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OZET

Pozitif hava yolu basing “Positive Airway Pressure (PAP)” uyumu obstriiktif uyku apne sendromu
“Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS)” tedavisinde ¢ok énemlidir. Uyum ideal olarak hastanin
tiim uyku boyunca cihazim kullanmast olmakla beraber, Uyum kriteri hastanin en az giinde dért saat
olmak iizere haftamin en az bes giinii cihazim kullanabilmesidir. Hasta egitimi, uygun maske secimi,
maske iligkili problemlerin ¢oziimii ve gerektiginde APAP, flexible PAP, BPAP vb. gibi farkli PAP modla-
rinin se¢imi tedavi uyumunu arttirabilecek bashca yontemlerdir. Ozelikle ilk ay olmak iizere hastamn
yakin izlemi tedaviye uyum konusunda énemli yarar saglamaktadir.

GIRiS

Pozitif havayolu basing (PAP) uyumu tedaviyi etki-
leyen en 6nemli etkendir ve PAP'in faydalar ortala-
ma gecelik kullanim siiresi ile iligkilidir. PAP uyumu
muhtemelen gelecekte ge¢misten daha énemsenir
olacaktir, ¢inku sigorta kurumlarinin, PAP’1 yalnizca
fayda goren hastalar icin 6demesi diigintlmektedir.

PAP tedavisini kabul etmeyen ya da uyum gésterme-
yen hastalara yazili ve sozli olarak tedavisiz kalan
obstriiktif uyku apne sendromunun (OSAS) riskleri-
ni anlatmak gerekir. Ozellikle trafik kazalar1 ve kar-
diyovaskiiler risk gésterilmelidir ¢iinka bunlar tedavi
edilmemis OSAS’1n en iyi dékimante edilmis sonug-
laridir. Bu hastalara alternatif tedavi yéntemleri olan
oral apareyler ve cerrahi agik bir sekilde agiklanmali-
dir. Oncelikli olarak baska bir tedavi yontemini seg-
seler dahi her zaman PAP kullanim opsiyonuna sahip
olmalidirlar.

CPAP'in Kabulii ve Komplians

Acceptance: Hastanin CPAP’1 kabul etmesi ve titras-
yon yapilarak optimal basincin saptanmast.

Adherence: Hastanin kullandigini bildirmesi, ancak
dogrulugu tartigilir.

Objektif komplians: Elektronik él¢ciim, cihaz i¢in-
de bulunan bellek kartina kullanim bilgileri yiiklenir
objektif olarak kullanilabilir. SGK, yakin zamanl teb-
liginde, PAP cihaz1 kullanimin: stirdiirmek icin yilda
1200 saat kullanimin gésterilmesi ve onaylanmasini
istemektedir. Elektronik kart sistemi ile kullanim du-
rumu belgelenebilir.

CPAP Uyumu; Klinik Etkin Kullanim

Halen obstriiktif uyku apne sendromunun en etkin te-
davisidir. Yeterli ve etkin kullanim; haftada en az beg
gun gecede en az dért saat kullanim olarak kabul edili-
yor, KVS komplikasyonlari, gece uyku kalitesi ve giin-
diz uykululuk gibi hastaligin sonuglari iizerine faydah
oldugu kanitlanan simir degerdir. Bu siire altinda kul-
lanimlarin istatistiksel olarak anlamli olumlu sonugla-
1 ortaya konulamamugtir. CPAP verilmediginde tim
semptom ve bulgular bir gecede geri dénmektedir.

Hastalarin %10 kadar titrasyon gecesinden sonra te-
daviye hi¢ baglamamaktadir. Dunyada hastalarin %5-
50’si ilk hafta CPAP’1 reddetmekte ya da kullanimi




10. OSA Hastalarinda PAP Tedavi Uyumunu Nasil Arttirabiliriz?

kesmektedir. Bir yillik CPAP uyumu hastalarin orta-
lama %40-80’inde olmaktadir. Bir yillik CPAP uyumu
ortalama %72 (%61-77) olarak bildirilmistir®?. Bir
calismada, CPAP'in tim tedavi etkinligi %50 olarak
bulunmustur®.

