Uykuda Solunum Bozukluklar Dizisi: 14

Obstruktif Uyku Apne Sendromu
CPAP/BPAP Tedavisi

Oguz KOKTURK*, Tansu ULUKAVAK CIFTCI*

* Gazi (Iniversitesi Tip Fakdiltesi Gégiis Hastaliklart Anabilim Dali, ANKARA

Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS)'nun,
basta kardiyovaskdler sistem (KVS) olmak tze-
re bircok sistemde hasara yol acan, uykuda
6luimlere kadar agir sonuclar olan bir hastalik
tablosu oldugunu, dolayisiyla hastaligin erken
ve daha 6nemlisi uygun tedavisinin OSAS’l ol-
gular icin hayati 6nem tasidigini dizimizin daha
onceki bélimlerinde vurgulamistik. Bu béliimde
ise OSAS’In en spesifik ve en etkin tedavi yon-
temi olan strekli pozitif hava yolu basinci
(CPAP) tedavisini sunuyoruz. Bu tedavinin 6ne-
mini bir ciimle ile anlatmak gerekirse;

“Nasil polisomnografi OSAS icin altin standart
tani yontemi ise, CPAP tedaviside OSAS igin al-
tin standart tedavi yontemidir”.

CPAP TEDAVISI

OSAS’'In fizyopatolojisine yoénelik calismalar
1975 yilindan sonra hiz kazanmustir. ilk kez 1978
yilinda Remmers ve arkadaslan tarafindan st
solunum yolu (USY) acikhginin, inspirasyon si-
rasinda olusan negatif intraluminal basincin kol-
labe edici etkisine karsi, (SY dilatator kas akti-
vitesi arasindaki denge ile belirlendigi ortaya
konmustur (1,2). Obstruktif apne; uyku sirasin-
da orofarengeal kas tonusunun azalmasi ile bas-
lar, inspirasyonda olusan intraluminal negatif
basing ile USY duvarlari iceri dogru cekilir ve ha-
va yolu rezistansi giderek artarak obstriiksiyo-

nun olusmasina neden olur. Bu nedenle uyku si-
rasinda gelisen bu olayin (ISY’ye sirekli pozitif
basin¢ vererek engellenmesi distinilmis ve
1981 yilinda Sullivan ve arkadaslari CPAP adini
verdikleri cihazi gelistirmislerdir (Resim 1)(3).

1980’li yillara kadar obstriktif apneleri ortadan
kaldiran en etkin ydntem trakeostomi iken,
CPAP en az trakeostomi kadar etkin ama nonin-
vaziv bir tedavi secenegi olarak OSAS tedavisin-
de 6nemli bir dénemi baslatmistir.

CPAP’In tarihsel gelisimi i¢inde, uzun streli bir
tedavi sekli olarak kabul gérdiigti uyku merkez-
lerinin sayis1 1985 yilina kadar hizla artmustir.
Ayni zamanda bu siire icinde uygun maske mal-
zemesi ve evde kullanilabilecek 6zellikte CPAP
cihazi gelistirmek icin de calismalar yapilmistir.
1985 yilina ulasildiginda ¢ok sayida hasta evin-
de CPAP kullanmaya baslamistir. 1985-1994
yillar1 arasinda CPAP cihazlar tiniversite hasta-
neleri ve arastirma merkezleri disinda 6zel mer-
kezlerde de kullanilmaya baslanmistir. 1994 y1-
lindan sonra CPAP’In gelistirilen yeni tedavilere
(cerrahi yontemler, agizici araclar) gore cok da-
ha etkin oldugu yapilan ¢cok sayida kontrolll ¢ca-
lisma ile ortaya konulmustur.

1981 yilinda baslayip 1990l yillarda hiz kaza-
nan basarisi sonucu CPAP, ¢zellikle orta ve agir
OSAS’ta altin standart tedavi yontemi olarak
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Resim 1. CPAP ile iist solunum yoluna uygulanan ba-
sincin etkisi. 1a. Horlama sirasinda list solunum
yolunda kismi obstriiksiyon, 1b. Apne sirasinda tam
obstriiksiyon, 1c. Nazal CPAP uygulamasi ile iist so-
lunum yolunun acilmasi.

kabul edilmektedir. Giiniimizde Amerika Birle-
sik Devletleri (ABD)’nde, akredite edilmis uyku
merkezlerine 1 yilda basvuran yaklasik 74.600
hastadan %76’sina OSAS tanisi konmakta ve bu
hastalarin yaklasik %88’ine CPAP tedavisi bas-
lanmaktadir (2).

CPAP Cihazinin Teknik Ozellikleri

CPAP, yuksek devirli jenerator iceren tasinabilir
bir cihazdir (Resim 2). Hava akimini olusturan
bu jenerator sikistirilmis haldeki oda havasin
pompalayan bir cesit korlik sistemidir. Bu cihaz
diisiik direncli bir hortum ve hortumun ucunda-
ki maske aracihgi ile hastanin (SY’sine siirekli
pozitif basingli hava verir. Bu basing 2-20
cmH,O arasinda olacak sekilde ayarlanabilir.
Cihaz ekspirasyonda basing arttikca akimi azal-
tir, inspirasyonda basing distiikge akimi arttirir
ve boylece tim solunum siklusu boyunca
(ISY’de, ayarlanan diizeyde, siirekli pozitif ba-
sing saglanmus olur. ideal bir CPAP cihazinda so-
lunum sirasinda maske icinde basing farki en
fazla 2 cmH,O olmalidir. Cihaz Gizerinde ayarla-
nan sabit basing basit bir su manometresi ile test
edilebilir (2,4,5).

CPAP, (ISY'nin intraluminal basincini farenks ve
hipofarenksin pozitif transmural basincinin tze-
rine ¢cikaran mekanik bir etkiye sahiptir. SY’nin
pasif olarak genislemesi genioglossus kasinin
fazik elektriksel aktivitesini de azaltir. Bu sekilde
stabilize edilen (SY’de basinc diiserse apneler
kolaylikla tekrar ortaya cikabilir (5).

Maske ve diger aksesuarlar: Etkin bir CPAP te-
davisi icin kullanilan maskenin ¢ok biiytik 6nemi
vardir. Ctinkl tedavinin kabullenilmesi ve komp-
liyansin arttirlmasinda énemli rol oynar. Bu ne-
denle hastanin konforuna uygun c¢ok sayida
CPAP maskesi gelistirilmistir (Resim 3). Bunlar;

1. Nazal maske (Resim 4),
2. Oral maske (Resim 5),
3. Oronazal maske (ytiz maskesi) (Resim 6),

4. Burun yastiklar (nasal pillows) olmak tzere 4
ana grupta toplanabilir (Resim 7).

Oncelikle tercih edilmesi gereken nazal maske-
lerdir. Maskenin burun cevresine, hava kacagina
izin vermeyecek ama hastanin konforunu da
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)

Resim 2. CPAP cihazlari.

bozmayacak sekilde yerlestiriimesi gerekir (Re-
sim 8). Degisik boyutlari bulunan nazal maske-
lerin Gizerinde ekspire edilen havanin ¢ikabilme-
siicin 10-15 L/dakika kadar akima izin veren bir
delik bulunur. Bunun yanindaki ikinci bir kapa-

nabilir delikten ise gerektiginde oksijen verilebi-
lir. Bazi OSAS’h hastalarda apne-hipopnelerin
ortadan kaldirlmasina ragmen eslik eden baska
hastaliklar nedeniyle yeterli oksihemoglobin dii-
zeyi saglanamamaktadir. Bu hastalar i¢in oksijen
ilavesi gerekebilir. Ancak verilen oksijenin maske
icinde dilie olacagi gozéniine alinmali ve uyku
sirasinda oksijen satlirasyonu diizeyi kontrol edi-
lerek gerekli oksijen miktari ayarlanmaldir.

