Uykuda Solunum Bozukluklarinin Klinik Ozellikleri
Oya til
OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU ( OUAS)

Uyku sirasinda tekrarlayan ist solunum yolu ( USY ) obstriiksiyonlari episodlari ve siklikla kan oksijen
satlrasyonunda azalma ile karakterize bir sendromdur.

Risk Faktorleri

Yas
Cinsiyet
Obesite
Horlama
ilaglar
Genetik
Gebelik
Menopoz

Anatomik faktorler

Spesifik Anatomik Lezyonlar
Boyun Capi

Bas ve boyun pozisyonu
Nazal Obstriiksiyon

Mekanik faktorler

Hava yolu ¢ap! ve sekli

Eslik eden hastaliklar

USY patolojileri

KOAH , astim,restriktif akciger hastaliklari
Endokrin hastaliklar

KVS hastaliklari

Kollojen doku hastaliklari

Nérolojik ve psikiatrik hastaliklar

Klinik Semptom ve bulgular

Major Semptomlar

Kardiyopulmoner Semptomlar

Horlama

Uykuda bogulma hissi

Tanikli apne

Atipik gogiis agrisi

Giindiiz agirn uyku hali

Nokturnal aritmiler

Noéropsikiyatrik Semptomlar

Diger Semptomlar

Uyaninca bas agrisi

Agiz kurulugu

Yetersiz ve boliinmiis uyku

Gece terlemesi

insomnia

Nokturnal oksiiriik

Karar verme yeteneginde azalma

Noktiiri , eniirezis

Bellek zayiflamasi

Libido azalmasi , empotans

Kisilik dedisiklikleri

isitme kaybi




Cevreye uyum giicliigi Gastro-6sefageal reflii

Depresyon , anksiyete , psikoz

Uykuda anormal motor aktivite

Fizik muayene
Kesin tani koydurucu bir bulgusu yok
Multidisipliner Kesin tani yaklagimla muayene dnemli (G6gus hast., Noroloji, Psikiyatri, KBB, Dis hek.)
Cogu obez, kisa-kalin boyunlu
Siklikla USY’ na ait bulgular
Eslik eden hastalik bulgulari
(KOAH, hipotiroidi, akromegali vs.)
Hipertansiyon, aritmiler, siyanoz, sag kalp yetmezIigi ve kor pulmonale bulgulari
Yardimci tani yontemleri

Kan tetkikleri

idrar tetkikleri

Akciger grafisi

SFT

Arteriyel kan gazlari

Arteriyel kan basinci

EKG, EKO

Gundiz asirn uyku halinin degerlendirilmesi
MSLT, MWT, pupillometri

Kan tetkikleri : Tiroid , hipotalamus, hipofiz hormonlari
SFT : FEF50 / FIF50 > 1
Akim vollim egrisinde testere disi paterni
SANTRAL UYKU APNE SENDROMLARI
Cheyne- Stokes Solunumu ile birlikte santral uyku apne
1818'de John Cheyne, sonra 1854'de William Stokes tarafindan kalp ve/veya norolojik hastaligi
olanlarda tanimlanmig periyodik bir solunum paternidir.
Tidal volimln kresendo- dekresendo tarzinda artip azalmasi ve arada olusan santral apneler ile
karakterizedir.
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Kalp yetmezligi olanlarin % 45- 50° sinde gortllr. Erkeklerde ve ileri yasta daha siktir. Bu olgularda ; EF
daha disuk ( EF <% 40 ) , kardiyak aritmi prevalansi yiksek, prognoz kétii ve mortalite yliksektir.




Cheyne-Stokes diginda tibbi durumlara bagh santral uyku apnesi
Tibbi bir bozukluga ikincil oldugu disundlir. Ancak Cheyne-Stokes solunumunun &zellikleri yoktur.
Beyin sapi lezyonlari, kardiyak ve renal bozukluklar sonucu gelisebilir.

Yiiksek irtifada periyodik solunuma bagh santral uyku apnesi

Santral apne ve hiperpne periyotlari ile karakterli bir solunum siklusudur. Solunum siklus stiresi yaklasik
12-34 sn. dir. Yakin zamanda en az 4000 m rakima ¢ikma Oykisi vardir. PSG'de NREM uykuda
belirgin olmak Uzere saatte > 5 santral apne godzlenir. Yiksek irtifada sik uyanma, uyku kalitesinde
bozukluk, ve boguima hissi gortilir. Ayni irtifada zamanla duzelir. Hipoksik ve hiperkapnik yaniti yiksek
bireylerde daha siktir.

