Saglhiginiz Giivende

CPAP (Continious Positive Air Pressure) denilen ve
devamli pozitif basingl hava veren bu aletler
horlamay! ortadan kaldirabilmektedir. Ancak hastalik
tamamen dizelmediginden, cihazin kullanimi
birakildiginda horlama tekrar bagslar. Cihazin
kullanimi ile birlikte ciddi boyutlarda kilo verilerek tam
dizelme ve aletten kurtulma saglanabilir. Kisaca
hastalar gindiiz uyanik ve saglikli kalabilmek igin
gece boyunca bu cihaz ile uyumak zorundadirlar.

PSG (Polisomnografi) nedir, nasil yapilir?

Polisomnografi uyku bozukluklarinin tanisinda tim
gece boyunca hastanin beyin dalgalarinin
(elektroensefalografi), g6z hareketlerinin
(elektrookdlografi), kas hareketlerinin (emg), solunum
ve kalp fonksiyonlarinin kayit edildigi ve élctldigu bir
incelemedir.

Uzman doktor tarafindan sikayetleri degerlendirilen
hasta tetkik icin uyku laboratuvarina yénlendirilir ve
randevusu verilir. Hasta uyku laboratuvarina
geldikten sonra gece uyku tetkiki icin hazirliklar
yaplilir ve hastaya ayrintili bilgi verilir. Uyku teknisyeni
tarafindan tetkik icin gerekli elektrotlar hastanin
vicuduna yapistiriimaya baglanir.
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Gece boyunca uyku uyaniklik ve beyin aktivitesinin
izlenmesi igin sacli deriye, g6z hareketlerinin
izlenmesi igin her iki g6z yanina, kas hareketlerinin
incelenmesi icin ¢ceneye ve bacaklara, kalp
fonksiyonlarinin incelenmesi icin her iki gégus
cevresine elektrotlar, yerlestirilir.

Hastanin kanindaki oksijen miktarini élgmek igin
parmak ucuna, solunum fonksiyonlarini takip etmek
icin buruna sensorler takilir solunum ve pozisyon
incelemesi icin kemerler kullanilir. Hasta
hazirlandiktan sonra yatagina alinir ve tetkik
baslatilir. Hastaya uyumasi icin herhangi bir ila¢
verilmez ve kendi dogal uykusu sirasinda kayit

yaplilir.

Hasta tim bu elektrotlar ve sensorlerle gece boyunca
sikinti yasamayacak sekilde hazirlanir. Gece
boyunca istedigi pozisyonda rahatlikla yatabilmekte
ve hareket edebilmektedir. Hasta herhangi bir ihtiyag
halinde kalkmak istediginde yataktan kalkabilir. Gece
boyunca hastanin kayitlari teknisyen tarafindan takip
edilmekte ve hasta odasi kameradan izlenmektedir.
Gerektiginde hasta basucunda bulunan ¢agirma
cihazi ile teknisyenle iletisim kurabilmektedir. Bu
sekilde sabaha kadar uyuyan hastanin kendiliginden
uyanmasi beklenir. Kalkmak istediginde tetkik
sonlandirilir ve viicudundaki elektrotlar ve sensérler
cikanlir. Tim gece boyunc
alinan kayitlar ertesi gun -
uzman doktor tarafindan
bilgisayar ortaminda
analiz edilir ve
yorumlanarak rapor
halinde
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Horlama ve Uyku Unitesi

1997 yilinda yapilan siniflandirmada uykuda ortaya
cikan 84 adet hastalik tanimlandi. En ¢ok gérilen
hastaliklarin yakinmalari olan agagidaki sorunlari
cevaplandirip birka¢ tane evet cevabiniz varsa ‘Uyku
Bozukluklari Merkezi’ne bagvurmanizi éneririz.

* Horlar misiniz?

* Fazla kilolu musunuz?

* GUnduz saatlerinde uyuklar misiniz?

» Sabah bas agrisi ya da dinlenmiglik hissi ile uyanir
misiniz?

* Toplantida, kitap okurken, TV seyrederken veya
araba slrerken uyanik kalmakta zorlanir misiniz?

* Siz uyurken esiniz, oda arkadasiniz solunumunuzun
durdugunu ve horladiginizi séyledi mi?

* Gece sik sik sigrayarak kalp carpintisiyla uyanir
misiniz?

* Gece boguluyor hissiyle uyandiginiz oldu mu?

* Uykunuz sirasinda bacaklarinizda ve/veya
kollarinizda atmalar oldugu soylendi mi?

* GUn icerisinde kargl koyamadiginiz uyku ataklariniz
olur mu?
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* Uykuya dalarken ya da gece uyandiginizda
bacaklarinizda huzursuzluk hisseder misiniz?

* Gece sik sik korkutucu rtiyalar gérir misiiniiz?

* Uykunuz sirasinda yurtduguniz, konustugunuz ya
da diglerinizi gicirdattiginiz séylendi mi?

Bu sorulardan herhangi birine yanitiniz EVET ise
doktorunuza bagvurmanizi éneririz.