CPAP tedavisi sirasinda gerek maske kenarlarin-
dan gerekse hastanin agzini agmasindan kay-
naklanan hava kacagi sézkonusu olabilir. Hava
kacagi hem gerekli CPAP basincinin yetersiz
kalmasina hem de hastanin konforunun bozul-
masina yol acar. Uygun boyutta maske secimi
ve maskenin burun cevresine gerektigi gibi yer-
lestirilmesi ile kacak engellenir. Hastanin agzini
acmasi ise ya gereksiz yere verilen fazla yiksek
basinca ya da cene kaslarinin hipotonisi nede-
niyle uyku sirasindaki istemsiz acilmaya bagli-
dir. Ikinci durumda agzi kapal tutmaya yarayan
kumas bantlarla (¢enelik) ¢ene sabit tutulabilir.
Nadiren bazi olgularda agiz ve burnu birlikte
kaplayan yiiz maskesi kullanilabilir (Resim 9).

Klostrofobik hastalarda sadece burun deliklerine
yerlesen ve burun tzerinde hacim olusturmayan
“nasal prongs” ya da “nasal pillows” denen mas-
ke tipleri kullanilabilir (Resim 10). Bunlarin agi-
zici aracg ile kombine edilmis tipleri de mevcuttur
(Resim 11).

CPAP cihazlan genellikle nemlendirici eklemeye
uygun yapidadir. Hava yolu mukozasinin kurulu-
gu nazal rezistansi arttirabilecegi icin hem has-
tanin konforunu saglamak hem de nazal rezis-
tans! dusurerek tedavi etkinligini arttirmak icin
verilen hava CPAP’In 6zel haznesine eklenen su
ile sicak veya soguk olarak nemlendirilebilir
(Resim 12) (2,4,6,7).

CPAP Tedavisinin Solunum Sistemi ve Diger
Sistemler (izerine Etkisi

Obstriiktif apneleri olan olgularda, CPAP ile uy-
gulanan siirekli pozitif basincin normal hava aki-
mini olusturacak Slciide USY acikhgini sagladig:
basta manyetik rezonans (MR) olmak {izere ce-
sitli radyolojik gériintiileme yontemleri ile ortaya
konmustur (8).
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Resim 3. CPAP maskeleri.

Bilindigi gibi saglikli olgularda farengeal hava
yolu horizontal konfigiirasyonda iken OSAS’I
hastalarda anterior-posterior konfiglirasyondadir
(1). CPAP tedavisi altinda ise farengeal hava yo-
lunun horizontal capinda belirgin artis olur. Re-
sim 13’teki MR kesitlerinde, degisik dizeylerde
CPAP basinci uygulanirken, (SY acikhgmnin ve
ozellikle retropalatal bélgenin lateral capinin ar-
tis1t CPAP oOncesi boyutlari ile karsilastirmali ola-
rak izlenmektedir (9).

CPAP ile uyku boyunca USY acikligi saglanir ve
obstriktif solunumsal olaylarin olusumu engel-
lenir. CPAP tedavisi altinda uygulanan polisom-
nografi ile OSAS’llarda uyku boyunca obstrik-
tif apne-hipopnelerin ve horlamanin yok oldugu,
artmis solunum cabasi ve kalp atimlarinin nor-
male dondigl, oksijen satlirasyonunun normal
diizeyde kaldigi gosterilmistir. OSAS’l1 hastalar-

da Evre 3-4 ve REM uykusu azalir, hatta tama-
men kaybolabilir. Derin uyku uyuyamayan bu
hastalarda gece boyunca tekrarlayan arousallar
sozkonusudur (10). CPAP ile gecirilen ilk gece-
de arousallar ve uyku boltinmeleri kaybolur, sik-
likla Evre 3-4 ve REM uykusunda rebound artis
ortaya cikar. Rebound etki diger giinlerde azalir
ve tedavinin yaklasik 1 haftasi tamamlandiginda
uyku yapisi tamamen  dlzelmis olur
(2,3,7,11,12). Arousallarin CPAP’a ragmen de-
vam etmesi (SY rezistansinin engellenemedigi-
nin belirtisidir. Apne ve hipopnelerin ortadan
kalkmasina ragmen sebat eden arousal ve/veya
horlama da ayni sekilde CPAP tedavisinin yete-
rince etkin olmadiginin gostergesidir (2).

OSAS’lilarda CPAP tedavisi ile uyku boyunca
solunumsal parametrelerin ve uyku kalitesinin
diizelmesi, gerek gece ve glindiiz goériilen klinik
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Resim 4. Nazal maskeler.

semptomlarin gerekse “OSAS Sonuclar” baslik-
1 bélimiimuzde inceledigimiz tim sistemlere ait
patolojilerin diizelmesini saglar (13).

CPAP tedavisi altinda geceleri uyku boliinmeleri
ve arousallarin ortadan kalkmasi ile yeterli siire
ve kalitede uyuyan OSAS’li hastalarda gtindiiz-
leri, basta asir1 uyku hali olmak tzere pekc¢ok

L B

Resim 5. Oral maske ve uygulanisi.

Resim 6. Oronazal maske (yiiz maskesi).
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Resim 8. Nazal maskenin uygulanisi.

semptom dizelir. Tasit kullanirken kaza riski
azalan, giinlik aktivitelerinde performansi artan
bu hastalarda hafiza, dikkat, plan yapma yete-
negi gibi bilissel ve psikolojik fonksiyonlar da
duzelir. Sabah bas agrilant ve yorgunluk hissi
kaybolur (7,11,14). Genellikle odalarini ayiran
hastalarin ve eglerinin yasam kalitesi artar (Re-
sim 14) (13).

CPAP’In uzun siire kullanimi ile artmis pulmoner
arter basinci diser, sag ventrikil disfonksiyonu
dizelir, hematokrit degeri azalir. OSAS’lI olgu-
larda gorilen negatif intratorasik basing artisini
CPAP tersine cevirir ve transmural basinci (sol
ventrikll sistolik basinci ve intratorasik basing
arasindaki fark) diistrerek sol ventriktil “afterlo-
ad”unu azaltir. OSAS ve sol kalp yetmezliginin
birlikte bulundugu durumlarda CPAP kullanimi
ile sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu artar, so-
nucta sol ventrikiil fonksiyonlari duzelir.
OSAS’lilarda uyku derinlestik¢e kan basincinda
artma olur. CPAP’la (ISY obstriiksiyonunun en-
gellenmesi artmis noktiirnal kan basincini da
dusurtr (2,7,16-19).

OSAS’la birlikte konjestif kalp yetmezligi (KKY)
bulunan hastalarda plazma ve idrar noradrenalin
diizeyi ¢ok yiksektir ve sempatik sinir sistemi
aktivasyonunun artisi sonucu OSAS’1 olmayan
KKY’lilere goére mortalite daha ytksektir. Ayrica,
OSAS’lilarda baroreseptor sensitivitesi baskilan-
mistir. CPAP tedavisi ile hem sempatik sinir sis-
temi aktivasyonu azalir hem de baroreseptor
sensitivitesi arttirllip kan basinci regiilasyonu
saglanir (19).

Atrial natritretik peptid (ANP) atriumdan sali-
nan, endojen vazodilatator sistem gibi natritirez
ve dilrezden sorumlu bir proteindir. ANP’nin
KKY’nin agirligini ve prognozunu belirleyici rolt
vardir. Yaklasik 3 ay stireyle CPAP kullanimi so-
nucu ANP seviyesinde belirgin diisme izlenir.
CPAP kalp dolum basincini, duvar gerilimini ve
volimleri azaltarak bu etkiyi ortaya cikarir
(19,20).

