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OSAS'ta PAP Tedavisi ve Cihaz Se¢imi

PAP Treatment and Device Selection in OSAS
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OZET

Polisomnografik test sonucu apne-hipopne indeksi >20 olan Obstriiktif Uyku Apne Sendrom (OUAS) tanili has-
talarin tedavi olmadiklar takdirde morbidite ve mortalite risklerinin arttigi gosterilmigtir. OUAS tedavisinde
halen en etkili tedavi yontemi, pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisidir. Hastamn cihaz uyumunu (komplians)
arttirmaya yénelik yeni algoritmalar gelistirilmistir. Konu i¢inde yeni modlardan bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Uyku apne, noninvaziv ventilasyon, tedavi

SUMMARY

It has been established that Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS) patients with apnea-hypopnea Index
>20, have high risk of morbidity and mortality compared with OSAS patients who had not been treated. Positive
airway pressure (PAP) therapy is still the most effective treatment for OSAS patients. New algorithyms are cre-
ated in order to higher the compliance of PAP therapy. These new modes will be discussed in the article.
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GiRiS

Polisomnografik (PSG) tetkik sonucu belirlenen Apne
Hipopne Indeksinin (AHI)>5 oldugu durumlarda
Obstriiktif Uyku Apnesi (OUA) varhgindan, berabe-
rinde semptomlarin (giindiz agir1 uyku hali, kardiyak
bozukluklar) da olmasi halinde Obstriiktif Uyku Apne
Sendromu'ndan (OUAS) bahsedilir. Ozellikle AHI>20
oldugu durumlarda morbidite ve mortalite riskinin
arttig1 gosterilmigtir. OUAS’ 1n tedavisinde ama¢®;

1) Tikali hava yolunu a¢ip oksijenizasyonu diizelt-
mek

2) Semptomlari azaltmak,

3) Medikal komplikasyonlar: [hipertansiyon, mi-
yokart infarktiis (MI), stroke, erken 6lim vb.]
6nlemek,

4) Kaza yapma riskini azaltmak

5) Yagam kalitesini arttirmaktir.

Hastaligin tedavisinde giintiimiize kadar denenmis ve
halen gelistirilmekte olan tedavi segenekleri olsa da,
oncelikle uyulmas: ve uygulanmas: gereken “Genel
Onlemler” (kilo vermek, yan yatis pozisyonu, alkol-si-
gara-sedatif ve hipnotiklerden uzak durmak, eslik
eden hastaliklarin tedavisi vb.) temel tedavi prensibi-
dir® 3. Pozitif hava basina (PAP) tedavisi giiniimiize
kadar halen OUAS’da 6zgiin tedavi olmaya devam et-
mektedir.

POZITiF HAVA YOLU BASINCI (PAP) TEDAVISi

Obstriiktif uyku apne sendromu tedavisi segenekleri
icinde PAP tedavisi, 1981 yilindan itibaren PAP cihaz-
larinin proto tipi olan siirekli pozitif hava yolu basina
(CPAP-continuous positive airway pressure) cihazinin
icat edilmesiyle baglamigtir®. Tiim hastalara 6énerile-
cek “genel 6nlemler”e ek olarak, “PAP cihazlar’” OUAS
tedavisinde halen en 6nemli ve etkin iyilegtirici tedavi
yontemidir.

PAP Tedavisinde Amag;

Uykuda solunum bozukluklarinin tedavisinde kul-
lanilan tim PAP tekniklerinde amag; ist solunum
yolunun (USY) uykuda acik kalmasini saglamak, ven-
tilasyonu ve uyku kalitesini diizenlemektir. Cihazla-
rin USY'nin kaslar1 tizerine etkisi olmadig1 ve sadece
kullanildig stirece “iyilestirici cihaz” etkisi gosterdigi
icin PAP tedavilerinin hastaligi tamamen tedavi edici
etkisi (cure) yoktur® ®. Bu sebepten dolay, hasta ci-
hazi kullandig siire boyunca tedaviden fayda goriir.
Bu konuda genel kabul goren prensip, hastanin tim
kullamim stresinin >%70 olmas: ve kullandig: gecede
>4 saat kullanmasidir @®. Ozellikle, hastalarin ciha-
z1 ilk 1-3 ay icinde kullanim ile cihaza daha adapte
olduklar1 ve daha fazla komplians artig1 gésterdikle-
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ri bildirilmistir®. Tablo 1'de cihazlar1 kabullenme ve
reddetme nedenleri gériillmektedir 1019,

PAP Tedavisinde Kullanilan Cihazlar

Pozitif hava yolu basina tedavisinde kullamilan bag-
lica noninvaziv mekanik ventilatér cesitleri asagida
belirtilmigtir.

