UYKUDER 7. Uyku Bozukluklar1 Kongresi 27 Nisan-1 Mayis 2018, Antalya
Kabul Posterler
[PS-002]

Paradoks Epiglot Hareketinin Neden Oldugu Obstriiktif Uyku Apne Sendromu:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Yunus Kantekin', Hakan Dagistan’, Yavuz Selim intepe?, Biilent Ciftci?
'Bozok Universitesi Tip Fakultesi, Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat
2Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yozgat

Amag: Obstriktif uyku apnesi (OSA) uyku boyunca Ust havayolunda tekrarlayan kollapslar ile
karakterize bir hastaliktir. Bu kollapslar burun ucundan larenkse kadar herhangi bir bdlgede olusabilir.
Bu olgu sunumunda horlama ve OSA sikayeti ile basvuran 29 yasindaki erkek hastaya Mdiller
Manevrasi (MM) yapilirken kollabe olan ve paradoks hareketi nedeni ile OSA’ ya neden oldugu
disinulen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 29 yasinda erkek hasta gogus hastaliklari poliklinigine coguklugundan beri olan fakat son 3 yildir
artan horlama, agzi acik uyuma, gindiz uykululuk hali ve tanikli apne sikayetleri ile basvurdu.
Hastanin goguls hastaliklar polikliniginde yapilan muayenesi normaldi. Solunum fonksiyon testi
normaldi. Hastaya uykuda solunum bozuklugu yakinmalari nedeni ile polisomnografi yapildi. Apne
hipopne indeksi 33/h bulundu. Hasta kulak burun bogaz poliklinigine konsulte edildi. Hastanin tam bir
bas boyun muayenesi ve fleksible endoskopik muayenesi yapildi. Septum deviasyonu yoktu ve
mallampati skoru 1 idi. Hastanin fleksible endoskopik muayenesinde asiri derecede kollabe paradoks
hareketi olan omega bigimli epiglot goriildi. Endoskopi ile bakildiginda hastanin inspiryum yaparken
epiglotun kollabe oldugu, hastadan derin nefes almasi istendiginde epiglottaki kollapsin ileri derecede
olustugu goraldu. Resim 1’ de hastanin normal ekspiryumdaki omega bicimli epiglotu géralmektedir.
Resim 2’ de ise hastanin inspiryum yaparken asiri derecede kollabe olan omega bicimli epiglotu
goritlmektedir.

Sonug: OSA hastalarinda st hava yolundaki tikanikligin yerini belirlemek tedavi igin 6nemlidir. MM (st
hava yolundaki tikanikligin yerini belirlemede poliklinik sartlarinda yapilabilecek kolay ve basit bir
testtir. OSA sendromunda Ust hava yolundaki tikanikhidin yerini belirlemek sonraki tedavi plani
belirlemek agisindan énemlidir. Bu nedenle tim OSA hastalarina rutin olarak nazofaringoskopi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obstriktif uyku apnesi, omega epiglot, muller manevrasi



Resim 1

Resim 2




[PS-003]

Saghk Calisanlarinda Tutulan Nébet Sayisi ile Epworth Uykululuk Olcegi
Puanlamasi Arasindaki Iliski

eyma Ozden?, Gizem Zazaoglu', Ugur Burak Simsek? _
!Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,G6glis Hastaliklar Klinigi,Istanbul
2Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,Néroloji Klinigi,istanbul

Amag: Bu calismada sagdlik galisanlarinda tutulan nébet sayisi ile glin ici uykululuk oranlarinin
dederlendirilmesi amaclandi.

Gereg-Yontem: Arastirmada 100 sadlik calisaninin (doktor ve hemsire) verileri
dederlendirildi.Gorusulen kisilere uygulanan anketle demografik 6zellikler,bir ayda ortalama tuttuklari
ndgbet sayisi ve epwort uykululuk 6lgedi puanlamasi kaydedildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 28,57+5,27 idi.Cinsiyetlere gére bakildiginda
bireylerin %41'i erkek,%592u kadindi.Bu bireylerin %37'si hemsire %63'l ise doktor olarak gérev
yapmaktaydi.Epworth uykululuk 6lgedi skoru (ESS skoru) 7,87+4,52 olarak saptandi.Bireylerin cogu
normal ama artmis gin ici uykululuk grubunda saptandi.

