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OZET

Otomatik pozitif hav a yolu basinci (APAP) cihaz-
lan ile devamh pozitif hava yolu basinci (CPAP)
arasinda hasta basari, apne-hipopne indeksi (AHI)
ve kompliyans ac¢isindan 6zel durumlar disinda
fark saptanmamistir ancak aralarinda maliyet-
yarar agisindan ciddi farklar bulunmaktadir. Bu
calismanin amaci APAP cihazlarn ile manuel CPAP
cihazlarinin kan gazi, 6zellikle parsiyel karbon-
dioksit basinglarn tlizerine etkilerini arastirmaktir.

Uyku poliklinigine horlama, gece nefes darhg,
ve / veya tanikli apne nedeniyle basvuran daha
once polisomnografi (PSG) tetkiki ile obstriiktif
uyku apne sendromu (OUAS) tanisiyla CPAP endi-
Kasyonu alan 80 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalar CPAP ve APAP titrasyonu yapilmak tlize-
re randomize edilerek 40 Kisilik 2 gruba ayrldi.
Manuel CPAP ve APAP titrasyonu sonrasi gece
boyunca gereken ortalama basing, gecenin %90’
mmda gereken maksimum basing (P%90) ve
titrasyon Oncesi ve sonrasi kan gazi degerleri
analiz edildi.
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SUMMARY

No difference was reported between automatic
positive airway pressure (APAP) devices and
manuel continious positive airway pressure (CPAP)
devices according to apnea-hypopnea index
(AHI) and compliance while there was significant
differences in terms of cost and benefit. The
aim of this study is to investigate the effect of
APAP and manuel CPAP devices on blood gases
and especially partial carbondioxide pressures.

Patients who aplied to sleep outpatient clinic
with snoring, shortness of breath at night and/or
withnessed apnea were examined with Polisom-
nography (PSG). Eighty of the patients with
obstructive sleep apnea (OSAS) who has CPAP
endication were included in the study. Patients
were randomised into two dgroups as manuel
CPAP and APAP titration. Data of average pressure
for all night, maximum pressure applied %90 of
the night (P90%) and blood gases before and
after CPAP and APAP titration were analysed.
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CPAP ve APAP titrasyonlan Kkarsilastinldiginda
gecenin %90'ninda gereken en ytiksek basing ve
komplians acisindan aralarinda fark saptanma-
mistir. CPAP ve APAP gruplan titrasyon sonrasi
polisomnografi ve kan gazi degerleri agisindan
Karsilastirildiginda APAP grubunda AHI ve oksi-
hemoglobin satiirasyonunu %90'nin altinda gegir-
digi siire (T%90) degderlerinin daha dusiik ve
minimum oksihemoglobin degerinin daha yiliksek
oldugu, bunun disinda diger kan gazi degerleri
acisindan fark olmadidi saptandi.

Diger calismalarla uyumlu sekilde bu ¢alismada
APAP cihazlarinin CPAP cihazlarina komplians,
uygulanan basing¢ duizeyleri ve uyku etkinligi ve
uyku evreleri agisindan bir ustinluk saglamadi.
Bildigimiz kadaryla literatiirde ilk kez arastirilan
APAP tedavisinin arteryal kan gazi degerleri uize-
rine etkisi CPAP tedavisinden farkli bulunmadi.

GiRig

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) uyku
sirasinda ust havayolundaki tikaniklhiKklar
nedeniyle tekrarlayan solunumsal bozukluk-
lar (apne, hipopne) sonucu gelisen, bir¢cok
viucut sistemini ilgilendiren énemli bir sag-
Ik sorunudur (1). Orta ve agir OUAS teda-
visinde etKinligi gosterilmis, yaydgin olarak
kullanilan tedavi yontemi nazal yolla uygula-
nan devamh pozitif hava yolu basinci (CPAP)
tedavisidir. Gunimuzde OUAS’u olan hasta-
larin tedavisinde 3 cesit pozitif hava yolu
basinci (PAP) cihazi kullanilmaktadir. Bunlar:
CPAP, APAP ve iki diizeyli pozitif hava yolu
basinci (BiPAP) tedavisidir (2,3). Kullaniimak-
ta olan PAP cihazlarinin etki mekanizmasi;
ust havayoluna basing uygulanmasi ile
intraliminal basinci arttirma, limen acikli-
dini saglama ve koruma seklindedir. Basing
tedavisi, tist havayolundaki duyusal sinirler
yoluyla dilatdér Kaslarn uyarir. Farinks lateral
capin arttinr, lateral duvarda incelmeye yol
acar (4).

