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ORNEK OLGU

38 Yasinda Erkek Hasta
Makine muhendisi

2 yil 6nce evlendigini,
esinin surekli horlama
ve gece uyurken
nefesini tutmasindan
yakindigini ifade ediyor.

Boy:180 cm
Agirlik:105 Kg
VKI:32.4




* HORLAMA

* TANIKLI APNE

SIKAYETLER

« GUNDUZ ASIRI UYKU
HALI




OLGU 1

e 38 yasinda erkek

 Yakinmasi

— Horlama tanikli apne ve gindiz uyku hali,
Epworth skoru; 15

— Oykisi

— 2 yilda 10 kg kadar kilo almis

— Son 1 yildir giderek belirginlesen glindtiz uyku hali
e Ozgecmis

— 2 yildir hipertansiyon mevcut



Glndiz Asirt Uyku Hali




EPWORTH SKALASI

SORU Hi¢ [Nadir [Sik [Her
zaman

Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 |3

Televizyon seyrederken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 |3

Pasif olarak toplum i¢inde otururken, sinemada yada tiyatroda|0 |1 2 |3

uyuklarmisiniz?

Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugundal0 |1 2 |3

uyuklarmisiniz?

Ogleden sonra uzaninca uyuklarmisiniz? 0 |1 2 |3

Birisi ile oturup konusurken uyuklarmisiniz? 0 |1 2 (3

Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda|0 |1 2 |3

otururken uyuklarmisiniz?

Trafik birkag dakika durdugunda, kirmizi isikta, arabada(0 |1 2 |3

beklerken uyuklarmisiniz?

TOPLAM




Fizik Muayene

Genel sistemik muayene
— Kan basinci

Uyku apne icin ozel
degerlendirmeler

— Obezitenin degerlendirilmesi
* Beden kitle indeksi
* Bel/kalca orani
* Boyun cevresi

— Kraniyofasiyal anomaliler

Kulak burun bogaz muayenesi



Beden Kitle Indeksi

Vicut agirhginin (kg), boy (m) karesine bolinmesi ile elde
edilir (kg/m?)

— <25 Normal

— 25-29.9 Fazla kilolu

— 30-39.9 Obez

— 240 Morbid obez

zayif normal fazla kilolu obez morbitobez



FiZIK MUAYENE

* Boyun cevrelerinin
kalinligi 6nemlidir.
Erkeklerde 43 cm,
kadinlarda ise 41 cm‘nin
ustu anlaml kabul
edilmektedir.




STOP BANG Anketi

Evet Hayir

S-Snore (yuksek sesle horlama var mi?)

T-Tired (gunduzleri yorgun ve uykulu musunuz? )

0O-Observed (uykuda nefesinizin durdugunu soyleyen oldu mu? )

P- Pressure (HT nedeni ile ilag kullandiniz mi ?)

B- BKi (Beden Kitle indeksi >35)

A-Age ( Yas>50)

N-Neck ( Boyun gevresi E>43, K>41))

G-Gender ( Erkek cinsiyet )




Genel popilasyon icin OUA
(Obstriktif Uyku Apnesi) riski

* Dusuk seviyeli OUA riski: 0-2 soruya evet cevabi
* Orta seviyeli OUA riski: 3-4 soruya evet cevabi

Yiksek seviyeli OUA riski: 5-8 soruya evet cevabi
— veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + erkek
katilimci
— veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + VKI > 35
kg/m?2

— veya 4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet cevabi + boyun
cevresi (Erkeklerde 17”/43 cm, kadinlarda 16”/41 cm)



Apne-Hipopne indeksi (AHI)

* Uykuda apne ve
hipopnelerin
sayllarinin saat olarak
uyku sdresine
bolinmesiyle apne-
hipopne indeksi
(AHi) elde edilir.




OSAS SIDDETI

* HAFIF OSAS: AHI degeri 5 — 15 arasindadir.
e ORTA OSAS: AHI degeri 15 — 30 arasindadir.
« AGIR OSAS: AHi degeri 30 ve lizerindedir.



Tani Icin Altin Standart
Polisomnografidir

POLISOMNOGRAFI BAGLANTILARI



AASM’ye Gore
Uyku Kayit Sistemleri

Tip |: Standart polisomnografi

Tip Il: Genis kapsamli tasinabilir
polisomnografi

Tip Ill: Modifiye tasinabilir uyku apne testi
Tip IV: Tek veya cift biyoparametre kaydi






OSAS
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UYKU LABORATUVARI

POLISOMNOGRAFI RAPORU

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Rapor Bilgileri
Ad-Soyad: R A Protokol No: 1763888 Kayit Tarihi: 27.03.2018
Boy: 180 cm Kilo: 105 kg BMI: 32.4 kg/m’ Cinsiyet: Male

