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Oncelikle Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) olan hastalar
fizik muayene ve anamnez ile anatomik patoloji, risk faktorleri ve
ek hastalik ac¢isindan degerlendirilmelidir. Polisomnografi ile de
hastalik dereceleri belirlenmelidir. Daha sonra hastalik derecesi,
ek hastalik, risk faktorleri ve anatomik patoloji olup olmamasina
gore tedavi secilmelidir. OUAS’nin temel tedavisi pozitif havayolu
basing (PAP) tedavisidir. PAP tedavisi ozellikle orta ve agir
derecede OUAS olan hastalarin timinde tedavi secenegidir.
Diger tedavi secenekleri; genel dnlemler, agiz ici arac¢ tedavisi,
medikal ve cerrahi tedavidir.

Obstriiktif Uyku Apnesinin Pozitif Havayolu Basing Tedavisi

PAP orta ve agir derecede obstruktif uyku apnesinde (OUA)
basarist kanitlanmis en o6nemli tedavi secenegi olmakla
birlikte semptomatik, PAP tedavisini isteyen ayrica tedaviye
uyumlu hafif derecede OUAs1 olan hastalarda da etkili bir
tedavi yontemidir (1-5). OUAS tedavi edilmez ise giindiz asiri
uyku hali, yasam Kalitesinde azalma, nérolojik ve davranissal
problemlerin ortaya c¢itkmast ve Kkardiyovaskuler hastalik
riskinde (hipertansiyon vb.) artis gibi sonuclara neden olabilir.
Daha oOnceleri OUA tedavisinde trakeotomi etkili tek tedavi
iken, Sullivan ve ark. (6), 1981 yilinda OUAS tedavisinde ilk
kez PAP tedavisini kullandilar. PAP apne-hipopne indeksini
<5/saat degerine indirmekte ve bu sonuclart 6nlemekte
cogunlukla basarihdir. Ancak, bazi hastalar PAP tedavisini kabul
etmemekte veya uyum saglayamamaktadir. Yetersiz tedavi
uyumu ve gece kullanim stresi PAP tedavisinin en onemli
problemidir (7). Bu bélimde OUA tedavisinde kullanilan temel

Tablo 1. Pozitif havayolu basing tedavisinin temel modlari

PAP modlari, endikasyonlart ve uyumu artirmanin yollari
tartistlacaktr. Diger uykuda solunum bozukluklar! tedavisinde
kullanilan daha gelismis PAP modlarina [sponton zaman ayarl
bi-level PAP (BPAP ST), volim garantili basing destegi ve adaptif
servoventilasyon] deginilmeyecektir.

Pozitif Havayolu Basing Modlari

OUA tedavisinde kullanilan PAP cihazlarinin belli bash temel
modlari, calisma prensipleri ve endikasyonlart Tablo 1’de
Ozetlenmis ve basing zaman egrileri ve Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Cesitli pozitif havayolu basing cihazlarinin basing
zaman egrisi

CPAP: Devamli pozitif havayolu basinci, BPAP: Bi-level pozitif hava yolu
basinci, APAP: Otomatik pozitif havayolu basinci, PR: Basing dististi
(A—CPAP ile PR;B—BPAP ile PR); Auto- BPAP—Otomatik bilevel
pozitif hava yolu basinct [A—oto-BPAP ile sabit basing destegi (PS);
B—oto-BPAP ile bagimsiz degisken inspiratuvar ve eRspiratuvar PAP
(IPAP and EPAP)]. t—inspiratuvar fazin baslangici, | —eRspiratuvar
Jazin baslangict

PAP Modu Calisma prensibi

Endikasyonu

CPAP inhalasyon ve ekshalasyonda devamli sabit basing OUA

BPAP (S) IPAP inspiratuvar PAP

EPAP ekspiratuvar PAP

PS (basing destegi) = IPAP-EPAP

APAP Apne, hipopne, havayolu vibrasyonunu énleyecek
maksimum ve minimum basinglar arasinda calisir

