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OZET:

Amag:Bu calismada orta ve agir obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS)
tanisialipPAP (Positive AirwayPressure)titrasyonunaalinanolgularin, tit-
rasyongecesindeeldeedilenobjektifvesubjektifyanitlariileilkgeceyapilan
polisomnografi testi yanitlar karsilastirilmistir.

Yéntem: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim
Dali UykuBozukluklariLaboratuvarindaMayis 2008-Mayis 2009tarihleri
arasinda orta ve agir OUAS tanisi almis olan eriskin, yas ortalamasi 54 +
11 yil (32-73 yas arasi), 10 kadin ve 26 erkek toplam 36 olgu ¢alismaya
alindi.Uykulaboratuvarindapolisomnografitestinealinantiimolgularatestin
sonlandigisabahuygulanananketformundakibilgilerkullanilarak,subjektif
yanitlar,polisomnografikayitlarindakiverilerdeniseobjektifyanitlareldeedil-
di.ilktestgecesi,titrasyongecesiileobjektifvesubjektifverilerkullanilarak
karsilastinldi.Subjektifverilerindegerlendiriimesindevizielanalogskorlama
(VAS) yontemi kullanildi.
Bulgular:ilkgecePSGsonuglarititrasyongecesisonuclariilekarsilastirildi-
ginda;toplamuykustiresi,REMperiyodu,solunumsalarousallar,bazaloksijen
satlirasyonuveendusiikoksijensatiirasyonudegerlerinde;hastalarinsubjek-
tifyanitlaridegerlendirildigindeise, titrasyongecesindeilkgeceyanitlarina
goreherzamankiuykusuilekarsilastirldigindauykumemnuniyetialgisinda,
dinlenmisveuykusunualmisolarakuyanmaalgisindaolumluyondeanlamli
farkhhklar elde edildi (p<0.001).

Sonug:Ortaveagir OUAS grubundailk gece PAP uygulamasiilehem ob-
jektifhemsubjektifverilerdehastaalgidiizeyindeileriderecedeanlamhidii-
zelmeler kaydedilmistir.

Anahtar kelimeler: obstriiktif uyku apne sendromu, PAP titrasyonu,
CPAP-BIPAP yaniti

*T.C.Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul.

SUMMARY:

Aim:Thepurposeofthisstudywastocomparetheobjectiveandsubjective
responsesofmoderateandsevereOSASpatientstothefirstnightpolysom-
nography and PAP titration test.

Materials and methods: Ten female, 26 male a total 36 patients with a
meanageof54+11years(range32-73)andpolysomnographicallyverified
asmoderate and severe OSAS in Sleep Resarch Laboratory of Chest Dis-
easesDepartmentatMaltepeUniversityHospitalbetweenMay2008-May
2009wereincludedinthestudy.Subjectiveresponseswereobtainedfrom
thequestionnaireappliedonthemorningafterthefirstpolysomnography
andPAPtitrationnights.Objectiveresponseswerealsoachievedfromthe
polysomnographyrecordsofbothtestnights.Wecomparedtheobjectiveand
subjectiveresponsesofpatientstobothtests.Differencesbetweenthetwo
testsnightswereevaulatedseperately.Visualanalogscoring(VAS)wasused
to evaluate subjective values.
Results:Whenwecomparedtheresponsestothefirstnightpolysomnogra-
phyandPAPtitrationwefoundstatisticallysignificantdifferencesbetwenthe
valuesoftotalsleeptime,REMsleep,respiratoyarousals,basaloxygensatu-
rationandminimalavarageoxygensaturation.Subjectiveresponsesrevealed
thatthereweredifferencesbetweenthetitrationnightandfirstpolysom-
nographynightsuggestingpositivechangesintermsofpatientsatisfaction
andstatisticallysignificantdifferenceswereachievedbetweenthetwonights
regardingpatientsatisfactionofsleepqualityandfeelingofawakedrestedin
the morning (p<0.001).
Conclusion:iInmoderateandsevereOSAScasesweobservedfavorableef-
fectsinpatientsresponsesbothinobjectiveandsubjectiveparametersonthe
firstnightofPAPexperiencecomparedtothefirstpolysomnographynight.