Sonucta CPAP, KKY’lilerde nérohormonal aktivi-
teyi dizeltici etkiye sahiptir. Sempatik sinir sis-
temi aktivitesini ve plazma ANP dizeyini azaltir,
parasempatik sinir sistemi aktivasyonunu ve ba-
rorefleks sensitivitesini arttinr. OSAS’la birlikte
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Resim 10. Burun yastiklar1 (nasal pillows) uygulanisi.

KKY’si olanlarda prognozu olumlu yonde etkiler
(19,21,22).

OSAS’li olgularda plazma renin aktivitesi ve al-
dosteron diizeyinde dalgalanmalar olur. Boylece
idrar cikisi ve sodyum atilimi etkilenir. CPAP te-
davisi sonrasi bu hormonal dalgalanma dizelir
ve idrar cikisi ile sodyum atilimi normale doner.
Dilrez, natriirez ve hipoksik pulmoner vazo-
konstrikksiyona bagl atrial natritiretik faktor sa-
linimi1 CPAP’la azalir ve nokttiri duzelir (7,23).

Resim 11. Agizici arag ile kombine edilmis “nasal
pillows” tipi maske ve uygulanisi.

CPAP, OSAS’lilarda sikca gorilen ve USY obst-
riksiyonu sirasinda olusan intratorasik basing
degisikliklerine bagh olarak ortaya ¢ikan gastro-
ozefageal refliyl azaltir (7).

Normal olgularda trik asit/kreatinin (UA/K) de-
geri negatifti. OSAS ve KOAH'li olgularda nok-
turnal hipoksinin bir gdstergesi olarak uriner trik
asit atihmi artar ve bu deger genellikle pozitiftir.
CPAP tedavisi ile OSAS’lilarda noktiirnal hipok-
sinin kontrol altina alindigi ve bu degerin tekrar
negatiflestigi gosterilmistir (24).

OSAS’lllarda biiyime hormonunun gece salini-
mi baskilanmistir ve bunun sonucunda lipolizis
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Resim 12. Nemlendiricili CPAP cihazlarn.

bozulmustur. CPAP bllyime hormonu salinimini
ve lipolizis reaksiyonlarini arttirarak kilo verme
isini kolaylastirir. Ancak diyet uygulamadan sa-
dece CPAP ile kilo verenlerin sayisi oldukca az-
dir (7,25,26).

CPAP, OSAS’lilarda uyku sirasinda olusabilecek
plazma fibrinojen ve kan viskozitesi artisi ile asi-
r1 trombosit aktivasyonunu engelleyebilir (7).

CPAP tedavisi ile erkek OSAS’lilarda testesteron
diizeyi ylkselir ve olgularin Ug¢te birinde erektil
disfonksiyon diizelir (7).

CPAP Tedavisi Endikasyonlari

CPAP tedavisinin etkinligi diinyada yaygin ola-
rak kabul gérmesine ragmen, bu tedavi yonte-
minin endikasyonlarini belirten bir rehber uzun
sire hazirlanamamustir. ilk kez 1993 yilinda

0 cmH50

5 cmH,O

10 cmH50

15 cmH50

Resim 13. MR kesitlerinde, degisik diizeylerdeki CPAP
basinci ile {ist solunum yolu lateral capinin artisi.

“American Thoracic Society (ATS)” CPAP teda-
visinde konsensus raporu olusturmak icin bir
komite toplamustir (27). Bu komitenin belirledigi
kurallara gore nazal CPAP endikasyonlari;

1. OSAS: CPAP uykuda gelisen obstriiktif apne
ve hipopneleri ve bunlara bagl oksijen desati-
rasyonu ve arousallari yok eder. CPAP tedavisi
OSAS tanisi almis tim hastalarda endikedir.

2. Horlama: Nazal CPAP uygulamasi ile
OSAS’lilarda major semptomlardan biri olan
horlamanin ortadan kalktigi bilinmektedir. Basit
horlama; hava yolunun parsiyel kollapsi ve hava
akiminin sinirlanmasi ile karakterizedir. Fizyolo-
jik calismalar oldukca yliksek sesli horlamada
bile oksijenasyonun ve uyku yapisinin normal
oldugunu goéstermistir. Ancak basit horlamasi
olan bireylerde de, normalden yiiksek, OSAS’li-
lardan diisiik olmak lizere artmis transmural ba-
sing sozkonusudur. Bu nedenle basit horlamanin
tedavisinde de CPAP kullanilabilir (ancak pratik-
te pek uygulanmamaktadir).

3. Santral uyku apne sendromu: CPAP’In sant-
ral apneler ve “Cheynes-Stokes” solunumu uze-
rine etkisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
santral apnelerin sayisini azalttigini gésteren ca-
lismalar vardir. CPAP’'In santral apneler Gizerin-
deki etki mekanizmasini aciklamak icin (ISY ref-
leks aktivitesi, oksijenasyonun diizelmesi ve
mekanik dolasimin iyilestirilmesi gibi mekaniz-
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Resim 14. CPAP tedavisi horlama nedeniyle genellikle odalarin1 ayiran hasta ve esinin yasam kalitesini yiikseltir.

malar ileri strtilmektedir. Polisomnografi verileri
santral uyku apnelerinin CPAP ile azaldigini gos-
termektedir. Santral apnelere bagh klinik semp-
tomlarin diizeldigi de uzun streli CPAP kullanimi
ile gosterilmistir.

1997 yilinda “American Sleep Disorders Associ-
ation (ASDA)” yeni adiyla “American Academy
of Sleep Medicine (AASM)”, polisomnografi en-
dikasyonlar1 ve pratik parametreleri bir rapor
halinde yayinlamistir. Bu raporda CPAP tedavisi
endikasyonlarina da yer verilmistir AASM’ye
gore CPAP tedavisi asagidaki durumlarda uygu-
lanir (28):

1. Semptomlari gézéniine alinmaksizin apne in-
deksi (Al) en az 20 veya apne-hipopne indeksi
(AHI) en az 30 olan olgular,

2. AHI en az 10 olan ve giindiiz asiri uyku hali
olan olgular,

3. Solunumsal arousal indeksi en az 10 olan ve
glindiiz asirt uyku hali olan olgular.

1999 yilinda ise bu kez “American College of
Chest Physicians (ACCP)” tarafindan OSAS’li-
larda pozitif hava yolu tedavisi endikasyonlari ile
ilgili konsensus niteliginde bir rapor yayinladi.
ASDA raporu ile buylk benzerlikleri olan bu ra-
porda solunumsal sikinti indeksi [Respiratory
Disturbance Index (RDI)] > 30 olan tim OSAS’I

olgularda CPAP tedavisinin endike oldugu vur-
gulandi. RDI 5-30 arasinda olan olgularda ise;
glindiiz asir1 uyku hali, bilissel bozukluk, ruhsal
bozukluk, insomni, hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi, inme gibi bir birlikteligin varliginda yi-
ne CPAP tedavisinin gerekli oldugu belirtildi
(29).

