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Uykuda Solunum Bozukluklarinda Kime,

Hangi Cihazlar Kullanalim?

Which Device Should Be Used to Whom in
Sleep Related Breathing Disorders?
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Bursa Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogis Hastaliklar Klinigi, Bursa

OZET

Uykuda solunum bozukluklarimn tedavisinde, PAP cihazlarinin ana fonksiyonu, iist solunum yollarimn agik tutul-
masin saglayarak, uyku ve solunum kalitesini artirmaktir. OSAS hastalarinda ilk segenek olarak CPAP denenme-
lidir. CPAP, inspirasyon ve ekspirasyonda ayarlanan sabit basingla hava akimim saglamaktadir. Basing intoleransi,
ek hastalik olmast, pozisyonel ve REM bagimli apnelerin olmast, santral uyku apnesi ya da hipoventilasyon durum-
larinda CPAP cihaz yeterli olmayabilir. Bu durumlarda hastanin ihtiyacina gore cihaz segimi yapilmahdir.

Anahtar Kelimeler: Uykuda solunum bozukluklari, PAP, CPAP.

SUMMARY

The main function of PAP devices in thetreatment of respiratory disorders in sleep is to increase the quality of sleep
and respiration by keeping upper respiratory system open. The first choice in OSAS should be CPAP. CPAP provides
set fixe dair pressure in inspiration and expiration. CPAP devicesmay not be enoughif there is pressure intolerance,
addedillness, positional and REM depended apneas, central sleep apneaor hipoventilation. In this cases the devices
hould be chosen fort he needs of the patient.
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GiRiS

Uykuda solunum bozukluklarinin tedavisinde, ust
solunum yollarinin agik tutulmasini saglayarak, uyku
ve solunum kalitesini artirmay1 amaglayan PAP teda-
visinde, cihaz se¢imi, tedavinin etkinligini belirleyen
en 6nemli parametrelerden birisidir. PAP tedavisi en-
dikasyonu konmus ve tedavisi diizenlenmis bir has-
tada, dogru cihaz se¢imi yapilip yapilmadiginin bir
gostergesi de tedaviye uyum saglanmasidir. Uyumu
tamimlamak i¢in,gecelik minimum dért saat kullanim
kabul edildiginde, erigkinlerin yiksek bir boliimiiniin
(%46-83) PAP tedavisine uyumsuz olarak siniflanabi-
lecegi rapor edilmektedir®.

Ust solunum yolu dilatatér kaslari,inspiryum sira-
sinda solunum pompa kaslarinin kasilmast ile olugan
negatif intraluminal basina dengeleyerek iist solu-
num yolunun agik kalmasini saglamaktadir. Uyku
sirasinda bu dilatér kaslarin yetersizligi durumunda,
st solunum yolu agikhgimin devam ettirilememesi
nedeniyle hipopne ve apnelergelismektedir. PAP te-
davisi ile st solunum yollarinin a¢ik tutulmas: amag-
lanmaktadir (Resim 1,2).

Bu amagla kullanilan PAP cihazlari, noninvaziv ola-
rak uygulanan mekanik ventilatérlerdir.

Ulkemizde bugiin icin kullanilan yedi ¢esit PAP cihaz
mevcuttur.

1. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

2. Auto-CPAP (APAP)

3. Bilevel Positive Airway Pressure (BPAP)

4. Auto-BPAP

5. BPAP-ST

6. Automatic Volume Assured Pressure Support (AVAPS),
7. Adaptif Servo Ventilator (ASV).

Resim 1. Obstriiktif uyku apne sendromu.

Karadag M.

Bu cihazlarin ¢aligma prensipleri, kullanim alanla-
rinda etkinligi belirlemektedir. Cihazlarin 6zellikleri,
kullamim endikasyonlarini belirlerken mutlaka dik-
kate alinmalidar.

1. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)
Uygulamasi

CPAP cihazi oda havasini sikigtirarak pompalayan bir
cesit kompresérdir. Yiksek devirli bir jenerator, di-
stk direncli bir hortum ve uygun bir maske ile tst so-
lunum yoluna pozitif basin¢ uygulanmasini saglar®.
Guntmiizde CPAP cihazlar1 genellikle 2-30 cmH,O
basing saglamak i¢in 20-60 L/dakika akim olugtura-
cak gekilde ayarlanmigtir. CPAP, tiim bir solunum sik-
lusu boyunca basina sabit tutmak i¢in, ekspirasyon
sirasinda basing arttif 6l¢iide akimi azaltir, inspiras-
yonda ise basing diigtiigii 6lciide akimi artirir béyle-
ce tst solunum yolunda siirekli sabit basing saglar.
CPAP cihazlar1 genellikle nemlendirici veya O, ilave-
sine olanak taniyan diizenekler icerir. CPAP tedavi-
sine ragmen ek hastaliklar nedeni ile oksijenasyon
saglanamaz ise maskeden ek oksijen uygulanmalidir.

CPAP cihazlarinda, hasta icin belirlenen etkin ba-
sin¢ degerinin, gece uykuya dalmay: zorlagtirmasini
6nlemek i¢in cihazlarin rampa 6zelligi devreye so-
kulabilir. Rampa uygulamasinda cihaz belirlenen bir
minimum basin¢tan belirlenen siirede, etkin basinca
yavag yavag ulagacak sekilde ayarlanir. Hasta iste-
digi anda rampa sistemini devre dig1 birakabilecegi
gibi gecenin herhangi bir saatinde, uyaniklik sonras
tekrar uykuya dalmak i¢in yeniden devreye sokabilir.
Teorik olarak rampa sisteminin hasta uyumunu ar-
tirdig séylense de, CPAP kompliyansini arttirdigina
dair bilimsel bir ¢aligma bulunmamaktadir. Rampa
stiresinin ¢ok uzun tutulmasi veya gece boyunca has-
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ta tarafindan ¢ok sik devreye sokulmasi, CPAP teda-
vinsinin etkinligini azaltabilir®.

CPAP cihazlarinda ekspiryumda uygulanan basing
bazi hastalarda ekspiryum zorluguna, bogulma hissi-
ne, klostrofobiye ve panik ataga neden olabilir. Bu du-
rumlardaCPAP tedavisi C-flex 6zelligi olan cihazlarla
uygulanabilir. C-flex 6zelligi hastalarin ekspiryum
gucluginii azaltmak i¢in gelistirilmig bir teknolojidir.
Inspiryumda ideal basinci vermekte, ekspiryum ba-
sinda basna digtrerek ekspiryum ortasinda tekrar
ideal basinca ¢ikmaktadir. C-flex 6zelliginin hasta
uyumunu arttirdigy ileri siirilmigtiir®.

CPAP endikasyonu: Polisomnografik olarak; apne in-
deksi (AI) en az 15 (on beg) veya apne-hipopne indeksi
(AHI) en az 30 (otuz) veya apne, hipopne ve solunum
eforu sonucu uyanma sayismi gosteren solunum bo-
zuklugu indeksi (RDI) en az 30 (otuz) olarak tespit
edilen hastalara CPAP uygulama endikasyonu vardir.
Ayrica, AHI veya RDI 5-30 arasinda olmakla birlikte
artmig gindaz uykululuk, biligsel etkilenme, duygu-
durum bozukluklari, uykusuzluk veya hipertansiyon,
iskemik kalp hastahg, inme veya uykuyla iligkili hipo-
ventilasyon/hipoksemik sendromlardan birinin varlh-
g1 durumunda da CPAP endikasyonu vardar.

2. Otomatik CPAP (APAP: Automatic Positive
Aiway Pressure) Uygulamasi

Sirtiistii yatista oldugu gibi hastanin yatis pozisyo-
nuna veya REM fazi gibi uyku evrelerine bagli olarak
apnelerin arttig1 ya da azaldigi durumlarda ayrica-
yiksek basinc tolere edemeyen veya sabit basing
cihazlariyla (CPAP) tedaviyi tolere edemeyen has-
talarda, Otomatik CPAP (APAP: Automatic Positive
Airway Pressure) endikasyonu vardur.

