Ozglin Makale / Original Article

DOI: 10.4274/jtsm.galenos.2020.19981
Journal of Turkish Sleep Medicine 2021,1:15-19

Mikst Tipte Anormal Solunum Olaylarinin Obstruktif
Uyku Apne Sendromu Tedavisi Uzerindeki Etkileri

The Effects of Mixed Type Abnormal Respiratory Events on the Treatment of

Obstructive Sleep Apnea Syndrome

® Ceren Alis, ® Gulcin Benbir Senel, ® Derya Karadeniz

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip FakUltesi, Noroloji Anabilim Dali, Istanbul, Ttirkiye

Oz

Amag: Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS) hastalarinda obstriiktif
tipte apne/hipopneler ile birlikte santral ve/veya mikst tipte apne/
hipopneler goriilebilmektedir. OUAS’ye eslik eden mikst tipte apne/
hipopnelerin tedavi (zerindeki etkisi heniiz netlie kavusmamustir.
Calismamizda, uyku ve bozukluklari birimimizde OUAS tanisi alan
hastalarda, obstriiktif tipte apne/hipopnelere eslik eden santral ve/veya
mikst tipte anormal solunum olaylarinin (ASO) etkin pozitif hava yolu
basinci (PAP) tedavisi Uzerindeki muhtemel etkileri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Uyku ve bozukluklar birimimizde iki yil siire ile tim
gece polisomnografi tetkiki yapilan hastalar ardisik olarak incelendi.
OUAS tanisi alan ancak santral ve/veya mikst tipte ASO eslik eden
hastalar calismaya dahil edildi. Bu hastalara ikinci gece titrasyon amach
polisomnografisi yapilarak etkin PAP modu belirlendi.

Bulgular: Calismaya toplam 70 hasta dahil edildi; yas ortalamasi
55,4+11,7 yil idi ve 15'i (%21,4) kadin, 55'i (%78,6) erkekti. Hastalarin
60'inda (%85,7) “continuous” modunda PAP tedavisinin etkin oldugu
(grup 1); 10 hastada ise (%14,3) diger modlarda (BPAP-ST/ASV)
tedavinin gerekli oldugu (grup 2) goriildi. Cinsiyet ve yas acisindan iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (sirasiyla, p=0,314 ve
p=0,193). iki grup arasinda eslik eden hastaliklar acisindan da anlamli fark
izlenmedi (p=0,081). Santral tipte ASO varliginda BPAP/ASV modunda
tedavilere daha siklikla ihtiya¢ duyuldugu (p=0,039), mikst tipte ASO
varliginda ise siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) modunun yeterli
oldudu izlendi (p=0,055).

Sonug: Calismamizda santral ve/veya mikst tipte apne/hipopnelerin
eslik ettigi OUAS hastalarinda cinsiyet, yas ve eslik eden risk grubu
hastaliklarin tedavide uygulanan cihaz tipinde etkili faktorler olarak rol
oynamadigi gorilmistir. Santral tipte apne/hipopnelerin varliginda
BPAP/ASV modunda tedaviye gereksinim duyulmasina karsin, mikst tipte
apne/hipopnelerin benzer etki gostermedigi ve CPAP modu ile etkin
tedavi saglanabildigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Obstriiktif Uyku Apne sendromu, anormal solunum
olayl, obstriiktif tip, santral tip, mikst tip, pozitif hava yolu basinci tedavisi

Abstract

Objective: Central or mixed apneas may accompany obstructive
apneas in patients with Obstructive Sleep Apnea syndrome (OSAS).
There is scant evidence about the potential impact of mixed apneas
on the therapy modalities. Here, apneas/hypopnoeas’ central and/or
mixed effects on the positive airway pressure (PAP) modes chosen to be
effective in patients with OSAS were evaluated.

Materials and Methods: Patients who underwent a whole night
polysomnography within last 2 years in our Sleep and Disorders Unit
were consecutively examined. The patients included were those
diagnosed with OSAS associated with central and/or mixed apneas. To
determine the effective PAP modes, a second night polysomnography
for titration was performed in these patients.