Gergekten glinimiizde AHI > 5 olan olgular
OSAS kabul edilmekle, birlikte klinik 6nemi olan
olgularda AHI > 20’dir. Ciinkii bu olgularda mor-
talitenin AHI < 20 olan olgulara gére énemli l-
cude arttigi gosterilmistir (30). Bu nedenle 6n-
celikle tedaviye aday hastalar AHI > 20 olanlar-
dir. Ancak AHi= 5-20 arasinda olan KVS (koro-
ner arter hastaligi, kardiyak aritmiler vs.) veya
serebrovaskiiler sistem acisindan risk faktorleri
tasiyorlarsa mutlaka tedavi edilmesi gereken
gruptadirlar. AHI < 5 olan ve basit horlama ola-
rak degerlendirilen olgular ise ¢cogunlukla kon-
servatif yaklasimla izlenirler (31).

Dizimizin 13. bolimiinde belirtildigi gibi OSAS
siniflamasi yapilirken esas alinan kriterlerde, son
yillarda bazi degisiklikler yapilmigti. AASM Kli-
nik arastirmalarda kullaniimak Uzere, uykuda
solunum bozukluklarinin tanimi ve olgim tek-
niklerinde bazi yeni éneriler getirmistir. Buna go-
re; AHI sinirlan1 daha asagiya cekilerek 5-15 ara-
s1 hafif dereceli, 15-30 arasi orta dereceli, > 30
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ise agir dereceli OSAS olarak yeni bir degerlen-
dirme yapilmistir. Dolayisiyla bu yeni tanimla-
malara gore CPAP tedavisi alacak olgular icin
belirlenen degerlerde daha asagiya cekilmis ol-
maktadir (32).

Bu konu Toraks Dernegi Uyku Bozukluklar Ca-
lisma Grubu olarak yuritme kurulumuzda da
gorltstilmis olup, yapilan degisiklikler ileriki sa-
yilarda sizlere duyurulacaktir. Dizinin 13. boli-
minde Sekil 1'de izlediginiz tedavi algoritmasin-
da siniflama yeni sekli ile yapilmistir. AHI > 15
olan orta ve agir dereceli OSAS’llarda, ayrica
AHi= 5-15 arasinda hafif dereceli OSAS’li olup-
ta beraberinde belirgin semptomlarin, kardiyo-
vaskiler veya serebrovaskiiler risk faktorlerinin
varliginda CPAP endikasyonu dogacaktir.

CPAP Tedavisinin Uygulanmasi

OSAS tanisi almis her hastanin 6ncelikle diizel-
tici cerrahi girisim acisindan bir kulak burun bo-
gaz uzmani tarafindan ayrintih muayenesi gere-
kir. Ozellikle nazal pasaji kapatan septum devi-
asyonu, nazal polip gibi olusumlar nazal maske
ile uygulanan CPAP tedavisinin basarisin1 diisii-
rar.

Kulak burun bogaz uzmani tarafindan nazal
maske kullanimina engel bir durumu olmadig:
soylenen OSAS’lilar icin tedavi hastanin ylz ya-
pisina en uygun, en konforlu nazal maske tipinin
secilmesi ile baslar. Hastaya uyanikken birkac
saat boyunca CPAP alistirmasi yapilir. Agzini ka-
pali tutup burundan sakin ve normal soluk alip
vermesi ogretilir.

CPAP tedavisinin ilk gecesi “titrasyon” adi veri-
len ve gerekli basing dilizeyinin saptanmasini
saglayan islemin yapilmasi icin uyku laboratu-
varinda derceklestirili. CPAP titrasyonunda
amac; yan etkiler ortaya c¢cikmadan asagidaki
kosullar1 saglayan en diisiik basinci bulmaktir
(7,33):

1. Apne ve hipopneleri ortadan kaldirmak,

2. Gece boyunca yeterli oksihemoglobin satii-
rasyonu saglamak,

3. Arousallarn yok edip uyku devamlhgini sag-
lamak,

4. Uyku yapisini (uyku evrelerinin dagilimi ve
slirelerini) duzeltmek.

CPAP titrasyonu birkag sekilde uygulanir (Tablo 1).

1. Tiim gece (full night) maniiel titrasyon: Tim
uyku boyunca polisomnografi esliginde CPAP
uygulanir (Resim 15). Once 2-4 cmH,0 gibi di-
stk bir basingla titrasyona baslanir. Yukarida si-
ralanan sartlardan 6zellikle apne ve hipopnelerin
tim uyku evreleri ve tim yatis pozisyonlarinda
yok oldugu gorilinceye kadar belli araliklarla
1-2 cmH,O kadar basing arttirilarak etkin basin-
ca ulasilir.

2. Yarn gece (split night) maniiel titrasyon: Ge-
ce 2’ye bélunir. ilk yarida tanisal amacgh poli-
somnografi uygulanir. OSAS tanisi konabiliyorsa
gecenin ikinci yarisina CPAP titrasyonu ile de-
vam edilir. Bu ydntemle zaman agisindan ve
ekonomik acidan kazang saglanmis olsa da has-
tanin izlendigi yetersiz siire icinde REM’deki ve
sirtlistll pozisyondaki solunumsal olaylar deger-
lendirilememis olabilir. CPAP tedavisinin gecenin
ortasinda baslamasi hasta uyumunu olumsuz et-
kileyebilir ve tek bir gecede hem tani hem teda-
viye yonelik calisma yapan sorumlu hekim veya
teknisyenin performansi disebilir.

3. Otomatik titrasyon= Otomatik CPAP (auto-
CPAP, autoset): (ISY rezistansi viicut pozisyonu,
uyku evresi, viicut agirligi ve nazal konjesyon gi-
bi degisken faktorlere gore azalip artmaktadir.
NREM evresinde, viicudun Ust kisminin ytiksek
oldugu durumda, lateral pozisyonda ihtiya¢ du-
yulan CPAP basinci %50 oraninda azalir. Alkol
alindiginda ise CPAP basinci yetersiz kalabilmek-
tedir. Yani optimal CPAP basinci geceden geceye
hatta bir gece boyunca saatten saate degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle autoCPAP’lar ge-
listirilmistir. Bu sistemlerin hava akimi, hava yo-
lu basinci, horlama veya diger solunumsal ses-
leri algilayarak solunumsal olaylar sirasinda da-
ha ytiksek basing saglama 6zellikleri vardir (Re-
sim 16, 17) (7).

Bu sistemde sabit bir basin¢ yoktur. Basing za-
man zaman apne olusumunu engellemek icin
yukselir, gece boyunca degisiklik gosterir. Bu ci-
hazla gerekmedigi stirece diisik basing uygu-
landigi icin yliksek basinci tolere edemeyenlerde
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Tablo 1. CPAP titrasyonu yontemleri.

Tum gece (full night) mantel titrasyon
Yari gece (split night) mantel titrasyon
Otomatik titrasyon

Evde titrasyon

Matematiksel yontemle titrasyon

- e -
Resim 15. Polisomnografi esliginde CPAP titrasyo-
nunun uygulanisi.

kompliyansin arttigi gosterilmistir. Olumlu etki-
lerinin tersine bazi arastirmacilar, cihazin, apne
gelistikten sonra artan rezistansi algilayarak ba-
sinc1 yukselttigi, dolayisiyla yeterince etkin ol-
madig: goristindedir. Uzun sireli kullanimda so-
nuglari bilinmemektedir (2,7,34).

AutoCPAP titrasyon amacl da kullanilabilir. Po-
lisomnografi esliginde uygulanmasi sart degildir.
Hava akimi sinirlanmasi, yani apne-hipopnelere
kars1 duyarli sensoérler iceren bu cihazin basinci,
uyku boyunca {SY’de degisen rezistansa gore
artar ve azalir. Ertesi sabah veriler degerlendiri-
lerek hasta icin gerekli median basing degeri
saptanmis olur. Saptanan bu sabit basinca gore
ayarlanan CPAP’la tedaviye baslanir (35).