APAP cihazlar1 horlama, iist solunum yolu rezistans
veya ust solunum yolundaki hava akimina gére uy-
gulanan basina gece boyunca degistiren cihazlardir.
Degisik tretici firmalarin cihazlari farkl algoritmler
ile caligmakla birlikte, timiinde temel mekanizma
iist solunum yolunda apne ve iligkili bulgular ortaya
ciktiginda basinc otomatik olarak yiikseltip, bir siire
apne olmadiginda digiirmesi seklindedir. Boylece
uyku evresi, viicut pozisyonu gibi nedenlerle gece
icerisinde veya alkol ve kilo alimi gibi nedenlerle ge-
ceden geceye degisen basing ihtiyaclarini kargilamak
mimkin olmaktadir. APAP cihazlarinin uyguladig
gece boyunca ortalama basincin, klasik CPAP cihazla-
rindan daha digiik oldugu ve bu nedenle kompliyans:
arttiracaklar bildirilmistir. Apneleri, arousallari, de-
saturasyonlar1 ve semptomlar1 énleme yoniinden ise
APAP ile klasik CPAP arasinda anlaml farklilik sap-

Giincel Gogus Hastaliklar: Serisi 2013; 2 (2): 102-106

tanmamuigtir. Genellikle APAP, titrasyon amach veya
klasik CPAP cihazini tolare edemeyen hastalarda
tercih edilmektedir. Diger yandan santral apnelerde,
obezite-hipoventilasyon sendromunda, kardiyovas-
kiiler hastaligi, néromuskiiler hastalig: ve gégiis de-
formitesi olan hastalarda, ayrica basarisiz uvulopala-
tofaringoplasti (UPPP) operasyonu sonrasi kullanimi
Snerilmemektedir®.

3. BPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)
Uygulamasi

BPAP cihazlar1 solunum siklusu boyunca inspiras-
yon (IPAP: Inspiratory Positive Airway Pressure) ve
ekspirasyonda (EPAP: Expiratory Positive Airway
Pressure) farkll basin¢ta hava verme 6zelligi olan
cihazlardir. Béylece hastanin pozitif basinca kars
toleransimi artirip cihaz kullanma kompliyansini ar-
tirmak hedeflenmektedir.

Inspirasyonda daha yiiksek, ekspirasyonda daha dii-
siik basinca ihtiyag olmasi nedeniyle BPAP uygulama-
siin bazi OSAS olgularinda hasta konforunu arttir-
dig1 ve CPAP tedavisine refrakterapneleri bagar ile
tedavi ettigi bildirilmigtir®. CPAP tedavisinin yeter-
siz kaldig1 olgular siklikla, daha obez, oksijen desa-
turasyonu daha derin, giindiiz hipoksemisi ve hiper-
kapnisi olan hastalardir. OSAS ile birlikte KOAH olan
hastalarin siklikla BPAP gerektirdigi bildirilmigtir.
KOAH olgularinda ekspiryum zorlugu vardir. CPAP
tedavisi ile ekspiryum sirasinda uygulanan yiiksek
pozitif basin¢lar dispne hissinde artiga ve karbondi-
oksit retansiyonuna neden olabilir. BPAP tedavisinde
ise ekspiryum basinci, inspiryum basincina gore daha
diisiik tutularak bu riski elimine etmek miimkiindiir.
Sonug olarak, OSAS ile KOAH birlikteliginde ya da
uyku ile iligkili diger hipoventilasyon/hipoksemik-
sendromlar (restriktif akciger hastaligi, obesite-hi-
poventilasyon sendromu, pulmoner parankimal veya
vaskiler patolojilere bagl hipoventilasyon/ hipokse-
mi vb.) olan hastalarda, ayrica CPAP tedavisinin tole-
re edilememesi durumunda BPAP endikedir®.

4. AUTO-BPAP

BPAP endikasyonu olan, ancak efektif BPAP basma ¢ok
degisken olan ya da BPAP basincam tolere edemeyen
hastalarda Auto-BPAPendikasyonu vardir. Inspirasyon
(IPAP) ve ekspirasyonda (EPAP) degisik basing ihti-
yaglarim kargilayabilecek sekilde dizayn edilmiglerdir.
Auto-BPAP, apne-hipopne ve flowlimitation durumla-
rinda farkh basinglarda hava akimin diizenleyerek has-
tanin ihtiyacim kargilar. Minimum ve maksimum [PAP
degetlerini belirleyip IPAP-EPAP arasindaki fark: en az
3 cmH, O olarak sabitleyerek uygulama yapilir®.




