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American Academy Sleep Disorders 2014 yilinda International Classification of Sleep Disorders-3
(ICSD-3) yeni siniflamayi yapmistir;

1. insomni, 2. Uykuya Bagh Solunum Bozukluklari, 3. Hipersomni ile Seyreden Santral Hastaliklar, 4.
Sirkadiyen Ritm Uyku-Uyanikiik Bozukluklari, 5. Parasomniler, 6. Uykuya Bagdli Hareket Bozukluklari,
7. Diger Uyku Hastaliklari
Uykuya bagli solunum hastaliklari da kendi iginde bes ana baglikta incelenir;
1. Obstriktif Uyku Apne Sendromu, 2. Santral Uyku Apne Sendromu,3. Uykuya Bagh
Hipoventilasyon Sendromlari, 4. Uykuya Bagli Hipoksemi Sendromlari, 5. izole Semptomlar ve
Normal varyantlar
Obstriktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda yineleyen (st solunum yolunda tam (apne)
veya parsiyel (hipopne) obstriiksiyonlar ve siklikla buna eslik eden kan oksijen satlirasyonunda
azalma ve uyanmalar (arousal) ile karakterize bir sendromdur.
OUAS tani kriterleri asagidaki gibidir :
A + B veya C olmalidir:
A - Asagidakiler en az birisinin olmasi;
- Hasta uykululuk, dinlenmemis uyku, yorgunluk veya insomnia semptomlarindan yakinir.
- Hastada soluk tutma, nefes durmasi veya bogularak uyanma vardir.
- Esi veya uykuda gdzleyen biri habitliel horlama, soluk durmasi veya ikisini birden bildirir.
- Hastaya hipertansiyon, duygu durum bozuklugu, bilissel disfonksiyon, koroner arter hastalii, inme,
konjestif kalp yetmezIigi, atriyal fibrilasyon veya tip 2 diyabetes mellitus tanisi konmustur.
B — Polisomnografi veya tasinabilir cihazlar ile yapilan uyku testinde;
- 5 veya daha fazla obstriktif agirlikli solunumsal olay izlenir.

veya
C - Polisomnografi veya tasinabilir cihazlar ile yapilan uyku testinde;
- 15 veya daha fazla obstriiktif agirlikli solunumsal olay izlenir.
Uykuda gériilen apne ve hipopne sayilarinin uyku siiresine bélinmesi sonucu elde edilen deger AHi
iken, apne, hipopne ve RERA sayilarinin uyku siresine bélinmesi ile ortaya gikan sayi ise RDI
olarak tanimlanir. Hastaya uyku apne sendromu tanisi koyabilmek igin AHi =5/saat olmasi gereklidir.

Tanim olarak AHI:5 alindiginda OUAS erkeklerde %24, kadinlarda %9 bildirilmistir. Laboratuvarda
uyku solunum galismasi ile OUAS tani orani 30-60 yas eriskin erkeklerde %4, kadinlarda %2
bulunmustur.

En belirgin risk faktérleri erkek cinsiyet ve obezitedir. OUAS oldukca kompleks bir fizyopatolojiye
sahiptir. OUAS'lI hastalar normal kisilere gore daha kuglk ve daha kolay kollabe olma egiliminde
olan hava yoluna sahiptir.

Gindliz semptomlari; glindiiz asiri uyku hali, yorgunluk, sabah bas agrsi, adiz kuruludu,
dinlenmemis uyanma, konsantrasyon bozuklugu. Gece semptomlari: horlama, tanikli apne, insomnia,
uykuda bogulma hissi, noktiri ve endrezisdir.

Tanisal Yaklasim: Uyku apne sendromu diisiiniilen hastalarda OUAS risk faktérlerini, semptom ve
bulgularini sorgulayan, kolay uygulanabilir pek ¢ok anket bulunmaktadir. Standart sistemik muayene
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yapilmasi uygundur. Tanida en sik kullanilan ve “altin standart’ olan yéntem polisomnografidir
(PSG). PSG sirasinda, gece boyunca beyin aktivitesi; torako-abdominal, gz, ¢ene ve bacak
hareketleri, kalp ritmi, horlama, yatis pozisyonu, oro-nasal hava akimi, kan oksijen satlirasyonu gibi
pek gok parametre ve video kaydi alinir.