4. Evde titrasyon: Genellikle otomatik titrasyon
yapabilen CPAP’la hasta ilk gecesini evinde ge-
cirir. Ertesi giin cihazdaki verilerle gerekli basing
saptanip hastaya sabit basin¢gli CPAP tedavisi
baglanir. Ancak CPAP tedavisinin evde baslan-
masinin Ozellikle cikabilecek sorunlarin gézlene-
memesi nedeniyle kompliyans Uzerine olumsuz
etkileri vardir.

5. Matematiksel yontemle titrasyon: Hoffstein
ve arkadaslari, gerekli CPAP basincini saptamak

icin bir formil gelistirmislerdir (36). Bu forml-
de AHI, beden kitle indeksi (BKI), boyun cevre-
si (BC) ve katsayilar kullanilir:

CPAP basinci= (0.13 x BKI) + (0.16 x BC) +
(0.04 x AHI)-5.12

Onceden saptanmis bir basing degeri ile CPAP
tedavisine baslamak her zaman icin dogru sonug
vermeyebilir. En dogrusu, saptanan bu basincla
CPAP etkinliginin polisomnografi esliginde goste-
rildikten sonra tedavinin baslamasidir (7).

Klinigimizde bu konuda yaptigimiz bir tez ¢alis-

masinda, OSAS’li olgularimizin CPAP titrasyon
basinclari gerek otomatik gerekse matematiksel

Resim 16. AutoCPAP cihazi.

Resim 17. Nemlendiricili autoCPAP cihazi.
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yontemle belirlenmis ve her iki basin¢ degeri
arasinda anlaml fark saptanmamustir. Ancak bu
sonu¢ CPAP titrasyonunun bu yontemle yapil-
masinin yeterli olacagi anlamina gelmemelidir.
CPAP titrasyonu yukarida belirtilen prensipler
dahilinde uyku laboratuvarinda yapilir. Ancak bu
yontemin en 6nemli yarari; evde otomatik CPAP
tedavisi alacak olgularda alt ve Ust basing sinir-
larinin belirlenmesi ile CPAP titrasyonu yapilma-
sina dgerek kalmadan tedaviye baslaniimasin
saglamasidir (37).

AASM'nin 1997 yilinda yayinladigi raporda,
benzer sekilde ACCP konsensusunda (1999)
CPAP titrasyonunda uyulmasi gereken bazi kri-
terler de belirlenmistir (28,29).

1. dykuya bagh solunum bozuklugu tanisini al-
mis hastalara tim gece boyunca polisomnogra-
fi esliginde CPAP titrasyonu yapilmalidir.

2. CPAP titrasyonu elektroensefalografi (EEQG)
kaydi olmadan yani uyku parametreleri kayde-
dilmeden yapilmamali, uygun CPAP basinci tim
uyku evreleri gézéniine alinarak ve arousallarin
yok oldugu gosterilerek saptanmalidir.

3. Yar1 gece CPAP titrasyonu ancak asagidaki
kosullar saglanabiliyorsa yapilmalidir.

a. Tanisal polisomnografinin en az 2 saatlik bolii-
miinde; AHI en az 40 bulunmus ise geceye CPAP
titrasyonu ile devam edilebilir. AHI 20-40 arasin-
da bulunmus ise klinisyen bu durumda kendi in-
siyatifini kullanip uzun sireli apnelerin veya derin
desatiirasyonlarin varhgmni goézénine alarak ge-
ceyi titrasyonla tamamlayabilir. AHI < 20 olanlar-
da ise yar1 gece titrasyondan vazgecilir ve gere-
kirse ikinci bir gece CPAP titrasyonu uygulanir.

b. Gecenin ikinci yarisinda uygulanan CPAP tit-
rasyonu en az 3 saat sirmelidir.

c. Polisomnografi bulgulari ile solunumsal pato-
lojilerin, uykunun hem REM hem de NREM evre-
lerinde ve 6zellikle sirtiistli pozisyonda da diizel-
digi gosterilmis olmaldir.

d. OSAS tanisi konmus ancak b ve c siklar sag-
lanamamissa ikinci bir gece CPAP titrasyonu ya-
pilir.

Uygun CPAP basinci saptandiktan sonra hasta-
nin bu tedaviyi uykusu boyunca ve her gece uy-

gulamasi gerekmektedir (Resim 18) (38,39). Ik
1 ayda (SY yumusak doku 6deminin kaybolma-
sina baglh olarak, daha uzun dénemde ise kilo
verme gibi ek dnlemlerle daha disiik CPAP ba-
sincinin yeterli olabildigi goésterilmistir. Tedavi
basladiktan sonra 1. ayda, 6. ayda ve 1. yilda
CPAP tedavisi altinda polisomnografi kontroli
onerilmektedir.

CPAP tedavisine ragmen 1. ayin sonunda gin-
diiz asir1 uyku hali gibi majoér semptomlar diizel-
mediyse diger uyku bozukluklari agisindan tani
yeniden goézden gecirilmelidir. Bu silire icinde
tim uyarilar ve dnlemlere ragmen hasta tedavi-
ye uyum gosteremediyse alternatif tedavi yakla-
simlar1 denenmelidir.

CPAP Tedavisinin istenmeyen Etkileri

Her tedavide oldugu gibi CPAP tedavisi ile de ba-
z1 istenmeyen etkiler ortaya ¢ikabilir (Tablo 2).
Ancak CPAP’a bagh yan etkiler CPAP’siz do-
nemde ortaya cikan patolojik bulgularin yaninda
ihmal edilebilecek dizeydedir. Hastalar siklikla
basingli havayi soluma intoleransi, nazal konjes-
yon ve maskenin ciltte yarattigi irritasyondan
yakinir. CPAP’a bagl tehlikeli yan etkiler son de-
rece nadirdir ve literatiirde sunulan birka¢ olgu-
dan ibarettir. Bu nadir yan etkiler; pulmoner ba-
rotravma, pnémosefali, intraokiiler basing artisi,
timpanik membran riptird, cilt alti amfizemi
olarak siralanabilir (2,4).

Pekcok hastada tedavinin ilk glinlerinde nazal
konjesyon ortaya cikar, birka¢ hafta icinde diize-
lir. Olgularin %10’undan az bir kisminda 6 aydan
uzun sirer. CPAP basinca duyarli mukozal re-
septorleri uyararak vazodilatasyon ve mukus
sekresyonuna yol acabilir. Bazi hastalarda agiz
solunumu yerine burun solunumu yapmak so-
nucu allerjik rinit gelisebilir. Polip veya septum
deviasyonu da nazal konjesyona yol acabilir.

Nazal konjesyonun tedavisine yoénelik antihista-
minik, topikal steroid veya topikal salin spreyi
kullanilabilir. Burun icine ipratropium bromid
CPAP’a bagli rinorede oldukcga etkindir.

Oronazal mukozal kuruluk i¢cin CPAP’a sicak ve-
ya soguk nemlendirici eklenebilir. Oral mukozal
kuruluk agizdan hava kacagi sonucu olusuyor-
sa, basing dlzeyi yeniden gézden gecirilir ya da
cenelik kullanilabilir.
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Resim 18. Nazal, oronazal maske ve burun yastikla-
1 ile evde CPAP uygulanisi.

Bazi hastalar CPAP altinda ekspirasyon gugli-
ginden veya burun icindeki asiri basing hissin-
den yakinir. Bu hastalar icin asagida s6zii gege-
cek olan rampali basing sistemine sahip CPAP

veya bifazik pozitif hava yolu basinci [Bilevel Po-
sitive Airway Pressure (BPAP)] denenebilir.