- CPAP « BPAP-ST (/Auto)

« Auto-CPAP (APAP) | . Voliim Sikluslu Ventilatér

(AVAPS/IVAPS)
- SERVO-VENTILATOR(/Auto)

- BPAP

+ AUTO-BPAP

CPAP

Pozitif hava yolu basina tedavi tekniklerinin ilki olan
CPAP, obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS)
standart, etkin ve giivenli bir tedavi seklidir®*®, flk
kez 1981 yilinda Sullivan ve arkadasinin tanimlamig
oldugu CPAP cihaz1 oksijen konsantratérii boyutun-
da iken teknolojinin katkilariyla giiniimiizde neredey-
se avug icine sigacak boyutlara gelmistir.

CPAP cihazi; oda havasim istenilen basingta hastaya
diisitk direngli bir hortum ve maske aracihigiyla ileten,
yiiksek devirli motoru sayesinde siirekli pozitif basing
verebilen (Resim 1), bu sayede hastanin st solunum
yolunu acik tutmay: (pneumatic splint)® bagaran iyi-
lestirici bir tedavi cihazidir (Resim 2). Cihaz, inspiras-
yon (IPAP) ve ekspirasyonda (EPAP) ayarlanan basin-
a sabit tutacak sekilde hava akim basincim ayarlar.
Genellikle 4-20 cmH, O basing araliginda ayarlanabilir
sekilde uretilmistir. Basing titrasyonunda 4 cm H,0
ile baglayip, maksimum 15 cm H,0 ya cikilabilir®”.
Bu cihazi kullanan hastanin mutlaka spontan solunu-
mu olmalidir, yani inspiryum-ekspiryum tetiklemesi
hasta tarafindan olmalidir. Marka 6zelliklerine gére
cihazlarda 0,1, 0,5 veya 1 cm H,O artiglarla basing
ayarlar1 yapilabilmektedir.

Optimal titrasyon basincy; hizh géz hareketi (REM)
uykusu ve supin pozisyonu iceren en az 15 dakika ve
daha fazla siirede AHI<5 oldugu, birkac tane veya hic
arousalin tespit edilmedigi basingtir®®.

CPAP cihazlarina hasta kompliansim arttirmak icin
baz1 6zellikler eklenmistir. Hastanin dogal solunum
siklusuna uyum saglamay: amaclayan bu 6zellikler,
hastanin inspiryum-ekspiryum aras1 daha yumusak
gecis yapmasini, ekspiryum yiiklenmesini azaltmayi
hedeflemistir®. Flex ve EPR (expirium pressure re-
lief) 6zellikleri bunlardan bazilaridir. Yapilan ¢caligma-
larda bu 6zelliklerin klasik CPAP kargilagtirmasinda
etkinlik yéniinden bir farki bulunamamigtir®2?.
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Tablo 1. PAP cihazlarinin kabul/ret nedenleri.

PAP cihazlarimin hastalar tarafindan
kabullenilmesinde en 6nemli etkenler

Kullanimin reddedilmesinin en 6nemleri nedenleri

- Hastahgn agirhg: ile orantih olmast

- Nazal konjesyon

- Guindiiz agir1 uyku halinin olmasi

- Klostrofobi

- Kiginin semptomatik fayda gérmesi

- UPPP operasyonu gegirmis olmasi

- Guindiiz agir1 uyku halinin olmamasi

- Semptomatik fayda gérmemesi

- PAP cihazinin bazi yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi

PAP: pozitif hava yolu basina ; UPPP: uvulopalatofaringoplasti

Resim 1. CPAP Cihazinin Pozitif Basin¢ Veren
Motor Unitesi.

-
A

L= - g

Resim 2. CPAP cihazinmin pozitif basing vererek iist
solunum yolu tikanikligini agmasa.