Horlama ve Uyku Apneleri

Horlama en basit diizeyde, daha ¢ok sirtistu
yatarken ortaya ¢ikan ve yorgunlukla artan, kesintisiz
bir gurdltidir. Solunum dizensizliginin eslik etmedigi
dizenli horlama, uykuda bdlinme olusturmuyorsa,
hastaya herhangi bir zarar vermez. Bu tir horlama,
yalnizca hastanin gevresini 6zellikle de esini rahatsiz
eder.

Bazen horlama dizensiz, zaman zaman da solunum
gUclagu ile birlikte olur. Bu dizensizlikler,
uyanikliklara neden oluyorsa, uykunun kalitesini
bozar. Bazen uyanikliklar fark edilir, gece sik sik
uyanma veya uykusuzluk sikayetiyle hekime
basvurulur. Bazen de uyanikliklar ¢ok kisa (5-10 sn)
surdigunden fark edilmez, hasta bu kez de
yorgunluk ve gindiz uyku hali yakinmasiyla hekime
bagvurur.

Siddetli horlamalardaki sessizlik dénemleri, solunum
durmalarina karsihk duser. Solunum durmalari veya
azalmalari (apne veya Hippopne) gece icinde
ylzlerce defa tekrarlayabilir ve maalesef bunlarin
ancak cok az bir kismi hastalarin yakinlari tarafindan
fark edilir.

Horlamanin solunum durmasi ile birlikte oldugu klinik

tabloya “OBSTRUKTIF UYKU-APNE SENDROMU
(OSAS)” denilir.

optimed.com.tr

Hasta her solunum durmasinin ardindan 5-10 sn.
sureyle uyanir, daha dogrusu uyanarak solunum
durmasini sonlandirabilir. Bu kisa sureli uyanmalar
hasta tarafindan hissedilemez, uyku sureklilik
kazanmadigindan uykunun, asil dinlendirici olan
dénemine ulasilmasi mimkin olmaz. Hasta farkinda
olmadan kalitesiz, yuzeysel ve kisa sureli
uyanmalarla bélinmis bir uyku uyur.

Solunum durmalarinda, normalde %95 olan oksijen
dizeyi %50'lere kadar dusebilir, kalp atiminda
dizensizlikler géralir. Kalp atimindaki dizensizlikler,
ileri yaslarda ani kalp durmalarina yol acarak, uykuda
6lume neden olabilir.

Gece boyunca 1-2 kez, bazen de sik idrara ¢ikma
olur. Hasta gece boyunca asiri terler, sabah
kalktiginda kendini yorgun ve uykulu hisseder.
Yorgunluk btin giin devam ettiginden, hastalarin
cogu firsat buldukga uyurlar.
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Hastalarin glinduiz uykulu oluslari, verimliliklerinin
dismesine, isteksizlige, gerginlige ve sikintiya yol
acar. Gundaz uykulu olma hali trafik kazalarina da
yol actigi yapilan calismalarda ortaya ¢ikariimistir.

OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU, uzun
dénemde yuksek tansiyon, kalp krizi, beyin damar
tikanikligr sonucu felg gibi ciddi problemlere yol
acabilir. Bu ciddi sonuclari nedeniyle, strekli ve ciddi
horlamasi olanlar, eger solunum durmasi esleri
tarafindan fark ediliyorsa ve kendileri uykudan yorgun
ve bas agrilar ile uyaniyor, giindiiz kendilerini uykulu
hissediyorlarsa mutlaka hekime basvurmali ve en az
bir gece uyku laboratuvarinda incelenmelidirler.

Uyku laboratuvarinda hastaligin siddeti nesnel olarak
belirlenir. Tedavi de bu belirtiler dogrultusunda
yapilirsa sonuglar yiz guldaricu olur. Horlamanin
tedavisi siddetine ve beraberindeki bulgulara gére
farkllik gdsterir. Basit bir horlama, kilo verme, uyku
saatlerinden dnce alkol almama, aksam
yemeklerinde hafif yiyecekleri tercih etme, yiksek
veya horlamayi kismen azaltan yastiklarda yatma,
burun bantlari yapistirma gibi basit dnlemlerle
giderilebilir. Solunum durmalarinin eslik ettigi
horlamanin tedavisi ise daha gugtur.

Horlama tedavisinde, yutak dizeyindeki dokularin
gerilmesine ve hava yolunun genislemesine ydnelik
ameliyat 1980’li yillardan itibaren yaygin olarak
uygulaniyor. Son yillarda teknik gelismelerin
katkisiyla lazer, radyo frekans ve klasik cerrahi
tekniklerle yapilan ve horlama tedavisinde basarili
sonugclar alinmasini saglayan bu tip ameliyatlar hafif
dizeyde solunum durmasini eglik ettigi horlamalar da
etkilidir.

Burun yoluyla devamli pozitif basingli hava vererek
Ust solunum yolunu gergin tutmaya amaclayan tedavi
her tarli horlamanin ve komplikasyonlarinin
tamamen dizelmesini saglamaktadir.
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