Nazal maske nedeniyle ciltte irritasyon, kontakt
dermatit ve dokiinti zaman zaman gorilen yan
etkilerdendir. Nonallerjik malzemeden yapilmis
maske kullanimi veya maskenin cilde temas et-
tigi yere vazalinli koruyucu madde ilavesi bu so-
runu ortadan kaldirabilir (2,4,7,39-41).

CPAP Tedavisinde Kompliyans

CPAP tedavisinin basarili olmasinda hasta icin
gerekli uygun basincin saptanmasi! yaninda te-
daviye uyumun yani kompliyansin da biiyiik ro-
It vardir. Kompliyans; OSAS tanisi almis ve
CPAP tedavisi uygun gorilmis hastalardan bu
tedaviyi kabullenip gereken siirede diizenli ola-
rak kullananlarin toplam hasta sayisina oranini
ifade eder (2).

CPAP tedavisi kompliyansi CPAP’'1n kullanim sii-
resi ile degerlendirilir. CPAP’In kullanim suresi ya
hastaya sorularak ya da CPAP cihazlarn izerinde
bulunan ve kullanilan siireyi belirleyen sayac
sistemleri kullanilarak hesaplanir. Sadece hasta-
nin ifadesi dikkate alinirsa kompliyans orani
%65-90’dir. Sayag sisteminden yararlanildiginda
ise belirlenen stirenin %70’inde gecede en az 4
saat CPAP kullanan hasta orani1 %46’ya diismek-
tedir. Yeterli bir kompliyans i¢in arastirmacilarin
degisik kriterleri vardir. Genel goris; uyku siire-
si boyunca yeterli oksihemoglobin satlirasyonu
ve uyku bitinligini saglayabilmek, gindiz
gorilen semptomlari ortadan kaldirabilmek icin
CPAP’In en az 6 saat/gece ve 6 gece/hafta kul-
lanilmasi gerektigi yoniindedir. Buna karsin tek
bir gecenin CPAP’s1z gecirilmesi ile tim semp-
tomlarin geri déndigini ya da gindiz kabul
edilebilir diizeyde bir performans icin gece 4 sa-
at kadar CPAP kullaniminin yeterli oldugunu bil-
diren arastirmacilar vardir (2,4,7,40-43).

Baska hastaliklarda oldugu gibi OSAS’ta da te-
daviye uyum %100 degildir. Olgularin yaklasik
%58-76’s1 CPAP ile gecirdikleri ilk geceden son-
ra cihazi eve gotlrip tedaviye baslamayi kabul
ederler. ilk hafta cikan sorunlar CPAP kullanimin-
da diisme yaratir ve ilk aylarda olgularin %10’u
CPAP’1 terkeder (2,7). Avrupa’da yapilan c¢ok
merkezli prospektif calismaya goére olgularin
%75’ diizenli CPAP kullanicisi olarak bulunmus-
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Tablo 2. CPAP tedavisinde istenmeyen etkiler ve ¢oziim yollar:.

e Maskeyle ilgili sorunlar

Cildin tahrisi, kontakt dermatit, doktintii (maske tipi degistirilip, nonallerjik malzeme kullanilabilir, maskenin cilde te-
mas ettigi yere vazalinli koruyucu madde eklenebilir)

Maskeden hava kagagi nedeniyle gelisen konjunktivit (kagak olmayacak sekilde uygun boyut ve yapida maske secilir)

e Nazal sorunlar

Rinore (sprey formunda nazal salin soliisyonu, inhaler formda beklometazon veya ipratropium bromdar kullanilabilir)

Nazal konjesyon (sprey formunda nazal salin soltisyonu, inhaler formda beklometazon veya ipratropium bromdir kul-
lanilabilir)

Oronazal kuruluk (alete nemlendirici diizenek eklenebilir, oda havasi nemlendirilebilir, oral mukozadaki kuruluk ag-

e Basing veya hava akimina bagli sorunlar

e Nadir sorunlar

Barotravma ve pnémosefali
Hava yutma

intraokiiler basing artigi
Timpanik membran riptrt
Bakteriyel menenjit

Masif epistaksis

Atrial aritmi

sina ¢ikarilmasi da ¢ozium olabilir)

Esinin gorinimden duydugu rahatsizhk

zin aglk kalmasina bagli ise agzin acgilmasini engelleyen ¢enelik kullanilabilir)

Basing intoleransi veya ekspirasyonda zorluk (rampali basing sistemine sahip CPAP veya BPAP denenebilir)

Klostrofobi veya bogulma hissi [sadece burun deliklerine yerlesen tipte maskeler (nasal pillows) denenebilir]

Cihazin guriltistne karsi intolerans (oldukca sessiz calisan cihazlar gelistirilmistir, uzun hortumlu bir CPAP"in oda di-

CPAP: Surekli pozitif hava yolu basinci, BPAP: Bifazik pozitif hava yolu basinci.

tur. Bu calismadaki diizenli kullanim tanimina
gore hastalar, tedavinin ilk 3 aylik periyodunun
%70’inde gecede 4 saat CPAP’larini kullanmiglar-
dir. Benzer bir ¢alisma icin Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde bulunan deger %46’dirr (40,41). Bu
fark secilen hasta grubu ya da CPAP cihazi tize-
rindeki sayag¢ sistemi farkliigindan kaynaklan-
maktadir (7). Bazi CPAP’larda cihaz calismaya
basladiginda, bazilarinda ise maskenin hastaya
takilmasi ve hasta solunumunun baglamasi ile
sayag devreye girer (44).

Uzun streli CPAP kullaniminda, diger kronik
hastalik tedavileri ile karsilastirildiginda énemli
bir fark gortlmemistir. Ornegin; KOAH’lI 1000
hastadan sadece %45’i uzun sireli oksijen teda-
visi endikasyonuyla glinde 15 saat ve Uizeri oksi-
jen kullanmaktadir (2,7).

Kompliyans:1 etkileyen faktorler: OSAS’ta
kompliyansa yoénelik yapilan calismalar bunun
yas, cinsiyet, egitim, ekonomik durum ve kisilik-

le iligkili olmadigini géstermistir. CPAP tedavi-
sinde kompliyansi arttirmak 6ncelikle hastanin
hastaligini ve tedavisini ciddiye almasini sagla-
makla baslar. Daha sonra hasta-hekim arasin-
daki yakin iliski, hastanin 6zellikle yan etkiler
acisindan dizenli olarak izlenmesi kompliyansin
arttinlmasinda ¢cok énemlidir (Tablo 3) (2). Da-
ha ciddi bir yaklasimla bir hemsire veya teknis-
yen tarafindan hastanin tedavinin ilk 3 gtiniinde
kendi evinde CPAP egitimine alinmasi ve hasta-
nin gece boyunca izlenmesi kompliyans arttira-
bilir (44).

OSAS’lilarda CPAP kompliyansi AHI ile dogru
orantilll olarak artmaktadir. Hastanin OSAS’in
agirlik derecesine gore, 6zellikle ginduz asir uy-
ku hali gibi giinlik hayatini etkileyen semptom-
larinin CPAP ile diizeldigini fark etmesi tedaviye
uyumunu arttirir. Maskeye veya yiiksek basinca
bagl rahatsizlik hissi gibi yan etkiler azaldikca
kompliyans artar (2,4,7,44).
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Yiksek basing intoleransi nedeniyle CPAP ciha-
zin1 kullanamayan hastalarda autoCPAP, rampa
sistemli CPAP veya BPAP denenmesi kompli-
yansi arttirabilir (2). Rampali basing sisteminde
cihaz 2-4 c¢cmH,0O basin¢la calismaya baslar,
gercek degere 5-45 dakikada ulasir. Ancak ya-
pilan gozlemlerde olgularin %70’inde gercek ba-
sinca ulasmadan uykuya dalma ve bu sirada ap-
ne-hipopne, desatiirasyon, bradikardi-tasikardi
gelistigi fark edilmistir. Burun ig¢inde ytiksek ba-
sin¢ hissetmekten rahatsiz olan, uykuya dala-
mayan veya ekspirasyonda karsilastiklari di-
rencten yakinan hastalarda denenmekle birlikte,
kompliyansi arttirdigina dair yeterli calisma bu-
lunmamaktadir (2,4,7,45).