Manuel CPAP titrasyonunda teknisyen tara-
findan ayarlanan basingl ar i¢in iyi tanimlan-

There was no difference between manuel CPAF
and APAP titration in terms of the time spent
oxyhemoglobin saturation below %90 (T%90)
and compliance. Two groups were compared in
terms of post titration polysomnography and
arterial blood gas values; in APAP group AHI and
P90% was lower and minimum oxyhemoglobin
saturation was higher but there was no

difference for other parameters of blood gases.

APAP is not better then CPAP according tc
compliance, applied pressure sleep
efficiency and sleep stages in this study like the

levels

other studies. To our knowledge this is the first
study which investigate the effect of APAP on
blood gas value is not different from CPAP
treatment.

mis bir standardizasyon yoktur, zaman alici-
dir (5,6). APAP cihazlan ile titrasyon sirasin-
da gece boyunca CPAP basinci degismek-
tedir oysa manuel CPAP titrasyonunda hava
yolunu acacak minimum basing bulunarak
o0 basing¢ tiim gece boyunca uygulanmakta-
dir. iki cihaz arasinda hasta basar, apne-
hipopne indeksi (AHI) ve kompliyans agisin-
dan 6zel durumlar disinda fark saptanma-
mistir ancak aralarinda maliyet-yarar acisin-
dan ciddi farklar bulunmaktadir. Bu neden-
le tedavide APAP Kullanimi sinirlandiriimaya
calisilmahdir. Hekimler sabit basing cihaz-
lanyla tedaviyi tolere edemeyen veya ede-
meyecedini 6ngordiigu (pozisyonel, REM ile
iliskili OUAS ve yuksek basinci uzun siireli
tolere edemeyen hastalarda) APAP tedavisi-
ni tercih edebilirler (7,8). APAP'iIn CPAP’a
bu durumlar disinda ustunlugii gésterileme-
mis (9,10) olsa da APAP'In CPAP’a gdre
kompliansi hafif artirdiqina dair calismalar
mevcuttur (11-14). Ayrica sabit basing uygu-
lama ile gece boyunca ihtiyaca gére basing
degisimi uygulama arasinda akciger dinamik-
leri agisindan mutlaka fark olacaktir, ancak
akciger dinamiklerinde olusabilecek degisik-
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liklerin Ozellikle arteryel kan gazi, parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO2) tizerine ne
Kadar etkili olabilecegi tam olarak bilinme-
mektedir.

Bu calismanin amaci APAP cihazlan ile
manuel CPAP cihazlarinin kan gazi, 6zellikle
parsiyel

etKilerini arastirmaktir.

Karbondioksit basinclar Uzerine

GEREC VE YONTEM
Hastalar

Uyku poliklinigine horlama, gece nefes dar-
hdgi, ve / veya tanikh apne nedeniyle bas-
vuran polisomnografi (PSG) tetkiki ile OUAS
tanisiyla CPAP endikasyonu alan 80 hasta
calismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen OUAS hastalan disin-
da; uyku ile iligkili hipoventilasyon hipokse-
mik sendromu olan ve KOAH’l1 hastalar da-
hil edilmedi.

KOAH dislama kriterleri Klinik 6ykii ve GOLD’a
gore solunum fonksiyon testleri kriterlerine
dayaniyordu (15).

CPAP tedavisi,
bagimsiz olarak anormal
indeksi saatte 30 ve uzeri olanlara Onerildi
(16). Ancak eger eslik eden artmis ginduiz
uykululuk, bilissel etkilenme, duygudurum

hastalarin sikayetlerinden
solunum olayi

bozukluklari, uykusuzluk veya hipertansiyon,
iskemik kalp hastaligi ve inme gibi belge-
lenmis kalp-damar hastaliklari varsa, anor-
mal solunum olay1 indeksi saatte 5 ile 30
arasinda olan hastalara da CPAP ile tedavi
verildi (17-22).

Hastalar CPAP ve APAP titrasyonu yapilmak
tizere randomize edilerek 40 Kisilik 2 gruba
ayrildi.

Tanmmlar
OUAS:

American Academy of Sleep Medicine (AASM )
2005 yiinda yaymlanan Kriterlerine gore;
AHI = 5 ve hastada uyku apne sendromuna
ait semptomlardan biri olmasi olarak tanim-
land1 (23).