Keywords:obstructive sleepapneasyndrome, PAPtitration, responseto
CPAP- BIPAP therapy.
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GIRIS

Uykuda gelisen solunum bozukluklarinin en sik kar-
silasilan hasta grubunu olusturan obstriiktif uyku apne
sendromu (OUAS) tanisinda, laboratuvarda, gézetim
altinda, tlim gece boyu yapilan polisomnografi altin
standarttir (1,2,3). Polisomnografiile apne-hipopne
indeksi (AHI) >30 saptanan agir OUAS hastalarinda
ve orta agirlikta OUAS saptanip beraberinde belirgin
semptomlarin, kardiyovaskuler veya serebrovaskdiler
risk faktorlerinin varliginda en etkin tedavi yontemi,
CPAP/BIPAP cihazlariile uygulanan devamli pozitif hava
yolu basinci (PAP: Positive Airway Pressure) tedavisidir
(4,5,6,7,8,9). Bu tedavi yontemi giin boyu asir uykululuk
halini ortadan kaldirmakta ve bu hasta grubundaki
artmis kardiyovaskiler morbidite ve mortalite riskini
de azaltmaktadir (10). PAP tedavisinde ilk gece uygula-
masinda dahi hastanin objektif ve subjektif kazanimlan
olmaktadir. Hasta uyumu ve tedavinin strekliligini be-
lirlemede hasta icin ilk gece izlenimleri 5nemlidir.

PAP tedavisine baslamadan 6nce hastanin PAP cihazi
ile uyku laboratuarinda bir gece daha yatirilarak uygun
basincin belirlenmesi gereklidir. Hastadaki tlim anormal
solunum olaylarini ortadan kaldiran basing duizeyinin
belirlenmesi islemine “titrasyon” testi denir (5,6,7). Bu
test polisomnografi esliginde yapiimalidir. Titrasyonun
hedefi gece boyunca olusabilecek tiim obstriiktif olaylari
onleyebilecek en diistik basinci belirlemektir. Hasta icin
gerekli olan optimal basinci saptarken, yatis pozisyonu
ve uyku evrelerine gore (REM, NonREM) farklilklar
olacagindan ayri ayri degerlendirilmelidir. Sirt{sti po-
zisyon icin gerekli basing, yan pozisyona gore daha
fazladir. REM doneminde de, nonREM dénemine gore
daha fazla basing gereklidir. ideal bir titrasyon testinde
hem apne ve hipopneler hem de horlamalar ortadan
kaldinlmalidir. Yiiksek viicut-kitle indeksi, yiiksek AHi ve
genis boyun cevresi nedeniile yiiksek basinglar gereken
hastalarda, basincin 20cmH20’ya kadar ¢cikmasinin
gerekli oldugu, obstriiktif akciger hastaliginin eslik ettigi
durumlarda ise BIPAP cihazi tercih edilir. PAP tedavisi
nazal veya oranazal (timyuz) maskeler kulanilarak
uygulanir. Tedaviye uyumda maske tiirli etkili olabil-
mektedir. Hastaya en uygun maskenin secilmesi tedavi
uyumunu arttinr (7).

Bu calismada; Gogis Hastaliklari Anabilim Dal Uyku
Bozukluklari Laboratuvarinda son bir yil icinde orta ve
agir OUAS tanisi alip PAP titrasyonuna (Auto CPAP/
manuel BIPAP) alinan olgularda, PAP cihazinin ilk de-
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neyim gecesinde olusan olumlu ve olumsuz etkilerinin
saptanmasi, titrasyon gecesinde elde edilen objektif
ve subjektif yanitlarin ilk gece yapilan polisomnografi
testi ile karsilastirlmasi ve neticede elde edilecek so-
nuglarla hasta uyumunu ve etkililigi artirmaya yonelik
yaklagimlar olusturulmasi planlandi.

HASTALAR VE YONTEM

Retrospektif olarak planlanan bu kesitsel calismaya;
Mayis 2008-Mayis 2009 tarihleri arasinda Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari Anabilim
Dali Uyku Laboratuvari'nda polisomnografi tetkiki ve
polisomnografi esliginde CPAP/BIPAP titrasyonu uygulanan
yas ortalamasi 54 + 11 yil (32-73 yas arasi) 10 kadin,
26 erkek toplam 36 olgu dahil edildi. Hastalar orta-agir
OUAS (apne-hipopne indeksi >15) tanisi alan 18 yas
Ustu eriskin olgulardi. Santral uyku apnesi olanlar, anket
dolduracak yeterli algisi olmayan yasli olgular, surekli
oksijen tedavisi alanlar calismaya alinmadi.

