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OZET

Obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) tedavi edilmedigi takdirde pek ¢ok olumsuz durumla karsilagilmas
kagimilmazdir. Bu sendromun bilinen en etkin, en giivenilir ve altin standart tedavi yontemi “pozitif hava yolu ba-
sinct (PAP)” uygulamasidir. Pozitif hava yolu basina tedavisi, OUAS tanist konulan hastalarin uykular siiresince
devamh ve diizenli kullanmasi gereken bir tedavi seklidir. Ancak hastalarin tedaviye uyumlart ile iliskili sorunlar
oldugu bilinmektedir. Etkili ve basarili bir PAP tedavisi icin uyum sorununu olusturan engellerin ve uzun siireli
uyumu arttirma yéntemlerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu derlemede, OUAS tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilan PAP tedavisine uyum konusunda karsilagilan sorunlar ve ¢éziim yollar1 hakkinda giincel literatiir esliginde
klinisyenlerin bilgilendirilmesi amaglandh.

Anahtar Kelimeler: Uyku apne sendromu, pozitif hava yolu basinci, uyum

SUMMARY

If obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) left untreated, it is inevitable to face with many unfavorable condi-
tions. “Positive airway pressure” (PAP) is a well-known, the most effective, the most reliable and the gold standard
treatment for OSAS. PAP is a way of treatment which should be used regularly and continuously during sleeping
period of patients with OSAS, however it is known that there are so many problems associated with patient compli-
ance. It is also essential to know how to eliminate the barriers and to provide adherence to long-term effective and
successful PAP therapy. In this review, we aimed to inform the clinicians about the problems of compliance seen in
PAP treatment for OSAS and how to overcome those situations with the guidance of current literature.
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GiRiS

Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS); uyku stire-
since tist hava yollarinin tam veya kismen, gecici siireli
ve tekrarlayia tikanmasi sonucunda olugan solunum
durmalari ile karakterize ve orta yagh erigkinlerin %2-
4’tinde gorildigi bildirilen bir hastaliktir®®. Bu du-
rum cesitli patofizyolojik degisikliklere neden olarak
noropsikolojik, kardiyovaskiiler ve daha bircok sis-
temi etkileyebilir ve hatta hayat1 tehdit edebilen pek
cok sonuglara sebep olabilir®”. Uyku boyunca gercek-
lesen apneler, hipopneler ve sik arousallar sonucunda
uykuda bslinmeler yaganmakta bu da uyku kalitesin-
de azalma ile sonu¢lanmaktadir. Béylece OUASda sik
karsilagilan giindiiz asir1 uyku hali, uyku yoksunlugu,
dikkat eksikligi, kognitif fonksiyonlarda bozulma, is
giicii kayiplari, is ve trafik kazalari ve yagam kalitesin-
de azalma ile 6nemli bir sorun olarak kargimiza ¢ik-

maktadir®3>9,

Obstriiktif uyku apne sendromunun olusumuna neden
olan faktorler; (i) obezite, sigara kullanimi, hormonal
faktorler, yatis pozisyonu ve anatomik anormallikler
gibi durumlarin neden oldugu st hava yolu darliklar,
(i) norolojik bozukluklar, alkol kullanimi, anestetikler,
sedatif ilaglar ve bazen de fizyolojik olarak uyku boyun-
ca azalan iist hava yolu kas tonusu ile (iii) artmg gégis
duvar kas giicii olarak 6zetlenebilir®.