5. BPAP-ST

BPAP endikasyonu olan, ancakspontan solunumun
ve tetikleme giiciinin yetersiz oldugu durumlarda ya
da daha yiksek basing gerektiren durumlarda,BPAP-
ST cihaziendikasyonu vardir. Apne olusmas: duru-
munda ST= spontaneous-timed 6zelligi nedeniyle,
etkin (IPAP) ve (EPAP) basincini uygulayarak, solu-
num sikhig1 ve sayis1 ayarlanabilmektedir. Ozellikle
santral apnelerin varhginda BPAP-ST cihaz tercih
edilmelidir®.

BPAP-ST cihazi i¢in diizenlenecek olan saglik kurulu
raporlarinda: uyku ile iligkili hipoventilasyon/hipok-
semiksendromu (restriktif akciger hastaligi, kronik
obstriktif akciger hastaligi, obesite-hipoventilasyon
sendromu, pulmonerparankimal veya vaskiiler pa-
tolojilere bagh hipoventilasyon/hipoksemi vb.) olan
hastalarda, spontan solunumun ve tetikleme giicii-
niin yetersiz oldugunun belirtilmesi gereklidir.

6. AVAPS (Automatic Volume Assured
PressureSupport)

Voliim garantili basing destegi saglayan cihazlardir.
Klasik BPAP cihazlarinda sabit basing olup, bu basing-
la olugan tidalvoliim uygulanir. Bu basincta tidal vo-
lum degiskendir, yeterli tidal voliim saglanamayabilir.
AVAPS tipi cihazlarda ise ayarlanan tidalvoliim hasta-
ya uygulanacak sekilde basing diizenlenir.Basing tist ve
alt limitleri belirlenir, basin¢ degisken olup ayarlanan
tidal voliimii saglayacak basing cihaz tarafindan belir-
lenmektedir. Bu nedenle BPAP ile yamt alinamayan
noromuskiiler ve gogiis duvari bozukluklarma bagh
uyku ile iligkili hipoventilasyon-hipoksemi olan rest-
riktif akciger hastalig: olan hastalarda (ALS, obesite-
hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.), kronik
solunum yetmezliklerinde (obstriiktif ve restriktif)
6zellikle hiperkapni varhiginda bagarihdir.

AVAPS cihazlarinin ayarlanmasinda, tidal volim
8-12 mL/kg, EPAP 4-5 cmH, O, minimum [PAP EPAP
ile esit, maksimum IPAP 20-25 cmH,O (morbidobez
olgularda 25-30 cmH,0), solunum says1 12/dakika
siklikla kabul edilen sinirlardir®.

7. Adaptif Servo Ventilator (ASV)

ASV cihazlari,hem IPAP hem de EPAP basinglarim
ihtiyaca gore ayarlayarak etkili olmaktadir ve diger
cihazlar ile kontrol altina alinamayan santral uyku
apne sendromu ve Cheyne-Stokes solunumunun
tedavisinde kullanilmaktadir. Hastanin solunum
derinligi, sikligi, dakikada minimum solunum sayis
faktorlerini kullanarak hastanin solunumu ile basing
destegi arasindaki senkronizasyonu saglar.

Karadag M.

Ozellikle konjestif kalp yetmezlikli hastalarda OSAS,
santral uyku apnesi ve Cheyne-Stokes solunumu
stk goralmektedir. Konjestif kalp yetmezligi tamih
ejeksiyon fraksiyonu %45’in altinda olan hastalarin
%10’'unda OSAS, %30-60'1nda ise Cheyne-Stokes so-
lunumu oldugu bildirilmistir. Bu hasta grubunda obs-
tritktif apnelere bagh olarak konjestif kalp yetmezligi
gelistigi, konjestif kalp yetmezligine bagh olarak da
santral apneler ve Cheyne-Stokes solunumunun ge-
ligtigi bildirilmistir. Konjestif kalp yetmezliginde
OSAS klasik PAP cihazlari ile bagariyla tedavi edile-
bilirken, santral apneler ve Cheyne-Stokes solunumu
siklikla ASV gerektirmektedir. ASV’'nin konjestif kalp
yetmezliginde apneleri, Cheyne-Stokes solunumunu,
hipoksemiyi, arousallar1 6énledigi, uyku mimarisini
diizelttigi ve mortaliteyi azalttig1 saptanmigtir®®.