Primer santral uyku apnesi

Olgularin %'9'inden azinda gorilir.PaCO2'na uyku ve uyaniklikta abartili bir yanit vardir.
PaCO2'na artmis duyarlilik , PaCO2'nin digerek apneik esie yaklasmasina neden olur. Ani
hiperventilasyonla birlikte arousalin gelismesi solunum instabilitesini arttirir. OUAS'lilara gére yas
ortalamasi daha yilksektir. Erkeklerde daha sik gorllir. Genellikle obez degillerdir. Horlama daha
nadirdir. Glindlz agiri uyku hali vardir. Temel bagvuru yakinmasi uykusuzluktur

UYKU ILE iLiSKILi HIPOVENTILASYON BOZUKLUKLARI

Obezite- Hipoventilasyon Sendromu ( OHS )

OHS, morbid obez , diurnal hipoventilasyonu ( giindiiz hiperkapni , gece hiperkapnide 10 mmHg'lik artis
), dispnesi ve hipersomnolansi olan hastalari tanimlamaktadir. Tabloya , siyanoz ve pletorik goriniime
neden olan hipoksemi , sag kalp yetmezligi ve periferik 6deme neden olan pulmoner hipertansiyon
siklikla eslik etmektedir

Konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu

Etiyolojisi bilinmeyen, konjenital, agir bir santral hipoventilasyon sendromudur. PHOX2B gen
mutasyonlari bildirilmistir. Solunumun otomatik kontroli bozulur. Kesin prevalansi bilinmemekle beraber
dunyada 160-180 ¢ocuk oldugu bildirilmistir. Monozigot ikizlerde daha siktir.

Hipotalamik disfonksiyonla birlikte ge¢ baslangi¢h santral hipoventilasyon sendromu

Literatlirde 11 olgu bildirilmis olup, familyal degildir.2-6 yas arasinda gordllr. Eslik eden gangliondroma,
gangliondroblastoma olabilir. Fétal ddnemde néral krest hiicrelerinin anormal gelisimi veya migrasyonu
sonucu gelisir. SSS, histolojik olarak normaldir. Hipotalamik disfonksiyon, hiperfaji, hipersomnolans,
termal disreglilasyon, emosyonel bozukluk, endokrinopatiler gérilebilir.

. Uyku ile iligkili hipoventilasyon

B. Yasamin ilk yillarinda semptom yoktur.

C. Hastada asagidakilerden en az ikisi bulunur:

1. Obezite

2. Hipotalamik orijinli endokrin anormallikler

3. Ciddi emosyonel veya davranis bozukluklari

4. Noral orijinli tmér

D. PHOX2B gen mutasyonu yoktur.

E. Bagka bir uyku bozuklugu, medikal veya norolojik bozukluk, mental bozukluk, ilag veya madde
kullanimi ile agiklanamiyor olmalidir.

idiyopatik Santral Alveoler Hipoventilasyon

Nérolojik bir hastalik, solunum kas giigsiizliigli veya mekanik ventilatuvar defektler olmadan kronik
hiperkapni ve hipoksemi ile karakterli nedeni bilinmeyen bir bozukluktur. 20-50 yas arasi erkeklerde
siktir. Nadiren familyal olgular bildirilmigtir. Olgularin cogunda semptomlarin baglangici sinsidir. Tipik
olarak hastalarda solunumsal semptomlar yoktur.



ilag ya da maddeye bagh uyku ile iligkili hipoventilasyon
Ventilasyonu baskilayan ya da solunum kas mekanigini bozan ilaglar
Uzun etkili narkotikler

Anestetikler

Sedatifler

Kas gevseticiler

Tibbi durumlarin neden oldugu uyku ile iligkili Hipoventilasyon / Hipoksemi

A.Uyku ile iligkili hipoventilasyon

B. Hipoventilasyonun primer nedeni akciger parankim veya hava yolu hastaligi, pulmoner vaskler
patoloji, gégus duvari bozuklugu, ndrolojik bozukluk veya kas gi¢stzligadr.

C. Hipoventilasyon primer olarak OHS, ilag veya bilinen konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromuna bagli degildir.