Apne:

En az 10 saniye stren solunum durmasi
Hava akim sinyalinin en az % 90 azalmasi
Hipopne:

En az 10 saniye siiren solunum azalmasi

Nazal basin¢g amplitiidiuniin en az %30 azal-
masi ve

Saturasyonda olayin baglangicina gore en
az %4 diusme

Veya

Nazal basing amplitiidiuntin en az %50 azal-
masi ve

Saturasyonda olayin baslangicina gbre en
az %3 dusme veya uyanma (arousal)

Obstriiktif apne hipopne indeksi (AHI):
Toplam (obstriiktif apne + hipopne) sayisi /
toplam uyku siiresi (sa)

Polisomnogyafi:

Hastalar uyku laboratuarina alinarak stan:
dart PSG yapildi. PSG 6lgimii Embla version
4.0 (Flaga hf. Medical Devices, Iceland.),
cihazlarn ve Somnologia Studio version 3
(Flaga hf. Medical Devices, Iceland), program-
lan ile yapildi. Tim gece boyunca 4 Kkanal
Elektroensefalografi (EEG) (C3A2, C4A2, O1A2,
02A1), 2 kanal Elektrookulografi (EOG), pulse
oksimetre ile oksijen satiirasyonu, torako-
abdominal hareketler, cene ve bacak Elektro-
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myelografi (EMQG), Elektrokardiyografi (EKG),
nazal airflow kaydedildi.

Polisomnografi bulgularinin degerlendir-
mesi:

EEGQ ve solunum bozukluklarinin (apne,
hipopne) skorlamasi standartlara uygun se-
kilde bu konuda egitimli uzman arastirici
tarafindan yapildi (24).

CPAP ve APAP Titrasyonu:

Manuel CPAP titrasyonu gece uyku teknis-
yeni tarafindan tiim apne, hipopne, akim
Kisitlamasi ve horlamalar1 ortadan kaldira-
cak basinci buluncaya kadar 1 cm H20 ba-
sing¢ artislar1 yapilarak uygulandi.

APAP titrasyonu REMstar Auto (Respironics,
Germany) ile uygulanda.

Manuel CPAP ve APAP titrasyonu sonrasi
gece boyunca gereken ortalama basing, gece-
nin %90’inda gereken maksimum basing,
ortalama maske kacad verileri analiz edildi.

Manuel CPAP ve APAP titrasyonuna basla-
madan Once ve titrasyon sonrasinda arter-
yel kan gaz1 érneklemeleri yapildi.
Istatistiksel Analiz

Bulgular hastalara ait demografik 6zellikler
icin frekans tablosu ve histogram grafikleri
olarak, sayisal degerler icin ortalama ve
ortalamaya ait standart hata (SEM: Standart
Error of Mean) olarak verildi. Uygulamada
yer alan farkh iki gruptaki hastalarin ista-
tistiksel olarak karsilastirlmasinda 6ncelik-
le hastalardan elde edilen verilerin dagihm-
larinin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Bu verilerin dagilimlari-
nin genel olarak normal dagilima uydugu
goriildi. Normal dadilima uymayan veriler
icin, hasta sayis1 30 dan fazla oldugu icin
normallik varsayimi yapilarak Karsilastirma
analizleri yapildi. Hastalik gruplarn arasi nda

sayisal degisk enler icin istatistiksel olarak
fark olup olmadidi bagimsiz iki 6rneklem t-
testi ile degerlendirildi. AHI ile titrasyon
oncesi PaO2 ve PaCO2 degerleri arasinda
iliski duizeylerini, CPAP’ta titrasyon sonrasi
PaO2 ve PaCO2 degerleri
basing¢ arasinda iliski dtizeylerini ve APAP’ta
titrasyon sonrasi PaO2 ve PaCO2 degerleri
ile %90 basing arasinda iliski duzeylerini
belirlemek icin ayr1 ayri korelasyon analizi
yapildi ve bu degiskenler arasindaki sacilim

ile Onerilen

grafikleri verildi. p degeri 0.05’den az ista-
tistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.
SPSS 11.0 programi istatistiksel analiz icin
Kullanildi.

iki degisken arasindaki olasi iliskiyi incele-
meK icin gruplar CPAP ve APAP olarak tanim-
landi.

BULGULAR

CPAP ve APAP grubu hastalarinin titrasyon
oncesi demografik verileri karsilastirildiklari
zaman yas, vucut kitle indeksi (BMI), hemo-
globin (HGB), hematokrit (HTC), 1. saniye-
deki zorlu ekspirasyon volimu (FEV1), zorl
vital kapasite (FVC) ve Epworth Uykululuk
(EUS Skoru)
oOzellikte olduklar goriilmiistiir. Fakat FEV1/
FVC acisindan 2 grup arasinda farklilik sap:
tandi (Tablo 1).