Dogum Tarihi: 01.01.1980

Sorumlu Doktor: PROF. DR MEHMET KARADAG

AAAAAAAAAAAAAAAAAA

Teknisyen: CKOC

Gonderen Doktor:

|

Evreleme Ozet Bilgileri

Kawt Baglama Zamam: 22:58:42 Kawit Sonlandirma Stiresi: 06:38:20
Isiklan Sondirme Zamam: 22:58:41 Isiklan Agma Zamani: 06:38:12
Toplam Kawit Siiresi (dk) : 4596 Toplam Uyku Siiresi: 6:55.0
Uyanma Sayst: 9 Uyku Etkinligi (%): 90.4
Uykuya Baglama Latans: (dk): 25.0 REM Latans: (dk): -

Evreleme Tablosu

Uyku Evresi Siire (dk) % Uyku Saresi
Ezhl Periyodundaki Uyamklik 190
REM Evresi 0.0 0.0
Evre 1 90.5 218
Evre 2 325.0 783
Evre 3 0.0 00




Sa02 Uyaniklik Ortalamas: (%) o1
En Diigik Sa02 (%) 37
Ortalama SaO2 Desatiirasyonu (%) 39

Desatiirasyon Istatistigi Satirasyon Duzeyleni
Desatiirasyon (%) Saym Indeksi Saturasyon Duzeyleri Suresi (sa)
>=2 600 86.7 %95 Altindaki Sire 5:52:1.0
>=3 600 86.7 %90 Altindaki Siire 5:13:440
=4 598 86.5 %88 Altindaki Siire 5:02:52.0
>=3 595 86.0

Uyku ve Pozisyona Gore Oksimetri

REM REM Non-REM Uyku

Supin Non-Supin Supin Non-Supin | Siiresince
En Diisiik SaO2 (%) - - 37 51 37
Ortalama Minimum SaO2 (%) - - 57 65 57
Pozisyon Sureleri

SIRTUSTU SOL SAG YUZUSTU

Kayit Siiresinde 452.0DK 0.0DK 7.5DK 0.0DK
Uyku Siiresinde 414 0DK 0.0DK 1.5DK 0.0DK




Time PM 2AM 1AM 2AM JAM 4a) SAM EAM
s 0 2 3 4 5 & 7 8
Epoch 1 121 241 51 4z 201 721 241 %1
2:58:.42 055842
w

S0




Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne Hipopne
Savisi 529 80 0 609 0
AHI 76.5 11.6 0.0 88.0 0.0
Ortalama Siire (sn) 289 398 0.0 303 0.0
En Uzun Siire (sn) 69.1 -
Non-REM deki Sawv1 529 80 0 609 0
REM’deki Sayn1 0 0 0 0 0

Solunumsal Olaylar — REM/Non-REM

Parametre REM Non-REM Uvku
Apneler 0 609 609
Hipopneler 0 0 0
Apneler + Hipopneler 0 609 609
Toplam Apne Siiresi (dk) 0.0 307.8 307.8
Toplam Hipopne Siiresi (dk) 0.0 0.0 0.0
Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 0.0 307.8 307.8
Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/sa) 0.0 88.0 88.0




* TANI; * KARAR;

* 1- Agir Siddette * 1- KBB Konsultasyonu
Obstruktif Uyku Apnesi istendi
* 2- PAP Titrasyonu
planlandi

e 3- Tedavi olmadan
Surucu olamaz



Trafik Yonetmeligi

26/9/2006 tarihli ve 26301 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Siriicti Adaylari ve
Surucullerde Aranacak Saglk Sartlari ile Muayenelerine Dair Yonetmelikte degisiklik
yapilmasina dair yeni yonetmelik;

29 Aralk 2015 SALI Resmi Gazete Say : 29577

YONETMELIK

Icisleni Bakanh#mdan:
SURUCU ADAYLARI VE sﬁ'Rt'ct';_Emg}: ARANACAK SAGLIK SARTLARI ILE
MUAYENELERINE DAIR YONETMELIKTE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK



MADDE 4 - (1) Siiriicii ve siiriicii adaylarinin
muayeneleri;

* Saglik Bakanligina ve Universitelere bagl saglik tesisleri, aile saghgi
merkezleri ve Saglik Bakanliginca ruhsatlandirilan 6zel saglik
kuruluslarinda gorevli tabip veya uzman tabip tarafindan bu Yonetmelik
hikimlerine gére yapilir ve saglik raporu diizenlenir.



MADDE 4 - (1) Siiriicii ve siiriicii adaylarinin
muayeneler:i;

* Tabiplerce verilen raporlarin gercege uygun olmadiginin tespiti halinde bu
raporlar gecersiz sayilir ve sorumlular hakkinda Cumhuriyet Bassavciligina
su¢ duyurusunda bulunulur.