-

OTOMATIK CPAP (APAP)

Otomatik pozitif hava yolu basina (APAP) cihazlari-
nin ¢aligma prensipleri (basing diizenleme algoritma-
lar1) markalara gore degigse de cogunlukla;

- Hava akimi amplitiid degisikliklerinde,

- Hava akim limitasyonlarinda,

- Horlama varhiginda (vibrasyon) ve/veya

- Hava yolu impedansindaki degisikliklere gére
basing artig1 ve azaltmas: yaparlar@29,

Cihazin basing uygulama araligi 6nceden ayarlanan
baglangi¢ alt limiti ve maksimum ust limiti arasinda
olur (Resim 3). Herhangi bir solunumsal patoloji ol-
mamasi durumunda cihaz efektif tedavi basincin git-
tikce duiigiirmeye baglar. Maske kacaklar1 veya agizdan
hava kagis1 ile santral/obstriiktif tip apne ayiriminin

Guncel Gogiis Hastaliklar: Serisi 2014; 2 (2): 184-191

Resim 3. Alt (min)-Ust (max) limitin belirtildigi
APAP cihazinin degisken basing egrisi.

yapilamamasi bu cihazlarda yanlis titrasyon yapilma-
sina yol acabilir@® 27,

APAP cihazlarn siklikla pozisyonel veya REM ile iligki-
li OUAS hastalarinda ve sabit basin¢gli CPAP cihazim
tolere edemeyenlerde kullanilmaktadir. Ayrica alkol
alimu ile gece boyunca degigen iist solunum yolu kol-
labsibilitesi ve zaman i¢inde degisebilen beden kitle
indeksi nedeniyle de APAP kullanimi sabit basingh
CPAP kullanimina gore avantajli olabilir®®. Bu konuda
yapilan dért meta analizde (1136 hastanin ele alindig:
30 aragtirmanin derlemesi) AHi’yi diizeltmede sabit
basingli CPAP ile APAP arasinda fark bulunmamigtir.
APAP kullananlarda cihaza uyum ve giindiiz uykulu-
luk halinde duzelme ise CPAP kullananlara gére mini-
mal daha anlamli bulunmustur®-3Y. Bazi aragtirmalar
hastalarin APAP kullanmaya daha istekli oldugunu
vurgulamiglardir. Bu konuda randomized crossover
200 OUAS’l1 tizerinde yapilan 6 haftalik aragtirmada,
her ne kadar APAP kullananlarda ortalama gece kulla-
nimu sabit basingli CPAP’a gére daha uzun (4,2 saate
kars1 4 saat/gece) ve Epworth uykululuk skalas1 daha
dusitk (9,5/10) bulunsa da, hasta cihaz tercihinde bir
fark gosterilememigtir®?.

Konjestif kalp yetmezligi olanlarla, uyku ile iligkili
hipoksemi-hipoventilasyon sendromlularda, santral
uyku apnelilerde ve KOAH gibi genelde ek hastalikla
birlikte olanlarda (=Overlap Sendrom) APAP cihaz-
larinin hem titrasyonda hem de tedavide kullanimi
kontrendikedir® 3% 3. Yalnizca horlama (vibrasyon)
tetikleme prensibiyle calisan APAP cihazlarinin uvula
operasyonu gecirmis veya horlamayan hastalarda kul-
lanimi da uygun degildir®®.



AASM’nin 2007 yilinda ¢ikarmis oldugu APAP cihaz-
lar1 kullanim kilavuzu geregince; APAP cihazlarinin
OUAS tamisinda kullanilmamas: gerektigi, PSG egli-
ginde APAP cihazlar ile yapilan titrasyon ve bunun
sonucunda hastaya recete edilen sabit basin¢li CPAP
veya APAP cihazlarinin ézellikle ilk birkag hafta i¢in-
de yakin takipte tutulmalar1 énerilmektedir. APAP
cihazlarinin yar1 gece (split-night) titrasyon uygula-
malarinda kullanimi ise énerilmemektedir®?.