Santral apneli bazi hastalar

Basinci tolere edememe

OHS, KOAH

Bogulma hissi, agiz kacagi

Basinc tolere edememe

Oto-titrasyon (optimal CPAP basincti igin)

Algoritmaya (cihazdan cihaza degisen) gore EPAP,,;;, ve Basinci tolere edememe

(oto-CPAP)
Oto-BPAP
IPAP .y arasinda IPAP ve EPAP uygular
Esnek PAP Erken ekshalasyonda basing duser ekshalasyon

(Ekspiratuvar basing dustst) (Cflex, EPR)

Basinci tolere edememe

sonunda ayarlanan basinca déner

APAP: Otomatik pozitif havayolu basinci, BPAP: Bi-level pozitif havayolu basinci, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger hastaligi, CPAP: Surekli pozitif havayolu basinci, EPAP:
Expiratuvar pozitif havayolu basinci, EPR: Expiratuvar basing disust, IPAP: Inspiratuvar pozitif havayolu basinci, OHS: Obezite Hipoventilasyon sendromu, OUA:
Obstriiktif uyku apnesi, PAP: Pozitif havayolu basinci, PS: Basing destegi, S mode, spontan mod, OUA: Obstriktif uyku apnesi
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Surekli PAP (CPAP) OUA tedavisinde en c¢ok kullanilan PAP
cihazidir. Cihaz tarafindan hem inspirasyon hem ekspirasyonda
ayarlanan sabit basing Uretilmektedir. CPAP tedavisi temel olarak
Gst hava yolunu acarak (6), akciger volimlerini (fonksiyonel
rezidUel kapasiteyi) artirmak yoluyla Gst hava yollart kaslarinin
refleks dilatasyonunu ve trakeal gerilmeyi saglarak ve Uist solunum
yollarindaki 6demi gidererek etkili olmaktadir (8,9).

Bazen OUA’ll hastalar sabit basinca karst solumakta gugclik
cekebilir bu gibi olgularda farkli inspirasyon ve ekspirasyon
ayarlarina sahip PAP cihazlari denenebilir. Bi-level PAP (BPAP)
soluk alma sirasinda ytiksek inspiratuvar basing (IPAP) ve soluk
verme esnasinda daha dustk ekspiratuvar basing (EPAP) basing
ayarlarint yapilmasina olanak saglar. Spontan modda hastanin
IPAP ve EPAP gecisini kendi eforu belirler ve dolayistyla solunum
sayisint kendisi olusturur.

Genel olarak BPAP, CPAP ile slrekli yiksek nazal hava akimini
tolere edemeyen, hava kacagi olan veya pozitif basinca karst nefes
verme gucluglu yasayan OUA hastalarinda ve/veya ayrica OUA
ile birlikte komorbid hastaligi olan hastalarda [morbid obezite,
hiperkapni ile birlikte restriktif akciger hastaligi, Kronik Obstriktif
Akciger hastaligi (KOAH) ve nokturnal hipoventilasyonu gibi gece
eslik eden solunum problemi olan] kullaniimaktadir (10-16).

Ancak bu gibi durumlar disinda secilmemis hasta gruplarinda BPAP
tedavisine uyumun CPAP uyumuna Ustinltgi gosterilememistir.
Alti calisma ve 285 Kkatiimcidan olusan Cochrane verilerinin
analizi de kullanim acisindan BPAP ile CPAP arasinda istatistiksel
bir fark saptanmamustir (17). Bircok hastanin hava yolu acikligini
basari ile saglayan sabit ylksek CPAP basincini gayet iyi tolere
ettigini de belirtmek gerekir (6rnegin, CPAP 18 cm H,0 basing
BPAP 16/20 cm H,0 basinca goére daha etkili olabilir ve hasta gayet
iyi tolere edebilir). BPAP; OUA ve beraberinde hipoventilasyon
olan hastalarda ventilasyonu artiran basin¢ destegi vermektedir
(PS=1PAP-EPAP). Obesite Hipoventilasyon sendromu (OHS) ve
Overlap sendromu (OUA + KOAH) hipoventilasyon ile birlikte OUA
olan gruba Ornektirler ancak bazen bu grupta bazi hastalarda
yalniz CPAP ile yeterli tedavi saglanabilecegini akilda tutmaliyiz
(18,19). Bu gruplar disinda ciddi hipoventilasyon séz konusu ise
BPAP kullanilmasi uygundur. Hatta spontan zaman ayarli BPAP ST
gerekebilir. Agir hipoksisi olan OHS ve Overlap sendromunda PAP
tedavisine O, eklenebilir.