Klinigimizde yaptigimiz bir ¢alismada; uyku labo-
ratuvarimiza Kasim 2005-Mayis 2008 tarihleri ara-
sinda uykuda solunum bozukluklar: yakinmalar ile
bagvuran 524 hastadan, titrasyon sonrasinda PAP
recetelenen 79 orta-agir OSAS’h (13 orta, 58 agir
OUAS, 3 OHS: 20 BiPAP/59 CPAP) hasta incelendi.

Galismaya dahil edilen hastalarin 41'i (%51.9) PAP
cihazini diizenli olarak kullanmakta idi. PAP kulla-
nimina bagh tarif edilen en énemli sorunlar (%31.3)
burunda konjesyon ve maskenin yarattig: rahatsizlik
hissi (%23.9) idi. PAP kullanamayan hastalardaki te-
mel yakinmanin (%43.3) cihazla uyuyamamak oldu-
gu goriildi. PAP tedavisinde hasta egitimi ve takibi;
uzun stireli tedavi bagarisinin arttirilmasinda énemli
olacaktir®.

CPAP kabuliinde sosyal faktorler;

Bir caligmada, CPAP kabulii ve uyumunda sosyal fak-
torler incelenmistir;

Yuzaltmigiki orta-agir OSAS olgusunda CPAP kabula
degerlendirilmis.

CPAP tedavisini kabul edenlerin;
+  Sosyoekonomik durumu daha iyi
+  Dahayash
Daha agir OSAS
+  Yatak esi bulunanlar ve

«  Yakin cevresinde daha énceden CPAP kullanan
birini tanmiyanlarin PAP tedavi uyumlarinin daha
iyi oldugu sonucuna varilmigtir®.

Uyumlu hastalarin 6zelliklerini aragtiran bagka bir
calismada 98 olgu incelenmigtir. OSAS’l1 olgulardaki
CPAP kompliansini aragtiran bir ¢caligmadir. Calisma-
da sonug olarak; yas, kadin cinsiyet, uykuda SaO,
daha iyi kompliansla iligkili iken, boyun cevresi ve
daha 6nceden var olan nazal problemler CPAP te-
davisine uyumun daha kétii olmas ile iligkili bulun-
mugtur®.

Bu konuda yapilmig daha yakin zamanh bir aragtir-
mada; Agir OSAS’l1 408 hasta incelenmistir. Bu has-
talarin bir kisminda kardiyovaskiiler hastalik vardir
ve diger grupta kardiyovaskiiler hastalik mevcut
degildir. Kardiyovaskiiler hastalig1 olan ve olmayan

hastalarin ilk bes ay ve ti¢ yil CPAP uyumlan takip
edilmistir. Ik bes ayda 60 yasindan kiigiik olanlar ve
diigik maksimal basing gereksinimi olanlarin uyumu
(< 5 saat/gece) daha az bulunmustur. Uciincii yilda
60 yas alt1 olanlarda uyumu digiik bulunmugtur. So-
nug olarak komplians: etkileyecegi dustunilen faktér
olarak; cinsiyet, maske tipi, %90 basin¢ degeri, AHI
ve kardiyovaskiiler hastalik bulunmasi kompliansta
etkili bulunmamuigtir, yalnizca 60 yag altindaki hasta-
larin kompliansi daha digiik bulunmugtur, ancak bu
calismada uyum olarak gecede en az bes saat auto-
CPAP kullanimi alinmistir®™.