Olgularin test 6ncesinde, gogus hastaliklari uyku bo-
zukluklari polikliniginde muayene bulgulari kaydedilmis,
anketleri yapilmisti. Hastalar, ilk gece polisomnografi
sonrasinda sonug raporlariile gortstlerek titrasyon testi
ve cihaz kullanimi (CPAP/BIPAP) konusunda bilgilen-
dirilmisti. ilk gece polisomnografi testi ve ikinci gece
titrasyon testi sonrasinda olgular, rutinde testin bitiminde
sabah uyku laboratuvarinda doldurulan “Uyku sonrasi
anketi"ni cevapladilar. Subjektif verilerin degerlendirilme-
sinde viziiel analog skorlama (VAS) metodu uygulandi
(11). Polisomnografi kayitlarindaki verilerden ise objektif
yanitlar elde edildi. Birinci test gecesi, titrasyon gecesi
ile objektif ve subjektif veriler kullanilarak karsilastirildi.
Bu calisma icin Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel
Etik Kurulu onay belgesi alind.

Polisomnografi kayitlarinin degerlendirilmesi

Tiim olgulara gece boyunca tekniker ve video gézetiminde
polisomnografi (Compumedics E Series Sleep System;
Compumedics Limited 2004, Australia) yapildi: Test
sirasinda; iki elektroensefalografi (EEG) kanali (C3/A2
ve 02/A1), iki elektrookllogram (EOG), bir cene alti ve
bilateral tibial elektromiyogramlar ve elektrokardiyografi
(EKG) ile kayrtlar alinip; hava akimi (nazal kanul yada
nazal-oral thermistor ile), viicut pozisyonu, solunum
eforu (torakal ve abdominal piezoelektrik kemerlerle) ve
arteryel oksihemoglobin sattirasyonu (parmak ucundan,
pulse oksimetre cihazi ile) 6l¢ildl. Butln veriler
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bilgisayarl polisomnografi sisteminde (ProFusion PSG
2 Software) toplanarak ve manuel olarak skorlandi.

Uyku evreleri 30 saniyelik epoklarla Rechtschaffen
ve Kales kriterlerine gore degerlendirildi (12). Her
epokta hastalarin EEG arousallari ve oksihemoglobin
desatiirasyonlari saptandi. Obstriiktif, miks ve santral
apneler American Academy of Sleep Medicine (AASM)
kriterlerine gore belirlendi (13). Hipopneler, uyku sira-
sinda 10 sn’den uzun siiren, oksijen sattirasyonunda
>%3 diistise yol acan, bazal degere gore tidal vollimde
>%50 azalma olarak tanimlandi. Apne hipopne indeksi,
uyku suiresince izlenen apne ve hipopnelerin saatlik
ortalamasidir. AHI > 5 ise OSAS varligi tanist konmus,
15>AHI=5 olanlar hafif OUAS, 30=AHI>15 olanlar
orta OUAS ve AHI>30 olan hastalar agir OSAS olarak
siniflanmistir (3).

istatistiksel inceleme

Bu calisma, retrospektif kesitsel bir calismadir. Elde
edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences for Windows software; Version 12, Chicago, IL,
USA) istatistik programi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiksel veriler ortalama * standart sapma (SS)
olarak verilmis olup, tim sonuglar %95 gliven ara-
hginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Degiskenlerin, sayisal parametrelerinin dagilimlari normal
olmadigiicin bagli grup (1.gece PSG ve PAP titrasyon
testi gecesi) ortalamalari karsilastirmalarinda Wilcoxon
testi kullanildi.