Otomatik PAP (APAP) cihazlart devamli yolu acikhigini
saglayacak PAP’yi otomatik olarak kendisi ayarlayan cihazlar
olarak tasarlanmustir. Bdyle bir sistemin en az iki prosesi
vardir: Biri hava yolu rezistans: veya kisitlamasi ortaya c¢ikinca
bunu saptamak ve ikincisi hava yolu stabilitesini saglamak icin
basincint degistirmektir. Basarili bir otomatik titrasyon bu iki
prosesin ne kadar iyi calistigina baghdir. ideali uyku ile iliskili
solunum olaylarinin obstriiksiyon olusmadan énce saptanmast
gerekmektedir. Yoksa hava yolu adezyonu gibi olaya katilarak
ek faktorler olayr komplike hale getirebilir. Ayrica hizli ve fazla
basing degisiklikleri uyandirabilir veya arousala neden olabilir.
APAP cihazlarit hava akimi (apne ve hipopne), hava yolu vibrasyon
(horlama), hava akimi sinirlamast ve impedans gibi solunum
degiskenlerinlerine dayanan algoritmalart kullanilarak verilecek
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basin¢ ayarlanabilmektedir (20-22). Eger hicbir solunum olay:
kalmaz ise basincini kademeli olarakta ki yeni olaylar ortaya
cikincaya kadar azaltmaktadir. Bdylece gece boyunca etkili
minimum basinct bulmaya calismaktadir. Genellikle supin hizli
g6z hareketi (REM) uykusu gereken en ylksek basincin gozlendigi
doénemdir. Eger oto-CPAP basinglarina bakilarak sabit CPAP
basinci belirlenecek ise gecenin %90 veya % 95’inde uygulanan
basin¢g (basing yalniz gecenin %5 veya % 10’nunda bunun
Uzerindedir) tedavi basinci olarak belirlenebilir (23).

Oto-CPAP cihazlari daha dustk etkili basing uygulamast ile uyumu
artirabilecegi hipotezinden yola ¢ikarak dretilmistir. Secilmemis
hasta gruplarinda APAP kullanimi ile CPAP arasinda klinik olarak
anlaml istatistiksel fark saptanmamuistir (fakat APAP kullanimi
daha kotd de degildir) (24,25). Son zamanlarda yapian 30
calisma ve 1136 katilimcilt blytk bir metaanaliz sonucu capraz
karsilastirmali yapilan calismalarda istatistiksel olarak anlamli
12 dakika daha fazla kullanim stiresi bulunmustur (25). Bu Kklinik
olarak anlamli bir fark degildir. Fakat bazi hastalar APAP’yi daha
iyi tolere edebilir.