CPAP Tedavisinde Basarisizlik

CPAP basarisizhigi icin kullanilan ortak kabul
goérmis bir tanim yoktur. Cihazin kullaniimasi
gereken siirenin %70’inde ve gecede en az 4 sa-
at CPAP kullanimina ragmen semptomatik di-
zelmenin olmamasi tedavi basarisizigi olarak
degerlendirilmektedir. CPAP basarisizliginin ne-
denleri, yan etkilere bagh distk kompliyans,
yanls tani, eslik eden hastaliklar (idiyopatik hi-
persomnolans, narkolepsi vs.) olabilir (2).

BPAP TEDAVISI

llk kez Sanders ve Kern tarafindan CPAP’a alter-
natif olarak gelistirilmistir (46). BPAP ile tim so-
lunum siklusu boyunca sabit basing yerine ins-
pirasyon ve ekspirasyonda farkli pozitif basing
uygulanir. Ekspirasyonda gecerli olan basinca
“Expiratory Positive Airway Pressure (EPAP)”,
inspirasyonda gecerli olan basinca “Inspiratory
Positive Airway Pressure (IPAP)” denir. Uyku si-
rasinda hava yolu rezistansi ve hava yolunun ka-
panmaya egilimi inspirasyonda ekspirasyona
gore daha fazladir. Bu dustinceden hareketle sii-
rekli sabit basing yerine ekspirasyonda inspiras-
yona gore daha diisiik basing uygulamak tzere
BPAP cihazlarn gelistirilmistir (Resim 19). Boyle-
ce hastanin daha disuk basinca karsi ekspiras-
yon yapmasl ve tedaviyi daha iyi tolere etmesi
amaclanmistir. Ama daha sonra yapilan calis-
malar kompliyans acisindan CPAP ve BPAP ara-
sinda anlaml fark olmadigini ortaya koymustur
(40).

BPAP ilk secenek tedavi yontemi degildir. Pozitif
basinca karsi ekspirasyon zorlugu veya baska
nedenle CPAP’1 tolere edemeyen hastalarda de-
nenmelidir. CPAP intoleransinda BPAP tedavisi-
ne gecmek icin yeniden polisomnografi esligin-
de BPAP’la basing titrasyonu yapilmalidir. Klini-

Tablo 3. CPAP tedavisinde kompliyans: diisiiren faktorler.

e Hastaya bagh faktorler

Hastanin tedavinin 6nemini yeterince anlayamamis olmasi

Tedavinin uygulanisini yeterince 6grenememis olmasi

CPAP tedavisi ile birlikte alkol, sedatif ilag kullanimi
Yeterli aile desteginin olmayisi

e Tedaviye bagli faktorler

Yan etkiler (daha ¢ok maskeye bagli komplikasyonlar, hastanin ¢6ziim bulmak icin basvurabilecegi adreslerin olma-

mast)
Uzun siireli bir tedavi olmasi

Tedavinin ekonomik yiiki

Tedavi etkinliginin hasta tarafindan fark edilememesi (semptomlarin sebat etmesi)

e Saglik ekibine ait faktorler
Hastayla yeterli diyalog kurulamamasi
Yetersiz hasta egitimi

Yetersiz hasta takibi

Hastanin kullandigi alkol ve sedatif ilaglardan habersiz olma

CPAP: Surekli pozitif hava yolu basinci.
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gimizde CPAP titrasyonu yapilmis ve genellikle
12 ¢cmH,0 ve st titrasyon basinci saptanmis
olgularda BPAP tedavisine gecilmektedir.

BPAP, EPAP ve IPAP basinclarinin yanisira,
[PAP’'tan EPAP’a geciste akim tetikleyici (flow-
triggered) ve zaman sinirlayicl (time-limited)
fonksiyonlar1 da sisteminde barindirabildigi icin

Resim 19. BPAP cihazlari.

Tablo 4. BPAP endikasyonlari.

OSAS + KOAH (overlap sendromu)
OSAS + OHS (obezite hipoventilasyon sendromu)
OSAS = restriktif akciger hastaliklari

CPAP intoleransi (stirekli pozitif basinca karsi ekspiras-
yon glicltigu yasayan hastalar)

OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, KOAH: Kronik obst-
riiktif akciger hastahigi, OHS: Obezite hipoventilasyon sendro-
mu, CPAP: Surekli pozitif hava yolu basinci, BPAP: Bifazik
pozitif hava yolu basinc.

ayni zamanda bir noninvaziv mekanik ventilator
olarak kullanilabilir. Dolayisiyla OSAS’a ek ola-
rak alveoler hipoventilasyona yol acan bir pato-
lojinin eklendigi durumlarda [kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), obezite-hipoventilas-
yon sendromu (OHS) vs.] BPAP tercih edilmeli-
dir (Tablo 4) (47,48).

KAYNAKLAR

1. Koktiirk O, Koktiirk N. Obstriiktif uyku apne sendromu
fizyopatolojisi. Tiiberktiloz ve Toraks Dergisi 1998; 46:
288-300.

2. Grunstein R, Sullivan C. Continuous positive airway
pressure for sleep breathing disorders. In: Kryger MH,
Roth T, Dement WC (eds). Principles and Practice of Sle-
ep Medicine. Philadelphia: WB Saunders Company,
2000: 894-912.

3. Sullivan CE, Issa FG, Berthon-Jones M, Eves L. Reversal
of obstructive sleep apnea by continuous positive air-
way pressure applied through the nares. Lancet 1981; 1:
862-5.

4.  Sanders MH, Strollo PJ, Stiller RA. Positive airway pres-
sure in the treatment of sleep-related breathing disorders.
In: Chokroverty S (ed). Sleep Disorders Medicine. Bos-
ton: Butterworth-Heinemann, 1999: 355-84.

5. Strohl KP, Redline S. Nasal CPAP therapy, upper airway
muscle activation and obstructive sleep apnea. Am Rev
Respir Dis 1986; 134: 555-62.

6.  Guilleminault C. Treatments in obstructive sleep apnea.
In: Guilleminault C, Partinen M (eds). Obstructive Sleep
Apnea Syndrome. New York: Raven Press, 1990: 99-118.

7. Collard PH, Rodenstein DO. CPAP therapy. Eur Respir
Mon 1998; 10: 179-204.

8. Koktiirk O. Obstriiktif uyku apne sendromu. (st solu-
num yolunun goériintiilenmesi. Tiberkiiloz ve Toraks
Dergisi 1999; 47: 240-54.

9. Ryan CF, Lowe AA, Li D, Fleetham JA. Magnetic reso-
nance imaging of the upper airway in obstructive sleep
apnea before and after chronic nCPAP therapy. Am Rev
Respir Dis 1991; 144: 939-44.

10. Koktirk O. Uykunun izlenmesi (2). Polisomnografi. Ti-

berktiloz ve Toraks Dergisi 1999; 47: 499-511.

11. Bearpark H, Grunstein R, Touyz S. Cognitive and
psychological dysfunction in sleep apnea before and af-

ter treatment with CPAP. Sleep Res 1987; 16: 303-11.