* Bu tabipler bir daha siricu adaylari ve suricdler icin saghk raporu veremez.
Bu husus Emniyet Genel Mudurlugtne bildirilir,



Tabip tarafindan, strdcU veya surucud adayinin
vapilan genel muayenesinde;

* a) isitme kayb, * g) HipOinse.miye yol aga.bilecek ilac
« b) Guinliik hayati kisitlayan denge kullanilan diabetes mellitus

problemi, bas donmesi nedeni hastaligl,
olabilecek bir hastalik,  g) Kalp-damar hastaligi (anjinal
* ¢) Uyku bozuklugu (Obstriiktif uyku yakinma, akut koroner sendrom

tanisi, angioplasti, kalp yetmezligi,
hipertansiyon, bilin¢ bozukluguna
yol acabilecek ritim bozuklugu,

apnesi sendromu, giindiiz asiri
uyuklama hali),

* ¢) Malign timoér hikayesi, kalici pil implantasyonu),
* d) Eklem hareketlerinde kisitlama, * h) Organ yetmezligi (organ nakli
« e) Ekstremite noksanlig, gecirilmis olmasi, kronik bobrek
y yetmezligi ve diger hayati 6nemi
* f) Kas, tendon ve bag lezyonlari, haiz organlarda dekompanse
yetmezlik),

* 1) Santral sinir sistemi hastaliklari,
* i) Periferik sinir sistemi hastaliklari,



Ehliyet Yonetmeliginde Uyku Apne

 a) Agir derecede apnesi olanlar (AHI>30/saat) veya orta
derecede apne (15<AHI<30) ile birlikte giindiz uyuklama hali
tespit edilenler tedavi gormeden suricu belgesi alamazlar.



Ehliyet Yonetmeliginde Uyku Apne

»p) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi veya tedavi edildigi; en az
bir uyku sertifikali doktor (gogus hastaliklari, psikiyatri, noroloiji,
KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan Gc¢lu heyet tarafindan tespit
edilen kisilere surtucu belgesi verilebilir.

» Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi
uyumu gibi faktorler dikkate alinarak; ikinci grup surtcu belgesi
siniflarindan alip alamayacagi ile ambulans, resmi veya ticari arag
kullanip kullanamayacagi raporda belirtilir.



TEDAVI

* En etkili tedavi ydntemi icin takip edilmesi
gereken sira;
— Genel Onlemler
* Uyku Hijyeni
* Hastanin zayiflatilmasi
« Agiz Ici Arac Uygulamasi
— Cerrahi tedavi
— PAP tedavisidir.



Tedavi Tercihinde
Ana Basliklar

Genel 6nlemler her hastaya anlatiimahdir

Her hasta tedavi planlanmadan 6nce KBB ile konsulte
edilmelidir
— Anatomik bir obstriiksiyon varsa dizeltilmelidir (6zellikle nazal !1!)
Orta ve agir olgular icin cogu zaman ilk tercih PAP tedavisidir
— PAP tolare edemeyen (!!!) olgularda diger secenekler
distnulmelidir

Hafif olgularda ek kardiyovaskuler hastalik ve giindiz uyku hali
eslik etmiyorsa PAP disi tedavi secenekleri distnulebilir



5-15 16-30 >30

! ! ]

Genel 6nlemler, KBB tarafindan anatomik obstriksiyonun
duzeltilmesi

3

CVS komplikasyonlar
ve/veya GAUH

| ]

Yok Var — PAP Tedavisi
1 Her olgu kendi sartlari icinde

- risk faktorleri, objektif agirlik parametreleri,
Genel 6nlemler tedaviye olasi uyum ve komplikasyonlari
Cerrahi tedavi dikkate alinarak tedavi edilmelidir

Agiz ici arag




OLGU - K. A.
KBB konsultasyonu

Burun

Septum ortada, pasaj acik, konkalar hipertrofik

Bogaz

Mallampati tip 4, yumusak damak sarkik uvula elonge
Dil koki hipertrofik

Yumusak damakta total kollaps (Muller manevrasi)



Hard  Soft
palate palate jyla

Class I Class 11 Class III Class 1V

Mallampati Skorlamasi

Tip 1: Yumusak damak,uvula plikalar ve tonsiller rahatga goriilir.
Tip 2: Yumusak damak,uvula,plikalar ve tonsillerin tst kutbu
gordlir.

Tip 3: Yalmizca yumusak damagin bir kismi goriilebilmektedir.
Tip 4: Yalnizca sert damak goriilebilmektedir.



CERRAHI TEDAVI

During UPPP, your
3 uvula and other tis-
sue from the back
of your mouth are
removed.