Yine yakin zamanl bir calismada; 265 hasta i¢in-
den alt1 aydir CPAP kullanan 221 hasta, (ort yas. 53,
E/K: 3.4/1, ESS 15, tedavi éncesi ODI 21/h. altina
ayda ort. Uyum; 5.6 (3.4-7.1) saat/gece ve %73.3
olgu CPAP > 4 h/gece kullaniyor) ¢alismaya alinmig
ve sosyo ekonomik durum, is, tip D kisilik, egitim
diizeyi, cins, yas, bazal ESS ve ODI acisindan iyi ve
kot uyum goésterenler arasinda fark bulunmamugtur.
fssiz olanlar, arka planda depresyon ve anksiyetesi
olanlarin uyumu disiik bulunmugtur. (CPAP< 4 h/
gece (OR 4.6; p= 0.011). Sonug olarak; CPAP uyumu
ile sosyoekonomik durum, egitim ya da kisilik yapi-
s1 iligki bulunmamusg iken, Uzun siireli igsizlik ya da
depressif kisilerin uyumunun daha az oldugu ve bu
kigilerin daha yogun destege ihtiyaclar1 oldugu sonu-
cuna varimistir®.

Uyumsuz olgularin anatomik ve klinik durumunun
degerlendirildigi bir calismada, CPAP alan 47 OSA'h
olgu ¢aligmaya alinmugtir. Tibbi kayitlar ile demogra-
fik ve PSG verileri ve Nazal kavite ve orofarinks ilgili
anatomik bulgular degerlendirilmistir. CPAP uyum-
lu 24 ve uyumsuz 23 hasta alinmig incelenmistir ve
uyku parametreleri acisindan fark bulunmamustir,
Buna kargilik ortalama BMI uyumsuz grupta daha
yiksek bulunmusgtur ve septal deviasyon ve inferior
turbinate hipertrofisi uyumsuz grupta belirgin olarak
fazla bulunmugtur. CPAP uyumsuz hastalarda tonsil-
ler belirgin olarak daha buyiik ve yiksek grade pala-
tal pozisyon mevcuttur. Sibjektif; rahatsizlik, agiz
kurulugu ve gogiisde sikint: hissi CPAP uyumu kéti
olanlardaki baglica problemler olarak dikkati ¢cekmig-
tir. Nazal kavite ve orofarenks de asir1 st hava yolu
blokaji CPAP uyumsuz hastalarda belirgindir. Bunlar
CPAP uyumunun azalmasina yol acan subjektif ya-
kinmalarin nedenidir. Bu sorunlarin ¢éztimic CPAP
uyumunu arttiracaktir®.

flk gece yapilan titrasyon testinin manuel ya da oto-
matik CPAP’la yapilmasimin daha sonra CPAP uyu-



munu etkilemesini konu alan bir ¢calismada; 40 hasta
alinmig, 20’si manuel, 20’si oto titrasyon yapilmis, te-
daviyi tamamlayan 35 hastada uyum ve tedavi basin-
a agsindan bir yil sonunda gruplar arasinda uyum
acisindan bir fark bulunmamigtir™®.

CPAP’a uyumu giiclestiren nedenler;
+ Nazal konjesyon/ag1z solunumu
+ Maske kacag:

+ Basing intoleransi olarak kargimiza ¢ikmakta-
19,

CPAP tedavisinin ilk bir haftasinda cihaz1 reddeden
hastalar iki gece daha uyku laboratuvarina ¢agrilmig
ve AHI < 10 olacak sekilde ve hasta tolere edene ka-
dar basing, 1'er cmH, O azaltilmis. Béylece akseptans
%25 oraninda artmigtir. Objektif komplians sekiz
hafta sonra elektronik olarak 6l¢iilmiis: Smart card
(EncorePro, Respironics) kullanilmigtir. Komplians:
etkileyen tek bagimsiz faktér: maske kagag olarak
tespit edilmistir. Maske kacag ile de BKI arasinda
pozitif korelasyon vardir.

Komplians: artiran faktorler;

+ lyi bir egitim,

+ Yakin takip,

+ Uygun maske se¢imi,

« Isiticili nemlendirici,

+ CPAP’a alternatif cihazlar olarak gérilmektedir.