Obstriiktif uyku apne sendromu tedavi edilmezse yu-
karida bahsedilen pek ¢ok olumsuz durumla kargila-
silmas1 kaginilmazdir. Obstriiktif uyku apne sendro-
mu i¢in bilinen en etkin, en giivenilir ve altin standart
tedavi yontemi “devamh pozitif hava yolu basina”
[stirekli pozitif hava yolu basinc-continuous positive
airway pressure (CPAP)] uygulamasidir™ 3. Siirekli
pozitif hava yolu basinc tedavisi ilk kez yaklagik 30 yil
kadar ¢nce Sullivan ve arkadaglar1 tarafindan OUAS’1
hastalarda kullamilmigtir®. Bu tedaviyle hem inspi-
rasyon hem de ekspirasyon boyunca tist hava yolla-
rindaki kollapsin olugturdugu darlhig: agmak icin de-
vaml bir hava yolu basina uygulanmaktadir. Ayrica
st hava yollarindaki dilatatér kaslarinin da uyarilma-
styla hava yolu tikaniklig: engellenilmeye ¢aligilmak-
tadir®. Uygulanan pozitif hava yolu basinc sonucun-
da fonksiyonel rezidiel kapasitede artig saglanmakta
ve apne/hipopne periyotlarinda olusan oksijen de-
satirasyonu iyilestirilmis olmaktadir. Bu etkilerinin
yaminda iist hava yolu ¢ap: artmakta, sol ventrikiiler
preload ve pulmoner 6dem azalmaktadir®. Ayrica,
tedavi sayesinde hastanin ve partnerinin yagsam kali-
tesinde artma, endotel disfonksiyonda diizelme, inf-
lamatuvar stirecte ve erektil disfonksiyonda iyilesme,
sistolik ve diyastolik kan basin¢larinda diizelme oldu-
gu da bildirilmigtir® 1014,

Pozitif hava yolu basinci (PAP) tedavisi, OUAS tani-
st konulan hastalarin uykulan siiresince devaml ve
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diizenli kullanmasi gereken bir tedavi seklidir. Bu te-
davide “diizenli kullanma” tamimi tartismalidir. Bazi
aragtirmacilar PAP tedavisinin etkili bir gekilde veri-
lebilmesi i¢in gece boyunca en az 6 saat ve haftada en
az 6 giin kullanilmas: gerekliligini savunurken bazila-
r1 da haftanin her giinii ve gece boyunca en az 4 saat
kullanilmas: gerektigini savunmaktadir™. Bu kadar
etkili bir tedavi olmasina ragmen tedaviye uyum ko-
nusunda gii¢litkler mevcuttur. Tanimlamalarda fark-
hliklar olmasiyla birlikte tedaviye uyum oranlarinin
%29 ile %83 arasinda degistigi bildirilmektedir¢1®.
Bu nedenle etkili ve bagarili bir PAP tedavisi i¢in uyum
sorununu olusturan engellerin ve uzun siireli uyumu
arttirma yontemlerinin bilinmesi gerekmektedir.

Biz de bu derlemede OUAS tedavisinde altin standart
olarak kabul edilen PAP tedavisine uyum konusun-
da kargilagilan sorunlar ve ¢6ziim yollar: konusunda
giincel literatiir egliginde klinisyenlere yol géstermeyi
amacladik.

1. PAP Tedavisine Uyumun Degerlendirilmesi
(Monitorizasyonu) ve Uyumu Etkileyen Etmenler

Pozitif hava yolu basina tedavisine uyumunun de-
gerlendirilmesinde poliklinik kontrolleri sirasinda
hastanin anamnezi ile beraber cihazlarin hafiza ka-
yitlarinin (SD memory card, kablosuz modem gibi
yontemlerle) incelenmesi de gerekmektedir. Ozellik-
le cihazlarin hafiza kayitlarinin tedavinin ilk hafta
sonunda incelenmesi ile bile hastanin uzun dénem
uyum durumu hakkinda bilgi verebilecegi bildirilmis-
tir®” 1. Bu nedenle her poliklinik kontroliinde hasta-
larin cihaz kullanim durumlarinin detayli incelenmesi
gerekmektedir.