Results: A total of 70 patients were included in the study, wherein 55
(78.6%) were males, with a mean age of 55.4+11.7 years. Continuous
mode PAP (CPAP) therapy was effective in 60 patients (85.7%, group
1), whereas other modes (as BPAP-ST/ASV) were needed in 10 patients
(14.3%, group 2). No statistically significant difference was found
between the two groups in terms of gender, age or comorbid diseases
(p=0.314, p=0.193 and p=0.081, respectively). Although BPAP-ST/ASV
mode was needed in the presence of central apneas (p=0.039), CPAP
mode was effective in OSAS patients with mixed apneas (p=0.055).
Conclusion: The results showed that gender, age or comorbid conditions
did not play a significant role in the determination of effective PAP mode.
Mixed type abnormal respiratory events differed from central apneas/
hypopnoeas as they did not require the use of BPAP-ST/ASV mode, and
CPAP mode was effective enough in OSAS patients that manifested
mixed type abnormal respiratory events.

Keywords: Obstructive Sleep Apnea syndrome, abnormal respiratory
events, obstructive type, central type, mixed type, positive airway
pressure treatment
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Alis ve ark.
Mikst Apnelerin OUAS Tedavisi Uzerindeki Etkisi

Giris

Obstriiktif Uyku Apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda Ust
hava yollarinin tekrarlayici tikanmalari ve buna bagli anormal
solunum olaylari ile seyreden sik rastlanan bir hastaliktir (7).
OUAS erkeklerde premenapozal kadinlara gore 2 ila 3 kat daha
sik rastlanir. Prevalansi erkeklerde %3-7, kadinlarda ise %2-5
arasinda degismektedir. Ancak prevalansi 65 yas sonrasinda
artarak kadin ve erkeklerde %50 civarina ulasmaktadir
(2). Menopoz sonrasinda kadin ve erkeklerde esit oranda
izlenmektedir (3). Yas ve erkek cinsiyetten baska diger risk
faktorleri arasinda alkol ve sigara kullanimi, menopoz, genetik
yatkinlik ve kraniyo-fasyal anatomik bozukluk yer alir (2,4,5).
OUAS gece sik uyanmalarla uyku fragmantasyonuna ve sempatik
aktivasyona neden olur. Bu nedenle sistemik hipertansiyon,
miyokard enfarktiisti, kardiyak aritmi, serebrovaskiler olaylar,
instlin direnci ve konjestif kalp yetmezligine neden olabilir (1,6).
Ayni zamanda uyku fragmantasyonu ve dinlendirici olmayan
uyku nedeniyle yol actigi gilindiiz asin uykululuk sebebiyle
de is veriminin azalmasina ve motorlu ara¢ kazalarina neden
olabilen 6nemli bir toplum saghigi sorunudur. Ayrica OUAS’de
ortaya cikan aralikli hipoksi, reaktif oksijen radikallerinin ortaya
cilkmasina neden olarak oksidatif strese yol acar ve endotel
disfonksiyonu aterosklerozdan baglamak (lizere bircok sistemik
komplikasyonu beraberinde getirir (6). Sonug olarak, oldukca
stk gorilmesi ve tasidigi onemli ve hayati riskler nedeniyle
OUAS tanisinin konulmasi ve saptanmasi halinde tedavi edilmesi
blyuk 6nem tasir.

OUAS tanisi horlama, noktiri, tanikli apne, terleme, glindiiz
asir uykululuk, yorgunluk, agiz kurulugu ve konsantrasyon
glicligu gibi semptomlarin varliginda polisomnografi (PSG)
tetkikinde Apne-hipopne indeksi saatte 5 ve Uzerinde;
yoklugunda ise PSG’de saatte 15 ve lzerinde obstriktif tipte
anormal solunum olayr varliginda konur (7). PSG’de apne,
termal sensorde en az 10 saniye siren %90 ve Uzerindeki
amplitid distkligu gorilmesi ile; hipopne ise nazal basing
sinyalinde 10 saniyeden uzun siren, %30’dan fazla bir diisme
ve beraberinde en az %3’lik desatlirasyon olmasi ya da olayin
bir uyanma reaksiyonuyla sonlanmasi ile sekillenmektedir.
Apne ve hipopneler, es zamanh solunum eforunun varliginda
obstruktif tipte, es zamanli solunum eforu olmadiginda ise
santral olarak siniflandirilirlar. OUAS tanisi alan bir hastada eglik
eden santral tipte apnelerin varligi, hastahiga eslik edebilecek
komorbiditelerin varhigr acisindan uyaricidir (8,9). Ancak daha
6nemlisi, santral apnelerin varligi, OUAS’nin altin standart
tedavisi olan invaziv olmayan pozitif hava yolu basin¢ tedavisi
esnasinda karsilasilabilecek komplikasyonlar ve Kompleks Uyku
Apne sendromu icin 6nemli bir risk faktoridur (9).