CPAP’a uyum-egitim: CPAP kullanimu ile ilgili egi-
tim programi uygulanarak tedavi yapildiginda CPAP’a
uyum artmaktadir®™?®. Hastay1 CPAP’a aligtirmak
i¢in giindiz PAP titrasyonundan maske ile aligtirma
yapilarak hastanin maskeye aligmasi saglanmalidur.
fyi bir CPAP uyumu icin 6zellikle tedavinin ilk ay1 6zel
ilgi gerekir. Takipte hastalar ¢esitli teknik ve adaptas-
yon problemlerinin ¢éziim i¢in klinik ile iletigim ha-
linde olmahdirlar.

CPAP uyumuna egitimin etkisi: 475 CPAP hasta-
s1 ele alinmigtir. Ders ve yazili egitim brosiirii veri-
len 243 hasta ile egitim almayan 232 hasta (kontrol
grup) kargilagtirilmigtir. Egitim alan grubun giinluk
CPAP kullanim siiresi daha yitksek ve subjektif uyku-
lulugu daha digitk bulunmugtur®®. Negatif geri bil-
dirimli egitim CPAP uyumunu arttirmada daha etkin
bulunmustur®?.

CPAP uyumunda telemedicine: Randomize olarak
Teletip uygulanan hastalarda kontrollere gére altinci
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ayda giinlik kullanim ortalama bir saat, 12. ayin so-
nunda ortalama iki saat fazla bulunmugtur. CPAP’a
uyuma paralel olarak uyku apne semptomlarinda ve
depressif semptomlarda daha belirgin azalma olmusg
ve fonksiyonel durumda daha fazla duzelme géril-
mistiir®®,

Cok yeni bir calismada uzaktan kumandali cihazlarda
mobil uygulamalar hastay1 evde izlemeyi saglamis,
CPAP uyumunu arttirmig ve hastane bagvurusunu
azaltmigtir. Apnea-Q gelistirilmis bir uygulamadur.
Mobil telefona yiiklenerek kullanilan bir ankettir,
olumlu sonu¢ vermistir®®,

PAP Uyumu ve Maskeler

PAP uyumunda 6nceden var olan nazal sorunlar ve
maske ile ilgili problemler 6nemli rol oynar.

CPAP kullanicilarinin %50’sinin bir yil icerisinde en
az bir kez maske ilgili sorun bildirdigi saptanmigtir®.
OSAS i¢in kullanilan maskeler, genellikle nazal,
oronazal maskeler ve nazal yastik¢ik maskelerdir
(Resim 1).

Maske Sorunlar1 ¢ok énemli bir konudur. Bunlar;
+ Nazal semptomlar
- Kuruluk, tikaniklik, rinore
« Hava kacag:
- Agizdan
- Maskenin kenarindan
+ Klostrofobi hissi
» Kontakt dermatit ve

Diger sorunlardir ve bu sorunlari ¢6zmek icin; Mas-
ke boyutu, Maskenin yiiz yapisina uygunlugu, Hava
kacag: ve klostrofobi sorgulamasi, Nazal steroid ve
nemlendirici kullanimi ve alternatif maske denenme-
si uygulanabilir.

Maskede hava kacagi cok 6nemlidir. Hava kacagi PAP
titrasyonunda da etkilidir.

CPAP titrasyonu yapilan 101 olgu ele alinmigtir, 17
olguda AHI > 10 bulunmustur ve persistan apne ol-
gularinda ortalama basing ve maskeden hava kagag:
anlaml diizeyde yiitksek bulunmugtur®.

Agi1zdan hava kacagi: PAP tedavisi uygulanan has-
talarin %10-15’inde agizdan hava kacag: gorulir.
Neden, ¢ogunlukla PAP tedavisi sirasinda hastanin
agzinmi agmasindan kaynaklanir sonu¢ Burunda daha
fazla kuruluk, hava yutma ve hastada tedaviye uyum-
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Resim 1. A. Nazal, B. Oronazal, C. Nazal yastikcik maske.

suzluktur. Céziim: Oronazal maske veya ¢ene band:
olabilir (Resim 2,3)®?.

