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Uyku

Vicudumuzun, organlarimizin yenilendigi safhadir

Vicudun yenilenmesi ve cocuklarda buyume hormonunun
salgilanmasi

Metabolik enerjinin korunmasi, bedensel olarak dinlenme
Organlarin fizyolojik onarimi

Entellektiel performansin korunmasi, 6grenme ve hafiza
Sinirsel yenilenme, ruhsal dinlenme
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Ust solunum yollarindaki kaslarin gerginliginin azalmasi sonucu

dilin arkaya kayarak diger gevsek dokularla beraber titresime yol

acmasi

Ayrica vucuda oksijen ileten hava yollarinin tam olarak acik
olmadigini gosterdigi icin 6nemli bir belirtidir.
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; X Artmis UHD, Artmis UHD, Artmis UHD, uzamis Artmis UHD, aralikli
- Normal UHD yalnizca uyku kalitesini Parsiyel obstriksiyon 5 jijst havayolu
(horlama yok) guiriiltiilii bozar PaCO, artar veya obstriiksiyonu
1 nefes SpO, diiser

(horlama)

L5155 gNormaI REmar havayolu direnci hipoventilasyon veya OUAS
e horlama obstriiktif hipopne




Obstruktif Uyku Apne Sendromu

Uyku sirasinda uzamis parsiyel ve/veya aralikli tam Ust havayolu
obstriksiyonu sonucu ventilasyon ve normal uyku paterninin

bozulmasidir.

Schechter MS, Pediatrics 2002;109:e69
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o | Kronik Horlama Sikhgi T el
%7.45 (95%Cl, 5.75-9.61)

Istanbul’daki ilkokul cocuklarinda %?7. Ersu et al. Chest 2004
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Horlama Nedenleri

Adenotonsillar hipertrofi Faringeal kitle lezyonu, faringeal flap
cerrahisi

Obezite, NM hastalik, metabolik ve
genetik hastaliklar

Allerjik rinit

Anterior nazal stenoz, polip, deviasyon
oanaacialya ca ooz Kranifasiyal anomaliler, beyin kékiinde
Yarik damak onarimi, Kistik higroma yapisal malformas.

Makroglossi, mandibular hipoplazi, Laringomalazi
mikrognati, yuz hipoplazisi GER
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TASK FORCE REPORT
ERS STATEMENT

- Obstructive sleep disordered breathing
In 2- to 18-year-old children: diagnosis

and management

Athanasios G. Kaditis', Maria Luz Alonso Alvarez?, An Bcaudewynss,
Emmanouel |. Alexopoulos®, Refika Ersu”, Koen Joosten®, Helena Larramona’,
Silvia Miano?, Indra Narang?, Ha Trangm, Marina T53:::u55c:gl:::u1,
Nele Vandenbussche'', Maria Pia Villa'?, Dick Van Waardenburgm,
Silke Weber'* and Stijn Verhulst'”

\J S - Eur Respir | 2016; 47: 69-94 s 9 .l
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1 yada daha fazlasi varsa uykuda solunum
bozuklugu icin risk artmistir

UHY tikanikhidina ait semptom varligi (horlama, apne, huzursuz, adiz acik uyuma) |

FM (tonsiller hipertrofi, obezite, orta yliz, mandibular hipoplazisi, NMH, Down Prader-Willi

sendromu)
USB iliskili objekif bulgu (lateral boyun grafisi, fleksible endoskopi, UHY MRI yada CT)

Prematulrelik yada USB icin aile oykusu
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© OUAS ile birlikte bulunan Morbidite ve Durumlar ©

KVS =
Artmis kan basinci
PH and kor pulmonale
SSS
Gunduz asirt uyku
Dikkat eksikligi/hiperaktivite
Kognitif bozukluk/akademik zorluklar
Davranis problemleri
Enlrezis ve buylime geriligi
Azalmis yasam kalitesi
Beraber olan durumlar
Tekrarlayan OM, tup timpanostomi 6ykusu
Tekrarlayan wheezing yada astim
- ® Metabolik sendrom © !




Obezite ve artmis BMI
Erkek cinsiyet
Obstruktif AHI >5/saat
Siyah irk

Dar mandibula




7

Degerlendirme

Hasta aralikli/olagan mi1 hotluyor
Uyku huzursuz mu

Gunduz/Gece semptomlart var mi
Yas 2 yas altt

Eslik eden hastaligt varmi ?

