Olgu Sunumu / Case Report

DOI: 10.4274/jtsm.187
Journal of Turkish Sleep Medicine 2016,2:48-50

Tedaviyle Ortaya Cikan Santral Uyku Apnesi: Ikinci

Titrasyonda Duzelir mi?

Treatment Emergent Central Sleep Apnea: Should We Repeat Titration?
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Oz

Obstriktif uyku apne sendromlu hastalarin ¢ogu surekli pozitif havayolu
basinci (CPAP) tedavisi ile diizelmektedir. Ancak, bazi hastalarda CPAP
titrasyonu sirasinda santral apneler ortaya ¢ikmaktadir. Bu klinik durum,
tedavi ile ortaya ¢ikan santral uyku apnesi (SUA) olarak tanimlanmigtir. ilk
titrasyonda tedavi ile ortaya ¢cikan SUA saptanan ancak ikinci titrasyonda
SUA’lar kaybolan bir olgumuzu sunmak istedik. SUA tanisi koymadan
once titrasyon uygulamasi ile iliskili faktérler gozden gecirilmeli ve tatmin
edici bulunmazsa titrasyon tekrar edilmelidir. Cogu olguda CPAP tedavisi
ile SUA’lar kaybolur. Ancak bazi olgularda iki seviyeli pozitif hava yolu
basinci-spontan/zamanlanmis veya adaptif servo ventilatér uygulamasi
gerekebilir. Hangi olgularda CPAP, hangi olgularda ileri tedavi
gerekecegini tahmin etmek icin titrasyon tekrar bir yontem olabilir.
Anahtar Kelimeler: Santral uyku apnesi, strekli pozitif havayolu basinci,
adaptif servo ventilator

Summary

Most patients with Obstructive sleep apnea syndrome are treated with
continuous positive airway pressure (CPAP). However, in some patients
central apnea arises during CPAP titration. This clinical condition is defined
as treatment-emergent central sleep apnea (CSA). Here, we would like to
present a case who was diagnosed with treatment-emergent CSA during
the first titration study, however CSA was lost in the second titration.
Before the diagnosis of treatment-emergent CSA, factors of titration
should be reviewed and if it is not found satisfactory, procedure should
be repeated. In most cases CPAP therapy eliminates CSA. However,
in some cases bilevel positive airway pressure- spontaneous/timed or
adaptive servo ventilator is needed. Repeated titration could be useful
tool to predict whether the patient needs CPAP or advanced therapies.
Keywords: Central sleep apnea, continuous positive airway pressure,
adaptive servo ventilator

Giris

Obstriiktif uyku apne sendromlu (OUAS) hastalarin cogu surekli
pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisi ile dizelmektedir.
Ancak, bazi hastalarda CPAP titrasyonu sirasinda, obstruktif
olaylar kaybolsa bile santral apneler ortaya ¢ikmaktadir. Daha
once Kompleks Uyku Apnesi olarak tamimlanan bu klinik
durum, Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflandirmasi-3’te
tedavi ile ortaya cikan santral uyku apnesi olarak tanimlanmistir
(1). Bu olgularda santral apnelerin bagka bir hastalik ya
da ila¢ kullanimina bagh olmadiginin gosterilmesi gerekir.
OUAS olgulan icinde sikhgr %2-20 arasinda degismektedir
(1). Olgularin ¢cogunda, CPAP tedavisine devam edildiginde
santral apneler ortadan kaybolur. Fakat %2 kadar bir kisminda
bilevel pozitif havayolu basinci-spontan/zamanlanmis (BPAP-

S/T), adaptif servo ventilator (ASV) gibi pozitif havayolu basinci
(PAP) tedavilerine ihtiyac duyulur (1).