Hekimler sabit basin¢ cihazlariyla tedaviyi tolere edemeyen veya
edemeyecegini 6ngoérdigu (pozisyonel, REM ile iliskili OUAS ve
ylUksek basinct uzun sireli tolere edemeyen hastalarda) APAP
tedavisini tercih edebilirler (26,27). Asagidaki durumlara sahip
hastalar APAP tedavisi ve titrasyonuna énerilmez: OUA yani sira
ciddi ek hastaligi olan hastalar (Konjestif Kalp Yetmezligi, KOAH),
OUA disinda nokturnal destlirasyonu neden olan durumlart olanlar
(Santral Uyku Apne sendromu veya Hipoventilasyon sendromlari
(OHS, KOAH vb.), horlamast olmayan hastalar (yumusak damak
cerrahisi sonrast ortaya ¢ikan veya baslangictan beri horlama
gozlenmeyen hastalar yalnizca hava yolu vibrasyonuna yanit
veren cihazlarla tedavi edilmemelidirler). Ayrica APAP cihazlari
split night titrasyonunda tavsiye edilmez (26,28).

Ortalama APAP basinci etkili olabilecek sabit CPAP basinina gore
ortala 2-3 cm H,O daha dustk bulunmustur ve bu fark 6 cm
H,0’a kadar ¢ikabilir (29). Sunu da unutmamak gerekir ki degisik
markalarin farkli cihazlari hava akimina ¢ok farkli yanitlar verebilir.
Fazla hava kacagi APAP titrasyonunda hatalara neden olabilir. APAP
cihazlart hava akimi ve basinci degerlendirebildkleri ve solunum
eforunu degerlendiremedikleri icin santral apneleri saptayamazlar.

Oto-BPAP  cihazlart hava yolu acikligini  saglamak icin
uygulanacak IPAP ve EPAP’yi belirleyerek ayarlanan aralikta
(EPAP min, IPAP5ks) DU basinglart verir. Ayrica PS,in ve PSiaks da
ayarlanabilir. Oto-BPAP cihazlar ¢zellikle geceleri zaman zaman
yiksek basing ihtiyact olan ve bu ylksek basinct devamlr olarak
(bu kadar yiksek basing gerektirmeyen diger donemlerde) tolere
edemeyen hastalarda tercih edilebilir (14,29,30). Bir ¢alismada
CPAP’ye yanitin ilk etapta zayif oldugu bir grup hastada uyumu
artirmak i¢in alinacak Onlemlerin (maske degisimi ve 1si-
nemlendirme Unitesi ekleme vb.) oto-BPAP’ye gecmek kadar
basarili oldugu bulunmustur (14). Bu nedenle basinct tolere
edemeyen hastalarda 6ncelikle uyumu artirmaya yonelik gerekli
genel 6nlemler alinmali sonra mod degisimi dustntlmelidir.

Esnek PAP hastalarin konforu ve cihazlara uyumunu artirmak
Uzere gelistirilmis bir Ozelliktir. Fakat sec¢ilmemis hasta
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gruplarinda cihaza hasta uyumunu artirdigina dair kanit yoktur
(31,32-37). Bu modlar CPAP basincini tolere edemeyen hastalar
icin faydali olabilir. Bazi hastalar ise bunun tersi olarak CPAP’yi
esnek PAP’ye tercih edebilir. CPAP, APAP, BPAP ve oto-BPAP’ye bu
ozellik eklenebilir. CPAP cihazlarina bu 6zellik eklendiginde erken
ekspirayonda (ekspirasyon baslar baslamaz) ayarlanan oranda
basin¢ dismekte ve ekspiryum sonunda tekrar ayarlanan sabit
basinca déonmektedir. Genellikle ekspirasyondaki basing distst
ekspirasyondaki hava akimi ile orantili artmaktadir.

Sik Karsilasilan Sorunlar ve Yan Etkiler

Cikabilecek sorunlar ve yan etkiler ilk birka¢ haftada ortaya
ctkmaktadir ve CPAP kullaniminin birakilmasina neden
olmaktadir (38). Bu nedenle hastanin ilk haftalarda kontrolu
ve egitimi 6énemli oranda CPAP kullanimi artirabilmektedir.
PAP tedavisi ile ilgili ¢esitli yan etkiler ve cikabilecek sorunlar
bildirilmistir. Bunlarda en baslicalart maske Kkacagi, deri
yaralanmasi ve konjonktivit olarak bildirilmistir. CPAP kullanan
tim hastalarin % 50’den fazlasinda deri abrazyonu ve maske
kacaginin goruldugini calismalar ortaya koymustur (39-43).
Dogru ve uygun maske secimi ve degisik maskelerin denenmesi
bu yan etkilerin ortaya ¢itkmasini énleyebilir. Burundan solunum
yapamayan hastalarda ¢cene bandi ve oronazal maske denenebilir
(44,45).