Tonsillert buyik mu ?
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Horlama bir¢ok ¢ocukta aralikli g6ziikebilir.
Ancak bazi ¢ocuklar habitual (olagan) horlayabilitler.

>4 giin/hafta ise habitual (olagan) horlama

©




Degerlendirme

Hasta aralikli/olagan mi1 hotluyor
Uyku huzursuz mu

Gindtz/Gece semptomlart var mi
Yas 2 yas alt

Eslik eden hastaligt varmi ?

Tonsillert buyuk mu ?
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Gece Semptomlari

Sik horlama (=4 gece/hafta)
GOzlenen apneler

Zor nefes alma, ailelerin nefes alabilmesi icin cocugu uyandirmalari
Uyku sirasinda agzin acgik, boynun hiperekstansiyon
Olagandisi uyku pozisyonlari (oturarak, diz-dirsek)
Asiri terleme

Huzursuz uyku, ritmik hareketler, sik uyanma
Sekonder enurezis (>6 ay kuruluk sonrasi)




Sabah/Gundliz Semptomlari

e Sabah yorgunlugu

e Zor uyanma, kalkmaya direncg
e KOtU ruh hali

e Agiz kurulugu

e Sabah basagrisi

e Hiponazal ses

e Konsantrasyon eksikligi, hiperaktivite

e Okul performansinda kotulesme
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Degerlendirme

Hasta aralikli/olagan mi1 hotluyor
Uyku huzursuz mu

Gunduz/Gece semptomlart var mi
Tonsilleri buyuk mu ?

Adenoidleri biuyuk mu ?

Yas 2 yas altt

Eslik eden hastaligt var mu ?




Mallampati Skoru




Degerlendirme

Hasta aralikli/olagan mi1 hotluyor
Uyku huzursuz mu

Gunduz/Gece semptomlart var mi
Tonsilleri buyuk mu ?

Adenoidlert buyuk mu ?

Yas 2 yas altt

Eslik eden hastaligt var mu ?




Lateral Grafi
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Fleksibbe Endoskopi

Arnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Macmuass 2073, 66 (3) - v

CERRAHI TIP BILIMLERIY SURGN AL SCIENCES
Arastirna Makalesi /s Research Article

Adenoid Hipertrofili Cocuklarin
Endoskopi’'nin Karsilastirilmasi

DOI: 10.1501/Tipfak_000000854

Dedgerlendirilmesi: Sefalografi ve



Degerlendirme

Hasta aralikli/olagan mi1 hotluyor
Uyku huzursuz mu

Gunduz/Gece semptomlart var mi
Tonsilleri buyuk mu ?

Adenoidleri biuyuk mu ?

Yas 2 yas altt

Eslik eden hastaligt var mi1 ?
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PSG ile degerlendirilmesi icin Uyku Merkezine yolla

2 yas alt1

Eslik eden hastalik/6zel durum
Down Sendromu
Mikrognati
Serebral Palsi

Prematurelik 6ykisu
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Polisomnografi Indikasyonlari o

Horlayan cocuklarda OUAS tani ve agirlik derecesi

Gunduiz asirt uyku hali

Aciklanamayan blylime geriligi
Pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale
Polisitemi

Laringomalazi

Altta yatan hastaliklar (Down sendromu, KF, NMH, BPD, serebral
palsi)

Olasi alveolar hipoventilasyon
Noninvazif ventilasyon tedavi titrasyonu
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OUAS Sekeli Metabolik sendrom???
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OUAS olan 22 cocuk

* 55% kor pulmonale
* 27% bliylume geriligi
* 9% beyin hasari

OUAS Sekeli

Brouillette RT, J Pediatr 1982;100:31-40
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OUAS’lu Cocuklarda Adenotonsillektomi Sonrasi Buyume

 Gelisme geriligi olan 6 c¢ocugun hepsinde havayolu obstriksiyonunun
rahatlamasindan sonra buylumede iyilesme goruldu (Brouillette, J Pediatr 1982)

* QUAS olan cocuklarda adenotonsillektomi sonrasinda uyku sirasinda harcanan
enerji azalmis ve agirlik z skoru artmistir (Marcus, J Pediatr 1994)

* OUAS olan cocuklarda adenotonsillektomiden 18 ay sonra agirlikta ve IGF-1
dlizeylerinde artis gorlilmustir (Nieminen, Pediatrics 2002)
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| OUAS-KV hastaliklar-Patogenez

Obstruktif Apnea-Hipopne

/

.