AGIZ iCi ARACLAR
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OLGU - Tedavi Tercihi

* PAP Tedavisi PAP Titrasyonu Yapmaliyiz

e Cerrahi Tedavi Titrasyon icin hangi cihazi tercih edelim ?

 Agiziciarag



PAP TEDAVISI







Rapor Bilgileri

UYKU LABORATUVARI

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

OTO CPAP TITRASYON RAPORU

Ad-Sovad: R A Protokol No: 1763888 Kawvit Tarihi: 21.04 2018
Boy: 180 cm Kilo: 115 kg BMI: 35.5 kg/m® Cinsiyet: Male

Dogum Tarihi: 02.01.1980 Sorumlu Doktor: PROF DR MEHMET KARADAG
Teknisven: CKOC Gonderen Doktor:

Evreleme Ozet Bilgileri

Kawyit Baglama Zamam: 23:24:48 Kayit Sonlandirma Stiresi: 06:55:20
Isiklan: Sondiirme Zamam: 23:24:47 Isiklan A¢ma Zamani: 06:55:18
Toplam Kayit Siiresi (dk) - 4505 Toplam Uyku Siiresi: 7:245
Uyanma Sayst: 3 Uyku Etkanligi (%): 08.7
Uykuya Baglama Latans: (dk): 20 REM Latans: (dk): 66.0

Evreleme Tablosu

Uyku Evresi Siire (dk) % Uyku Suresi
Uyku Penyodundaki Uyamklik 40
REM Evrest 1355 305
Evre 1 18.0 40
Evre 2 146.0 328
Evre 3 1450 326




Ilk PSG

1P 125M AN ZAM 28 4a) SAM GAM
0 1 2 3 4 5 8 7 8
1 121 241 B 481 €01 721 24 %1
2:58:42 06:58:42
” |

Time

S0

Titrasyon PSG

128M 1AM ZAN KT 4aM SAM GAM TAM
5 % ; : ; : : T s
1 121 241 361 481 01 721 241 %61
2:24.45 072448
w '




Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstrikef Mikst Santral Toplam Apne Hipopne
Sayia 0 0 4 4 1
AHI 0.0 0.0 0.5 0.5 0.1
Ortalama Stre (zn) 0.0 0.0 16.0 16.0 31.0
En Uzun Sure (sn) 19.7 31.0
Non-REM'deka San 0 0 4 4 0
REM'deld Say 0 0 0 0 1

Parametre REM Non-REM Uvku
Apneler 0 - 4
Hipopneler 1 0 1
Apneler + Hipopneler 1 4 5
Toplam Apne Sure:i (dk) 0.0 1.1 1.1
Toplam Hipopne Suresi (dk) 0.5 0.0 0.5
Toplam Apne~Hipopne Suresi (dk) 0.5 1.1 1.6
0.4 08 0.7

Apne-Hipopne Indelksi (AHI) (/sa)




OLGU 1- Izlem

e Sabit basin¢li CPAP cihazi 10 cmH,0

basing ayari ile tedavisi diizenlendi ( e ——




Ne zaman kontrole ¢agirmaliyiz ?

e Kontrolde nelere dikkat edelim ?

— CPAP cihazinin kullanim siiresi
Optimal ve minimum kullanim suresi ?

e Hastanin ifadesi

* Cihazin i¢ kayit sistemi

— Semptomlar
* Epworth

— BKIi
— Cihaz ve maske sorunlari



CPAP Tedavisine Uyum (Kompliyans)

* Oneri
— Her gece ve tim gece kullanin

 Uyumlu kabul edilen minimum kullanim

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

 Uyum oranlari

— Hastalarin %10 kadar titrasyon gecesinden sonra tedaviye hig
baslamamaktadir.

— 1 yilhik CPAP kompliyansi ortalama %72 (%61-77) olarak bildirilmistir.
— Gecelik ortalama kullanim stiresi ise 5.3 saat

OSAS Report of Joint Nordic Project 2007: 172-4.



OLGU 1

15 glin sonrasi poliklinik kontroliinde cihazi her
gece ve gecede ortalama 5-6 saat kullandigi
belirlendi

Semptomlarinda belirgin dizelme tanimladi
Epworth skoru 3’e dustu.

CPAP tedavisinin devami onerildi.



» SURUCU OLABILIR MI?



o (W e

Yeni Ehliyet Yonetmeligi

» b) Uyku apnesinin kontrol altina alindigi veya tedavi edildigi; en
az bir uyku sertifikali doktor (gogus hastaliklari, psikiyatri, noéroloji,
KBB uzmani) ve bir KBB uzmani olan Ug¢ll heyet tarafindan tespit
edilen kigilere surtcu belgesi verilebilir.