Yapilan istatistik analizleri sonucunda cinsiyet ile ESS skoru ve meslek ile ESS skoru arasinda anlaml
bir park bulunmadi.ESS skoru ile bir ay icinde ortalama tutulan nébet sayisI arasinda ise pozitif bir
iliski saptandi(p<=0,01)

Sonug: Ulkemizde sadlik calisanlarinin galisma hayatlarinin bir parcasi olarak tutulan gece nébetlerinin
sayisi arttikga kisilerin glin igi uykululuk dlizeyleri giderek artmaktadir.Bu durum sadlik calisanlari gibi
mesledi insan saghgdi ile iliskili olan kisilerin glin igi galisma performanslarini etkileyebilir.Saghk
calisanlarinin calisma sartlarinin iyilestirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: nobet sayisi, saglik calisani, uykululuk dederlendirmesi
[PS-004]

Tetkiklerine polisomnografi ile baslanan bir hipofiz adenomu olgusu

Sema Sarag, Esra Usta Bilbdl
Sadlik bilimleri Gniversitesi Slireyyapasa EAH

Amag: ICSD -3 siniflamasinda uyku ile iliskili solunum bozukluklar alt grubunda yer alan santral uyku
apne sendromu PSG de tim apne ve hipopnelerin %50’den fazlasinin santral tipte olmasi ile
karakterize bir hastalik tablosudur. Medikal Hastaliga bagli Cheyne-Stoke (CSB) olmadan santral uyku
apnesi alt grubunda en sik goériilen patolojiler santral sinir sistemi lezyonlari (vaskuler, neoplastik,
dejeneratif, travmatik, demiyelinizan vs.) ve son dénem bobrek hastalididir (SDBH).

Olgu:: S$.B. 54 yas E

2016 yilinda merkezimize horlama, uykuda nefes durmasi (tanikli apne), gindiz uyku hali sikayetleri
ile bagvurdu.VKi: 34/kg/m2, ESS 12 idi. Hastaya polisomnografi yapildi. Tablo 1 de PSG bulgulari
Ozetlenmistir.

Hastadan Beyin MR istendi. Sella sag kesiminde en genis aksiyal gapi 18x10x9 mm &lglilen solid lezyon
Oncelikle hipofiz makroadenomu disunidlmustir. Hastanin patolojisi atipik adenomla uyumlu bulunmus
takibe alinmigtir.

operasyondan 6 ay sonra basvuran hastaya yeniden yeniden psg yapildi. bulgular tablo 2 de
Ozetlenmistir

Yapilan titrasyonda 9 cmH20 basingta hastanin santral apneleri dahil anormal solunum olaylari
ortadan kalkti.

Sonug: Santral Uyku apne sendromu tanimlamasina gére; toplam apne sayisinin yarisindan bir
fazlasinin santral olmasi gerekir.Bizim vakamizda santral apne sayisi daha distktd..Bu durumda:



santral apne sayisi daha disik olan vakalarda SSS patolojilerini akla getirmeli miyiz?Eger getireceksek
bunun igin bir sinir deger var mi?

Anahtar Kelimeler: hipofiz adenomu, polisomnografi, santral apne sayisi

tablol

TST 388
Uyku etkinligi 92,2
AHI 60,6

Toplam apne sayis1 314
Santral apne sayis1 56
Mikst apne sayisi 91
Obstruktif apne sayis1 166
Ortalama oksijen 93

Minumum oksijen 71

operayon oncesi psg bulgular

tablo2

TST 366
Uyku etkinligi 89
AHI 23,5

Toplam apne sayist1 118
Santral apne sayisi 6
Mikst apne sayis1 14
Obstruktif apne sayis1 98
ortalama oksijen 96

minumum oksijen 76
operasyon sonrasi PSG BULGULARI

[PS-005]

Obesite Hipoventilasyon Sendromu ve Akut Hiperkarbik Solunum Yetmezligi

Gllgin Cetintas Afsar, Esra Usta Bulbdil
Saglik Bilimleri Universitesi Stireyyapasa G6gus Hastaliklari ve Cerrahisi EGitim ve Arastrma Hastanesi,
Gogus Hastaliklari

Amag: Obesite Hipoventilasyon sendromu,HT,DM ve Kalp yetmezligi olan ve akut solunum yetmezligi
gelisen hastanin 1.5 yillik takibi