Hipoksi

Uyanayazma

A intratorasik basing

/

Oksidatif stres
T Sempatetik

Endoteliyal
disfonksiyon-
larteriyal

s

tonus

- A kardiyak yapi ve

fonksiyon
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Inflamasyon-
metabolik

Kan basincl
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bozukluklar
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OUAS Olan Cocuklarda Endotelyal Fonksiyon ve AT nin Etkileri

Cocukluk cagindaki OUAS ile akima bagli dilatasyon ile olctlen endotelyal
fonksiyon arasindaki iliski

63 vaka kontrol (her iki grupta 30 kilolu/obez ¢ocuk)
OUAS grubunda endotelyal fonksiyon bozuk (p<0.04).

AT olan 32 ¢ocukta endotelyal fonksiyonda diizelme go6zlendi (p<0.001),
(AT olmayan cocuklarda diizelme yok)

Chan KCC. CHEST 2015; 147(1):132-139
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Uyku
bolunmesi

H hiperkarbi

Aralikh hipoksi ve

~

Uykunun restoratif
etkisinin bozulmasi

Hucresel /kimyasal hemostazin

bozulmasi

v

v

| Prefrontal kortikal disfonksiyon |

\4

Davranigsal
Inhibisyon

Kognitif eksekutif sistem disfonksiyonu

HAFIZA

Analiz Iceriksel

Sentes hafiza

v

Bilgiyi degerlendirme problemi
Planlama ve uygulama problemi
Disorganizasyon

Yargilama ve karar vermede problem
Rijid diisinme

Dikkat ve motivasyonu saglamada zorluk

Duygusal instabilite
Aktivite ve ani hareketlerde artis




Kognitit Fonkstyon

5-7 yas, 1010 horlayan, horlamayan cocuk

PSG, NEPSY (Developmental Neuropsychological Assessment) ile degerlendirilmis
Entelektuel, Dil, Dikkat, Hafiza, Eksekutif

NEPSY AHI >5 olanlarda daha hafif olanlara gére daha belirgin etkileniyot.

Gozal, Am J Respir Crit Care Med. 2016 Sep 15;194(6):739-747. ® |
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Oyku/Fizik Muayene s

&

12 calismadan 11 tanesi 0yku ve/veya fizik muayenenin
polisomnografi ile karsilastirildiginda cocuklarda obstriktif apne-
hipopne sendromu tanisi koymada yetersiz bulmustur.

Brietzke, Otolaryngol HNS 2004;131:827-32
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Tedavi Sonuglarinin Belirlenmesinde Semptomlarin
Rolu

5-9 yasinda, polisomnografi ile OUAS tanisi alip adenotonsillektomi olan
185 cocuk

Calismanin baslangicindaki Pediatrik Uyku Anketi (PSQ) ve polisomnografi ile

Calismanin basindaki morbidite (n6rokognitif, davranis, yasam kalitesi,
uykululuk hali) veya cerrahi sonrasi iyilesme arasindaki iligkiler agisindan
degerlendirildi.

Rosen C1.. Pediatrics 2015;135:662-71
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Anket, polisomnografi’ye karsin OUAS iliskili davranis bozuklugu, yasam kalite indekst,
ve uykusuzluk gibi parametrelerin AT sonrast 6ngtrebildi.

Calisma baslangicindaki polisomnografi bu morbiditelert veya cerrahi sonrast 1yilesmeyi
ongoremedi

OUAS tanisinda objektif bir yontem olan polisomnografi gerekliyse de semptom
anketleri, komorbiditeler ve cerrahi cevap acisindan yardimci olabilir.

Rosen CL. Pediatrics 2015,135:662-71




. Ses ve Video Kaydi .
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Evde uyku sirasinda ses ve video kayit calismalar yetersizdir.