Balachandran ve arkadaglar1 hasta uyumunun énce-
den belirlenip belirlenemeyecegini degerlendirdikleri
bir caligmalarinda, 403 OUAS hastasina CPAP titras-
yonunun yapildigi gece sonrasinda “CPAP algilama
anketi” adin1 verdikleri 6 sorudan ve 1-10 arasinda Li-
kert skalasindan olugan bir anket uygulamiglar®. Si-
rekli pozitif hava yolu basina tedavisi recete edildik-
ten bir ay sonra hastalar1 kontrole ¢cagirmiglar ve hasta
uyumlarini incelemigler. Anketteki sorular ile (6zellik-
le 4 soru ile) bir aylik CPAP tedavisine uyum arasinda
anlaml bir korelasyon oldugunu bulmusglardar.

2. Uygun PAP Tedavisinin Secimi

Pozitif hava yolu basina tedavisinde tedaviye uyum
dogrudan kullanilacak tedavi metodu ile de iligkilidir.
Siirekli pozitif hava yolu basina tedavisinde kullani-
lan cihaz devaml olarak hem inspirasyon hem de eks-
pirasyon siiresince aymi basing ile hava yollarindaki
kollapsi yenmeye ¢calismaktadir. Ozellikle ekspirasyon
siresince uygulanan basinca kargi ekspiryum yap-
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Tablo 1. PAP ve PAP maskesine bagh olusan yan etkiler ve ¢éziim yontemleri.

Yan etkiler

Coziim yollar:

Hava kacag

Maskeyi veya bagciklar1 degistirin
Cene kemeri veya kollar kullanin
Kafa ve boyun pozisyonunu degistirin

Yiiz maskesini diigiintin

Nazal semptomlar (konjesyon, rinore)

Inhale steroid veya ipratropium kullanin
Agizdan kacag azaltmaya ¢alisin
Isiticih-nemlendiricili cihaz kullanin

Antihistaminikleri deneyin
Cilt tlserleri Maskeyi veya bas bagcigim degistirin

Cildi yara ortiisii (granuflex gibi) ile koruyun

Enfekte cilt iilseri varsa fusidik asit iceren tedavi kullanin
Klostrofobi Daha kii¢iik maske veya yastikgik (pillows) kullan
Aerofaji CPAP basincimi azaltin
CPAP giiriiltiisit Cihaz: kontrol ettirin, onarin

Hava kagag varsa onu azaltin

Kulak tikac kullanmasini énerin (kendine ve egine)

CPAP: continuous positive airway pressure

makta giiclikk cekildigi durumlarda [kronik obstriktif
akciger hastaligi (KOAH) ve astim gibi] is yikiniin
azaltilmas: ve hasta konforu icin ¢ift seviyeli (Bi-le-
vel) PAP (BPAP) tedavisi kullanilmasi PAP uyumunu
arttiracaktir® 2V,

Surekli pozitif hava yolu basinca ve BPAP tedavisi ya-
ninda, otomatik-CPAP (APAP) (gece boyunca hava
yolunun agikhigimi saglayacak degisen basinglar ile
ventilasyon saglanmasi ve hasta konforunun arttiril-
mas1)®, esnek basin¢li-CPAP (C-Flex, A-Flex ve EPR
modlar1) (ekspiryum baglangicinda digiitk basing uy-
gulayip ekspiryum ortasinda ve inspirasyonda basina
kademeli olarak arttirir)® 22, adaptif servo-ventilatér
(ASV) (fizyolojik solunumu birebir takip ederek has-
taya gerekli oranda ve frekansta hava uygular)®*2% ve
ortalama hacim hedefli basing destegi [Average Volu-
me Assured Pressure Support (AVAPS)] (6zellikle hi-
poventilasyonun eglik ettigi hastalarda)inspirasyon
sirasinda belli aralikta basing uygulayip hedeflenen
tidal volime ulagarak ventilasyon saglar )@ kullani-
labilmektedir.