Olgu: N.K;51;K

08/04/2016 tarihinde bilinen HT,DM, KKY tanilari olan hasta Uyku apne 6n tanisi ile baska bir uyku
merkezine yatigl yapildigi gece test sirasinda solunum sikintisi ve siyanoz gelismesi lizerine
merkezimiz aciline sevk ediliyor.Alinan Arter kan gazinda FiO2: %50 iken pH:7.28, pC02:85, p02:87
olarak geliyor. Merkezimiz solunumsal yogun bakim Unitesine aliniyor. NIMV ile takip
ediliyor.Anamnezde ek hastaliklara bagh medikal tedavi gérdiagu ve 30 yildir giinde 1-2 adet sigara
ictigi 6greniliyor.0 dénem 162 cm ve 123 kg VKI: 46.9/kg/m? imis. Yatisinin 12. Giinii eve uzun
dénem oksijen tedavisi ve BPAP ST 26/8 cmH20 basing ile taburcu edilmistir. Taburculuktan sonra
diyet programina girmis ve 45 kg vermistir. Hasta kontrole geldiginde alinan arter kan gazi pH:7.42,
pC02:46, p02:80 imis ve hastanin cihaz ihtiyaci kalmadigi distnilerek gece durumunu
dederlendirmek lzere Uyku laboratuarina yonlendirilmistir. 12/09/2017 tarihinde uyku polikliniginde
dederlendirilmistir. Horlama, tanikli apne ve glindiz uyku hali tariflemeyen hastanin Epworth
uykululuk Skalasi da 0 olarak skorlanmistir.Bagvuruda 162 cm ve 78 kg VKI: 29/kg/m2 olarak 6l¢ild.
Hastanin hi¢bir medikal tedavi almadigi 6grenildi. Cihaz iadesi s6z konusu oldugu icin Hastaya PSG
planlandi. Tablo 1 de PSG bulgular 6zetlenmistir.16/10/2017 tarihinde hastaya PSG ile birlikte
titrasyon yapildi.9 cmH20 basingta hastanin anormal solunum olaylari ortadan kalkti ve oksijen
saturasyonu normale doéndi.(AHI:1.4/saat, ort Oksijen saturasyonu %95.2) Daha 6nce HT,DM,KKY
tanilari olan ve bu nedenle medikal tedavi géren hasta kilo vermesi ile bu hastaliklari igin kullandigi
medikal tedavisi sonlandiniimistir. Obstriktif uyku apne agisindan hicbir semptomu olmamasina
ragmen hastada adir uyku apne saptanmis ve CPAP cihazi ile uyku paterni dizeltilmistir.

Sonug: Solunum yetmezligi gelisip evde uzun streli cihaz tedavisi verilen hastalarin takibi dikkatlice
yapilmalidir.Cihaz ihtiyaci kalmayan hastalarda; uyku agisindan semptomu olsun olmasin PSG ile
dederlendirilmesi gereklimidir?

Anahtar Kelimeler: obesite hipoventilasyon, solunum yetmezligi, uyku apne

PSG Bulgulan

Time in bed (dk) 525.4 dk

TST (dk) 448.5

Uyku etkinligi (%)  %85.4

N1 dk,% 14.5dk %3.2
N2 dk,% 324.5dk %72.2
N3 dk,% 68.5 dk %15.3
REM dk,% 41.5 dk %9.3
T. AHI 41/saat

Supin AHI 57.67/saat
Nonsupin AHI 13.41/saat
REM AHI 26.02/saat
NonREM AHI 42.90/saat
Obstriiktif Al 17.66/saat
Santral Al 0/dk

Ort O2 Sat % %91



Min O2 Sat % %59
Total O2 Sat % <=90 178.5 dk

[PS-006]

Gogiis Hastaliklan poliklinigine basvuran hastalarin uykululuk durumunun
degerlendirilmesi

Gizem Zazaoglu, Seyma Ozden, Duygu Fidan Séziier ]
Sultan Abdulhamid Han EgJitim ve Arastirma Hastanesi,Gogus Hastaliklar Klinigi,Istanbul

Amagc: Gogus hastaliklar poliklinigine basvuran hastalarin gogunlugunu KOAH ve astim tanisi olan
hastalar olusturmaktadir. kronik hava yolu hastaliklari diger kronik hastaliklarin epworth uykululuk
Olcedi arasindaki iliskiyi belirlemek amacglandi

Gereg-Yontem: gogus hastaliklari poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran toplam 100 hasta
calismaya dabhil edildi. bu hastalarin demografik 6zellikleri,hava yolu hastalidi varligi,eslik eden
komorbid hastaliklarinin varligi kaydedildi. Hastalarin hepsine uykuda solunum bozuklugu
semptomlarinin (tanikh apne,horlama,gindiz asir uyku hali) olup olmadigi sorgulandi.Tim hastalara
ESS anketi yapildi.