Hava yolunun kurulugu en sik karsilasilan (> 40) yakinmalardan
biri olarak bildirilmistir (46,47). Eger hastada nazal konjesyon,
kuruluk, epistaksis veya rinit varsa isi-nemlendirme Unitesi
ekleme, nazal tuzlu-su lavaji, antihistaminik, nazal steroid veya
oronazal maske kullanimui yararlr olabilir.

Bazen de hastanin basingla ilgili problemleri olabilir. Bu gibi
durumlar; 1-2 c¢cm H,O basing azaltma veya artirma, rampa
basinci ekleme, BPAP, APAP ve esnek PAP tedavisine gecme, kilo
verme veya sirtistl yatmay1 engellemek icin tenis topu kullanmak
yoluyla basinct azaltma ile duzeltilebilir. Yeni maskelerin
gelistirilmesi ve 1si-nemlendirme Unitelerin kullanimi ile sorunlar
azalmaya baslamistir.

CPAP ¢ok nadiren bazi hastalarda pndémotoraks vaye
pnémoensefali gibi maydr komplikasyonlara neden olabilir (48).

Tedaviye Uyum

PAP tedavisi de dis fircalama gibi hergtin duzenli kullanildigi
stirece etkilidir. Oncelikle hastanin bu tedaviyi uygulamayi
kabul etmesi gerekmektedir. Bir kez uygulamay: kabul ettigi
zaman duizenli olarak kullanmaya alismasi gerekmektedir.
Bazi hastalar her gece CPAP kullanmay! tolere edemeyebilir
veya kullanmayabilir CPAP (49). CPAP uyuncu artan
OUA mortalitesinde rol oynayabilir. CPAP kullanmayan
hastalarin mortalitesinin CPAP kullanan hastalara goére daha
yiksek oldugu yapilan calismalarla gosterilmistir ve bu da
dizenli CPAP kullanmanin 6énemini gdstermektedir (50).
CPAP tedavisi ile uyaniklik sirasinda sempatik sinir sitem
aktivitesinde azalma goézlenmis, bu etki icin gecede en az
dort saat kullanim gerektigi belirtilmistir (51). Yeterli tedavi

genellikle en az 4,5 saat/gece olarak tanimlanmaktadir
(52). Kisa dénemde tedavi uyumu: %50-80, ortalama
kullanim: 3,4 — 4,5 saat/gece bildirilmistir. ilk bir ayda tedavi
uyumunun U¢ ay sonundaki tedavi uyumunu belirledigi
gozlenmistir. Bu nedenle CPAP tedavisi kullanan hastalarin
ozellikle ilk bir aylik dénemde tedavi uyumsuzlugu ile
ilgili sorunlarinin izlenmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi
onemlidir (10,53). Ayrica uzun dénemde uyuncu ve gereken
cihaz aksesuarlarin bakim ve degisimi icin en az yilda bir kez
takibi 6nerilmektedir (10).