SONUCLAR

Orta ve agir derecede OUAS olan 36 olgunun 10'u
kadin 16'si erkek, olup yas ortalamasi 54+11 yil (32
-73 yas arasl) idi. AHi ortalamasi 54.28+24.93 olarak
hesaplandi. Dort olguda orta agirlikta OUAS saptandi
ancak bu olgularda eslik eden hipertansiyon hastaligi
mevcut idi ve CPAP titrasyonuna karar verildi. 25(%69.4)
olguya CPAP, 11(%30.6) olguya BIPAP titrasyonu uy-
guland. PAP titrasyonu sonucunda 14 olguya (%38.9)
CPAP, 17 (%47.2) olguya BIPAP ve 5 (%13.9) olguya
auto-CPAP cihazi uygun goriildii. Auto-CPAP kararinda
4 olguda pozisyonel uyku apne sendromu, 1 olguda ise
REM ile iligkili OUAS belirleyici oldu. CPAP ile yliksek
basinglarda yanit alinamayan 6(%716.6) agir OUAS ol-
gusuna BIPAP verildi. Olgularin demografik verileri ve
AHi ortalamalari Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Obstriktif uyku apne sendromu
olgularinin karakteristik 6zellikleri

Degiskenler Degerler

Olgu sayis1 (%) 36 (%100)
Yas(yil); mean+SS 54+10.53
(32-73)
Cinsiyet ; K/E (%) 10/26
(%27.8/ 72.2)
VKi:kg/m2 34.58+ 5.34
mean+SD (25.60-45.80)
AHI:(n/saat) 54.28+24.93
Epworth Uykululuk 13.30+5.03
Olgegi 4-21)
puani
Hipertansiyon (%) 17 (%47.2)
KOAH (%)
7 (%19.4)
Astim (%) 2 (%5.6)
Diyabetes Mellitus (%) 8 (%22.2)
Koroner arter hastalig1 3(%8.3)
(%)
Sigara icenler (%) 17 (%48.2)

VKI: Viicut kitle indeksi, AHI: Apne Hipopne indeksi.

ilk gece PSG ve titrasyon gecesi degerleri karsilasti-
nidiginda;

*Uyku latensi, uyku etkinligi, uyanma sikigi (objektif ve
subjektif verilerde) ve uykuda periyodik bacak hareketi
indeksi parametrelerinde istatistiksel anlamli farklilk
saptanmadi.

*Toplam uyku suresi, REM periyodu, solunumsal
arousallar, bazal oksijen sattirasyonu, en duistik oksijen
satlirasyonu degerlerinde istatistiksel anlamli farkliliklar
saptandi (p<0.016, p<0.001, p<0.008, p<0.001) ( Tablo
2) (Sekil 1,2,3,4)
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Tablo 2: Olgularin ilk test gecesi polisomnografi verileri ile PAP titrasyonu gecesi verilerinin

karsilastirilmasi

Toplam uyku siiresi (dakika) 415.18+42.83 383.83£65.38 0.016

Uyku latensi (dakika) 9.90+6.65 12.02+8.65 0.120

Uyku etkinligi (%) 90.72+6.81 88.41£9.71 0.245

Uyanma siklig1 (n) 4.14+3.16 2.94+2.80 0.162

Uyanik kalma siresi 65.69+59.72 43.33+48.20 0.143

(dakika)

REM uykusu (%) 10.85+4.88 19.30£9.30 0.000

Derin uyku (evre I11)(%) 5.697.22 9.0548.51 0.081

Bazal oksijen satiirasyonu 80.72+471 94.13£2.29 0.000

(%)

Ortalama en diigiik oksijen 7119.68 83.27+6.67 0.000

satiirasyonu (%)

Solunumsal arousal indeks 45.45£22.54 30.3118.67 0.008

(n/saat)

Uyku algist (kag saat 335+91.69 357.50+89.10 0.694

uyudu?)(dakika)

Uyku memnuniyeti 372119 5.25¢2.29 0.001

Dinlenmig uyandi mi? 397+1.85 6.83+2.66 0.000

PLMS indeks 49.37+45.97 37.38+40.83 0.167
(n /saat)

PSG: Polisomnografi, CPAP: Devamli pozitif hava yolu basinci, BIPAP: Bifazik pozitif hava yolu basinci
PLMS indeks: Periodic limb movements during sleep (Uykuda periyodik ekstremite hareketleri) indeksi

UYKU SONRASI SORU FORMU

1- Diin gece ne kadar siirede uykuya daldiniz?

2- Diin gece kag kez uyandiniz?

