (/sa) bulundu. Oksijen satiirasvonu en diigii @ ortalama
%076 olarak gézlenirken, %81 ile %90 arasmmdaki desatirasvonlarin 86 Urdgifesgirdigi
1izlendi. Oksijen satiirasvonunun %90 m altinda sevrettigl uvku siiresinin ldugu
saptandi. Yiizevel bacak EMG kavitlarmda herhangi bir ézellik saptanmadi.

TANI: 1. Agir OSAS

ONERILER: 1. KEBB konsiiltasvonu istendi.
2. PAP titrasvonu planland.



Her olgu kendi sartlari icinde
risk faktorleri, objektif agirhik
parametreleri, tedaviye olasi uyum,
ve komplikasyonlari dikkate alinarak
tedavi edilmelidir




* PAP titrasyon
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* PAP basinci artirildiginda obstruktif apneleri tam ortadan kalkmadan
santral ve miks apneler basliyor

* AHI: 12

* Apnelerin %63.3 santral
* %32.9 mix
* %3,8 obstruktif

e Yeterli midir ?

e Sorun nedir?



Kompleks Uyku Apne Sendromu

(Tedavi Sonucu Ortaya Cikan Santral Apneler)
(ICSD-3)

e Gilmartin ve ark 2005

e Kompleks uyku apne sendromu (CompSAS); OSA tedavisi stirecinde
obstriktif apneler kontrol altina alinirken, santral apnelerin ortaya
ctkmasi

* Tium OSA larin %20

* %80 Erkek

* 65 yas Ustlu hastalar

e KKY, Opioit kullanimi, SS



Patofizyoloiji

* Solunum regllasyonunda instabilite
* Kronik hiperkapni
* Bozulmus apne esigi

* KY bagli uzamis dolasim siresi
* Barorefleks duyarliligindaki degisim



Tani kriterleri

e Tani kriterleri: A,B ve C

A- Tanisal PSG’de saatte 5 ya da daha fazla obstruktif-mikst apne, hipopne veya
RERA olmasi

B- PAP titrasyonu sirasinda obstruktif olaylar belirgin olarak azalsa da santral

olaylarin ortaya cikmasi ya da artmasi yaninda asagidakilerin her ikisinin varligi
 Santral AHI>5

* Solunumsal olaylarin %50’den fazlasinin santral tipte olmasi

C- Santral uyku apnesinin diger bir olayla, Cheyne-Stokes solunumu veya ilac-
madde kullanimi ile aciklanamamasi



Tedavi

* CPAP (%78,6 Basarili)
* BPAP

* Dakika hacmini artirir hipokapni yapar
 CompSAS’ta kulanilmaz

* BPAP —ST
* ASV
« AMV



Olgu-2

* 33YK
* SIKAYETI:
» Kardiyoloj tarafindan HT nedeni ile takip ediliyor
* Tansiyon holterde gece ta 176/94 (max) saptanmasi nedeni ile sevk
e Horlama yok (yalniz yasiyor)
* Gundlz uykulugu yok
* Ek hastalik yok
e EPWORTH:8
 Alkol/sigara sosyal icici
 Meslek; Kabin memuru

« OZGECMIS: 8 yil 6nce Nazal estetik operasyon

* FM:
* Kilo:61 Boy:168 BMI:21




Olgu-2

* Patolojik veri?
e On tani?

* Oneriler ?



Dipping/Dipper Tansiyon

Gilndliz/Gece tansiyonun farki min %10
* ileriyas
* Diyabetes mellitus
* Obezite
e Fazla tuz alimi
* Ortostatik hipotansiyon
* Otonomik disfonksiyon
* Kronik bobrek yetmezliginin
e Obstruktif uyku apnesi
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PSG Sonucu

TST 378

REM T: 38

NonREM T: 340

RDI: 10.6

REM RDI:58.3

NON-REM RDI:3.6

SIRT USTU POZiSYONDA RDI:24.9

SAG POZISYONDA RDI:9.4

SOL POZiSYONDA RDI: 85.1

En uzun apne+hipopne siresi: 44.5 sn olarak degerlendirildi.

Uyku sirasindaki ortalama kalp hizi:74 bpm ,uyku sirasindaki en yuksek kalp
hizi:149 bpm, uyku sirasindaki en distk kalp hizi:64 bpm olarak degerlendirildi.

Hastanin uyaniklik oksijen satlirasyonu % 94 olup, saptanan en diisuk oksijen
satlrasyonu % 81 ,ortalama Desatlirasyon indexi:19.1,

Periodik bacak haraketleri degerlendirildiginde PLM iNDEXi: 1.7 gézlenmistir.



REM APNE

* Apneler daha sik ve daha uzun surelidir

* Daha fazla faringeal kas gevsemesi,
* Hipoksik ve hiperkapnik solunum yanitinda azalma
Chami HA.Am J Respir Crit Care Med. 2010

* NonREM apneye gore daha fazla artmis sempatik aktivitenin, artmis
kardiyovaskdler riskin altinda yatan en 6nemli mekanizma oldugu
distnulmektedir

Trinder J J Sleep Res 2001

« REM-SDB ile Nondipping T ve hipertansiyon arasinda dogrudan iliskilidir
Mokhlesi B, Sleep Cohort. Thorax 2015



REM APNE

* REM uykusu sirasinda ortaya cikan dlizensiz solunum olaylarini
belirtmek icin kullaniimaktadir

e REM AHi/ NonREM AHI>2 (REM >30dak)
e Tanimlama da sorunlar mevcut
* REM related /predeminant OSA ?