Olgu Sunumu

Kirk yasinda erkek, horlama, burun tikanikhg, tanikli apne, sabah
yorgun uyanma yakinmalari ile poliklinigimize basvurdu. Bu
yakinmalarinin 5-10 yildir oldugunu bildirdi. Allerjik riniti de olan
hasta, ayrica 5 yil dnce septum deviasyonu nedeni ile operasyon
gecirmisti. Herhangi bir ilagc ya da madde kullanimi &ykisu
yoktu. Fizik bakisinda, vicut kitle indeksi: 31 kg/m2, boyun
cevresi: 43,5 cm, Mallampati derecesi 3, tonsil buyikligu ise 2.
derece idi. Epworth Uykululuk Skalasi Skoru: 6 olarak bulundu.
Yapilan polisomnografik incelemede; uyku siiresi: 423 dk, uyku
etkinligi %96, uyku latansi: 3 dk, oksijen desatiirasyonu: 48,2/
sa, en dusik Sat: %77, apne hipopne indeksi (AHIi): 51/saat,
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hizli g6z hareketi (REM) AHi: 72,2/sa, NonREM AHI: 47,7/sa,
supin AHI: 51,7/sa, non-supin AHI: 0 bulundu. Agir pozisyonel
OUAS tanisi ile titrasyon uygulandi. Titrasyon gecesinde, CPAP
cihazi ile 5 mBar basing ile titrasyona baslandi ve kademeli
olarak 12 mBar'a kadar cikildi. Diistik basinglarda baglayan, gece
boyunca devam eden ve REM periyodunda kaybolan santral
apneleri saptandi. Hastanin uyku etkinligi %20, AHi: 35,2/
saat, santral AHi: 30,8/saat bulundu (Resim 1, 2). Bulgularin
tedavi ile ortaya cikan santral uyku apnesi ile uyumlu olduguna
karar verildi. Ancak titrasyon sirasinda sik uyanmalar olmasi,
obstriiktif apneleri ortadan kaldiran minimum basincin tam
belirlenememesi nedeniyle titrasyonun tekrarina karar verildi.
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Resim 1. Titrasyon sirasinda diisiik basin¢larda baglayan santral
apneler
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Resim 2. Santral apnelerin hizli g6z hareketi uykusu sirasinda
kayboldugu saptandi

s

Resim 3. ikinci titrasyon sirasinda santral apnelerin kayboldugu
gozlendi

Obstriktif apneler kayboldugu halde basing yikseltiimeye
devam edilmisti. Hasta yaklasik iki hafta sonra bir gece daha
titrasyona alinarak, gerekirse BPAP-S/T ve ASV'ye de gecilmesi
planlandi. ikinci titrasyon gecesinde santral apnelerin sadece
uyku baslangicinda kisa bir siire ortaya ciktigi, sonrasinda santral
apne gelismedigi, 7 mBar CPAP basinci ile obstriiktif olaylarin da
kontrol altina alindigi gézlendi (Resim 3).

Tartisma

OUAS hastalarinda titrasyon sirasinda santral apnelerin ortaya
citkmasi, yuksek basing nedeniyle olusan bir komplikasyon
olarak kabul edilirken, ilk kez 2005 yilinda Gilmartin ve ark. (2)
tarafindan kompleks uyku apne sendromu olarak tanimlanmistir
(2). Son Uluslararasi Uyku Siniflandirmasi’nda ise adi tedavi ile
ortaya ¢ikan santral uyku apnesi (TOSUA) olarak degistirilmistir
.

Tani asagidaki A, B ve C kriterlerinin bir arada olmasi ile konur.
A- Tanisal PSG’'de saatte 5 ya da daha fazla obstriktif-
mikst apne, hipopne veya Solunum Cabasiyla lliskili Arousal
Skorlamasi olmasi,

B- PAP titrasyonu sirasinda obstriktif olaylar belirgin olarak
azalsa da santral olaylarin ortaya cikmasi ya da artmasi yaninda
asagidakilerin her ikisinin varhg;

- Santral AHI =5,

- Solunumsal olaylarin %50’den fazlasinin santral tipte olmasi,
C- Santral uyku apnesinin diger bir olayla, Cheyne-Stokes
solunumu veya ilac-madde kullanimi ile aciklanamamasi (7).
Bizim olgumuz bu kriterlere birebir uyuyordu.

