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Pozitif Havayolu Basinci Tedavisi Giincel Yaklasim

Uyku ile iliskili solunum bozukluklarinda en sik kullanilan tedavi
yontemi, pozitif havayolu basinct (PAP) tedavisidir. PAP cihazlari,
yuksek devirli bir jeneratdr sayesinde oda havasini sikistirarak
belirlenen basincta hava akimi olustururlar. PAP cihazlari temel
olarak uyku sirasinda Ust hava yolu acikliginin devamliligini
saglamakla birlikte, ileri PAP modlari ventilatuvar destek ve
uykuda solunum regtlasyonunu saglarlar.

Pozitif Havayolu Basinci Cihazlari

Strekli PAP (CPAP) cihazlari solunum siklusu boyunca sabit basing
uygulayarak Ust hava yollarinin acikligini saglarlar. Fleksibl CPAP
cihazlarr ekspiryumda basinci hafifce azaltarak pozitif basinca
karsi soluk vermeyi kolaylastirmak amaciyla gelistirilmislerdir.
Otomatik CPAP (APAP) cihazlari ise gece boyunca solunumsal
olaylari (hava yolu titresimi, hava akimi degisiklikleri ve/veya zorlu
ossilasyon teknigi ile st hava yolu direncini 6lgerek) algilayarak
gereksinime gore basing uygularlar.

Bi-level PAP (BPAP) cihazlari noninvaziv mekanik ventilator
(NIMV) 6zelligine sahiptirler. S modunda inspiryum sirasinda
daha yuUksek, ekspiryum sirasinda daha dusik olmak Uzere iki
seviyeli basing uygularlar. ST modunda farkli inspiratuvar ve
eskpiratuvar basinglarinin yani sira belli frekansta solunum sayist
ayarlanir. Hasta nefes almadigi zaman (6rnegin; santral apne)
6nceden belirlenen frekansa gore hastay soluturlar.

“Ortalama Hacim Guvenceli Basing Destegi” (AVAPS); hastanin
gereksinim duydugu ortalama tidal volimu saglayacak sekilde
degisken basing destegi saglayan bir mekanik ventilasyon
yontemidir. AVAPS garantili volum destegi saglayarak ozellikle
hipoventilasyonu ve restiktif akciger hastaliklarinda hasta konforu
ve uyumunu arttirabilir.

“Adaptif Servo Ventilator” (ASV), ozellikle periyodik solunumu
olan hastalarda her solukta hastanin ihtiyacina gore inspiratuvar
basing destegini degistirerek solunumun ritmini duazenler.
Ayarlanan EPAP basinct obstriktif tipteki solunumsal olaylari
duzeltir. Sabit olarak ayarlanan veya otomatik olarak devreye
giren solunum yedekleme hizi (backup rate) ¢zelligi sayesinde
santral apneleri ortadan kaldiracak sekilde zorunlu ventilasyon
destegi saglar.

Obstiiktif Uyku Apne Sendromunda Pozitif Havayolu Basinci
Tedavisi

PAP tedavisi, Obstriktif Uyku Apne sendromlu (OUAS) hastalarda,
apne-hipopne indekisi (AHI) >15 veya AHI 5-14 arasinda olup

gunduiz asirt uykululugu veya ek risk faktori olan hastalarda
endikedir. CPAP, OUAS tedavisinde ilk secenektir. Esnek basing
uygulama o6zelligine sahip CPAP cihazlarinin, standart CPAP
cihazlarina Gsttnlikleri gosterilememistir; tedavi uyumu yasayan
hastalarda tercih edilebilirler. Meta-analizlerde, tedavi etkinligi
ve uyumu acisindan, APAP ve standart CPAP tedavisi arasinda
fark bulunmamuistir. Yiksek basinclari tolere edemeyen, tedavi
uyumu sorunu olan veya basing gereksinimi degisken (REM veya
pozisyon iliskili OUAS gibi) olan hastalarda APAP kullanilabilir.
Yiksek CPAP basinclarini tolere edemeyen hastalarda diger bir
tedavi secenegi ise BPAP dir.

Uyku ile lliskili Hipoventilasyon Sendromunda Pozitif Havayolu
Basinci Tedavisi

Obezite Hipoventilasyon sendromunda (OHS) obezitenin neden
oldugu restiriktif degisikliklere bagli solunum mekaniginde
bozulma, solunum merkezinin ventilatuvar yanitinda bozulma
ve siklikla obstriktif solunumsal olaylar bir aradadir. OUAS eslik
eden OHS olgularinda ilk tedavi secenegi CPAP olmalidir. AHI
daha yuksek, restriktif tipte fonksiyon kaybr daha az ve nokturnal
hipoksisi daha az olan hastalarda CPAP tedavisinin basarisi daha
yuksektir. CPAP tedavisini tolere edemeyen, solunumsal olaylari
ve hipoventilasyonu diizelmeyen hastalar ile OUAS eslik etmeyen
OHS hastalarinda NIMV (BPAP S/ST, AVAPS) baslanmasi gerekir.
Aralarinda fark bulunmasa da BPAP ST ve AVAPS’nin, CPAP’ye
gore hiperkapniyi diuzeltme ve semptom kontrolinde daha etkin
oldugu gosterilmistir.

Overlap Sendromunda Pozitif Havayolu Basinci Tedavisi

Kronik Obstriktif Akciger hastalig (KOAH) ve OUAS birlikteliginde
(Overlap sendromu) obstriktif solunumsal olaylar ile birlikte
uyku ile iliskili hipoksi ve/veya hipoventilasyon séz konusudur.
Hipoventilasyonu olmayan KOAH hastalarinda CPAP tedavisi
sagkalim stiresi ve KOAH alevlenme sayisint azalttigl gosterilmistir.
Gunduz hiperkapnisi ve uykuda oksijen desattrasyonu belirgin
olan hastalarda CPAP tedavisi yetersiz kalmaktadir. Bu hastalarda
NIMV ozelligi olan cihazlar tercih edilmelidir.