~ OUAS Tanisinda Evde Nabiz Oksimetresi ®
Yuksek prevalans gorulen populasyonda evde nabiz oksimetre ile -
OUAS tanisi:
— Duyarlik: 43%
- Ozgulluk: 98%
— Pozitif belirleyici deger: 97%

e Brouillette, Pediatrics 2000;105:405-12 i
Netzer, Chest 2001;120:625-33




Akillr Telefon ile OUAS Tanisi

SpO, karakteristikleri ve nab1z degiskenligi kombinayonu ile ¢ocuklarda OUAS
tanisi konabilir mi?

Telefon oksimetresi: Akilli telefon ve nabi1z oksimetresi

-4\/6) \/@)f_.-

e e e e ainaaetora - - — ——

Garde A. PLOS ONE 2014,9:c¢112959
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Tarama Testleri o

e Oykil/Anket =~

, Dusuk ozgulluk ve
e KBB muayenesi >duyarllk |
e Horlama ses kaydi o
e Uyku video kaydi Diisiik duyarlik,
e Gece nabiz oksimetre kaydi yuksek 6zgulluk

Cocuklarda uyku ile iliskili solunum bozukluklarini
saptamada yetersiz

TR o T Varcus, Am I RESPIE Crt Care Med 2001 I647T6-307
: Schechter, Pediatrics 2002;109:e69



_® Laboratuar Degerlendirme
| Tanida ve OUAS agirhik derecesini belirlemede:
POLISOMNOGRAFI

(Poly-somnus-graphein)
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Pediatrik PSG

Nazal EtCO,

EEG EOG

Cene EMG (2)

Nazal Oral hava akimi

SpO,

Bacak EMG (2)

Mikrofon

—

EKG

Solunum Eforu

Video Kamera

Uyku sirasinda davranis kaydi

Tekhisyen gozlemi -
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Pediatrik PSG

Uyku etkinligi

Uyku suresi

Uyku evrelerinin dagilimi
Uyanayazma indeksi
Oksijenasyon indeksi
Hipoventilasyon

Santral apneler

Periyodik solunum

Obstriktif Apne- | Agirhk

Hipopne Indeksi

<20 Normal

=220 =5,0 Hafif OUAS
=>15.0 Orta-Agir OUAS




<:> * | Evde Polisomnografi et




OUAS ve Evde Polisomnografi

e Cocuklar ve aileler memnun

e Oldukca kolay; daha diusuk maliyet
o Ilk gece etkisi daha az

e %10 calisma basarisiz

e ET/Tc CO, dlgimi mevcut degil

e Sonuclar PSG ye yakin




& Reliability of Home Respiratory Polygraphy for the ®

Diagnosis of Sleep Apnea in Children CHEST 2015

TABLE 2 | LRP, HRP, and PSG Findings Among 50 Children Referred for Evaluation of OSAS

Difference of Me=ans

Findings PSG HRP LRP General Linear Model, P Value
MNo. respiratory events 101.0x114.7 126.6+110.9 151.8 +140.1 .038
Obstructive apneas 37.3x59.7 48.0 = 56.4 56.1 £79.1 235
Central apneas 6.9+x8.1 10.1+10.2 8.4+x7.49 069
Mixed apneas 0.3+x1.1 0.1+0.7 0.1+0.2 .09
Hypopneas 34.6 =44.5 23.5+37.5 25.3+39.8 744
Flow limitation events 22.2+23.5 45.1 +34.3 60.9 +56.3 .021
RDI 13.9+16.6 14.5+13.2 16.5+15.3 .003
ORDI 12.0+16.1 13.3+-123.0 15.5+15.2 002
OAHI 9.9+13.8 8.4+=10.3 9.2+11.0 .337
Spo, nadir, % 87.4+5.7 89.3+4.1 87.5+4.3 .023
Spo, mean, % 96.5+1.5 96.9+1.3 96.5+1.0 .018
CT90% 0.9+2.9 0.7x1.9 0.8+2.0 .616
Oxygen desaturation index 4.0+x5.8 4.1x5.4 4.0x5.6 967
Peak CO,, mm Hg 47.9x+x7.2

Ptcco, =50 mm Hg, % 10.9+x23.3




TEDAVI

Kilo verme cocuk obez yada kilolu ise

Nazal KS ve/veya Montelukast
Adenotonsillektomi (A yada AT)