Mikst tipte anormal solunum olaylari, apne veya hipopnenin
baslangicinda solunum eforunun olmadigr santral bir
komponent ile baglar, ardindan solunum eforunun bagladigi
obstriktif komponent ile sona erer (10). Genel olarak,
obstruktif tipte apneler ile birlikte toplanarak degerlendirilen
mikst apnelerin hastalik tanisindaki yeri ve énemi net olarak
ortaya konulamamistir. Dahasi, OUAS tanisi alan bir hastada
mikst tipteki anormal solunum olaylarinin varhginin invaziv
olmayan pozitif hava yolu basin¢ tedavisi Uzerindeki etkisi
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bilinmemektedir. Calismamizda, OUAS tanisi alan hastalarda
eslik eden mikst tipteki apnelerin hastaligin tedavisi tizerindeki
etkileri arastinilmistir.

Gerec¢ ve Yontemler

Uyku ve bozukluklari birimimizde 2018-2019 yillari arasinda
tim gece PSG tetkiki yapilan tim hastalar retrospektif ve
prospektif olarak calismamiza dahil edildi. Calismaya dahil etme
kriterleri, 18 yas ve Uzerinde olmak, OUAS tanisi konulmasi,
obstriktif tipte anormal solunum olaylarinin yani sira saatte
en az 5 veya daha fazla siklikta tekrar eden santral ve/veya
mikst tipte apne/hipopnelerin varlidi, invaziv olmayan pozitif
hava yolu basinci (PAP) tedavisinin uygulanmasi ve calismaya
katilimin kabul edilmesi seklinde belirlendi. Santral tipte Uyku
Apne sendromu tani kriterlerine uyan, ya da diger tipte uyku
ile iligkili solunum bozuklugu tanisi alan hastalar, PAP tedavisi
icin uygun bulunmayan ya da tedaviyi kabul etmeyen hastalar
ile caismaya dahil olmayi kabul etmeyen hastalar calisma digi
birakildi. Calismaya dahil edilen tiim hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindi. Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
yuritilen calismamiz, Cerrahpasa Tip Fakdltesi Etik Kurul
Komitesi tarafindan 121238 no’lu karar ile onayland.

Klinik Degerlendirme

Tim hastalarin yas, cinsiyet ve Vicut Kitle indeksi dahil olmak
tzere demografik bilgileri ile aliskanliklari, sigara/alkol kullanimi,
opiyat tirevi ya da narkotik ilag/madde kullanimi Oykusu,
kadinlarda menopoz &ykisu ve eslik eden diger hastaliklari
dahil olmak Uzere 6zge¢cmis ve soygecmis bilgileri kaydedildi.
Eslik eden hastaliklar ile ilgili olarak, santral ve/veya mikst
tipte anormal solunum olaylarinin ortaya c¢ikmasi icin risk
faktort olusturan hastaliklar; 6rnegin, koroner arter hastalig,
konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek yetmezligi, Arnold-
Chiari malformasyonu ve serebrovaskuler hastaliklar, 6zellikle
sorgulandi.