Skoru bakimindan benzer

CPAP ve APAP titrasyonlan Karsilastirildi-
dinda P%90 basinci ve komplians ac¢isindan
aralarinda fark saptanmadi (Tablo 2).

CPAP ve APAP gruplan titrasyon éncesi poli-
somnografik ve kan gazi degerleri acisindan
Karsilastirildiginda AHI, REM, NREM 1-2, NREM
3-4, Oksihemoglobin satiirasyonunu %90’nin
altinda gecirdigi stire (T 90%), minimum
oksihemoglobin satiirasyonu (SaO2) ve orta
lama SaO2 degerleri arasinda fark saptandi
(Tablo 3).
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CPAP ve APAP gruplan titrasyon sonrasi poli-
somnografik ve kan gazi dederleri agisindan
Karsilastirildiginda APAP grubunda AHI ve T
90% degerlerinin daha disik ve minimum
Sa02 degerlerinin daha yuksek oldugu, bu-
nun disinda diger kan gazi1 degerleri acisin-
dan fark olmadidi saptandi (Tablo 4).
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CPAP ve APAP gruplarinin titrasyon oncesi
ve sonrasl pH, parsiyel oksijen basinci (PaO2),
PaCO2, bikarbonat (HCO3) ve SaO2 deger-
lerinin degisimleri kendi icinde karsilastirl-
diginda aralarinda fark saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 1. CPAP ve APAP grubu hastalarinin titrasyon éncesi demografik verilerinin karsilastirilmasi.

CPAP (n=40) APAP (n=40)
Ortalama = SEM Ortalama + SEM P
Yas (Y1) 53.08 + 1.48 52.45 + 1.50 p<0.05
Erkek cinsiyet (%) 87.50 70.00 p<0.05
BMI (kg/m2) 33.78 £ 0.83 32.14 +0.73 p<0.05
Sigara kullanan (%) 30.00 27.50 p<0.05
HGB (gr/dl) 14.25 + 0.23 13.75 £ 0.22 p<0.05
HTC (%) 43.47 + 0.61 42.83 = 0.59 p<0.05
FEV1 (Litre) 2.83+0.11 2.72 £ 0.12 p<0.05
FVC (Litre) 3.38 £ 0.13 3.10 £ 0.14 p<0.05
FEV1/FVC (%) 104.46 + 2.92 111.46 +1.71 p<0.05
EUS Skoru 8.65 + 0.74 7.63 +0.76 p<0.05
Ek Hastalik (%) 65.00 50.00 p<0.05

(BMI: Viicud Kitle indeksi, HGB: Hemoglobin, HTC: Hematokrit, FEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon
voliimii, FVC: Zorlu Vital Kapasite, EUS: Epworth Uykululuk Skalasi, SEM: Ortalama Standart Hata)

Tablo 2. CPAP ve APAP titrasyonunda saptanan P%90 basing. 6nerilen tedavi basinci ve kompliansin

Kargilastiriimasi.

Ortalama + SEM CPAP (n=40) APAP (n=40) P
Komplians 394.23 + 8.99 383.35 + 13.00 0.54
P%90 9.65 + 0.44 9.28 + 0.42 0.49

(P%90: gecenin %90’inda gereken maksimum basing, SEM: Ortalama Standart Hata)
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Tablo 3. CPAP ve APAP gruplarinin titrasyon éncesi polisomnografik ve kan gazi degerleri acisindan
Karsilastiriimasi.

CPAP APAP
Titrasyon Oncesi Degerler Titrasyon Oncesi Degerler
(Ortalama = SEM) (Ortalama + SEM) P
AHI 60.87 + 3.68 29.60 + 2.86 0.000
Toplam Kayit Suiresi (dak) 428.45 + 13.88 410.48 = 16.10 0.400
pH 7.42 = 0.005 7.42 + 0.004 0.743
pO2 (mmHg) 80.50 = 1.43 82.55 +1.83 0.380
pCO2 (mmHg) 39.95 + 0.60 38.50 + 0.76 0.138
HCO3 (mmol/L) 25.70 £ 0.51 24.60 = 0.50 0.127
Sa02 (%) 0.95 = 0.001 0.95 + 0.002 0.824
Uyku EtKinligi (%) 83.57 + 2.23 85.88 + 1.67 0.411
Uyku Latansi (dak) 16.43 + 3.43 16.95 = 5.48 0.936
REM Latansi (dak) 157.27 = 13.47 127.69 = 12.73 0.115
REM (%) 12.45 + 1.15 16.40 + 1.39 0.000
NREM 1-2 (%) 73.70 = 2.68 57.35 £ 2.42 0.000
NREM 3-4 (%) 12.68 + 1.88 23.65 + 2.10 0.001
T 90% (dak) 61.68 + 11.32 18.45 + 4.21 0.001
Minimum Sa02 (%) 73.73 = 1.57 80.10 = 1.02 0.000
Ortalama SaO2 (%) 89.33 + 0.72 92.40 = 0.43 0.000