TOSUA genellikle daha agir OUASllarda gordiltr. %80’i erkektir.
Bu hastalarda polisomnografi (PSG) sirasinda santral apne,
oykide kalp yetmezligi olabilir. TOSUA icin literatlrde yeterli
calisma henuiz yoktur. Bu hastalarda; titrasyon sirasinda sik
uyanayazma gorulur. Santral apneler REM uykusunda hemen
hemen hi¢ gorilmez. Cogu CPAP tedavisi ile dizelir, %2'si
dizelmez (1). Bizim olgumuz da agir OUAS’l ve erkek olmasi
nedeniyle bu tanima uymaktadir. Ayrica ilk titrasyon sirasinda sik
uyanayazma oldugu, REM uykusunda santral apnelerin ortadan
kalktigi saptanmistir.

Titrasyon sirasinda santral apnelerin ortaya ¢ikmasinin nedenleri
yetersiz titrasyon, asiri basing uygulanmasi, maske kacadi,
uykuya gecis santral apneleri, narkotik kullanimi ve TOSUA
olabilir (3).

TOSUA'nin patofizyolojisinde suglanan mekanizmalar, solunum
kontroliinde ve uykunun sirdirilmesinde dizensizlik,
distk uyanayazma esigi ve artmis ventilatuar loop gaindir
(kemosensitivite). Hipokapniye yol acan herhangi bir neden
santral apneleri tetikler. CPAP ile Ust havayolu rezistansindaki
azalma karbondioksitte diismeye neden olabilir (4). Bizim
olgumuzda, titrasyon sirasinda sik uyanayazmalari oldugu
icin dusiik uyanayazma esigi ve CPAP’a bagl ust havayolu
rezistansindaki azalmanin santral apneleri tetikledigini
distintyoruz.

Javaheri ve ark. (5) 1,286 hastada yaptiklari retrospektif
calismada, OUAS hastalarinin %6,5’inde  TOSUA saptamis.
Bunlar daha agir hastalarmis ve PSG’de santral apne goriilme
sikligi daha fazla imis. Cogu 8 hafta icinde diizelmis. %1,5’inde
santral apneler devam etmis. Bizim olgumuzda PSG’de santral
apne saptanmadi, ilgin¢ olarak ikinci titrasyonda 7 mBar
basincta santral apneler ortadan kalkti. TOSUA mekanizmasi ¢ok
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actk olmadigi icin bu durumu agiklayacak kesin bir mekanizma
da bulamadik. ilk titrasyonda santral apnelerin yiksek basinca
bagh olmasi 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12 mBar basinclarin
hepsinde santral apne olmasi nedeniyle s6z konusu olamaz.
Belki de bazi hastalarda TOSUA kisa sureli bir reaksiyon olarak
ortaya cikiyor olabilir. Hastalarin cogunda CPAP tedavisine
devam edildigi halde santral apnelerin kaybolmasi da bunu
destekleyen bir bulgudur. TOSUA hastalarinin hepsine ikinci bir
titrasyon yapilsa, belki de bir kisminda santral apneler ortadan
kalkacaktir.

Stanchina ve ark. (6), CPAP ile diizelmeyen santral apneli
hastalarda loop gainin anlaml olarak daha fazla oldugunu
saptamuslar. Loop gain 6lcimi CPAP ile dlizelmeyecek hastalarin
onceden belirlenmesinde faydali olabilir (6). Tedavide CPAP ile
diizelmeyen hastalarda BPAP S/T ya da ASV kullanilabilir.
Sonug olarak, TOSUA tanisi koymadan énce titrasyon uygulamasi
ile iliskili faktorler gozden gecirilmeli ve tatmin edici bulunmazsa
titrasyon tekrar edilmelidir. Cogu olguda CPAP tedavisi ile
santral apneler ortadan kaybolur. Ancak bazi olgularda BPAP-
S/T veya ASV ile ancak santral apneler kontrol altina alinabilir.
Hangi olgularda CPAP, hangi olgularda ileri tedavi gerekecegini
tahmin etmek icin titrasyon tekrari da bir yontem olabilir.
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