Evde kontrolsuz olarak APAP kullanilarak sabit ba-
sin¢gli CPAP verilmesi ise; bu konuda deneyimi olan
uyku bozukluklar1 uzmanlarinca yapildigi siirece
kabul edilebilir. Bu konuda OSAS tanili 200 hastada
basing belirlemesi i¢cin randomize olarak bir kismina
hastanede CPAP ile titrasyon yapilmus, geri kalanlara
ise evde 3 gece boyunca APAP ile titrasyon yapilip bu
hastalarda solunum olaylarini en iyi diizelten basing
belirlenip bu kisilere de CPAP recete edilmistir. U¢
ayin sonunda ise her iki grup arasinda cihaz kullanim
siiresi, yagam kalitesi ve giindiiz uykululuk hallerinde
fark goériilmemigtir®.

BPAP

1990 yilinda Sanders ve Kern tarafindan CPAP’a al-
ternatif olarak gelistirilmis ve OSAS hastalarindaki
potansiyel etkinligi gésterilmistir®®. CPAP calisma
prensibinden en énemli farks;; solunum siklusu bo-
yunca IPAP ve EPAP’a farkli basingta hava vermesidir.
Boylece hastanin pozitif basinca kars tolerans artip
cihaz kullanma komplians1 (uyumu) artmasi hedef-
lenmigtir. Ancak yapilan caligmalarda komplike ol-
mayan OUAS hastalarinda (ek olarak restriktif veya
obstriiktif pulmoner patoloji, hipoksemi-hipoventi-
lasyon sendromlar vb. olmayan) her iki cihazin farkh
etkisi olmadig: gosterilmigtir®> 3739,

Obstriiktif uyku apnesi sendromu tedavisinde ilk se-
genek BPAP degildir, ancak CPAP tedavisini tolere ede-
meyen, yitksek basinca karsi nefes vermekte zorlanan,
ek olarak pulmoner restriktif ve obstritktif hastalig
olanlarda, hipoksemi-hipoventilasyon sendromlarinda
noninvaziv yéntemler icinde ilk secenek olabilir%42.

Bi-level pozitif hava yolu basina (BPAP) modalitele-
rine yeni versiyonlar eklenmigtir. Bunlardan birisi
de “Biflex” ozelligidir. Biflex modunda inspiryum
sonunda ve ekspiryum baginda basing gecisleri daha
yumusak olmakta, ayarlanan IPAP-EPAP basinglar:
hastanin solunum eforuna uygun orantida degise-
bilmektedir. Bu konuda 27 yeni OUAS tanili hastada
yapilan bir aylik takipli bir calisgmada®? ve daha son-
ra yapilan diger randomize ¢aligmalarda® bu yeni
tip BPAP modalitesinin konvansiyonel CPAP tedavi-
sinden gerek komplians ve 6lciimler gerekse de uy-
kululuk ve yasam kalitesinde bir fark géstermedigi
belirtilmigtir. Bu ¢alisma komplike olmayan OUAS
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hastalarinda BPAP tedavisinin yerinin halen tartis-
mali olduguna dair bir kanttar.

Biflex 6zelliginin CPAP’1 tolere edemeyen hastalarda
etkin olduguna dair Ballard ve arkadaglarinin yaptig
caligma ise yeterince destek bulamamigtir®. Yine de
CPAP’1 tolere edemeyen hastalarda APAP ve BPAP se-
cenekleri diisiiniilmelidir®® 22,

Yeni gelistirilen BPAP cihazlarinda inspiryum ve eks-
piryum siiresini ve oranini ayarlama imkani da bulun-
maktadur.

BPAP titrasyonunda baglangic basincimin IPAP: 8 cm-
H20, EPAP ise 4 cmH20 olarak ayarlanmasi, IPAP-E-
PAP farkinin ise minimum 4 cmH,0 maksimum 10
cmH,0 olmas: 6nerilmistir (17). Inspirasyon-EPAP
farki, hastanin tidal volumiini destekleyen pressure
support (PS) modu gibi ¢aligir.

Yar1 gece (split night) titrasyon uygulamalar1 da
BPAP icin énerilmemektedir. Bu konuda sadece bir
calisma® yapildigindan, yeterince veri yoktur. Evde
yapilacak kontrolsiiz BPAP titrasyon ayarlamalar1 da
énerilmemektedir®®.