Devamli kullanmasini garanti etmek icin herhangi bir problem,
yan etki ve beklenmedik olayin hemen saptanip hizli bir sekilde
ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Arastirmalar ve ortak tecribeler sonucu kullanimi artirmak icin
bazi pratik oneriler ortaya ¢ikmustir (10,40,49,54-65). Bunlardan
bazilar::

* Yeterli egitim ve bilgi verme (OUAS sonucu ortaya
cikabilecek saglik problemleri konusunda ayrica
kullanacagi cihaz ve cihazin etkileri ile ilgili),

e Eger ihtiyac varsa nazal konjesyona yonelik tedavi
vermek,

® Gereginde 1si-nemlendirme Unitesi eklemek,

® Hasta takip sistemi olusturma (Tele-Saglk). Ozellikle
cihaza bastan uyumsuz olan ve olacagi tahmin eden
hastalarda tedavinin basinda yardimci saglik gorevlileri
ile haftalik stk gériisme ve hekimin aylik yakin takipte
bulunmas,

e Yakinlarinin tedaviye destegini saglama. Ozellikle esin
tim tedavi basamaklarina katiliminin saglanmasi,

® Maske, diger aksesuar parcalariyla ve cihaz konfor
ayarlartyla hastanin cihaza uyumu ve konforunun
saglanmas,

e Eger rahatsizlik ve yan etki gértltyorsa hizli bir sekilde
problemi ¢6zmek, bu stire icinde tedaviye ara vermek.
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Hangi Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastada Agiz Igi Arag
Tedavisi

Ag1z ici apareyler hastaya 6zel élctimlerle hazirlanan dilin geriye
kagmasini, alt ¢enenin retropozisyonunu engelleyen agiz icine
yerlestirilen cihazlardir. Strekli pozitif havayolu basinct (CPAP)
kadar etkili olmamakla birlikte, CPAP’ye agiz ici ara¢ tedavisini
tercih eden hafif-orta dereceli Obstruktif Uyku Apne sendromu
(OUAS) olan hastalar veya CPAP tedavisine yanit vermeyen veya
CPAP tedavisi kullanimina uygun olmayan veya CPAP tedavisi ve
kilo verme, pozisyon tedavisine uyum saglamayan veya cerrahiyi
kabul etmeyen hastalarda OUAS tedavisinde kullanilabilir. Primer
horlamas: olan ancak kilo verme, pozisyon tedavisi gibi genel
onlemlere yanit vermeyen veya uygun olmayan hastalarda da
endikedir. Agir derecede OUAS tedavisinde daha fazla etkin
oldugu ispat edildigi icin 6ncelikle CPAP tedavisi denenmelidir.
Ust hava yoluna uygulanacak cerrahi yontemlerin (tonsillektomi
ve adenektomi, kraniyofasiyel cerrahi ve trakeostomi) basaris tst
solunum yolu patolojisi olan hastalarda kanitlandigr icin agiz ici
arac tedavisine gore daha etkili olabilir. Bu nedenle agiz i¢i araglar
primer horlama, hafif-orta derecede OUAS hastalarinda ve/veya
CPAP’yi tolere edemeyen, cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda
endikedir. Oksijen sattirasyonu distkliginin, gindiz asirt uyku
halinin ve apne sikliginin daha az oldugu hastalarda daha yararli
oldugu bildirilmistir. Ayrica hastanin vucut Kitle indeksi daha
dusuk olan, yast geng, evli, pozisyonel OUAS hastalarinda agiz ici
araclara yanitt daha iyidir. Agiz ici araclarin komplikasyonlarinin
stk olmamasina ragmen muhtemelen hastalarin 1/3’lnde
yetersiz dis sayist, diseti problemleri veya temperomandibular
eklem hastaliklar1 gibi nedenlerle agiz i¢i araclar kontraendikedir.
Yalnizca horlamast olan veya hafif derecede OUAS olanlarin daha
agir olgulara gore daha fazla oranda agiz ici ara¢ kullanimina
devam ettiklerini bildirmistir.