(AHI: saatlik apne-hipone indeksi, pH: power of hydrogen, PaO2: parsiyel oksijen basinci, PaCO2:
parsiyel karbondioksit basinci, HCO3: bikarbonat, SaO2: oksihemoglobin satiirasyonu, REM: Rapid Ete
Movement, NREM: Non Rapid Eye Movement, T 90%: oksihemoglobin satlirasyonunu %90’nin altinda
gecirdidi sure SEM: Ortalama Standart Hata)

Tablo 4. CPAP ve APAP gruplarinin titrasyon sonrasi polisomnografik ve kan gazi degerleri acisindan
Karsilastiriimasi.

CPAP APAP
Titrasyon Sonrasi Degderler Titrasyon Sonrasi Degerler
Ortalama + SEM Ortalama + SEM p
AHI 6.48 + 0.68 2.93 =+ 0.58 0.000
Toplam Kayit Stiresi (dak) 394.23 + 8.99 383.35 + 13.00 0.494
pH 7.40 + 0.005 7.40 + 0.005 0.982
pO2 (mmHg) 88.51 = 2.15 90.85 = 1.50 0.374
pCO2 (mmHg) 41.54 + 0.63 41.00 = 0.47 0.495
HCO3 (mmol/L) 25.77 £ 0.50 25.50 + 0.46 0.692
Sa02 (%) 0.96 = 0.002 0.9677 + 0.001 0.165
Uyku EtKinligi (%) 84.90 + 2.53 86.15 = 1.72 0.684
Uyku Latansi (dak) 15.45 + 2.31 15.46 + 2.35 0.997
REM Latansi (dak) 82.38 + 9.39 90.44 + 12.46 0.607
REM (%) 22.88 + 1.76 22.50 = 1.61 0.875
NREM 1-2 (%) 34.43 + 2.07 37.58 + 1.94 0.270
NREM 3-4 (%) 30.92 £ 2.13 30.58 = 1.92 0.903
T 90% (dak) 1.80 = 0.40 0.75 = 0.31 0.041
Minimum SaO2 (%) 86.90 = 0.85 89.60 = 0.62 0.012
Ortalama SaO2 (%) 94.97 + 0.24 95.32 + 0.25 0.316

(AHI: saatlik apne-hipone indeksi, pH: power of hydrogen, PaO2: parsiyel oksijen basinci, PaCO2:
parsiyel karbondioksit basinci, HCO3: bikarbonat, SaO2: oksihemoglobin satiirasyonu, REM: Rapid Ete
Movement, NREM: Non Rapid Eye Movement, T 90%: oksihemoglobin satirasyonunu %90'nin altinda
gecirdigi sture, SEM: Ortalama Standart Hata)
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Tablo 5. CPAP ve APAP gruplarinin titrasyon dncesi ve sonrasi pH. PaO2. PaCO2. HCO3 ve Sa0O2
degderlerinin dedisimlerinin karsilastirilmasi.

CPAP

Titrasyon Sonrasi —
Titrasyon Oncesi Fark

APAP
Titrasyon Sonrasi —
Titrasyon Oncesi Fark

Farklar (D) Ortalama = SEM Ortalama + SEM P

DpH -0.02 + 0.005 -0.02 + 0.004 0.74
DPa0O2 (mmHg) 8.00 = 1.97 8.30 = 2.36 0.92
DPaCO2 (mmHg) 1.58 + 0.54 2.50 + 0.75 0.33
DHCO3 (mmol/L) 0.05 + 0.36 0.90 + 0.52 0.19
D Sa02 (%) 0.004 = .0002 0.01 = 0.003 0.24

(D: CPAP ve APAP titrasyon 6ncesi ve sonrasi fark, pH: power of hydrogen, PaO2: parsiyel oksijer
basinci, PaCO2: parsiyel karbondioksit basinci, HCO3: bikarbonat, SaO2: oksihemoglobin satiirasyonu,