» Hastaligin siddeti, tedaviden alinan cevap, hasta PAP tedavisi
uyumu gibi faktorler dikkate alinarak; ikinci grup surtcu belgesi
siniflarindan alip alamayacagi ile ambulans, resmi veya ticari
arac kullanip kullanamayacagi raporda belirtilir.



SURUCU OLABILIR MI?
* Son bir yil icindeki en az 3 aylik PAP cihazi
kaydinda;

e Gecede en az 4 saat PAP kullanim suresinin,
degerlendirilen kayit siresinin % 70’inde
saglanmasi ve hastanin semptomatik
olmamasi tedavi basarisi olarak
degerlendirilmektedir.

* Agir OSA tanisi alanlarin ikinci grup suricd
belgesi siniflarindan almasina ve ambulans,
resmi veya ticari arac kullanmasina izin
verilmemelidir.



Tekrar PSG kontroli gerekir mi ?

= AASM Izlem PSG Endikasyonlari

= Uykuda solunum bozuklugu tanisi olan olgularda izlemde PSG gerekli
olabilir.

e Agizici arag veya cerrahi tedavi sonrasi klinik yanitin objektif
degerlendirilmesi

* CPAP tedavisi altinda iken viicut agirlhiginda %10’dan fazla artis
veya azalma olmasi (yeniden titrasyon)

= Baslangicta CPAP’a yanit alinan hastalarda semptomlarin tekrar geri

gelmesi
Practice Parameters for the indication for PSG- AASM Sleep 2005



P
> N
-’ t:
A N
- ot N 3




OLGU 2

57 yasinda erkek
Yakinmasi

— Horlama
Ovykdisu

— Uzun yillardir yakinmasi mevcut. 3 yil dnce KBB
operasyonu sonrasl yakinmalari azalmis

Ozgecmis

— 10 yildir hipertansiyon mevcut



e
s

i ™ S
PRI, . e

— Surucd belgesiigin saghk oo o

raporu muracaatinda
Aile Hekimi tarafindan
obezite nedeniyle PSG
icin sevk edilmis

— Boy: 179 cm,

— Agirlik: 135 Kg,

— VKE:42.1 ( Morbid Obez)




s Qe"oﬁ ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
3 O % GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI
A .D/Q 3 UYKU LABORATUVARI
. 9 <<
4KV

Ad-Sovad: CV.A

POLISOMNOGRAFI RAPORU

Rapor Bilgileri

Protokol No: 20044

Kayit Tarihi: 12.12.2019

BMI: 42_1 kg/m?2

Cinsivet: Male

Dogum Tarihi: 01.01.1962

Sorumlu Doktor: PROF. DR MEHMET KARADAG

Teknisven: F KUS

Gonderen Doktor:

Evreleme Ozet Bilgileri

Kavit Baslama Zamana: 00:25:23 Kavit Sonlandoma Stiresi: 07-:03:30
Isiklar: Séndiirme Zamanai: 00:25:22 Isiklar1 Agma Zamanai: 07:03:23
Toplam Kawit Siiresi (dk) - 3981 Toplam Uwku Siiresi: 6:26.0
Uwanma Sawisi: 10 Uvku Etkinligi (%): 970
Uvykuya Baslama Latans: (dk): k) REM Latans: (dk): 815

FEvreleme Tablosu

Uyku Evresi Siire (dk) %% Uyku Siiresi
Uvku Perivodundaki Uwvaniklik 6.5
REM Evresi 75.0 194
Evre 1 125 32
Evre 2 2245 582
Evre 3 74.0 192
Time 1AM 2AM 2AM 4AM SAM SAM TAM
Hrs 1 2 3 4 5 S T
Epoch 1 121 241 281 431 01 1 841

072523




Sa02 Ozeti

Sa02 Uvaniklik Ortalamasi (%) 95
En Diisiik SaO2 (%) 91
Ortalama SaO2 Desatiirasvonu (%) 3
Desatiirasyon Istatistigi Satiirasyon Diizeyleri
Desatiirasyon (%0) Sayis1 indeksi Satiirasyon Diizeyleri Siiresi (sa)
=2 16 255 2695 Altindaki Siire 2:34:13.0
=>=3 16 2.5 2690 Altindaki Siire 0:00:0.0
=4 2 0.3 2688 Altindaki Siire 0:00:0.0
=35 0 0.0

Uyku ve Pozisyona Gore Oksimetri

REM REM Non-REM | Non-REM Uyvku

Supin Non-Supin Supin Non-Supin Siiresince
En Diisiik Sa02 (%) - 91 - 91 91
Ortalama Minimum Sa02 (%) - 94 - 95 94
Pozisyon Siireleri

SIRTUSTU SOL SAG YUZUSTU

Kayit Siiresinde 0.0DK 0.0DK 81.0DK 317.0DK
Uyku Siiresinde 0.0DK 0.0DK 75.5DK 310.5DK




Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstriiktif Mikst Santral Toplam Apne Hipopne
Sayisi 6 0 - 10 13
AHI 09 0.0 0.6 1.6 2.0
Ortalama Siire (sn) 15 14 15 35
En Uzun Siire (sn) 27 54
Non-REM deki Say: 3 7 3
REM’deki Say: 3 3 10

Parametre REM Non-REM TUyku

Apneler 3 7 10
Hipopneler 10 3 13
Apneler + Hipopneler 53 10 23
Toplam Apne Siiresi (dk) 0 1 2

Toplam Hipopne Siiresi (dk) 6 1 7

Toplam Apne+Hipopne Siiresi (dk) 4 3 10

10.4 1.9 36

Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/sa)

Obstriktif Mikst Santral Hipopne Toplam
Supin 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag 1.6 0.0 0.0 4.0 5.6
Pron 0.8 0.0 0.8 1.5 33
Toplam 0.9 0.0 0.6 2.0 3.6
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RAPOR OZETI

AD-SOYAD: C VA

PROTOKOL NO: 20044

DOGUM TARIHI: 01.01.1962

KAYIT TARIHI: 12.12.2019

GONDEREN DOKTOR:

SORUMLU DOKTOR: PROF.DR.MEHMET KARADAG
TEKNISYEN: F.KUS

SII(AX’ETI' Horlama. giindiiz uvku hali. vorgun uvanma ve uvkuda bacak haraketleri.
HIKAYESI: Horlama ve giindiiz uvku hali oldugunu belirten hastadan g&giis hastaliklar:
polikliniginde PSG &nerilmis.

OZGECMIS: Ozellik vok.

ON TANI: OSAS +RLS

KAYIT EDILEN PARAMETRELER: EEG. EOG. cene EMG si. solunum cgabasi1,
oksimetri. viicut pozisvonu, hava akimi. horlama,_ nabiz ve (Bacak EMG)

YONTEM: Hastava spontan gece uvkusu swrasmda video monitorizasvon esliginde
solunum. wviizevel bacak EMG’si wve polisomnografi kanallarini kavdetmek igin
uluslararasi 10-20 sistemine gore elektrot verlestirilerek kullanilan dijital uvku sistemi ile
polisomnografi vapildi.

OZET: Toplam kavit siiresi 398.1 dakika. toplam uvku siiresi 386.0 dakika. uvku
etkinligi %2097.0 ve uvku latansi 5.5 dakika bulundu. Toplam REM uvkusunun %19 4 ve
REM latansmim 81.5 dakika oldugu izlendi. Hastanm uvku evreleri incelendiginde; Evre
1923 2. Evre 2 26582 ve Evre 3 2619.2 olarak belirlendi.

Solunumsal analiz sonucunda 6 obstriiktif apne. O mikst apne ve 4 santral apne olmak
tizere toplam 10 apne ve Apne Indeksi’nin 1.6 (/sa) oldugu gozlendi. 13 thORneSl olan
hastanm. Agne—gmvgpvg,g Indeksi (AHI) 3.6 6 (/&g) olarak bulundu. Supin pozisvonda
toplam uyku stiresinin %0_0 geciren hastada supin n AHI 0.0 (/sa) iken. non- -supin AHI 36
(/sa) idi. REM doneminde AHI 10.4 (/sa) ve non-REM doneminde AHI 1.9 (/sa)
bulundu. Oksijen satiirasvonu en diisiik 2091 ve ortalama 2094 olarak gd&zlenirken. 2081
ile 2690 arasindaki desatiirasvonlarm 0.0 dakika stirdiigii izlendi. Oksijen satiirasvonunun
290°m altinda seyrettigi uvku siiresinin 200.0 oldugu saptandi Yiizevel bacak EMG
kavitlarinda herhangi bir 6zellik saptanmadi.

TANI: 1.Basit Horlama
ONERILER: 1. KBB Konsiiltasyvonu istendi

2. Kilo vermesi onerildi
3. Uyku Hijveni konusunda 6neride bulunuldu.



e Adayin Uyku Apnesi
acisindan Surucu
olmasinda sakinca
yoktur.