PSG

PSG tetkiki 3 kanal elektroensefalografi (F4-M1, C4-M1, O2-M1),
2 kanal elektorokiilografi, ytizeyel cene elektromiyografi (EMG),
sag ve sol tibialis anterior ylizeyel EMG, viicut pozisyonu, oro-
nazal termal sensor, nazal basing sensorl, solunum eforunu
tespit etmek icin torakal ve abdominal solunum hareketi
kemerleri, elektrokardiyografi, nabiz, solunum sesleri kaydi,
oksijen satilirasyonu ve senkron video kaydi elde edilerek
yapildi. Uyaniklik ve uyku evrelerinin skorlamasi ve uyku ile
iligkili olaylarin tanimlanmasi en gtincel Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi (AASM) kriterlerine gore yapildi (10). Uyku ile iliskili
hastaliklarin tanisi ise Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasina
uygun bir sekilde yapildi (7). OUAS’nin invaziv olmayan PAP ile
tedavisi icin titrasyon amacl ikinci gece PSG tetkiki benzer
sekilde AASM'nin kilavuzuna gore yapildi (11). Tum hastalarda
“continuous” modunda PAP ile titrasyona bagslandi. Titrasyon
esnasinda Kompleks Uyku Apne sendromunun ortaya cikip
cikmadigr gozlendi. Kompleks Uyku Apne sendromu ortaya
cikan hastalara 6nce zaman modu ilaveli iki seviyeli PAP tedavisi
(BPAP-ST, Bilevel PAP, spontaneous/time) uygulandi; etkin
sonug elde edilememesi tizerine adaptif servoventilasyon (ASV)
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modu ile titrasyon uygulanarak etkin tedavi modu ve basinci
belirlendi.

Calisma grubundaki tim hastalar, etkin tedavi saglanan invaziv
olmayan PAP tedavi tipine gore iki gruba ayrildi; CPAP ile etkin
tedavi saglanan grup (grup 1) ve BPAP-ST/ASV ile etkin tedavi
saglanan grup (grup 2). Bu iki grup arasindaki demografik, klinik
ve polisomnografik veriler karsilastirilarak, mikst tipte apnelerin
varhginin OUAS ile iliskili 6zellikler ile ve tedavi Uzerindeki olasi
etkileri irdelendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
programi versiyon 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kulanilarak
yapildi. Nominal veriler iki grup arasinda ki-kare testi kullanilarak
kargilastinldi. Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi ve
iki degiskenli t-testi kullanilarak sirasiyla parametrik olmayan,
normal olarak dagilmayan parametrik ve normal olarak dagilan
parametrik datalarin karsilagstirmasi yapildi. P-degerinin 0,05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 70 hasta dahil edildi; bunlarin 15’
(%21,4) kadin, 55'i (%78,6) erkekti. Tim calisma grubunun yas
ortalamasi 55,4£11,7 yil olarak hesaplandi. Eslik eden hastaliklar
arasinda, U¢ hastada koroner arter hastaligi (%4,2), bir hastada
konjestif kalp yetmezligi (%1,4), lg¢ hastada kronik bobrek
yetmezIigi (%4,2) ve iki hastada Arnold-Chiari malformasyonu
(%2,8) saptandi.

OUAS tanisi konulan tiim hastalarin ortalama obstriiktif tipte
Anormal Solunum Olayi indeksi (ASOI) 38,6+18,5/saat, santral
tipte ASOI 4,9+4,9/saat ve mikst tipte ASOI 10,9+9,8 idi. Hicbir
hasta santral tipte Uyku Apne sendromu tanisini almamisti.
Buna karsin, dokuz hastada eslik eden Cheyne-Stokes solunumu
(%12,8), iki hastada ise periyodik solunum (%2,8) dikkati cekti.

Hastalarin ilk gece PSG verileri ve titrasyon amacl ikinci gece
PSG verileri Tablo 1'de 6zetlendi.

Tedavi gecesi elde edilen verilere bakildiginda, hastalarin 60’inda
(%85,7) surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) modunda
anormal solunum olaylari Gzerinde etkin kontrol saglanabildigi
gorildu (grup 1); diger 10 hastada ise (%14,3) Kompleks Uyku
Apne sendromu gelistigi ve ancak BPAP-ST/ASV tedavisi ile etkin
kontroliin saglanabildigi gozlendi (grup 2). Hastalarin 56'sinda
(%80,0) nazal maske ile etkin titrasyon elde edildi, 14 hastada
ise (%20,0) oronazal maskeye ihtiya¢ duyuldu.