Ortodontik cihazlar

CPAP yada NPPV (noktiirnal hipoventilasyon icin)
Kraniotasiyal cerrahi

Trakeostomi




TEDAVI

Kilo verme cocuk obez yada kilolu ise

Nazal KS ve/veya Montelukast
Adenotonsillektomi (A yada AT)

Ortodontik cihazlar

CPAP yada NPPV (noktiirnal hipoventilayon icin)
Kraniotasiyal cerrahi

Trakeostomi




Nazal Steroidler

Adenoidal dokuda artmis steroid reseptor ekspresyonu teorik olarak
yarar gosterebilecegine isaret eder

Inflamasyonun baskilanmasi ile adenoidlerin hacminin azaltilmasi
amaclanir

Adenoid:koana 90 = 75% vs. 91 = 92% + semptom skorunda
azalma

AHI azalmasi 10.7 =5.8 vs. 10.9 = 13.1

Flutikazon tedavisi alan %46 hastada daha sonra adenotonsillektomi

Demain&Goetz, Pediatrics 1995;95:355-9, Brouillette, J Pediatr 2001;138:838-844

G Alexopoulos Pediatr Pulmonol 2004 38:161- 7, Goldbart, Pediatr Res 2005 57:232-6
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OUAS’da adenotonsiller dokuda artmis lokotrien

C4/D4/E4 konsantrasyonu
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PEDIATRICS

\‘/h‘
OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS \J

Montelukast for Children With Obstructive Sleep Apnea: A Double-blind,
Placebo-Controlled Study
Aviv D. Goldbart, Sari Greenberg-Dotan and Asher Tal
Pediatrics 2012;130:e575; originally published online August 6, 2012;
DOI: 10.1542/peds.2012-0310
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- CHEST

Official publication of the American College of Chest Physicians

Anti-Inflammatory Therapy Outcomes for AMild O5A in Children.
Leila Kheirandish-Gozal, WMD), MMSe, Fakesh Bhattacharjee, MDD, Hari P E. Bandla, WMDY, and Diawvid

Gozal MD FAATP

Intranazal steroid ve oral montelukast tedavisi hafif
OSAS’ta ozellikle kucuk ve obez olmayan cocuklarda

adenotonsillektomiye alternatif bir tedavi yontemidir.
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TEDAVI

Kilo verme cocuk obez yada kilolu ise

Nazal KS ve/veya Montelukast
Adenotonsillektomi (A yada AT)

Ortodontik cihazlar
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Adenotonsillektominin Etkinligi

g@ {r"-\‘
PSG criteria Mean age Mean Mean
# Authors Year for OSAHS* ™ in years % Male pre-op AHI post-op AHI 9% Cure
1 Suen et al®? 1995 <5 26 NR 59 18.1 4.5 84.6
2 Nishimura et al?®? 1996 =<5 35 4.9 77 13.4 3.37 85.7
3 Wiet et al®® 1997 NR 13 .5 NR 23 6 NR
4 Shintani et al®? 1998 =1 114 .4 69 18.5 7.5 5.4
5 Wang et al'® 1998 =5 11 6.7 60 31.5 1.9 100
6 Bar et al®® 1999 NR 10 6 85 7.8 1 NR
7 Nieminen et al®® 2000 =1 21 5.7 55 6.9 0.3 90.5
8 Tal et al®’ 2003 =5 36 6.7 69 7.3 1.23 88.9
9 Goldstein et al®® 2004 =5 21 7 48 17.6 2.79 90.5
10 Mitchell et al™® 2004 =5 29 7.1 76 69.3 14.2 31
11 Mitchell et al'® 2004 =5 30 9.3 86 30 11.6 46.7
12 Mitchell et al®® 2005 =5 20 2.2 75 34.1 12.2 35
13 Stewart et al=° 2005 =1 17 8 68 14.8 3.16 52.9
14 Tauman et al® 2006 =1% 110 6.4 60 22.3 5.6 24.5
15 Shine et al’’ 2006 =5 18 8.3 74 28.76 12.09 44 .4
16 Chervin et al®’ 2007 Al = 1 39 8.4 57 7.3 1.1 79.5
17 O’'Brien et al'? 2006 =5 40t 5.7 65 14.7 3.8 77.5
297 9 79 22.2 11.3 44.8
18 Guilleminault et al® 2007 =1 199 7.3 55 8.1 3.1 53.8
19 Mitchell et al'® 2007 =2 39% 6 51 18.2 2.4 71.9
331 7.3 70 31.1 6 24.2
20 Mitchell et al®? 2007 =1% 79 6.3 51 27.5 3.5 71
21 Gozal et al®3 2008 =1 2571 7.4 60 12.9 1.9 60
371 7.4 49 19.2 b5.b 24.3
22 Tunkel et al®* 2008 =1 14 5.9 50 8.99 0.39 93
23 Walker et al®® 2008 =5 34 3 NR : —3 64.7
™