12. Heinzer R, Gaudreau H, Decary A. Slow-wave activity in
sleep apnea patients before and after continuous positive

airway pressure treatment. Chest 2001; 119: 1807-13.

13. Koktiirk O. Obstriiktif uyku apne sendromu sonuglart.

Tuberktiloz ve Toraks Dergisi 2000; 48: 273-89.

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2002; 50(2): 317-334

332



Kokturk O, Ulukavak Ciftei T.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Engleman HM, Kinggushatt RN, Martin SE, Douglas NJ.
Cognitive function in the sleeep apnea/hypopnea
syndrome. Sleep 2000; 23(Suppl 4): 102-8.

McArdle N, Kingshott R, Engleman HM. Partners of pati-
ents with sleeep apnea/hypopnea syndrome: Effect of
CPAP treatment on sleep quality and quality of life. Tho-
rax 2001; 56: 513-8.

Suzuki M, Otsuka K, Guilleminault C. Long term nasal
CPAP administration can normalize hypertension in
obstructive sleep apnea patients. Sleep 1993; 16: 545-9.

Sajkov D, Wang T, Saunders NA, et al. Continuous posi-
tive airway pressure treatment improves pulmonary he-
modynamics in patients with obstructive sleep apnea.
Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 152-8.

Krieger J, Grucker D, Sforza A, et al. Left ventricular ejec-
tion in obstructive sleep apnea. Chest 1991; 100: 917-21.

Yan AT, Bradley D, Liu PP. The role of continuous positi-
ve airway pressure in the treatment of congestive heart
failure. Chest 2001; 120: 1675-85.

Krieger J, Laks L, Wilcox I, et al. Atrial natriuretic pepti-
de release during sleep in patients with obstructive sleep
apnea before and during treatment with nasal CPAP.
Clin Sci 1989; 77: 407-11.

Ziegler M@, Mills PJ, Loredo JS. Effect of CPAP and place-
bo treatment on sympathetic nervous activity in patients
with obstructive sleep apnea. Chest 2001; 120: 887-93.

Nelesen RA, Yu Henry, Ziegler MG. CPAP normalized cardi-
ac autonomic and hemodynamic responses to a laboratory
stressor in apneic patients. Chest 2001; 119: 1092-101.

Linn CC, Tsan KW, Lin CY. Plasma levels of atrial natri-
uretic factor in moderate to severe obstructive sleep ap-
nea syndrome. Sleep 1993; 16: 37-9.

Braghiroli A, Sacco C, Erbetta M, Ruga V. Overnight uri-
nary uricacid/creatinine for detection of sleep hypoxe-
mia. Am Rev Respir Dis 1993; 148: 173-8.

Cooper BG, White JE, Ashworth LA, et al. Hormonal and
metabolic profiles in subjects with obstructive sleep ap-
nea syndrome and acute effects of nasal CPAP treatment.
Sleep 1995; 18: 172-9.

Saini J, Krieger J, Brandenberger G, et al. CPAP treat-
ment, effects on growth hormone, insulin, an glucose
profiles in obstructive sleep apnea patients. Horm Metab
Res 1993; 14: 83-6.

American Thoracic Society: CPAP therapy: A consensus
report. Am J Respir Crit Care Med 1994; 150: 1738-49.

ASDA. Practice parameters for the indication for poly-
somnography and related procedures. Sleep 1997; 20:
406-22.

Loube DI, Gay PC, Strohl KP, et al. Indications for positi-
ve airway pressure treatment of adult obstructive sleep

apnea patients. A consensus statement. Chest 1999; 115:
863-6.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45.

46.

Koktiirk O. Obstriiktif uyku apne sendromu epidemiyo-
lojisi. Ttberktiloz ve Toraks Dergisi 1998; 46: 193-201.

Koktiirk O, dlukavak Ciftci T. Obstriiktif uyku apne
sendromu. Genel énlemler ve medikal tedavi. Tiiberkd-
loz ve Toraks Dergisi 2002; 50: 119-24.

American Academy of Sleep Medicine Task Force. Sleep-
related breathing disorders in adults: Recommendations
for syndrome definition and measurement techniques in
clinical research. Sleep 1999; 22: 667-89.

Berthon-Jones ML, Sullivan S, Grunstein R. Nasal CPAP
treatment. Sleep 1996; 19(Suppl 9): 131-9.

Berthon-Jones M. Feasibility of a self-setting CPAP mac-
hine. Sleep 1993; 16: 120-31.

Behbehani K, Yen FB, Burk JR. Automatic control of air-
way pressure for treatment of obstructive sleep apnea.
IEEE Trans Biomed Eng 1995; 42: 1007-10.

Hoffstein V, Mateika S. Predicting nasal continiuous posi-
tive airway pressure. Am J Respir Crit Care Med 1994;
150: 486-8.

Habesoglu MA. Obstriiktif uyku apne sendromu tedavi-
sinde CPAP titrasyon basincinin matematiksel yéntemle
belirlenmesi. Uzmanlik Tezi (Tez Danismant: Prof. Dr.
Oguz Koktiirk). Gazi (niversitesi Tip Fakiiltesi Gégis
Hastaliklart Anabilim Dali, Ankara, 2002.

Kribbs NB, Pack Al, Kline LR, et al. Effects of one night
without nCPAP treatment on sleep and sleepiness in pa-
tients with obstructive sleep apnea. Am Rev Respir Dis
1993; 147: 1162-8.

Sforza E, Lugaresi E. Daytime sleepiness and nasal CPAP
in obstructive sleep apnea patient: Effects of chronic tre-
atment and one-night therapy withdrawal. Sleep 1995;
18: 195-201.

Strollo PJ, Sanders MH, Atwood CW. Positive pressure
therapy. Clin Chest Med 1998; 19: 55-68.

Culebras A. Sleep apnea syndrome. In: Culebras A (ed).
Clinical Handbook of Sleep Disorders. Boston: Butter-
worth-Heinemann, 1996: 181-231.

Engleman HM, Martin SE, Douglas NJ. Compliance with
CPAP therapy. Chest 1996; 109: 1470-6.

McNicholas WT. Follow-up and outcomes of nasal CPAP
therapy in patients with sleep apnea syndrome. Monal-
di Arch Chest Dis 2001; 56: 535-9.

Hui DSC, Choy DKL. Determinants of CPAP compliance.
Chest 2001; 120: 170-6.

Pressman MR, Peterson DD, Meyer TJ. Ramp abuse: A
nouvel form of patient noncompliance to administration
of nCPAP for treatment of obstructive sleep apnea. Am J
Respir Crit Care Med 1995; 151: 1632-4.

Sanders MH, Kern N. Obstructive sleep apnea treated by
independently adjusted inspiratory and expiratory posi-
tive airway pressure via nasal mask. Chest 1990; 98:
317-24.

333

Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2002; 50(2): 317-334



Obstriktif Uyku Apne Sendromu CPAP/BPAP Tedavisi

47. Resta O, Guido P, Piecca V, et al. Prescription of nCPAP
and nBIPAP in obstructive sleep apnea syndrome: Italian
experience in 105 subjects. A prospective two centre
study. Respir Med 1998; 92: 820-7.

48. Rabec C, Merati M, Ulukavak T, Reybet-Degat O. Mana-
gement of respiratory failure in obese patients. Efficiency

of nasal bi-level positive airway pressure. Rev Mal Respir
1998; 15: 269-78.

Yazisma Adresi:

Dr. Oguz KOKTURK

Gazi (niversitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklart Anabilim Dali
Besevler, ANKARA

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2002; 50(2): 317-334

334