3- Diin gece kag saat uyanik kaldiginizi distiniyorsunuz?
4- Diin gece kag saat uyudunuz?

5- Gece tuvalete kalktiniz mi? Kag kez ?

6- Her zamanki ile karsilastirdiginizda, diin geceki uyku streniz nasildi?

a-) Cok daha kotu b-)Biraz daha kotli  ¢-) Her zamanki gibi  ¢-)Daha uzun
d-)Cok iyi
7- Sabah dinlenmis ve uykunuzu almis olarak uyandiniz mi?
a-) Cok daha kétu b-)Biraz daha kétli  ¢-) Her zamanki gibi  ¢-)Daha uzun
d-)Cok iyi

8-Duin gece sizi rahatsiz eden bir sey oldu mu?
9-Sizin gece ile ilgili belirtmek istediginiz diger hususlar veya varsa sikayetlerinizi litfen yaziniz.

Cok daha koti: 0 Biraz daha kotl : 3 Her zamanki gibi: 5 Daha uzun : 7 Cokiyi: 10

Cilt:1 Sayi: 2 Aralik 2009
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Sekil 1. PAP titrasyonu gecesinde ilk gece polisomnografi
testi ile karsilastirildiginda REM uykusu (%)

0.00=

p<0.001

20.00 =

REM uykusu (%)

10.00=

0.00=

PSG Titrasyon
TEST

Sekil 2. PAP titrasyonu gecesinde ilk gece PSG testi ile
karsilastirildiginda solunumsal arousal indeksi (/saat)

p=0.008
80.00 =

G000 =

Solunumsal arousal indeks (/saat)

P_'E:G Tilr;:syorl
TEST
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Sekil 3. PAP titrasyonu gecesinde ilk gece polisomnografi
testi ile karsilastirildiginda bazal oksijen satiirasyonu(%)

95.00 =
g
=
S 90.00+
7
N
=
2 8500 = PR S p<0.001
2
B
= o
g
N 80.00-
m
o
75.00 =
4
PF:G Titre;syon
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Sekil 4. PAP titrasyonu gecesinde ilk gece polisomnografi
testi ile karsilastirildiginda en diisiik oksijen satiirasyonu

(%)

i’ 75.00

:

g | p<0.001
B

-

[=]

=

2 25.00+

&

0.00 = #
PSG Titrasyon
TEST
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*Hastalarin subjektif yanitlari degerlendirildiginde
ise titrasyon gecesinde ilk gece yanitlarina gore her
zamanki uykusu ile karsilastirdiginda uyku memnuni-
yeti algisinda ve dinlenmis ve uykusunu almis olarak

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

uyanma algisinda olumlu yonde ileri derecede istatis-
tiksel anlamli farkhliklar elde edildi (sirasiyla; p<0.001,

p<0.001)(Tablo 2)(Sekil 5,6).

Sekil 5. PAP titrasyonu gecesinde ilk gece polisomnografi testi ile karsilastirildiginda
uyku memnuniyeti

Uyku memnuniveti

10.0 =

759

5.0=

25+

0.0+

p=0.001

PSG

TEST

Titrasyon

Sekil 6. PAP titrasyonu gecesinde ilk gece polisomnografi testi ile karsilastirildiginda

dinlenmis uyanma algisi

Dinlenmis uyandi nm ?

10.0 4

:hl
(=]
L

=
(=]
1

L
[=.%
i

0,04

p<0001

Titrasyon
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TARTISMA

Glinimiizde orta ve agir OUAS varliginda kabul géren
en etkili tedavi sekli PAP uygulamasidir. ilk kez 1981
yilinda Sullivan tarafindan kesfedilen bu tedavide en
etkili ve basarill hasta uyumunu yakalamak amaciyla
ilk uygulama uyku laboratuvarinda polisomnografi esli-
ginde yapilir. Amag; tlim solunum patolojilerini ortadan
kaldiracak basinglarin elde edilmesidir (5,6,7). Obstriiktif
akciger hastaligi varliginda (KOAH, interstisyel akciger
hastaligi) yada CPAP titrasyonunda yUksek basinglar-
dayanit alinamadiginda, BIPAP titrasyonu tercih edil-
mektedir. Hastalar bu tedaviyi genellikle uzun zaman
uygulamak zorunda olduklarindan ilk gece etkisi hasta
memnuniyetini belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.
PAP titrasyonu gecesinde konforu etkileyen en nemli
faktorlerden birisi maskedir. Hastanin yliz yapisina en
uygun, en konforlu maske tipinin secilmesi gereklidir.
Maskelerin nazal, oro-nazal ve burun yastiklar gibi
degisik secenekleri vardir (7). Test dncesi maske cesitleri
ile alistirma yapmak hastanin uyumunu artirmaktadir.
Titrasyon testinin basarisi ve dogru maske secimi teda-
vinin gelecegini belirlemesi agisindan 6nemlidir.