Cesitli ventilatér modunun tercih edilmesi ile has-
talarin tedaviye uyumu konusunda ¢eligkili yayinlar
mevcuttur. Pek cok caligmada esnek basingli-CPAP
uygulanmasinin standart CPAP kullanimina gére
hasta uyumunu arttirdif1 gésterilmigtir® 6 27, An-
cak bagka bir caligmada ise esnek basin¢li-CPAP uy-
gulamasinin uzun dénem hasta uyumuna etkisinin
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olmadig1 gosterilmistir®. Benzer durum APAP ve
CPAP tedavilerinin karsilagtirildig:i calismalarda da
mevcuttur®-D,

3. Uygun Maske Secimi

Obstriktif uyku apnesi sendromu tedavisinde PAP
tedavisi yaninda maske tercihinin de hasta uyumunu
etkiledigi bildirilmigtir®>3%. Borel ve arkadaglar1 2311
yeni tan1 konmug OUAS hastasinin CPAP tedavisi s1-
rasinda kullandigi maskelere [nasal pillow (burun
yastik¢igl), nazal maske, oranazal maske] uyumunu
kargilagtirmig ve oronazal maske kullaniminin CPAP
tedavisine uyumda negatif yonde etkisi oldugunu
(distik uyum), nazal maske kullaniminin ise uyumu
arttirmada ilk tercih edilecek maske tipi oldugunu bil-
dirmiglerdir®?.

Ayrica maske ile ilgili yan etkilerin de PAP tedavisi-
ne uyumu etkiledigi bildirilmigtir. Pozitif hava yolu
basinca kullanimina ait yan etkiler hastalarin %30-
70’inde bildirilmistir®®. Ayrica PAP kullanimina bag-
L1 bildirilen énemli yan etkiler ve ¢éziim yéntemleri
Tablo 1'de gésterilmistir®. Hastalarin biiyitk ¢ogun-
lugunda kargilagilan bu yan etkilerin (ézellikle klost-
rofobi ve basi yaralar) azaltilmasi icin daha kicik
maskelerin (nazal) ve burun yastik¢iklarinin (pillows)
kullanimi énerilmektedir® *. Ancak nazal maske ve
yastik¢ik kullanimimin hasta uyumu iizerine etkileri



benzer bulunmustur®. Oronazal maske kullanan
hastalarda nazal maske kullananlara oranla agizda
kuruma, artmis sekresyon, dudak ve yanakta agri

daha siklikla bildirilmektedir®.

4. Hasta ve Ailenin OUAS ve Tedavisi Hakkindaki
Eqitimi

Obstriiktif uyku apne tedavisinde kullanilan PAP ci-
hazlari bazi hastalar tarafindan diger kronik hastalik-
larda recete edilen farmakolojik tedavilere gore kiginin
yagsamina 6nemli davramgsal degigiklik gerektirecek
ve siirekli yaninda bulundurmasi gereken “hantal” bir
tedavi sekli olarak algilanmaktadir®. Bu nedenle ilk
tepkilerini “bu hastalik i¢in ila¢ tedavisi yok mudur?”
sorusu ile gostermektedirler. Stirekli pozitif hava yolu
basina tedavisi 6nerilen hastalarin %18’ bu ve ben-
zeri nedenlerden dolay: ilk basta CPAP cihazini kul-
lanmay1 kabul etmemekte, kabul edenlerin de %30u
5 yillik siirecte tedaviyi terk etmektedir®®.

Hastalarin tutumlarinin (davraniglar, kooperasyon,
gonullaluk) ve inanclarin (doktoruna given, taninin
dogrulugu, tedavinin gerekliligi) diger kronik hasta-
liklarin tedavisine uyumda oldugu gibi OUAS’l1 hasta-
larin CPAP tedavisine uyumunda da etkili oldugu bir
gercektir@857.39,

Bu durumda PAP tedavisine uyumun arttirilmasi
konusunda daha kiiciik ve gelismis cihaz teknolojisi
yam sira saghk cahisanlar tarafindan hastalarin ve
yakinlarinin (6zellikle yatak partnerlerinin) OUAS ve
tedavisi konusunda hem bilgi hem de davramigsal de-
gisiklikler hakkinda egitilmesinin gerekliligi 6n plana
cikmaktadir.

