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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU ([ OSAS )

Banu SALEPCI
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastaliklan Klinigi

TANIM

ilk kez 1956'da Burwell tarafindan tanimi yapilmistir. Major semptomlari horlama, tanikli apne ve gundUz asirn uykululuk
olan ve polisomnografide uykuda tekrarlayici Ust solunum yolu obstruksiyonu ve buna eslik eden oksijen desattirasyonu
ile karakterize bir hastaliktir.

Gorulme sikhigr %2-4 olup orta yas (40-50 yas) erkeklerde , daha ¢cok obez, kisa ve kalin boyunlu sahislarda sik gorulur.

FiZYOPATOLOJI
Farinksin kollabe olmasini saglayan guclerle, acik kalmasini saglayan gucler arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar.

RiSK FAKTORLERI
= Erkek cinsiyet
= Orta-leri yas
= Obezite
= Horlama
= llag, sigara, alkol kullanimi
= Genetik faktorler ( Down, Fragile X, Prader Willi sendromu gibi buytk dil, kisa boyun yapisina yol acan sendromiar)
= Endokrinolojik faktorler ( Akromegali, Hipotiroidi)
= Anatomik faktorler ( Adenotonsiler hipertrofi, buyuk dil, mikrognati, retrognati,maligniteler... gibi)
= Mekanik faktorler
= Noromuskuler faktorler
= Santral faktorler ( Hipokapnik-apneik esik... gibi)

TANI YONTEMLERI
= Klinik Tani
= Radyolojik Tani
= Endoskopik Tani
= Polisomnografi
= Yardimci Tani Yontemleri

Klinik Tani
1. Major semptomlar
= Horlama
= Tanikli apne
= GUnduz asirn uykululuk
2. Noropsikiyatrik semptomlar
Kardiyopulmoner semptomlar
4. Diger semptomlar ( Agiz kurulugu, gece terlemesi, nokturi.... gibi)

W

Radyolojik Tani
= Sefalometri
= Bilgisayarli tomografi
= Manyetik rezonans
= Floroskopi
= Akustik refleksiyon

Polisomnografi (PSG)
Tanida altin standart yontemdir.

Standart Polisomnografi Parametreleri

= Elektroensefalografi (EEG)
Elektrookulografi (EOG)
Cene ve tibia elektromiyografisi (EMG)
Oronazal hava akimi
Torakoabdominal solunum hareketleri
Oksijen saturasyonu
Elektrokardiyografi (EKG)
Vlcut pozisyonu
= Trakeal mikrofon
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Polisomnografi Tanimiari

Apne: Uyku sirasinda solunumun en az 10 sn durmasidir. Obstruktif, santral ve mikst olmak Uzere U¢ tipi vardir.
Hipopne: Nazal akim ve torakoabdominal hareketlerde %30-50 azalma ve bunu takiben oksijen sattrasyonunda %3
dusme veye arousal gelismesi

Arousal: Uyku sirasinda kisa sureli uyanikliga veya daha yuzeyel bir uyku evresine gecis

Apne / Hipopne indeksi ( AHI ) : Uykuda bir saatte ortaya cikan apne / hipopne sayis

Apne indeksi [ Al ): Uykuda bir saatte ortaya cikan apne sayisi

Oksijen Desattrasyon indeksi: Uykuda bir saatte ortaya cikan desatGrasyon sayisi

Minimum Oksijen Saturasyonu: Uykuda tespit edilen en dastk oksijen satdrasyonu

Arousal indeksi: Uyku sirasinda bir saatte ortaya ¢cikan arousal sayis

OSAS SINIFLAMASI

AHi < 5 ise Normal
AHi: 5-15 ise Hafif
AHi: 15-30 ise Orta
AHI > 30 ise Agir

OSAS SONUCLARI

1.