SEM: Ortalama Standart Hata)

TARTISMA

Bu calis mada APAP cihazlarn CPAP cihazla-
rna komplians, uygulanan basing dtizeyleri
ve uyku etkinligi ve uyku evreleri acisindan
bir ustunluk saglamadig1 géruldii. Bildigimiz
kadarnyla literatiirde ilk kez arastirilan APAP

tedavisinin arteryal kan gazi1 degerleri tizeri-

ne etkisi CPAP tedavisinden farkli bulunma-

di. Fakat APAP grubu CPAP grubuyla tedavi
sonrasinda oksijen degerleri agisindan karsi-
lastinldiginda APAP grubunda gece boyunca
%90 oksijen satlirasyonu altinda gecen stire
daha kisa ve minimum oksihemoglobin satii-
rasyonu daha yiiksek bulundu. Bu fark CPAP
grubundaki hastalarin daha adir derecede
OUAS hastalar1 olmasi nedeniyle ortaya cik-

mis olabilir.

Calisma toplumumuzdaki yas dagihmi 50-60
yas arasinda yodgunlasmisti. Yapilan calisma-
larla ileri yas déneminde (65 yas ve ustil)
hastalik prevalansiin arttigi tahmin edilmek-
tedir (26).

Calismamiza CPAP endikasyonu olan orta
ve agir OUAS’lu hastalar dahil edildi. Agir
OUAS’lu hasta sayisi daha fazlaydi. Bu ne-
denle kan gazi ve akciger fonksiyonlar
daha fazla etkilenmis olan bir toplulukla

calisma yapilmis oldugunu dustinmekteyiz.
Ancak kan gazi ve solunum fonksiyonlarini
etkileyen KOAH ve Obezite Hipoventilasyon
sendromlu hastalar calismamiza dahil edil-
medi.

CPAP ve APAP yapilan hastalar demografik
olarak Kkarsilastirldiginda cinsiyet, FEV1/FVC
degerleri hari¢ diger 6zellikler agisindan 2
grup arasinda fark olmadigi goruldiu. CPAF
yapilan gruptaki erkek orani APAP yapilan
gruptakine gore daha fazlaydu.

CPAP ve APAP cihazlanyla titrasyon ve her
iki cihaz kullanimini Kkarsilastiran pek cok
calisma mevcuttur. Ancak aralarinda APAP
Kullanma maliyetini gdézardi ettirecek dtizey-
de tedavi basarisini etkileyecek fark saptan-
mamistir. Calismamizda onerilen tedavi ba-
sinci duizeyleri birbirine yakindi ve aralarin-
da anlaml fark saptanmadi. 1 gecelik komp-
lians acisindan da fark yoktu. Tescler ve
ark.'nin yaptidi ¢calisma basta olmak uzere
bircok calismada da CPAP ve APAP cihazlan
Kisa ve uzun dénem kompliansi acgisindan
Karsilastirildiginda fark saptanmamistir (27-
30).

CPAP ve APAP titrasyonu sonrasi polisom-
nografik veriler karsila stirlldiginda APAP ile
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titrasyonun CPAP’a gore AHI'i daha fazla
azalttigi goruldu, ancak uyku etkinligi, uyku
latansi ve uyku evre oranlar tizerine olumlu
veya olumsuz bir etkisi bulunamadi. Teschler
ve ark.'nin yapti@qi 3 aylik izlem calismasin-
da CPAP ve APAP cihazlanyla tedavi sonrasi
ortalama AHI degerleri arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmamistir (29). Calisma-
mizin aksine bir¢ok calismada her iki titras-
yon yontemi arasinda tedavi sonrasi benzer
AHI degerleri elde edilmistir (27-30). Bu
calismada saptanan bu farkin CPAP grubun-
daki hastalarin baslangi¢ AHI'lerinin APAP
grubundaki hastalarin baslangic AHI'lerine
gore daha yuksek olmasindan kaynaklandi-
dini dusiinmekteyiz.