Bulgular: hastalarin 52 si erkek 48 i kadindi. yas ortalamalar 53,5+16,817 olarak saptandi. Bu
hastalarin %61'inin hava yolu hastaligi oilmamakla birlikte %22'sinde astim %17'sinde KOAH
saptandi.%48 oraninda DM,IKH,HT gibi komorbid hastaliklar vardi.hastalarin %61 inde uykuda
solunum bozuklugu semptomu yok iken semptomu olan hastalarda %48 ile horlama en bliylk paydayi
olusturuyordu.ESS anket sonucu ortalama puani 5,12 £4,36 olarak bulundu

Sonug: Hava yolu hastalidi olan hastalarda ESS skoru daha yliksek saptandi.calismamizin istatistik
dederlendirmesi devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: astim, KOAH, uykululuk
[PS-007]

OSAS Hastalari icinde REM Bagiml ve Pozisyon Bagimh Hastalarin Orani ve
Ozellikleri

Yonca Hacioglu, Sule Gindogdu, Benan Misellim _
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) hastalari dederlendirildiginde bir kisminda solunumsal
olaylarin 6n planda REM uykusunda ve pozisyona bagimh oldugu géralmustir. REM bagimli ve
pozisyon bagimh OSAS hastalarini diger OSAS hastalarinda ayiran 6zellikler tam olarak
bilinmemektedir. Arastirmamiz bu hastalarin oranini ve 6zelliklerini saptamak amaciyla planlanmistir.

Gereg-Yontem: Arastirmamiza Ocak 2017 ile Mart 2018 arasinda Cerrahpasa Tip Fakultesi G6gus
Hastaliklari Anabilim Dali Polisomnografi Laboratuari’nda OSAS tanisi almig olan hastalar alinmistir.

Bulgular: Arastirmaya alinan 331 hastanin yas ortalamasi 49 £ 12'dir ve %74,3’U erkektir. Vicut kitle
indeksi ortalama 30,5 + 5,3'tlr. Ortalama AHI 28,6 + 22,3'tlir. REM bagimli OSAS orani %5,4,
pozisyon bagimli OSAS orani %21,8 bulunmustur.

REM bagimh OSAS'in kadin cinsiyette gorilme olasilhidi daha fazla bulundu (p=0,015). Bu hastalarin
AHI anlaml derecede disukta (8,3 £ 2,9 a karsilik 29,8 £ 22,4, p<0,001). Maksimum apne siresi de
daha dustktir (27 £ 17 sn karsilik 47 £ 34 sn, p=0,008). Gece boyunca desatiirasyon sayisi 75 £ 38
e karsilik 192 + 170'dir (p<0,001).

Pozisyon bagimli OSAS’la cinsiyet arasinda iliski bulunmadi ancak bu hastalar daha gencti (46 + 12'ye



karsilik 50 = 11, p=0,048). Bu hastalar digerlerine gére daha zayif bulundu; 27,4 + 3,5’ a karsilik
31,4 £ 5,4, p<0,001). AHI, pozisyon bagimh grupta daha dusukta (12,6 + 7,9'a 33,5 + 23,0,
p<0,001). Maksimum apne sliresi de daha disuktl (36 £ 28 sn karsilik 48 + 35 sn, p=0,003). Gece
boyunca desatiirasyon sayisi 89 £ 77’ ye karsilik 214 £ 180'di (p<0,001).

Sonug: REM bagimli ve pozisyon bagimli hastalarin digerlerine gére daha hafif diizeyde hastalar
oldugu, oksijenizasyonu daha az etkiledikleri géraldi. REM bagimli OSAS, kadin cinsiyette daha fazla
gorulayorken, pozisyon bagimh olanin daha geng ve daha zayif kisilerde gériilme olasilidi daha ytksek
bulundu.

Anahtar Kelimeler: OSAS, REM Bagimli, Pozisyon Bagimli
[PS-008]

Agir OSAS'In konka cerrahisi sonrasi diizelmesi

Merve Bayram', Mehmet Karadag', Uygar Levent Demir?, Ahmet Ursavas'
tUludag Universitesi Tip Fakultesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye

Amag: konka hipertrofisinin yol actigi OSAS'in konkalara RF uygulanmasi sonucu diizelmesi

Olgu: konka hipertrofisi olan agir OSAS tanili olgu

Sonug:

Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) uykuda solunum bozukluklari arasinda en sik gérileni olup;
uyku sirasinda Ust hava yollarinin tekrarlayan kollapsina bagl olarak hava akiminda azalma (hipopne)
veya kesilme (apne) ataklariyla karakterizedir. Gelisen hava akiminda hipopne veya apne ataklarina
oksi-hemoglobin saturasyonunda diisme ve giinduz asir uyku hali eslik eder.