PAP titrasyon testi icin uluslararasi rehberler mevcuttur
(5,6). Burehberlerde hangi hastalara hangi cihazin
uygun oldugu ve titrasyon testi basamaklari detayl bir
sekilde agiklanmaktadir. PAP titrasyonunda amag; yan
etkiler ortaya ¢cikmadan etkili olacak en diisiik basinci
bulmaktir. CPAP tedavisinde beklenen etkiler; apne ve
hipopnelerin ortadan kaldirlmasi, gece boyunca yeterli
oksijen sattirasyonunun saglanmasi, arousallarin yok edilip
uyku devamliliginin saglanmasi, uyku yapisinin (uyku
evrelerinin dagilimi ve siirelerinin) diizeltilmesidir.

PAP titrasyon testi; tim gece / yari gece (split night)
manuel titrasyon, otomatik titrasyon (APAP:AutoCPAP),
BIPAP tiim gece manuel titrasyon seklinde uygulanabilir.
Hastanin teste hazirlanmasi, testin detaylari hakkinda
onceden bilgilendirilmesi ve psikolojik olarak desteklen-
mesi, hasta ile isbirligi yaparak en uygun maskenin ve
cihazin secilmesi tedavi uyumunu ve basarisini artir-
maktadir (7). Aksi takdirde ilk gece testi sirasinda ve
sonrasinda PAP tedavisini reddenen hastalar mevcuttur
(14). Hasta uyumu; yeterli hasta-hekim iletisimi, hasta
egitimi, tedavi planinin nedenlerinin hasta tarafindan
anlasiimasi, hastanin hastaligi ciddi olarak algilamasi,
yeterli aile destegi ve cihazin maliyeti gibi bircok fak-
torle iliskilidir (7). Ayrica PAP kullanmasi kararlastirlan
her OUAS olgusunun tedaviye baslamadan 6nce KBB
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polikliniginde Ust solunum yollarinin anatomik yapisi ve
obstriiktif patolojileri agisindan degerlendirilmesi gerekir.
Nazal pasaji kapatan septum deviasyonu, nazal polip
gibi olusumlarin olup olmadigi saptanarak gerekliliginde
PAP tedavisine uyumu artirmak amaciyla cerrahi tedavi
uygulanabilir (2).

Son bir yilda (Mayis 2008-Mayis 2009) Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Ggiis Hastaliklari Anabilim
Dali Uyku Laboratuvari'nda polisomnografi tetkiki ya-
pilarak orta-agir OUAS (apne-hipopne indeksi >15)
tanisi alan ve yas ortalamasi 54 + 11 yil (32 - 73)
olan, 10 kadin, 26 erkek toplam 36 olgu polisomnografi
esliginde CPAP/BIPAP titrasyonuna alindi.Dort olguda
orta agirlikta OUAS (sirasiyla AHi degerleri; 28.5, 22.6,
26.1, 25.8 /saat) saptanmasina karsin bu olgularda
eslik eden hipertansiyon varligi, CPAP titrasyonu kararini
belirledi. AASM uykuda solunum bozukluklarinin tanimi
ve 6lctim tekniklerinde énerilerine gére; AHI>15 olan
orta ve agir dereceli OUAS lilarda, ayrica 5>AHi>15
arasinda hafif dereceli OUAS'l olup da beraberinde
belirgin semptomlarin, kardiyovaskiiler veya serebro-
vaskdler risk faktorlerinin varliginda CPAP endikasyo-
nu dogmaktadir (15). Tim olgularin 17'sinde (%47.2)
hipertansiyon, 8'inde (%22.2) diyabet, 3'linde (%3.8)
koroner arter hastaligi saptanmasi OUAS'In multisistem
etkilerini yansitmaktaydi.