Hangi Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastada Cerrahi Tedavi

Primer cerrahi tedavi icin cerrahi olarak duzeltilebilir ciddi
anatomik obstriksiyonu olan (6rnegin; tosiller hipertrofi,
obstrikte faringeal hava yolu) hafif derecede OUAS olan hastalar
degerlenlendirmeye alinmalidir. Sekonder cerrahi tedavi ise
PAP tedavisinin yetersiz veya etkili olmadigi veya hastanin PAP
tedavisini tolere edemedigi veya kabul etmedigi durumlarda
dusunulmelidir. Ek olarak cerrahi tedavi, fonksiyonel veya
anatomik obstriiksiyon nedeniyle diger tedavi ydntemlerinin
basarisinin etkilendigi veya diger tedavi yontemlerinin etkinligini
artirmak icin kullanilabilir. Cerrahi tedavi ek hastaligi olan
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(morbid obezite, ciddi akciger hastaligl, kardiyovaskuler hastalig)
yaslt Kisilerde rélatif olarak kontraendikedir.

Agizdan solunum sirasinda alt ¢ene asagi ve arkaya kayar ve
dil arkaya dogru yer degistirir. Agizdan solunumu engeleyecek
herhangi bir nazal cerrahi uykudaki solunum sirasinda olusan
negatif basinci azaltarak etkili olur. Nazal cerrahi uygulamasi
orta-agir derecede OUAS olgularinda da uygulanabilir. Bazi
hastalarda nazal hava yolunun dtzeltilmesi CPAP toleransini ve
uyuncunu artirir. Nazal septum veya kemik, nazal valf veya rim
rekonstriiksiyonu ve tirbinektomi belli baslica uygulanan cerrahi
yontemlerdir.

Maksillo-mandibuler ilerletme  cerrahisi  polisomnografi
parametrelerini dizeltmede diger cerrahi yontemlerden daha
etkili bulunmustur. Diger Uyku Apne sendromuna yonelik cerrahi
tedaviler nadiren OUAS tamamen ortadan kaldirabilir ancak klinik
sonuglart ve semptomlart azalttigr ve yasam Kalitesini arttirdigi
gosterilmistir. Ust hava yolu cerrahisi uygulanan hastalarda
hava yolunu korumak icin ve CPAP kullanamayan, diger cerrahi
tedavilerin ve baska bir tedavi yonteminin uygulanamadig acil ve
agir durumlarda durumlarda trakeostomiye basvurulabilir.

Hangi Obstriiktif Uyku Apne Sendromlu Hastada Pozitif Havayolu
Basing Tedavisi

CPAP orta ve agir derecede OUAS'nin tedavisi icin altin
standart tedavidir. Gortintileme yontemleri, CPAP’nin; tst hava
yollarinin basing altinda acildiginit ve pasif genisleme sagladigini
dogrulamistir. Bu tedavi ile akciger hacimlerinde de degisim
kaydedilmistir. Ayrica tedavi yaklasimlarinda, PAP tedavisi
sadece orta ve ileri OUAS tedavisinde degil, gindiz asirt uyku
hali gibi ciddi semptomlart ve ek hastaligi olan secilmis hafif
OUAS tedavisinde de kullanilmaktadir. CPAP tedavisi, hastalarin
sikayetlerinden bagimsiz olarak, hipertansiyon gelisme riski
oldugu icin anormal solunum olay! indeksi saatte 15 ve Uzeri
olan tim OUAS hastalarinda endikedir. Eger eslik eden artmis
gunduz uykululuk, bilissel etkilenme, duygudurum bozukluklar,
uykusuzluk veya hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi ve inme
gibi belgelenmis kalp-damar hastaliklari varsa, anormal solunum
olay! indeksi saatte 5 ile 15 arasinda olan hastalarda da CPAP
ile tedavi endikasyonu vardir. Solunum sikintisi indeksinin
(RDI) minimum 5 olan semptomatik OUAS hastalarda CPAP
kullaniminin semptomlart azalttigr ve yasam Kalitesini artirdigi
Redline ve ark. ve Engleman ve ark. tarafindan bildirilmistir.
Kardiyovaskiler hastaligt ve ek hicbir hastaligi olmayan
asemptomatik hafif derecede OUAS (RDI: 5-15) hastalarinda
CPAP kullanimi 6nerilmez.