Konka hipertrofisi, burun tikanikligi ve horlamanin en énemli nedenlerinden biridir. Konka
hipertrofisinin tedavisi, medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi olarak yapilmaktadir. Son
yillarda, cerrahi tedavi segeneklerinden radyofrekans ( RF ) ile dokunun hacimce klgultilmesi
kullanilmaya baslanmistir. Agir OSAS tanili hipertrofik konkalari olan olgumuza RF uygulanmasi
sonrasi; AHI' nin 59.1 (/sa) ' den 0.3 (/sa) * e, PLM indeksinin 0’ a geriledigini, agir OSAS’ in tamamen
dizeldigini gordik

Anahtar Kelimeler: Konka hipertrofisi, OSAS, polisomnografi, radyofrekans
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[PS

-009]

Cerrahi Tedavi Sonrasi Diizelen Multiple Menengiom Iskili Santral Uyku Apne
Sendromu



Ilknur Kog, Mustafa Bugra Coskuner, Yilmaz Blbdil
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon

Amag:

Santral Uyku Apne Sendromu (CSAS), solunum gabasi olmaksizin, geceleri tekrarlayici solunum
durmalari ile karakterize, sik gorilen bir uyku bozuklugudur. Siklikla kardiyolojik ve nérolojik
hastaliklar ile metabolik bozukluklara sekonder olusmaktadir. Cok daha nadiren, intrakranial patolojiler
etyolojik gerekge olabilmektedir. Bu olguda menejiom cerrahisi sonrasinda bliylk oranda dizelen
santral uyku apne olgusu sunulmustur.

Olgu:

Elli yasinda erkek hasta, Ekim-2014 nefes darligi, GAUH ve horlama sikayetleri ile poliklinige
basvurdu. Koroner arter hastaligi, kalp kapak hastaligi ve ASD operasyonu disinda ek hastalik dykusU
yoktu. Fizik muayenede obezite (BMI: ) disinda solunumsal patoloji saptanmadi. EPWORTH 18
bulundu. KBB muayenesinde ek patoloji saptanmadi ancak MR gériimntileme dnerildi. Rutin kan
tetkiklerinde patoloji yoktu, tiroid fonksiyon testleri normaldi. ilk gece polisomnografisinde (PSG),
codu santral apne olan apneleri nedeniyle (Apne Hipopne Indexi — AHI: 33.2) Agir CSAS olgusu olarak
degerlendirildi. Hastanin bakilan Ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu % 60, Sol bosluklar dilate,
Sol atriyum dilate, Hafif-orta AY izlendi. Operasyon bdlgesinde ASD ile uyumlu gérinim izlenmedi.

Agir CSAS tanisi ile olgu 9 cm H20 basingta CPAP ile titre edildi. Olgu uzun bir middet dizensiz cihaz
kullandi ancak sonrasinda cihaz kullanimini tamamen reddetti. En son Ekim-2017 yilinda uzun
zamandir olan halsizlik, kisilik bozuklugu, sol elde titreme sikayeti ile bagvuran hastanin beyin MR’Inda
multiple kitle tespit edildi ve multiple menenjiom eksizyon operasyonu yapildi.

Perioperatif donmede yaklasik 15 kg zayifladigi 6grenilen olgunun (Son kilo: 120 kg) postoperatif
dénemde GAUH, halsizlik, horlama, bas agrisi, yorgunluk, sinirlilik, tanikli apne, burundan nefes
alamama sikayetleri ve asiri yemek istegi belirgin geriledigi 6grenildi. Kontrol Epworth postoperatif
dénemde: 1 olarak degerlendiirldi. Yine postoperatif kontrol PSG’'de AHi’si 10,5 (cogu santral apne)
olarak bulundu.

Sonug:

CSAS’in sik olmamakla birlikte 6nemli nedenlerinden birisi de intrakranial patolojilerdir. intrakranial
patolojinin tedavisi uyku apne semptomlarinda da regresyona yol agabilir. Bu nedenle CSAS saptanan
olgularda, asikar bir gerekge yoksa kranial gériintileme dikkate alinmahdir.

Anahtar Kelimeler: Santral Uyku Apne Sendromu (CSAS), Menenjiom, Apne Hipopne indexi(AHI)