OUAS'da hastayi hekime getiren en belirgin yakinma-
lar horlama ve odasini paylasan kisileri tedirgin eden
soluk durmasi periyodlaridir. Glindiiz asir uykululuk
hali, dinlenmeden uyanma, gece sik idrara kalkma,
konsantrasyon glicliig, bas agrisi, depresif duygula-
nim OUAS'In glindlize yansiyan sonuglaridir ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Olgularin is
verimliligi ve sosyal cevre ile iliskileri de bozulabilmekte
ayrica guindiiz asirn uykululuk hali, dalginlik ve dikkat
dagilmasina neden olarak trafik ve is kazalarina neden
olabilmektedir (1,2,3). PAP uygulamasi diizenli uygulandigi
takdirde bahsedilen yakinmalar kisa siirede hatta ilk
geceden itibaren olumlu degisiklikler yaratacak sekilde
diizelebilmektedir. Burada hekime ve hasta yakinlarina
onemli roller dismektedir. Hastaya tedavinin amaci
ve OUAS'a bagli olusabilecek hastaliklarin sonuclari
detayli bir sekilde anlatiimalidir. Hasta kazanimlarinin
neler olabilecedi konusunda bilgilendirilmelidir. Titrasyon
gecesinde neler yapilacaginin miimkiinse kullanilacak
cihazlarla hastaya dnceden gosterilerek anlatilmasi
tedaviye uyum ve test gecesi basarisini etkileyecektir.
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CPAP tedavisine yeterli uyum, belirlenen stirenin %
70’inde ve gecede en az 4 saat CPAP kullanimi ola-
rak tanimlanmistir (7). Bununla birlikte klinik diizelme
daha az uyku ile meydana gelebilir. Bireyler arasinda,
total uyku zamani farklilik gosterir. Bir kisi icin yeterli
uyku, digeri icin yetersiz olabilir (16). PAP tedavisi; uyku
bollinmesi, noktiirnal oksijen desatlirasyonu, glindiiz
asir uykululuk hali, yorgun uyanma ve gece sik idrara
¢tkma yakinmalarini diizeltir. Bu iyilesme tedavi baslar
baslamaz meydana gelir ve strekli, dlizenli kullanimda
bilissel fonksiyonlarda ve psikolojik iyilik halinde duizel-
meler gozlenir (7,17,18,19,20).

Mulgrew ve arkadaslarinin 15 orta-agir OUAS olgusunu
iceren calismalarinda klasik CPAP ile APAP(C-Flex) uygu-
lamasini tedavi etkililigi ve hasta memnuniyeti agisindan
karsilastirdiklarinda, olgularin 10'u APAP’1 tercih etmistir.
Hasta memnuniyet diizeyleri viziiel analog skorlama
yontemi ile degerlendirilmis, APAPIn klasik CPAP ka-
dar etkili oldugu, uyku latensinde ve AHi degerlerinde
farklilik olmaksizin hasta uyumunun APAP ile daha iyi
oldugu vurgulanmistir. Standard CPAP tedavisine uyum
saglayamayan hastalarda APAP'In iyi bir alternatif oldugu
belirtilerek bu uygulamanin uzun dénem hasta uyumu
acisindan degerlendirilmesi 6nerilmistir.

Fidan ve arkadaslari, 17 agir OUAS olgusunu iceren
calismalarinda agir OUAS olan hastalarda CPAP te-
davisine uyumu degerlendirmeyi amaclamis ve tedavi
oncesi ile tedavinin altinc ayinda anksiyete ve depresyon
skorlarini karsilastirdiklarinda; horlama, tanikli apne ve
guindiiz agir uyku hali semptomlarinin, Epworth uyku-
luluk 6lcegi puaninin anlamli olarak azaldigini bularak
bu grubun CPAP tedavisinden belirgin yarar sagladigini
belirtmistir.