Hoy ve arkadaglar1 OUAS hastalarinin tedaviye uyu-
muna egitimin etkisini degerlendirdikleri bir calisma-
da, bir gruba ve yatak partnerlerine CPAP tedavisi ko-
nusunda doktor ve hemgirenin egitimi sonrasinda 20
dakikalik video izletilerek, egitim ve belli araliklarla
hastalara telefon kontrolleri ve ev vizitleri ile yogun
destek uygulanmis diger gruba ise sadece standart
poliklinik hizmeti ile CPAP recete edilmis®®. Yogun
egitim ve takiplerin oldugu ilk grupta 6 ay sonunda
CPAP tedavisine istatistiksel olarak anlamli diizeyde
uyum oldugu gérilmisgtiir.

Lettieri ve arkadaglarinin®® CPAP tedavisine grup
egitiminin etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda grup
olarak egitim uygulanan hastalarda bireysel egitim
verilen hastalara oranla daha fazla CPAP uyumu oldu-
gunu goéstermiglerdir.

Meurice ve arkadaglar1 112 agir OUAS hastasin egi-
tim (yazili veya sozlit) ve cesitli araliklardan olusan
ev ziyaretleri [tek ziyaret veya tekrarlayan ziyaret (1.
hafta, 1. ay ve 3. ay)] verilen 4 gruba ayirmuglar. So-
nugta, dort grubun da CPAP tedavisine uyum konu-

Gunay E, Fidan E.

sunda benzer oldugunu gérmisler ve standart CPAP
egitiminin tedaviye uyum konusunda Fransiz toplu-
mu icin yeterli olacagini savunmusglardir®?.

Ulkemizden bir calismada, Koyuncu ve arkadaslari
OUAS tanis1 konulan ve CPAP tedavisi verilecek 103
hastay1 kapsaml video destekli bilgilendirme uygula-
nan ve standart poliklinik hizmeti ile CPAP baglanan
hastalar olarak iki gruba ayirmig ve egitim verilen
hastalarin hem tedaviye uyumlar: hem de yagam kali-
tesi agisindan daha iyi olduklar: bildirilmigtir®?.

Sonug olarak, OUAS ve PAP tedavisi konusunda kap-
saml egitim (yazil, sézel, gérsel), sik kontrol (polikli-
nik ve/veya ev vizitleri) ile tedaviye uyumun ve saghk-
la iligkili yagam kalitesinin artacag: dusiinilmektedir.

5. Demografik Ozellikler ve Hastalik Ciddiyeti

Demografik o6zellikler, egitim durumu, ekonomik
durum ve kisilik 6zelliklerinin tedaviye uyumu etki-
lemedigi gosterilmistir®™. Ancak hastalik ciddiyeti ile
CPAP tedavisine uyum arasinda iligki oldugu gésteril-
migtir.

Wild ve arkadaglar1 apne-hipopne indeksi (AHI),
Epworth uykululuk skoru (ESS), viicut kitle indek-
si (VKI) ve hastalara recete edilen cihazlarin CPAP
basinglari ile hastalarin tedaviye uyumlar1 arasinda
iligki oldugunu géstermislerdir®. Englaman ve arka-
daslar1 benzer sekilde yiitksek ESS skoru olan hastala-
rin CPAP tedavisine daha fazla uyum gosterdiklerini
bildirmiglerdir“®.

McArdle ve arkadaglarinin OUAS tanisiyla CPAP te-
davisi baglanan 1103 hastay1 degerlendirdikleri ca-
lismalarinda hastalarin %20’sinin tedaviden fayda
gormedigi gerekeesi ile tedaviyi biraktiklari ve 5 yil
takip sonunda %68 hastanin tedaviye devam ettigi
gosterilmistir®?. Yiksek uyum gosteren hastalarin
yitksek ESS skorlar: ve yitksek AHI (ciddi OUAS) olan
hastalar oldugunu géstermiglerdir.