Oronazal PAP: Oronazal maskeler siklikla noninva-
ziv mekanik ventilasyon amaci ile kullanilir. Oronazal
maske ile CPAP uygulamasinin nazal uygulama kadar
etkin ve giivenli oldugu bildirilmigtir (Resim 2).

Maske PAP tedavisi uyumunda cok 6nemlidir. Ug
farkli maske seceneginin denendigi yakin zamanh
bir calismada; Nazal maske, oronazal maske ve nazal

Resim 2. Oronazal maske.

Resim 3. Cene band.

maske + cene bandi ¢apraz randomize dért haftalik
peryodlarla ¢aligilmig. Her dort haftalik peryoddan
sonra degerlendirme yapilmigtir. Kirksekiz hasta
orta-agir OSAS (32 erkek, AHI: 55.6 + 21.1 /h, yas
54.9 +13.1 yil, BMIL: 35.8 + 7.2 kg/m?) randomize
edilmis. Otuzbes hasta ¢caligmay1 tamamlamig. Otuz-
dort hastanin tum verileri alimmigtir. CPAP uyumu
agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamugtur,
ancak rezidiiel AHI, ONM de NM ve NM-¢ene ban-
dina gore daha yiiksek idi (residual AHI 7.1 £ 7.7, 4.0




+ 3.1, 4.2 + 3.7/sat, p= .001). Hasta uyumu ve uyku
kalitesi, NM ve NM-¢cene bandinda ONM den daha
iyi idi. Nazal maskede maske kacag: ve maske uyum
problemi daha azdi. NM (all chi-square p< .05), Has-
talar nazal maskeyi daha c¢ok tercih ettiler (n= 22, 9
ve 4 p=.001). Sonuglar: farkli maske uygulamalar
ile CPAP uyumu agisinda fark yoktu. Ancak reziduel
AHI, NM kullananlarda ONM kullananlardan daha
azdi ve hastalar maske konforunun daha iyi oldugu-
nu, uykularinin daha iyi oldugunu ve tercihlerinin
NM yéninde oldugunu bildirdiler. Sonug, OSAS’h
CPAP kullanacak hastalarda ¢cene bantli ya da olmak-
s1zin nazal maske tercih edilmelidir®?.

Ayrica, Oto titrasyon sirasinda nazal maskeler daha
dugik basing saglar, nasal yastik¢ik maskeler benzer
sonu¢ vermektedir.

Yeni bir nazal yastik¢ik maske kullanimsi; nazal maske
kullanan ve uyumu koti olan 212 hastaya yeni nasal
pillow maske (Air Fit P10, ResMed) uygulandiginda
Ort. 0.87 saat/gece artig saglamig ve CPAP kullanimi-
nindan vazgececek hastalarin %601 tedaviye devam
etmigstir. Sonug; maske 6nemlidir ve komplians: art-
tirabilir®.

Nemlendirici-1sitic1: Gece yitksek hava akimi ile
st solunum yolu sogur ve kurur bu durum pasaji da-
raltarak hava yolu direnci artigina yol acar. Isitic1 ve
nemlendirici bu durumu ortadan kaldirarak olumlu
etki eder ve uyumu arttirir.

Nazal steroid etkisi: Randomize, cift-kor, placebo-
kontroolli bir ¢caligmada placeboya kars: fluticasone
propionate 100 pg/nasal/ginde iki kez verilmis. Te-
davi CPAP’dan 10 gin 6nce baglanarak CPAP ile bir-
likte dért hafta verilmistir. Altmigiic hastaya nasal
semptomlar, nazal agiklik ve SFT leri yapilarak takip
edilmiglerdir. CPAP’a uyum cihaza kaydedilmisgtir.