ik gece polisomnografi tetkiki sirasinda santral apne
veya Cheyne-Stokes solunumunun gérildigi hasta-
larda titrasyon gecesinde CPAP, BPAP S/T tedavile-
riyle, uyku ile iligkili solunum bozuklugu olaylarinin
engellenememesi veya hastanin tedaviye uyumunun
ve stirekli kullaniminin saglanamamasi veya ilk gece
polisomnografi tetkiki sirasinda, 6n planda santral
apne veya Cheyne-Stokes solunumunun gorildiugi
hastalarda veya ejeksiyon fraksiyonu %40'dan diigitk
olan konjestif kalp yetmezligi hastalarinda basing tit-
rasyonunda CPAP, BPAP S/T tedavileri uygulanmak-
s1zin ASV cihazi endikedir.

SONUC

Uykuda solunum bozukluklarinda PAP tedavisi halen
yaygin olarak uygulanan etkin bir yéntemdir. PAP

cihazlarinin ana fonksiyonu, tst solunum yollarinin
agik tutulmasim saglayarak, uyku ve solunum kalite-
sini artirmaktir. OSAS hastalarinda ilk tercih CPAP
cihazi olmalidir. CPAP hastalarin biyiik bir ¢cogunlu-
gunda etkin olmaktadir.

Apnelerin pozisyonel 6zellikte olmas: veya REM ba-
gimli OSAS saptanmasi durumunda sabit basingh
CPAP uygulamasi yeterli olmayacaktir. Bu durumda
APAP cihazlar tercih edilebilir. Ancak hipoventilas-
yon sendromlarinda, santral apne varhginda, UPPP
operasyonu gecirmis olanlarda APAP uygulanmas:
uygun degildir.

CPAP cihaz ile yiksek basing uygulamas: gerektigi
ve bu basinglarin tolere edilemedigi hastalarda veya
KOAH gibi ek hastaliklarin olmas: halinde ya da hi-
poventilasyon varliginda 6ncelikle BPAP tercih edil-
melidir.

BPAP endikasyonu olan ancak sabit IPAP ve EPAP
basinglariyla kontrol edilemeyen olgularda, obezite-
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hipoventilasyon senromlu hastalarda Oto-BPAP iyi
bir alternatiftir.

BPAP endikasyonu olan, ancak spontan solunumun
ve tetikleme giiciiniin yetersiz oldugu durumlarda,
santral apnelerin varliginda, kompleks uyku apne
sendromu veya Cheyne-Stokes solunum varsa, BPAP-
ST cihazlar1 6ncelikle tercih edilmelidir.

BPAP-ST cihazlarinin bagarisiz olmasi durumunda
ASV mod’lu cihazlar kullanilmalidir. EF orani < %40
olan konjestif kalp yetmezlikli hastalarda Cheyne-
Stokes solunumu saptandiginda dogrudan ASV mod-
lu cihaz uygulanmalidir.

Néromuskiler ve gégiis duvari bozukluklarina bagh
uyku ile iligkili hipoventilasyon-hipoksemi olan rest-
riktif akciger hastalig olan hastalarda (ALS, obesite-
hipoventilasyon sendromu, kifoskolyoz vb.), kronik
solunum yetmezliklerinde (obstruktif ve restriktif)
ozellikle hiperkapni varliginda sabit bir tidal volum
saglayabilmek i¢in AVAPS cihazlar1 kullanilir.

Uykuda solunum bozukluklarinin tedavisinde uygun
cihazin se¢imi, hasta uyumunun ve tedavi bagarisi-
nin 6n sartidir. Ancak uygun maske se¢imi, nemlen-
dirme 6zelligi gibi ek faktérlerde dikkate alinmalidir.
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