OTOMATIK BPAP

Diger PAP tekniklerine ustinligi hentz ispatlan-
mamigtir, ancak BPAP endikasyonu olup uygulanan
BPAP basincini tolere edemeyen veya efektif BPAP ba-
sincinin ¢ok degisken olmasi nedeniyle uygun tedavi
basincina karar verilemedigi i¢in kullanilmas: uygun
gorilmektedir®®.

Inspirasyon min. ve IPAP max. degerlerini belirleyip,
aradaki IPAP-EPAP farkini en az 3 cmH,O olarak be-
lirleyince hastanin ihtiyacina gére basing degerleri
degismektedir®®. Bu moddaki cihazlar halen SGK ta-
rafindan 6deme kapsamina alinmamugtur.

Gece boyunca kagak miktarini belirleyip, apne-hipopne
ve flow limitasyon durumlarinda farkl basinglarda so-
lunum akimini (respiratory flow) diizenleyen otomatik
BPAP cihazimin verdigi cevap Resim 4’te verilmisgtir.

Resim 4. Auto-BPAP cihazinin solunum
bozukluklarinda degisken basing cevabi.

S—

—

AT A

1)

i |

= l .-'I

BPAP-ST

Cihaz ST=spontaneous-timed 6zelligini icerir. Hasta-
nin spontan solumas: olmali, ancak solunum sikhig
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sayisi cihaz tarafindan ayarlanabilmelidir. Bi-level po-
zitif hava yolu basinc ile solunumu diizene girmeyen,
daha yiiksek basin¢ta tedavi gereken ve ézellikle sant-
ral apnelerin varhifinda, kompleks uyku apnesinde
BPAP-ST cihazi denenmelidir®”.

Obstriiktif uyku apnesi sendromu tanisinin yani sira
uyku ile iligkili hipoventilasyon/hipoksemik send-
romu (restriktif akciger hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, obezite-hipoventilasyon sendromu,
pulmoner parankimal veya vaskiiler patolojilere bag-
I hipoventilasyon/ hipoksemi vb.) olan hastalarda,
spontan solunumu ve tetikleme giiciinin yetersiz
oldugunun belirlenmesi ile (6rn; solunum yetmezligi
gelisen néromuskiiler kas hastaliklarinda) kullanma
endikasyonu vardir®’ 4,

BPAP-ST’nin de otomatik olan modlarn ¢karilmigtir
(Auto BPAP-ST). Heniiz aragtirma yapilmamistir. Her ne
kadar otomatik olsa da titrasyon yapilan gece, teknisyen
tarafindan hastaya gére uygun degerler girilmelidir.

VOLUM SIKLUSLU VENTILATORLER (AVAPS/IVAPS)

AVAPS’ (Average Volume Assured Pressure Support)
IVAPS® (Intelligent Volume Assured Pressure Support)

AVAPS/IVAPS = Ortalama/Akilli volim garantili ba-
sing destegi

Hastanin ihtiyacina gére sabit bir tidal volum destegi
saglamak icin basina arttirarak (degisken araliklarda)
bu destegi verir. Hastanin her solugunda V. hesapla-
yip, dakika ventilasyon (VE ), ortalama V. ve hedef V,
arasindaki dengeyi saglamak i¢in basing ayarlamasi ya-
par (Resim 5). Hedef V. hesaplamasi ideal kilo agirhgi-
nin 8 mL/kg tizerinden hesaplanmasi ile bulunur (veya
uyanikken olan V. 'nin %110’u olarak belirlenir)“®.

Hastanin tidal voliimi pozisyonla ve uyku evreleriy-
le degisiyorsa, sabit ideal bir tidal voliim saglamak
icin VAPS 6zellikli BPAP cihazlar1 kullanmak gerekir.
Ozellikle hipoksemi-hipoventilasyonlu obez hastalar-
da endikasyon dugsiinilebilir, ayrica restriktif gogis
duvar1 bozuklugu olanlar (6rn; kifoskolyoz) ve “Am-
yotrofik Lateral Skleroz” gibi néromuskiler bozuk-
luklar: olanlarda ézellikle hipoventilasyonla bag ede-
bilmek i¢in kullanilmas: énerilmektedir®“? 4449,

Resim 5. AVAPS cihazinin calisma prensibi.