Kardiyolojik Sonuclar

= Hipertansiyon

= Iskemik kalp hastaligi ve Ml

= Sol kalp yetmezligi

= Pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezIigi
= Kardiyak aritmiler

= Ani Olim

Pulmoner Sonuclar

= Overlap Sendromu ( KOAH + OSAS )
= Brongsiyal hiperreaktivite
Norolojik sonuclar

= Serebrovaskuler hastalik

= GUnduz asirn uykululuk

= Sabah bas agrisi

= Nokturnal epilepsi

= Huzursuz ve yetersiz uyku
Psikiyatrik Sonuclar

= Karar verme yeteneginde azalma
= Hafiza kaybi, unutkanlik

= Kisilik ve davranis degisiklikleri

= Depresyon

Endokrinolojik Sonuclar

= Libido azalmasi ve impotans

= Buyume hormonu azalmasina bagl cocuklarda gelisme geriligi
= Dismenore, amenore

= Hiperinsulinemi

Nefrolojik Sonuglar

= Atriyal Natridretik Hormon artisina bagli nokturi
= Proteinuri

= Nokturnel enurezis

Diger Sonuclar

= GOR

= Sekonder polistemi

= Isitme kaybi

= Glokom

Sosyal Sonuglar

= Trafik kazalar

= Ekonomik kayiplar

= s kaybi

= Evlilik sorunlari

= Yasam kalitesinde azalma

Mortalite: Yillik %2-3't0r.
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TEDAVi

1.

Genel Onlemler

= Risk faktorlerinin azaltlmasi (Kilo verme, sigarayi birakma, pozisyon tedavisi)
= Eslik eden hastaliklarin tedavisi ( Hipotiroidi .... gibi )

= Kazalardan korunma

Farmakolojik Tedavi

= Solunum Stimulanlari ( Asetozolamid, teofilin... gibi)

= Trisiklik antidepresanlar

= Seratonin antagonistleri

= Antihipertansifler

= Sedatif-hipnotik ajanlar

= Spesifik tedavi Etkinligi kesin kanitlanmis farmakolojik tedavi yéntemi yoktur.

. AgJiz ici Arac Tedavisi

= Hafif - Orta OSAS
= CPAP basarisiziigi
= Cerrahi basarisizlik
= Cerrahi oncesi
= Kilo verme sirasinda Kullanilabilir.
Cerrahi Tedavi
= Burun operasyonlari
= QOrofarenks operasyonlar
Dil, dilkoku ve hyoid operasyonlari
= Maksilo- mandibuler ilerletme operasyonu
= Trakeostomi
CPAP / BIPAP Tedavi
Endikasyonlart:
= AHi> 15 olan tim orta ve agir derecedeki OSAS vakalari
= AHI: 5-15 fakat belirgin semptomu olan, kardiyovaskuler ve cerebrovaskUler risk iceren ttm OSAS vakalar
Kontrendikasyonlari:
= (Ciddi nazal obstrdksiyon
= Hipertrofik tonsil ve adenoid
= Maksilofasiyal anomaliler
= Makro veya mikrognati
Yan Etkiler:
= Nadir yan etkiler ( Barotravma... gibi)
= Nazal konjesyon
= Oronazal kuruluk
= Burun icinde basing hissi
=  Maskeye bagli ciltte irritasyon, kontakt dermatit, dékunttler
CPAP Komplianst:
Yeterli CPAP kompliansi diyebilmek icin OSAS'Il hastanin CPAP'I haftada en az 6 gece ve gecede en az 6 saat kullanmasi
gerexir.

BIPAP Tedavisi

CPAP'| tolere edemeyen hastalarda

CPAP basinct 12 cmHZ20 Ustlne ¢ikmasi gereken hastalarda

Overlap Sendromu olan hastalarda

OSAS" a Obezite Hipoventilasyon Sendromunun eslik ettigi durumlarda Endikedir.

OTOCPAP Tedavisi CPAP" | tolere edemeyen veya pozisyonel OSAS'I olan hastalarda tercih edilir.
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