CPAP tedavisinin solunum fonksiyon testle-
ri, Kan gaz1 degerleri ve akciger mekanikleri
Uzerine etkisini arastiran ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. APAP ile karsilastirmali
calismaya bildigimiz Kkadariyla literatiirde
rastlanmamaktadir. Yapilan bir ¢calismada 1
aylik CPAP tedavisi sonrasi hipoksik solu-
numsal yanitta azalma gdzlenmistir ancak
arteryel oksijen saturasyonu ve end-tidal
PaCO2 degerlerinin degismedigi bildirilmis-
tir. Bunun nedeninin CPAP tedavisi sonra-
sinda sempatik sinir sistemi aktivitesinin
azaltilmasi ve buna bagh olarak barorefleks
aktivitenin artabilecegi, sonug olarak otono-
mik sinir sistemi aktivitesinin ve kemoref-
leks duyarlih@inin azalmasi olabilecegi dtisu-
nilldii (31). Fakat periferal kemorefleksler
etkilenirken santral kemoreflekslerin etki-
lenmedigi ve CPAP sonrasi karbondioksite
yanitin degdismedigi bildirilmistir (31,32).
CPAP sonras! hipoksi ve hiperkapniye yaniti,
uygulanan CPAP tedavisinin suresi de etkile-
mektedir. Literatirde kemorefleks yaniti izle-
mekK icin en az 2 hafta gegcmesi gerektigini
ve ideali 1 ay sonra degerlendirilmesinin
uygun oldugu goriisu belirtilmistir (31,33).
Tek gecelik calismalar kemorefleks aktivi-
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tesindeki degisiklikleri gbzlemek icin uygun
suire olmayabilir, bu nedenle bu ¢calismanin
daha uzun sitireli yapilmasi gerekmektedir.
CPAP tedavisinin solunumsal yanitini etkile-
yebilecek bircok faktdr s6z konusudur, bu
nedenle ¢alismalar arasinda c¢eliskili sonuc-
lar elde edilmektedir. Sayilabilecek belli bash
solunumsal yanit1 etkileyebilecek faktorler;
hipertansiyon, diyabet, sigara Kkullanimi,
BMI'deki degisikliklerdir (31,34). Bu faktor
leri g6z Onune alan az sayida ¢alisma mev-
cuttur. Bu calismada diyabet ve hipertansi-
yon vakalar1 dislanmadi ancak 2 grup ara-
sinda ek hastalik yiizdesi agisindan da fark
bulunmadi.

6 ayhk CPAP tedavisi sonrasi arteryel kan
gazi, solunum fonksiyon testlerinin degisi-
mini inceleyen bir calismada CPAP tedavisi
sonrasi parsiyel oksijen basinci, FEV1 ve
FVC degerlerinde artis ile birlikte parsiyel
Karbondioksit basinci, serum bikarbonat
diizeyi ve alveoloarteryel oksijen farkinda
azalma bildirilmistir. Ancak bu hastalar sai
OUAS hastalar1 degildir, overlap sendromlu
hastalardir (35). Bu sonuclart ve CPAPIn
kan gazi ve solunum fonksiyon testleri tlize:
rine etkilerini aciklayabilecek cesitli meka
nizmalar ileri stirilmustir. Bunlar bronko-
dilatasyon sadlama, solunumsal ytikiu azalt-
ma, ventilasyon perflizyon oranini iyilestir-
me ve KkemoreseptOr ve solunumsal mer-
kezlerin yanitin1 degistirme seklinde olabilir
(36). Young ve ark.'nin yaptigi bir baska
calismada da 1 yilhik CPAP tedavisi sonrasi
total akciger kapasitesi, rezidiuel voliim ve
fonsiyonel rezidiiel kapasitede azalma bildi-
rilmistir. Bu hasta grubu calismamizdaki gib
yalmizca OUAS hastalarindan olusmaktaydi
ancak APAPIn etkisi arastiriimamistir (37).
Baz1 yazarlar ise CPAP tedavisinin berabe-
rinde akciger fonksiyon parametrelerinde
degisiklik olusturmaksizin arteryel kan gazi
dederlerini iyilestirebilece gini ileri stirmek-
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tedir (38). Calismamaizda 1 gecelik tedavi
sonrasi sonuclar degerlendirildigi icin solu-
num fonksiyon testleri 2. kez degerlendiril-
medi. Calismamizda APAP grubu CPAP gru-
buyla tedavi sirasinda oksijen degerleri aci-
sindan Kkarsilastirildiginda APAP grubunda
gece boyunca %90 oksijen saturasyonu
altinda gecen sire daha kisa ve minimum
oksijen satiurasyonu daha yuksek bulundu.
Ancak CPAP grubundaki hastalarin daha
agir derecede OUAS hastalari olmasi ve
solunum fonksiyon testlerinin APAP grubu-
ndan farkli olmasi nedeniyle bu farkin orta-
ya ciktigini dustinmekteyiz.