— — | oo
R e I (S
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ADAPTIF SERVO VENTILATOR [ASV)

Temelde bu cihazlar da BPAP prensibi ile (EPAP ve
IPAP basing degerleri ayr1 ayr1 verilmek sartiyla) caligir.

Polisomnografide Cheyne- Stokes Solunum (CSS)
tamimina uyan solunum patolojisi varsa veya sant-
ral apneler agirliktaysa bu cihazlar tercih edilebilir.
Kompleks uyku apne tanili hastalarda da kullanim
Snerilmektedir“® . Hastadaki degigken basing ihti-
yaciu siirekli ayarlama yaparak minimum basinglar-
da tutup, gereksiz idiopatik santral apnelerin de olu-
sumunu onler. Apne ve hipopnelerde gerekli basing
destegi arttirillirken, hiperventilasyon durumunda bu
destek azaltilir (Resim 6). Cihazlar 6nce sadece EPAP
ayarini degisken tutarken, sonradan gelistirilen algo-
ritmalarda hem IPAP hem de EPAP ayarlarim ihtiya-
ca gore ayarlayabilmektedir, boylece kombine apneli
hastalarda (hem Cheyne-Stokes/santral apne hem de
obstriiktif apneleri olan hastalarda) obstriiktif apne-
leri yok etmek de muimkiin olmaktadir®® 52,

Hastada konjestif kalp yetmezligi 6n planda olup
(EF<%40 ise) PSGde CSS varhginda dogrudan ser-
vo-ventilasyon 6zellikli cihazlarin verilmesi endikedir.
Baz: aragtirmacilar bu hastalarda venéz déniisi azaltip
hipotansiyona neden olmasindan dolay: EPAP basincinin
15 cmH,O’yu gegmemesi gerektigini belirtmektedirlers
18.58). Adaptif servo ventilatér modlu cihazlar, hipoventi-
lasyonlu hastalarda ve yiiksek EPAP basing ihtiyaci olan
OUASlu hastalarda kullanilmamalidir“6 4.

Son dénemde servo-ventilator 6zellikli modlarin oto-
matik ézellikli olanlar1 da tiretilmigtir. Hem EPAP hem
de IPAP degerleri otomatik modda ayarlanmaktadir.
Kullanic kisi, hastanin ézelliklerine gére degerleri gir-
melidir. Bu konuda heniiz yapilmig calisma yoktur.

Resim 6. ASV caligma prensibi.

Hipaventilasyon Hlpcrvcnura-;yun

|.|'|'fl.'..- ey 1,-'._1
e

| I o:éisxmim-nmxalanl BASING AYARLAR|

|_|.I].'..I L
4hu|hhh“h[
T P

OzeT

Tim OUAS hastalarina ortak olan “genel énlemler-
den” so6z etmek gerekir. Siklikla OUAS tedavisinde
PAP teknigi halen énemini korumaktadir. Obstriik-
tif uyku apnesi sendromu hastalarinda ilk secenek
olarak CPAP denenmelidir. Basin¢ intoleransi olma-
st durumunda veya ek hastaliklarin olmas: halinde
(hipoksemi-hipoventilasyon) BPAP tercih edilebilir.
Pozisyonel ve REM bagimh OUAS hastalarinda APAP
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Tablo 2. PAP kullaniminda olas: sorunlar ve ¢éziimleri®* 4659,

Sorun Coziim

Klostrofobi Sakinlegtirici medikal tedavi, burun i¢ci maskelerin tercihi

Maske kacag PAP 6ncesi maskeyi yiize iyi yerlestirmek (egitim), maske tipi veya boyutunu degistirmek

Cilt hasar (yara/alerji) Maskeyi asir1 stkmaktan kaginmak, degisik maske cesitleri denemek (6rn; burun ici
maske), maskenin cilt ile temasim engellemek (6rn; bant / vazelin vb.)

Agizdan hava kacag Oncelikle olas1 nazal konjesyon tedavisi verilir.