Sonug olarak Nazal topikal steroid olarak Fluticasone
propionate CPAP’a bagli istenmeyen nazal yan etkile-
ri azaltmamigtir ve dért hafta boyunca CPAP uyumu-
na faydal etkisi olmamigtir®.

Nazal steroid ve 1sitici-nemlendici etkisi: OSAS
tanis1 alan (AHI > 10/saat) Bagarili titrasyonu ta-
kiben nazal maske ile CPAP1 tolere eden 125 hasta
calismaya alinmig. Dért hafta CPAP, nemlendirici ile
CPAP ve topikal steroidle (FP) CPAP verilmistir.

Dért haftalik tedavi sonunda komplians yéntinden
gruplar arasinda fark bulunmamugtir.

Yasam kalitesi ve subjektif uykululuk tim gruplarda
dizelmis. Objektif uykululuk diizeyi gruplar arasinda
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farkh bulunmamigtir. Nazal semptomlar nemlendiri-
ci kullananlarda belirgin olarak daha az gorillmugken
(28%) diger gruplarda daha yitksek bulunmustur
(dry: 70%, fluticasone: 53%, p= 0.002). Nazal semp-
tomlar1 gidermede nemlendirici etkili bulunmus-
tur®.

Cihazlanin Uyuma Etkisi Var mi?

Bir caligmada APAP ile gece boyunca ortalama basing
daha dugiik ama komplians agisindan fark bulunma-
magtir.

CPAP-APAP-BPAP-C-Flex Nemlendirici
Uyum iizerine Etkisi

Kirkbes calisma incelenmigtir (1874 hasta). Auto-
CPAP (30 calisma, 1136 olgu): APAP kullananlarda
0.21 s/gece ustiinlik gorilmisgtir. Bu farkin kli-
nik 6nemi tartigmalidir. ESS agisindan istatistiksel
6nemli fark bulunmamigtir. Hastalarin daha fazlas:
APAP’1 sabit basin¢li CPAP’a tercih etmistir.

BPAP (6 ¢alisma, 285 olgu) ile cihaz kullanimi yo-
ninden fark saptanmamgtir. C-Flex (6 ¢aligma, 318
olgu): cihaz kullanimi yéninden anlamh bir fak bu-
lunmamugtir. Nemlendirici (3 ¢aligma, 135 olgu): ¢a-
ligmalar arasinda celigkili bulgular vardir. Tki paralel
grup cihaz kullanimi yéninden anlaml bir fark or-
taya koymamigtir. Ancak bir Cross-over ¢aligma iki
grup arasinda anlaml fark géstermistir.

Cihaz tercihi yéniinden APAP sabit basin¢gh CPAP’a
gore daha fazla tercih edilmigtir. BPAP, C-Flex ve
nemlendirici etkisi i¢in ileri caligmalara gereksinim
vardir. Gelecek caligmalar daha hafif olgulardaki ve
semptomlar: devam eden hastalardaki etkilere yéne-
lik olmalidir®.

Sabit ve degigken basin¢li CPAP (APAP)'1n komplians
tizerine etkisi; 200 hastanin alindig: ¢aligmada 181
hasta caligmay1 tamamlamigtir. Semptomlar, ESS,
CPAP kullanimz, uyaniklik ve yagam kalitesi él¢iimle-
ri yapilarak kaydedilmistir.

Birincil ama¢ (hastanin tercihi) yéniinden hastalar
aras1 fark bulunmamigtir. Yetmisiki hasta sabit ba-
sin¢h 69 hasta APAP tercih etmislerdir. ESS skoru
sabit basingli CPAP a gére (10.0, SEM 0.3; p= 0.031).
APAP da (9.5, SEM 0.4) daha diigiik bulunmustur.
Ortalama CPAP kullanimi APAP ta (4.2, SEM 0.2 h/
gece) sabit basin¢li CPAP (4.0, SEM 0.2 h/night; p=
0.047)a gore daha fazla bulunmustur. Tedaviler ara-
sinda bagka anlamli fark bulunmamastur.