CPAP veya APAP titrasyonunun Kkan gazi
degerlerinde herhangi bir degisiklige neden

olmadigi saptandi. Hipotezimiz APAP cihazi-
nin CPAP cihazina gére gece boyunca daha
yuksek basing verebilecedgi yoOnundeyken,
calismamizda APAP cihazi ile uygulanan ba-
sincin CPAP cihazina gére daha dusuik sevi-
yede kaldidi gorildiu. 2004 yilinda yapilan
bir calismada ise APAP ile CPAP’a gore daha
ylilksek basinglarin verildigi bildirilmistir (39).
APAP cihazlarinin algoritmalarn birbirlerinden
oldukga farkhidir ve cihazin kullandigi algo-
ritma, gece boyunca gereken basinci etkile-
mektedir. APAP cihazlan basinclarini akima,
akim Kisitlamasina, horlama sinyaline, st
solunum yolu impedansina veya bunlarin
¢esitli kKombinasyonlarina gore degdistirmek-
tedir. Yapilan bir calisma yalnizca horlama
sinyaline gore basincini degistiren cihazla-
rn %20 oraninda tedavide yetersiz kaldigini
gostermistir (40). Akim ve akim Kisitlama-
sii temel alan APAP cihazlan ise santral ve
obstruktif olaylar ayirt edemeyecekleri icin
santral olaylar sirasinda basinci arttirmakta
yetersiz kalabilirler. impedansi temel alan
APAP cihazlan ise kagak ve diger artefakt-
lan ayirt edemeyecekleri icin yliksek basing-
lara ihtiya¢ duyabilirler ve ortalama basing
bu cihazlard a daha yiliksek saptanacaktir.

155

En son gelistirilen yeni APAP cihazlan inspi-
ratuar akim egrisi, horlama sinyali ve impe-
dansi daha dogru dlgmek icin zorlu osilas
yon teknigini temel alan algoritmalar icer-
mektedir (41). Kullandi@imiz cihazin algorit-
masl da son teknolojiye uygun olarak inspi-
ratuar akim, akim Kkisitlamasi, horlama sin-
yali ve impedansi baz almaktaydi, dolayr
siyla fazla ve yetersiz basinglar 6nlenerek
daha uygun basinclarla tedavi saglandigini
diustinmekteyiz. Bu calismamizda APAP ciha-
ziyla gece boyunca daha dusuk basingla
etkinlik saglandi@i gdézlendi ancak bunun
sonucu olarak o6lii bosluk tizerine olumlu
etkileri nedeniyle parsiyel karbondioksit ba-
sincini azaltabilecegi 6ngdérumuz desteklen-
medi. Iki grup arasinda kan gazlan degerleri
acisindan anlamh fark saptanmada.

Calismamizin en O6nemli smirhhid@ Kisa
dénem izlemi icermesi ve degerlerin tek
geceye dayandirilmasidir. Calismamizin bil
diger limitasyonu ise CPAP titrasyonu sira-
sinda kontrol edilemeyen teknisyen fakto-
ruadiir. Genel olarak teknisyenlerin ytliksek
basinclar1 6nlemek amaciyla ytiksek basing-
lardan kacindigi bildirilmektedir (27). Bu
calismanin ideal dizayni, ardi sira 2 gece
ayni hastada farkl titrasyon yontemleri uygu-
lanarak Karsilastiriimasidir ancak ulke sart
lar1 nedeniyle bu yontem uygulanilmamuistir,
bunun yerine karsilastinlan 2 grup demogra-
fik ozellikler agisindan benzer oldugu gos-
terilerek bu kisitlilik kismen giderilmistir an-
cak CPAP grubundaki hastalarin daha agn
grup olmasi sonug¢larimizi etkilemistir.

CPAP ve APAP cihazlarn arasinda hasta basa-
r1;, AHI, uyku evreleri, uyku etkinligi ve komp-
liyans agisindan 6zel durumlar disinda fark
saptanmadi ancak aralarinda maliyet-yarar
acisindan ciddi farklar bulunmaktadir. Bildi-
dimiz kKadaryla literatiirde ilk kez arastirilan
APAP tedavisinin arteryal kan gazi degerleri
uzerine etkisi CPAP tedavisinden farkl bu-
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lunmadi. Teknoloji gelistikce algoritmalarda
yapilan yeni diizenlemeler ile APAP titras-
yonu sirasinda daha uygun basinc¢lar uygu-
lanarak akciger mekaniklerine daha uygun

ventilasyon saglanabilecegini ve APAP cihaz
maliyetlerinin de zaman icinde azalmasi ile
daha yaygin kullanimi gergeklesebilecegini
diusiinmekteyiz.
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