Hekim ve Yardimci Saglik Personelinin Destedi

Kronik bir hastaligin tedavisinde hastalarin egitilme-
si yaninda taniy1 koyan ve tedaviyi baglatan hekime
hastanin inanmasi ve giivenmesi de ¢ok énemlidir. Bu
durum OUAS icin de gecerlidir. Hastanin giiveninin
kazanilmas: icin hekimin hastalara yaklagimi, hasta-
Iik konusunda bilgilendirmesi, tedavinin avantajla-
rinin ve yan etkilerinin ve tedaviyi kabul etmemesi
durumunda alternatif tedavi segeneklerinin neler
oldugunun ve olasi komplikasyonlarin/sonuglarin
neler oldugunu anlatmas: gerekmektedir. Obstriiktif
uyku apne sendromu hastaliginin tedavi edilmedigi
takdirde hem hasta agisindan (6rn; kardiyovaskiiler
ve nérolojik sonuclar) hem de toplumsal agidan (6rn;
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trafik kazalari) nelerle sonuglanabilecegi detayli ola-
rak agklanmalidir. Bu gekilde hekimler tarafindan sé-
zel olarak bilgilendirilen ve olas1 sonuglar konusunda
uyarilan hastalarin tedaviye uyumlarinin arttig: bi-
linmektedir® 49, Ozellikle hastalarin davranis bicim-
lerini etkileyen tedaviler planlanirken hastalarin ter-
cihlerinin ve fikirlerinin alinmasinin tedaviye uyumu
arttirmada etkili olacag: bilinmektedir“®.

Tedavi baglandiktan sonra da mutlaka dizenli aralik-
larla hastalarin kontrole ¢agrilmas: gerekmektedir.
Uzun dénem hasta uyumunun saglanmasinda bu ¢ok
onemlidir. Her kontrolde olasi yan etkiler ile hastanin
sikayetleri dinlenmeli ve ¢éziim yollar1 anlatilmahdar.
Firat Guven ve arkadaglarimin bildirdigi bir olgu su-
numunda, 3 yil énce KOAH ve agir OUAS tanilariyla
BPAP tedavisi baglanan bir hastanin ses kisiklig: gelis-
mesi nedeniyle 3 y1l sonra tedaviyi kullanmay1 biraktig:
ve yapilan tetkiklerinde vokal kord paralizisine neden
olan akciger kanseri tanisi kondugu gorilmektedir®”.

Egitimli yardima saglik personelinin (6rn; uyku tek-
nisyeni, hemsire, solunum fonksiyon testi teknisyeni
gibi), hastanin tamisal tetkiklerin bagladig: giinden
itibaren (poliklinik degerlendirmesi ve polisomnografi
i¢in ilk randevu gint) hastalikla ilgili sorularini yanit-
layabilmesi ile hastalarin tedaviye uyumunu arttirdig:
bilinmektedir®*®. Ozellikle ev ziyaretleri ve tele-medi-
cine/tele-tip uygulamalar ile hastalarin tedavi uyumu
konusunda olumlu etkileri oldugu bildirilmigtir®®.

SONUC

Obstriiktif uyku apne sendromu, kronik tedavi siireci
gerektiren ve uyumda sorunlar yagsandig bilinen bir
hastaliktir. Hastalarin cihazi diazenli kullanmasini
saglamak ve boylece tedaviye uyumunu arttirmak
adina klinige ilk bagvurdugu giinden itibaren kapsam-
11 bir egitim ve karsilagilan problemlerin, yan etkilerin
iistesinden gelecek ¢éziim yollarinin tiretilmesi yanin-
da hastalarin diizenli kontrollerle degerlendirilmesi
(6rn; poliklinik kontroli, ev ziyaretleri, tele-tip uygu-
lamas: gibi) gerektigini diigtinmekteyiz.
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