Sonuglar: Bu ¢alisma, hasta tercihi yéniinden sabit ve
degisken basingli CPAP arasinda fark olmadigini gés-
termistir. APAP’in subjektif uykululuk ve CPAP kul-
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lanimi yéniinden marjinal faydalari oldugu ve bunun
klinik anlaminin tartismali oldugunu géstermigtir®”.

Fleksibl CPAP kullanilan JJ Pepin’in ¢aligmasinda;
CPAP ve C-Flex, ti¢ ay boyunca, randomize cift-kér
sonraki ti¢ ay boyunca ise cihazlarin degis tokus ya-
pildig1 agik bir caligma ile kargilagtirilmigtir.

flk Gi¢ ayda komplians agisindan fark yok ama ikin-
ci u¢ ayda CPAP kullanip komplians: kétii olanlarin
C-Flex ile komplianslar1 belirgin oranda artmigtir®®.

APAP, CPAP ve C-Flex’i komplians agisindan kargi-
lagtiran diger bir caligmada; bir hafta hepsine CPAP
verilip aligtirilmig sonra birer hafta, APAP, CPAP ve
C-Flex verilmis, bir ay sonra birini tercih et denilmis.
Altmigdokuz hastadan 41’i bir aylik PAP tedavisini
tamamlamus, tercihler:

16 (%39): APAP, 20 (%48.8): CPAP, 5 (%12.2): C-Flex
imis. U¢ ayin sonunda objektif komplians agisindan
Ne kullandiklar giin sayist agisindan ne de en az dort
saat/gece kullandiklar1 giin sayis1 agisindan fark bu-
lunmamgtir.

Flexibl PAP ve CPAP Karsilastirmasi: Bir Meta-analiz

OSAS tedavisinde CPAP ilk secenek tedavidir.ancak
hasta uyumu uzun sureli etkinlik i¢cin en 6nemli engel-
dir. Flexible PAP cihazlar: ekspirasyon baginda basina
dugtirerek komfor ve uyumu arttirmay: amaglarlar.

Otorler konu ile iligkili 10 calismay: incelemisler (599
hastalik). Bunlardan 574 hastay: iceren yedi ¢aligma-
nin incelendigi meta analizde flexible basing, CPAP’a
gore komplians tzerine olumlu bir katk: saglamamusg-
tir. Ve CPAP’a gore sekonder sonuglar uizerine bir is-
tunlik gosterilmemistir (ESS, MWT, PVT ve rezidiiel
OSA, all p ».05),

Bir bagka calismada ise, Bi flex etkili bulunmusgtur.
Bu ¢aligmada; 204 OSAS’li nonkomplian olgu ¢alis-
maya alinmig, Faz [: Klasik yontemlerle komplians
artinlmaya caligilmis: uygun maske se¢imi, 1siticih
nemlendirici, nazal tedavi, egitim uygulanmig. Faz
II: Yine de nonkomplian olanlara, ¢ift-kér, randomi-
ze yontemle CPAP ve flexible BPAP (Bi-Flex) verilmig
(her biri i¢in PSG esliginde manuel titrasyon yapil-
mus). Nonkomplian olanlar, Faz I'den iki hafta sonra
%76’s1 halen nonkomplian olarak kalmis.

Faz II'den sonra CPAP ile devam edenlerin %28,
BiFlex kullananlarin %49’u komplian hale gelmis (>
4 saat/gece).

Yakin zamanda yayinlanan bir analizde: Uyum-
lu olmayan 1496 hasta (bilevela cevirmeden 6nce

%30.3 hasta CPAP, %62.3 APAP ve %7.4 hasta APAP
ve CPAP kullaniyordu). %47.8 hasta spontan BPAP
%52.2 hasta VAuto moda ¢evrildi. PAP kullanimi 0.9
saat/gin diizeldi (p< 0.001) ve tium diger cihaz pa-
rametreleri (reziduel AHI ve istemsiz maske kacag)
iyilesti. Daha 6nce US CMS (Amerikan sigorta siste-
mi) kriterlerini hicbir hasta saglamamg iken, mod
degisikliginden sonra hastalarin %56.8'i uyum kri-
terlerini sagladi®?.