Yedi uyku merkezinden 149 OUAS olgusunun katildigi,
Weaver ve arkadaslarinin ¢alismasinda CPAP’1 diizenli
olarak geceleri 7 saat lizerinde kullananlarda, 0-2 saat
kullananlara gére; yasam kalitesi, glind{iz asiri uykululuk
hali, CPAP uyumu, giindiiz kendini ding hissetme ve
uyaniklik bulgularinda belirgin iyilesmeler kaydedilmistir.
Uykululuk halinin diizelmesinde daha uzun siirenin
belirleyici oldugu ancak bireysel farkliliklarin g6z éniinde
bulundurulmasinin gerekliligine, tedavi etkinligini ve kisi
icin ideal kullanim siiresini belirlemede klinik iyilesmeyi
eniyi belirleyen parametrelerin secilmesinin daha saglikl
sonuclar verebilecegine dikkat cekilmistir.

Uyku poliklinigimizde tim olgular; hastaliklari, uygula-
nacak testler, tedavi sekli ve amaci konusunda 6nceden
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detayli bir sekilde bilgilendiriimektedir. Calismamizda
amag; ilk gece polisomnografi testi degerleri ile titras-
yon gecesi de@erlerini karsilastirarak, olgularin cihaz
uygulamasinin ilk gecesinde elde ettikleri deneyimlerin
neler oldugunu saptamakti. Polisomnografi kayitlar;
toplam uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku latensi, ylizeyel
ve derin uyku evreleri, REM uykusu, oksijen sattirasyon
degerleri, solunumsal arousallar ve gece uyanma sik-
Iig1 hakkinda bilgi verdi. Hastalarin algilarini (subjektif
yanitlari) degerlendirmek icin ise; rutinde tlim olgulara
polisomnografi testinin sonlandigi sabah uygulanan,
uyku sonrasi anket formundaki veriler kullanildi. Sayisal
olmayan, algiile ilgili sorularda viziiel analog skorlamasi
yontemi uygulandi (11).

ilk gece PSG degerleri ile PAP titrasyonu gecesi verileri
karsilastinldiginda; toplam uyku suiresi, REM periyodu,
solunumsal arousallar, bazal oksijen satiirasyonu, en
dustik oksijen satiirasyonu degerlerinde anlamli farkl-
hklar saptandi (sirasiyla; p=0.016, p<0.001, p=0.008,
p<0.001). Bu sonug PAP cihazinin birinci gece uygula-
masinda uyku suresinin uzadigini, REM periyodunun
arttigini, noktiirnel oksijen satlirasyonunun diizeldigini,
arousallarin azaldigini dogruladi.

Sorgulamak istedigimiz diger bir konu da elde edilen
objektif kazanimlarin hastalarda hangi subjektif yanitlari
olusturdugu idi. Clinkii bu sonuglar hastanin tedaviye
devam kararini belirlemede ve uyumunda dnemli etkilere
sahiptir. Hastalarin subjektif yanitlari degerlendirildiginde
ise titrasyon gecesinde ilk gece yanitlarina goére her
zamanki uykusu ile karsilastirdiginda uyku memnuniyeti
algisinda ve dinlenmis ve uykusunu almis olarak uyanma
algisinda olumlu yonde ileri derecede istatistiksel anlamli
farkliliklar elde edildi (sirastyla; p<0.001, p<0.001). Elde
edilen sonuclar dogrultusunda hastalarin tiim{ CPAP/
BIPAP cihazini kullanmayi kabul etti.

Sonucta hasta-hekim iliskisi, hastanin hastaligi ve
yapilacak testler konusunda bilgilendirilmesi, uygun
maskenin ve testin secilmesi, PAP cihazlarile elde
edilen objektif ve subjektif yanitlarin saptanmasi ve
hasta ile paylagilmasi, geri bildirimlerin 6nerilen sekilde
yakin takibi (1.,3.,6. ay takipleri), obez olgularda diye-
tisyen kontrol{inde kilo verme programinin baslatilmasi
OUASda guiniimiizde mevcut en etkili tedavi olan PAP
uygulamasinin basarisini artiracaktir. Bu ¢alismada; orta
ve agir OUASlilara uyguladigimiz cihazin ilk uygulandigi
gece olan PAP titrasyonu gecesinde olgularin objektif
ve subjektif yanitlarinda belirgin iyilesmeler elde edil-
mistir.
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PAP uygulamasinin uzun dénem hasta uyumu agl-
sindan degerlendirilmesi icin prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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