Agiz kurulugu Cene bandj, 1sitici-nemlendirici, oronazal maske, diger PAP modalitelerini denemek

Nazal konjesyon Nazal steroid ve antihistaminik (eger alerjik komponent varsa), oronazal maske,
1sitici-nemlendirici, topikal dekonjestan, nazal salin soliisyon kullanmak

Epistaksis Nazal salin soliisyon, 1sitici-nemlendirici kullanim

Burun i¢i kuruluk/agrn Isitici-nemlendirici kullanimi

Rinit/Rhinore Nazal ipratropium bromid kullanim

Basing intoleransi Baslangi¢ basmam diisitk baglamak (rampa kullammz), BPAP, fleksible PAP veya APAP ile
degisim, yatagin basucunu yukar1 kaldirmak, yan yatmak, kilo vermek

Hava yutma/karin sigligi = BPAP veya fleksible PAP’a gegmek, basina diigiirmek

Istemsiz maske cikartma | PAP cihazinda diisitk basmg alarmini ayarlamak, basinci arttirmak denenebilir

Tablo 3. PAP cihazlarinin kullanim oranim arttirmak icin yapilmasi gerekenler“®.

Hastalik (OUAS) ve cihazlar hakkinda bilgi vermek (video, basih materyal vb.)

Eslerden yardim almak (tedaviye destek olarak katkida bulunmalarim saglamak)

Hastanede 2-3 gece yatirmak

Maske ve baglk ayarim dogru yapmak, uygun maske ile degistirmek-yenilemek

PAP yardim telefon hatt1 kurmak

Hastayn telefon takibinde tutmak

Olas1 yan etkiler ile erken haberdar olmak

Cihaza uyumun objektif kontroli (kullanim siiresi vb.)

AR N N N N N NE R R AN

Erken (tedavinin ilk haftalarinda) ve diizenli (en az senede bir kez) klinik kontrolii

cihazlar tercih edilebilir. Ancak santral apne, konjes-
tif kalp yetmezligi, uvulopalatofarengoplasti (UPPP)
operasyonu ge¢irmis olanlarda veya hipoksemi-hipo-
ventilasyon varliginda APAP kullanilmamalidur.

Hipoksemi-hipoventilasyon varhginda éncelikle BPAP
cihazi kullanilmalidir. Beraberinde santral apneler
olusuyorsa (kompleks OUAS) veya Cheyne- Stokes so-
lunum varsa, éncelikle BPAP- ST cihazlar1 denenmeli,
bagarisiz olunma durumunda ise ASV modlu cihazlar
kullanilmalidir. Konjestif kalp yetmezIlikli hastalarda
(EF orani <%40) Cheyne- Stokes solunum tespiti du-
rumunda dogrudan ASV modlu cihaz uygulanir.

Néromuskiiler ve/veya gogis duvari bozukluguna
bagh uykuda hipoksemi-hipoventilasyon patolojisi
olan hastalarda sabit bir tidal voliim ayarlanamiyorsa,
AVAPS cihazlari kullanilir.

Obezite-hipoventilasyonlu hastalarda ek olarak oksi-
jen kullanimina dikkat edilmesi gereklidir (hiperkap-
niyi arttirmamak amagli).

BPAP endikasyonu olup suirekli degisken basing gere-
ken hastalarda, standart BPAP basincini tolere ede-
meyen hastalarda ve obezite-hipoventilasyonlu has-
talarda Oto-BPAP denenebilir.

Pozitif hava yolu basina tedavisi kullanacak hastanin
yakin takibi yapilmali, olasi her problem ¢éziimlen-
meye calisilmalidir (Tablo 2, 3). Ozellikle tedavinin ilk
haftalarinda hasta siklikla kontrol edilmelidir (telefon
ile veya yuz yiize goruserek). Pozitif hava yolu basina
tedavisinden fayda gérmeyen veya OSA semptomlar
(6rn; gindiiz uykululuk hali) PAP tedavisine ragmen
gecmeyen hastalar tekrar tami testine (polisomnog-
rafl) tabi tutulabilir. Burada amag; gézden kacan ek
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hastaliklarin (6rn; narkolepsi), kullanilan ila¢larin
(giindiiz uykululuga neden olabilecek), uyku depri-
vasyonunun gézden gegirilerek degerlendirilmesidir.
Tedavi stiresinde asir1 kilo almak veya vermek/ PAP
tedavisine intolerans durumunda yeniden titrasyon
diiginilmelidir. Tedaviye uyumlu hastalarin ise hi¢
olmazsa senede bir kez kontroli gerekir®®.
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