* Prevalans %10 ila %36

* Genel olarak daha genc

* Kadin populasyonda daha yogun

* Horlama?

* Yasam kalitesine etkisi ?

* Yuksek kardiyak yan etkile ile karakterize



Tedavi:PAP (uyum dusuk )



Olgu-3

* /6YE
* SIKAYETI: Horlama, Tanikli Apne, Giindiiz Uykululuk Hali
« OZGECMIS:HT, Kalp Yetmezligi

* FM:
e EPWORTH:9
e BOYUN CEVRESI:36 CM
e BEL CEVRESI:82 CM
« BMI:28.3
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POLISOMNOGRAFi RAPORU

Rapor Yazdirma Tarihi :27.09.2021
Protokol No : 8729394
ADI-SOYADI I
DOGUM TARIHi  :01.09.1945
YAPILAN iSLEM  :POLISOMNOGRAFi
iSLEM TARiHi :23.09.2021

SIKAYETi: HORLAMA, TANIKLI APNE, GUNDUZ UYKULULUK HALI
OZGECMIS:HT,KALP YETMEZLiGi

HIiKAYE :

EPWORTH:9

BOYUN CEVRESIi:36 CM
BEL CEVRESI:82 CM
BMI:28.3

PSG YONTEMI :Gece boyunca uluslararasi 10 — 20 sistemine gore yerlestiriimis elektrodlar ile EEG,EOG, ¢ene EMG,EKG,
solunum eforu , oksimetri, viicut pozisyonu, hava akimi ,horlama, nabiz sayisi ,bacak hareketleri ve tim gece uyku video kaydi
teknisyen gozetiminde yapildi.

PSG DEGERLENDIRILMESi: Toplam kayit siiresi 444.3 dakika, toplam uyku siiresi 346.5 dakika, uyku etkinligi % 78 , uykuya
dalma stiresi 19.5 dakika olarak degerlendirildi. Toplam uykunun EVRE1 % 3.3 ,EVRE2 % 76.8 ,EVRE3 % 6.3 ve REM % 13.6
olarak degerlendirildi.Solunumsal analizde toplam 54 Obstruktif apne, 185 Santral apne, 82 Mikst apne ve 11 Hipopne ve
RDI: 57.5 ,REM RDI:48.5 ,NON-REM RDI:58.9 ,SIRT USTU POZiSYONDA RDI:62 ,SAG POZiSYONDA RDI:48.7 ,SOL
POZiSYONDA RDI: 0 ,en uzun apne+hipopne siiresi: 81 sn olarak degerlendirildi. Uyku sirasindaki ortalama kalp hizi:62 bpm
,uyku sirasindaki en yiiksek kalp hiz1:86 bpm ,toplam kayitta en yiiksek kalp hizi:94 bpm ,uyku sirasindaki en dusiik kalp hizi:45
bpm olarak degerlendirildi. Hastanin uyaniklik oksijen satlirasyonu % 93 olup, saptanan en disiik oksijen satlirasyonu % 70
,ortalama Desatilirasyon indexi:61.5 olmustur.

Periodik bacak haraketleri degerlendirildiginde, PLM iNDEXi: 4.2

Toplam AROUSAL iNDEXi: 50.4

SONUC:  AGIR DERECEDE OSAS — CHEYNE STOKES SENDROMU
SANTRAL APNE iINDEXi: 32

ONERI: CPAP — BPAP TiTRASYON ONERILIR.




Uluslar arasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD- 3)

1.Insomniler
2.Uykuyla Iliskili Solunum Hastaliklari
3. Hipersomni ile seyreden
4. Sirkadiyen ritm bozukluklar
5.Parasomniler

6.Uyku ile iliskili hareket bozukluk
7. Diger uyku hastaliklari



* Cheyne-Stokes solunumu ile birlikte santral uyku apne

* Cheyne-Stokes solunumu olmaksizin medikal hastaliklara bagli santral
uyku apne

* Yuksek irtifa periyodik solunumuna bagli santral uyku apne
* ilac ve madde kullanimina bagli santral uyku apne

* Primer santral uyku apnesi (idiyopatik)

* Infantin primer santral uyku apnesi

* Prematurlerin primer santral uyku apnesi

* Tedaviyle ortaya cikan santral uyku apne



e Santral Uyku Apne Sendromu: AHI’nin > 5 ve apne hipopnelerin %
50’sinden fazlasinin santral tipte



Cheyne-Stokes solunumu ile birlikte santral uyku

apne tani kriterleri;

Santral uyku apne CSB ile birlikte tanisiicin A veya B kriterinden birisi ile birlikte
C+D bulunmalidir.

A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin bulunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu surdirme gucligu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne veya

B. Atrial fibrilasyon/flutter, konjestif kalp yetmezligi veya norolojik hastalik varligi

C. PSG'de [diyagnostik veya pozitif hava yolu basinci (PAP) titrasyon gecesinde]
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

3.  Solunum paterninin Cheyne-Stokes kriterlerine uymasi

D. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, ila¢ (opioid vb.) ya da madde kullanimi ile
acitklanmamasi



Tedavi

* CPAP

* BPAP ST
* ASV

« AMV



Tesekkurler...