OLGU 3

51 yasinda kadin

Yakinmasi

— Horlama,

— Bazi gunlerde gindlz asiri uyku hali
OvykisU

— 20 yildir horlamasi var. Tanikli apnesi var.
— Epworth 8

Ozgecmis

— Hipertansiyon nedeniyle 10 yildir tedavide



s Con% ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
= o % ] GOGUS HASTALIELART ANABILIM DALT
'.:., h '; UYEU LABORATUVARI
- & ; "'iﬁ:' . ;
AK0v POLISOMNOGRAFI RAPORU
Ad-Soyad: M. A Protokol No; 2443551 Kawii Tarihi: 1904 2004
Boy: 165 cm Kilo: 78 k= BAMI: 287 ke'm” Cinsivet: Femals,
Dogom Tarihi: 11.05.1973 Sorumlu Doktor: PROEDEMEHMET KARADAG
Teknisyen: CEQC Gonderen Dokior: PROEDEMEELET KARADAG
Evreleme Ozet Bilgileri
Eayit Baslama Faman 22:5750 Eayit Sonlandimma Sasti: (4:32:00
Iziklan 36ndimme Famani: 225749 Isiklan Acma Famam: (4:31:50
Toplam Kayit Stres (di): 454.2 Toplam Uyl Siires: 6:48.5
Uvanma Savyis: 1 Uiyl Etlanlig (%a): 8.0
Uvlarya Baslama Latang, (dk): 333 BEM Latanz, (dk): 184.0
Evreleme Tablosu
Uyl Evresi Siire (dl) i Uvku Siresi
Uk Pertyodundala Uvanabdik 10.0
EEM Evrezi 303 14.6
Evi= 1 420 10.3
Evre 2 283 1.0
Evte 3 2785 682
Time 11 1268 168 1.0 Sy 2, Sl (=
s =} 1 z ) 4 5 -] T -]
[S=m g 1 121 a1 =1 43 (=8 sl 41 o951
FETED DBST50
W | : : : : : :
i =R M
| | : : : I I :



Sa02 Ozeti

5202 Uyankhk Ortalamaz (%) o4
En Diigiik 5302 (%) 81
Ortalama 5202 Desatirasyom (%) 5

Sa02 Tablosu

Desatiirazgon Istatistiai Satifrasyon Diizevleri
Desapirazyom (%a) Sayim Indelesi Satiurasyon Diizeyleri Siiresi (5a)
=1 62 2.1 %005 Altindald Siire 638300
==3 62 2.1 %00 Altindald Sire 0:19:46.0
==4 48 11 "8 Altindald Siire 0055410
==3 30 44

Uyku ve Pozisyona Gire Oksimetri

REM REM
Supin Non-Supin
En Diiziik 3202 (%) g1 - 83 n 21
Ortalama Minimum 5a02 (%4) a0 - n 3 a1
SIRTUSTU SOL SAG YUZUSTU
Kayt Siiresinde 375.5DK T0.5DK 8.0DK 0.0DK
Uykn Siresinde 335.5DK 68.5DK 4 3DK 0.0DK




Solunumsal Olaylarin Ozeti

Parametre Obstruktif Mlezt Santral Toplam Apne | Hipopne.
Sayl 5 0 0 a5 0
AHI 8.3 0.0 0.0 8.5 0.0
Ortalama Sire (3m) 12 1] 1] Iz 0
En Uzun Sire {3n) 52 -
Mou-REM deki San 18 1] 1] 18 0
BEMdeki Saw 37 1] 1] 37 0

Parametre EEM Non-REM Uvku
Apneler 37 I8 e
Hipopneler 0 0 0
Apneler + Hipapneler, 37 T B2
Toplam Apne Siiresi (dk) 12 9 ]
Toplam Hipapne Sires (dk) 0 0 i
Toplam Apae:Hipopae Siresi (dk) 15 g 4
| BERAs A~ ; -
Apne-Hipopne Indeksi (AHI) (/za) 373 4.8 8.5

Obaztriktif Mzt Santral Hipopne Toplam
Supin 11.45 0.0 0.0 0.0 11.4
Sol 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sag Q0.0 Q0.0 0.0 Q0.0 0.a
Pron 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 8.5 0.0 0.0 0.0 0.5
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RAPOR OZETI

AD-S0YAD: N...A..|
PROTOKOL NO: 2443551
DOGUM TARIHI: 11.05.1973
KAYIT TARIHI: 19.04.2024

GONDEREN DOKTOR: _PREOFDEMFHMET KARADAG

SORUMLU DOKTOR:  PROEDEMEHMET KARADAG

TEENISYEN: CEQC

SIEKANTETI: Horlama, gimdiiz uyku hali, vorgun wyanma ve uyvkuda bacak haraketlen
HIEAYESI: Horlama ve giindiiz uvlou hali oldugumu belirten hastadan gdzis hastalikdan
poliklmfinde PSG dnerilmig.

OZGECMIS: Ozellik vok.