CPAP Uyumuna Sedatif Eszopiclone in Etkisi

Galismaya 160 yetigkin [ort yag, 45.7 (SD, 7.3); Ort:
AHI: 36.9/ saat (SD, 23)] yeni tan alarak CPAP bas-
lanmis hasta alinmigtir. Hastalara: CPAP tedavisinin
ilk 14 giinii Eszopiclone, 3 mg (n= 76), veya placebo
(n= 84) verilmistir. Plasebo ile kargilagtirildiginda
CPAP tedavisinin ilk iki haftas: kisa siireli eszopiclo-
ne verilmesi tedaviye uyumu arttirmakta ve hastala-
rin tedaviyi birakmasini azaltmaktadir®?.

Siiriicii riski ve uyumun 6nemi: Uykuda solunum
bozukluklar trafik kazas: riskini arttirirlar. Bu du-
rumda kaza riski iki-yedi kat artmaktadir. OSAS
hastalar1 nazal CPAP ile tedavi edildiklerinde stiriig
kabiliyeti hizla (giinler icinde) normale dsnmektedir.
OSAS’l1 hastalarla ilgili trafik kazalarinin 6nlenmesi
cost efektiftir ve 6lumleri azaltabilir. Uykulu tagit
kullanan OSAS’h hastalarin egitimi ve tedavi etkin-
liginin objektif olarak gosterilmesi kazalarin azaltil-
masinda 6nemlidir. CPAP uyumunun objektif olarak
gosterilmesi gerekmektedir. Cerrahi ve oral aparey
gibi diger tedavileri kullananlarin tedavi etkinliginin
PSG yapilarak dékimante edilmesi gerekir. Tedaviye
uyum saglamayan ve trafik kazasi gecirme riskinin
yiuksek olduguna inanilan hastalarin stirtcilikten
vazgecirilmesi gerekir®®.

PAP Tedavisinde Uyumu Etkileyen Diger Durumlar

CPAP tedavisi altinda uykululugu devam eden-
ler: CPAP tedavisi aldig: halde giindiz uykululugu
tamamen ortadan kaldirilamayan hastalar vardir.
Ortalama CPAP tedavisi altindaki olgularin %30
unda rezidii giindiiz uykululuk olabilir(34). Tedavide
modafinil ve armodafinil faydalidur.

Kompleks uyku apne sendromu: OSAS tanisi ile
CPAP titrasyonu uygulanan hastada ortaya ¢ikan pe-
riyodik solunum ve santral apneler (Morgenthaler
TI. Sleep 2006; 29: 1203-9). Prevalans: %13.1 (223
OSAS) ve %15 (99 OSAS)(35,36), tedavisinde CPAP
surdirilebilir bazi olgularda BPAP-ST, ASV ya da
ACMV ¢6ziim saglar.



CPAP altinda sebat eden desatirasyon/hipoventilas-
yon: KOAH'’l1 (ya da bagka bir akciger hastalig: olan)

bazi hastalar apne ve hipopneleri elimine etmeye ye-
terli olan CPAP basincinda hipoksemik kalabilmekte-
dirler. Bu durumlarda Bilevel basin¢ faydal olabilir.
PAP’a oksijen ilave edilebilir ve oksijen normale dé-
nebilir. Bu hastalara PAP’a ek olarak verilen optimal
medikal tedavi; bronkodilatér ve muhtemel inhaler
anti-inflamatuvar ajanlardir bunlar 6ksiiritk ve higil-
til solunumun uyku yapis: tizerine olan negatif etki-
sini azaltur.
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