Stabil hiperkapnik KOAH’li hastalarda BPAP ST ve AVAPS
tedavilerinin karsilastirildigi bir calismada kisa vade gaz alisverisi,
yasam Kalitesi ve uyum acisindan fark bulunmamustir.

Noromiiskiiler Hastaliklarda Pozitif Havayolu Basinci Tedavisi

Amiyotik lateral skleroz, muskuler distrofi ve asit maltaz defekti
gibi néromuskuler hastaliklarda alveolar hipoventilasyon siktir.
Obstriiktif ve santral apne eslik edebilir. Bu hastaliklarda NiMV
semptomlar ve yasam kalitesinde diizelme saglarken, hastaneye

yatis sikligint azaltmakta ve sagkalim stiresini uzatmakeadir.
Kifoskolyozda ~da temel solunumsal uyku bozuklugu
hipoventilasyon olup oksijen tedavisi ile birlikte veya tek basina

NIMV en etkin tedavi yontemidir.
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Kalp Yetmezligine Bagh Santral Uyku Apnede Pozitif Havayolu
Basinci Tedavisi

Ozellikle ejeksiyon fraksiyonu diisiik olan konjestif kalp yetmezligi
hastalarinda santral uyku apnesi (SUA) siktr. Artmis loop gain,
ve dusuk kan akimi sonuncunda unstabil solunum paterni
(Cheyne Stokes solunum) ve santral ve obstriktif apnelere neden
olmaktadir. Bu hastalarda SUA ventrikuler aritmi ve mortalite ile
iliskilidir. Kalp yetmezliginin etkin medikal tedavisi solunumsal
olaylarr diizeltebilir.

SUA ve Kkalp yetmezligi olan hastalarda CPAP tedavisi, sadece
medikal tedavi alan kontrol gruplari ile karsilastirildiginda AHI,
sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (SVEF), egzersiz kapasitesi ve
yasam Kalitesinde duzelme saglamaktadir. Ancak tim hastalar
birlikte degerlendirildiginde transplatasyonsuz yasam suresini
uzatmamaktadir. CANPAP calismasinin post hoc analizinde ise
sagkalim siiresinin sadece CPAP tedavisi ile AHI 15’in altina inen
uzadigr gosterilmistir.

SUA ve Kkalp yetmezligi olan hastalarda ASV, CPAP tedavisine
gére AHI daha cok dusirdagu gosterilmistir. Ancak SERVE-HF
calismasi SVEF <45 olan hastalarda ASV tedavisinin mortaliteyi
arttirdig gosterilmistir.

Bu veriler 1s18inda kalp yetmezligi ve SUA olan hastalarda;

® SVEF <45 ve OUAS 06n planda ise CPAP tedavisi, CPAP
tedavisine yanit alinamiyorsa ve SUA devam ediyorsa (AHI > 15)
ASV baslanmast,

e SUA olan SVEF <45 olan hastalar semptomatik ise CPAP

tedavisi baslanmasi, yanit alinamamasi halinde veya hastanin
semptomlart hafif ise medikal tedavi ile devam edilmesi,

® SVEF >45 ise CPAP baslanmasi, SUA devam ederse ASV
baslanmasi, énerilmektedir.

Tedaviye Bagh Santral Uyku Apnesinde Pozitif Havayolu Basinci
Tedavisi

Tanisal uyku testinde OUAS saptana hastalarda CPAP titrasyonu
sirasinda obstriktif solunumsal olaylar kayboldugu veya belirgin
olarak diizeldigi halde santral apne ve hipopnelerin gelistigi klinik
tablodur. CPAP tedavisine devam edildiginde hastalarin % 75-
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90’inda tedaviye bagli SUA (TBSUA) kendiliginden duzelmektedir.
Bu nedenle titrasyon sirasinda obstriktif solunumsal olaylarin
en dustk duzeye indigi ve SUAnin ortaya c¢ikmaya basladigi
basinglarda CPAP tedavisine devam edilmesi ve 3 ay sonra
klinik degerlendirme ile birlikte hastalarin kendi cihazlar ile
tanisal testin tekrarlanmasi Onerilmektedir. Bu sire icinde
CPAP tedavisini tolere edemeyen veya CPAP tedavisine ragmen
semptomatik olan ve SUA devam eden hastalara ASV baslanmast
onerilmektedir. ASV santral apne indeksini disirmekte daha
etkin olup hastalar tarafindan daha iyi tolere edilmektedir. ASV
ve oksijen tedavisine ragmen duzelmeyen hastalarda BPAP ST
denenebilir.

Sonugcta; PAP tedavisi planlanirken 6ncelikle solunumsal uyku
bozuklugunun klinik ve polisomnografik paterni (OUAS, SUA,
hipoventilasyon,
yatan patofizyolojik mekanizma (obstriksiyon, ventilatuvar

periyodik solunum) belirlenmeli ve altta

disfonksiyon, solunum dirtist) géz éniunde bulundurulmalidir.
Buna gére uygun PAP tedavisi secilmeli ve diger tedavi modaliteleri
(medikal tedavi, oksijen tedavisi, NIMV) ihmal edilmemelidir.
Tedavinin etkili olabilmesi icin PAP titrasyonu kritik 6neme
sahiptir. Tedavi etkinliginin klinik ve gerekirse polisomnografik
olarak takip edilmesi gerekmektedir.
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