ON TANI: OSAS+EL3

KAYIT EDILEN PARAMETRELER: EEG, EOG, gens EMG 51, solummm cabas,
oksimetri, vilcut pozisyonu, hava akami, horlama, nabiz ve (Bacak EMG)

YONTEM: Hastava spontap zece wvlmsu zrasmmda wvideo mpniterzasyvon, eshifmde
solumum,  yizeyel bacak EMG'z ve polizomnosrafi kanallanm  kaydetmel igin
UluS]EIIEII!ELil 10-20 zizternime gdre eleldrot verlestirilerek kullamlan dijtal wykm ssterm 1le

polsomnografl vaplde

OZET: Toplam kavit strem 4342 daloka, toplam uvlu siresmn 4085 dakika, uvku
ethanhif %2900 ve wykm latans 33.5 dalaka uhmdu. Toplam EEM uvlusumm 2e14 6 ve
EEN latanzumn, 164 .0 dakika oldugu 1zlend. Hastamn uvku evrelen meelendiminde; Evre
1%10.3, Evre 2 % 7.0 ve_Euxe 3 %58.2 olarak belirlend:.

Solummmezal anahz sn:unummda 155 nl:nstmkh:f apme, 0 pukat apne ve () zantral apne olmak
i 3 i 9 l{f,g,qj u:uldug;u gozlend. 0 hipapnest olan

bulundu Ii]l-31|en saturamanueu dusak o

e %90 arasmdzla desafiirasyonlanm 019 46[3 dalcika siirdiizi 1zlendi. D]e.m_]eu
zatirasyvonumm :90°m altmda sevrethm uvlou siiresimmn 2048 oldufu saptandr. Yiizevel
bacak EMG kawitlannda herhanzi bir Gzelhk saptanmadi. Hastamn %288'm altmda
0:05:34.0 siire kaldim tespit edilmistir.



RAPOR OZETI

AD-SOYAD: N...A..]
PROTOKOL NO: 1443551
DOGUM TARIHI: 11.05.1973
KAYIT TARIHI: 19.04.2024

GONDEREN DOKTOR: _ PROF.DEMFHMET KARADAG

SORUMLU DOKTOR:  PROE.DEMEHMET KARADAG

TEENISYEN: CEKQC

SIKAYETI: Horlama, simdiiz wyko hali, vorgun wyanma ve uyvlonda bacak hargketlar,
HIKAYESI: Horlama ve gindiiz vl hali oldufumu belirten haztadan gd#is hastaliklan
poliklmgmde PSG dnenlmus.

OQZGECMIS: Ozellik vok.

ON TANI: OSAS+ELS

KAYIT EDILEN PARAMETRELER: EEG, EOG, cens EMG =, solumum cabas:,
oksmetri, vilcut pozisyonu, hava akum, horlama, nabiz ve (Bacak EMG)

YONTEM: Hastava zpomtan mece uvimsu srasnda video mpniterizasyon, eshifmde
solumm, yitzeyel becak EMG's ve polisomnografl kanallanm  kaydetmek igm
uluslararaz 10-20 sizterime zore eleltrot verlegtinlerek: kuollamlan dijital uyk sister ile
polisomnografl vapuld

OZET: Toplam kavit sirezn 4542 dalaka, toplam uvku sivesi 4083 dakika, uyku
etbanlifl %:90.0 ve uyku latang 33.5 dakika buhmdu. Toplam REM uylusumm 2214 6 ve
Eﬂ[hmimlﬁal [ dakaka oldugm 1zlendi. Hastanm wvlou evrelen lD.EElEHdlE;LﬂdE Euvte
1%510.3, Exre 2 %70 va Fure 5390682 clarak belirlendi.

Solunumeal analiz sonucunda 65 obstritktif apne, O kst apne ve O santral zpne clmak
fizere toplam 63 apne ve Apne Indeksi'nin 9.5 (sa) oldufu gdzlendi. 0 hipapnes olan
hastamin, Apne-Hipopne, Indels=i (AHI) 9.5 {fm} olarak bulundu. Supin pﬂmx','cuuda
toplam uylm siiresinin %82 1 gegiren hastada supm AHI 11.6 (/sa) tken, non-supin AHI
0.0 ('za) idi REM déneminde AHI 37.3 (f3a) ve pon-BEN dinermnde AHI 4.8 (/za)
bulundo. Oksijen satirasyvonu en ditsik %081 ve ortalama %291 olarak gdzlemrken, 581
e %90 arasmdzla desatimasyonlann 0:19:46.0 dakoka sirdifi izlendi. Oksijen
satiirasyonumm ¥:90°m altmda sevrettigl uvlo siiresinin 2648 oldugu saptands. Fizeyel
bacak EMG lkawvitlannda herhangzi br Gzellk saptanmadi. Hastamn %:88'm altmda
0:05:54.0 sitre kaldign tespit edilnmigtir,

TANI: 1 REMBagmh0SA >

ONERILER: _ 1. KBE Konsiiltasvonu istendi
1. PAP Titrasyvonu planland:




PAP Endikasyonlu Olgu

PAP Endikasyonlu Olgu
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