Friedman M. Otolaryngbl Head Neck Surg 2009;140:800

—%59.&3




The NEW ENGLAND JOURNAL

of MEDICINE

‘O ORIGINAL ARTICLE ‘O
A Randomized Trial of Adenotonsillectomy
for Childhood Sleep Apnea
Table 2. Outcome Measures.*
Mormative Early Effect
Outcome Mean Watchful Waiting Adenotonsillectomy SizeT P Value
Change from Change from
Baseline Baseline
Baseline to 7 Mo Baseline to 7 Mo
Primary cutcome
MNEPSY attention and executive-function 100=15 101.1+£14.6 5.1+£13.4 101.5+£15.9 7.1+13.9 0.15 0.16
scorei

Secondary outcomes
Conners’ Rating Scale scoref] 50=10

Caregiver rating 52.6x11.7 —0.2+9.4 52.5x£11.6 —-2.9+:99 0.28 0.01

Teacher rating 55.1+12.8 -1.5+10.7 56.4+14.4 —4.9+12.9 0.29 0.04
BRIEF score¥ 50=10

Caregiver rating 50.1+11.5 0.4+8.8 50.1+11.2 —3.3x£8.5 0.28 =<0.001

Teacher rating 56.4+11.7 —-1.0+11.2 57.2+14.1 —3.1+12.6 0.18 0.22
PSQ-SRBD score| 0.2=0.1 0.5+0.2 —0.0+0.2 0.5+0.2 —-0.3+0.2 1.50 <0.001
PedsQL score®¥ 78=16 76.5+15.7 0.9+13.3 77.3+£15.3 5.9+13.6 0.37 <0.001
Apnea—hypopnea index — no. of events/hri MNA

Median 4.5 -1.6 4.8 -35 0.57 <0.00151

Interquartile range 25t0 8.9 —-3.7 to 0.5 27to 88 7.1to-1.8
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Ortodontik Degerlendirme ve Tedavi

Mandibular retropozisyon, yuksek sert damak, uzun ve oval yuz, horlama
icin risk faktoradur

Kronik horlama ve OUAS olan cocuklarda ust ve alt gonion acilari artmistir

Maloklizyonu olan OUAS’lu cocuklarda agiz ici arac kullanan calismalar
basarili sonuclar bildirmistir

Villa, M.P. et al. AJRCCM 2002;165:123-7 4

= Guilleminault, C. et al. Sleep 2008;31:953-957 -
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Olagan horlama
(>3 gece/hafta)

EVET
Eslik Eden Eslik Eden
hastalik YOK hastalik VAR

Horlama, huzursuz uyku, giindiiz
semptom (=)

<2 yag
Komorbid hastalik

(Down, CP, Prematiire, mikrognati vs)

FM’de Tonsiller bilyik mii? | - I

PSG i¢in uyku merkezine
yonlendir.

HAYIR

Horlama igin ek bilgi edin (Video vs)
Farmakolojik/non- farmakolojik 6nlemler

Degerlendirme i¢in uyku merkezine yolla



FM’de Tonsiller biiyiik mii ? &

Eslik Eden Hastalik YOK

KBB’ye AT i¢in yonlendir

| Bu sirada Farmakolojik/Non-
farmakolojik tedavi diigiin

EVET

Eslik Eden Hastalik VAR

Kilo verme
Degerlendirme i¢in uyku merkezi

Bu sirada Farmakolojik/Non-
farmakolojik tedavi diisiin
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