Gruplar arasindaki demografik, klinik ve PSG ile iliskili veriler
Tablo 2’de sunuldu. Buna gore, BPAP-ST/ASV modunda tedaviye
ihtiyac duyan ikinci grupta, erkek cinsiyet orani daha yuksekti ve
yas ortalamasi da daha ytiksek olarak izlendi, ancak bu farkllik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Santral ve/veya mikst
tipte anormal solunum olaylari icin risk olusturan hastaliklarin
(koroner arter hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, kronik bébrek
yetmezligi ve Arnold-Chiari malformasyonu) varligi, BPAP-ST/
ASV modunda tedavi ihtiyaci duyan ikinci grupta, grup 1’e
kiyasla 4 kat daha fazla olarak saptandi (Tablo 2). Her ne kadar
iki grup arasinda ciddi bir farklilik izlense de bu fark istatistiksel
olarak anlamli degere ulasmadi (%30,0 vs %8,3, p=0,081).
Polisomnografik veriler ile iliskisi incelendiginde, ilk gece PSG
tetkikinde elde edilen uyku ile iligkili parametrelerin iki grup
arasinda anlamli farkhlik géstermedigi izlendi (Tablo 1). Anormal
solunum olayi indeksleri ele alindiginda ise, obstriktif ve santral
tipte Apne-hipopne indeksinin grup 2’de daha ytiksek oldugu
goruldu; mikst tipte Apne-hipopne indeksi ise grup 1’de daha
yiiksekti (Tablo 2). Anormal solunum olaylari tipleri ile tedavide
kullanilan cihaz modu arasindaki korelasyon incelendiginde,
sadece santral apnelerin varliginin BPAP-ST/ASV ihtiyaci icin
belirleyici oldugu anlamli olarak gosterildi (p=0,039). Santral
tipte olaylarin toplam anormal solunum olaylarina orani %15 ve
lizerindeyse ya da obstriiktif ve mikst tipte olaylarin toplamina

Tablo 1. Tum hasta grubunun polisomnografi verileri
Veriler Tani gecesi PSG tetkiki Tedavi gecesi titrasyon PSG tetkiki
En diisiik-en yiiksek Ortalama * SS En diisiik-en yiiksek Ortalama * SS
TKS (dk) 321,0-531,7 482,3+£32,4 251,3-536,7 478,9+42,5
TUS (dk) 195,0-511,5 387,2+68,6 97,5-491,5 380,0+77,2
UL (dk) 0,4-60,0 12,7£13,4 0,5-180,0 21,0+£32,7
REML (dk) 1,5-451,5 147,9+103,1 1,5-449,5 127,4+101,6
UE (%) 44,3-97,9 79,9£12,8 25,5-98,1 79,4+14,4
U (%) 1,8-53,3 17,912,3 1,9-72,6 17,9+13,8
N1 (%) 3,5-56,7 14,58,4 1,7-22,0 7,0£4,1
N2 (%) 16,0-62,5 42,849,9 12,7-67,7 38,8+11,3
N3 (%) 0-30,1 11,5+6,8 0,4-55,8 18,1+8,9
REM (%) 0-27,6 13,1£7,3 0-48,5 17,8+6,8
UPBHi (/sa) 0-113,0 12,8+24,3 0-175,0 19,7+36,1
Ort. O, (%) 90,2-97,1 94,1£1,7 - -
Min. O, (%) 55,0-91,0 77,0+9,0 - -
PSG: Polisomnografi, TKS: Toplam kayt stiresi, TUS: Toplam uyku stiresi, UL: Uyku latansi, REML: REM uyku evresi latansi, UE: Uyku etkinligi, U: Uyaniklik, NT: NREM 1
uyku evresi, N2: NREM 2 uyku evresi, N3: NREM 3 uyku evresi, UPBHI: Uykuda Periyodik Bacak Hareketi indeksi, Ort. O,: Ortalama oksijen satiirasyonu, Min. O,: En diistik
oksijen sattirasyonu, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Gruplar arasindaki demografik, klinik ve polisomnografik veriler

Veriler Grup 1 Grup 2 p
(n=60) (n=10)

Erkek cinsiyet (n, %) 46/76,6 9/90,0 0,314

Yas (yil, ortalama + ss) 54,7£12,0 59,8+8,5 0,193

Eslik eden hastaliklar (n, %) 5/8,3 3/30,0 0,081

Anormal Solunum Olaylari indeksi (/saat)

Obstriiktif tipte 38,2+18,6 41,3£18,7 0,496

Santral tipte 4,2+4,1 9,2+7,4 0,039

Mikst tipte 11,74£10,1 6,316,1 0,055

Cheyne-Stokes solunumu/periyodik solunum (n, %) 4/6,6 5/50,0 0,001

SS: Standart sapma

orani %20’nin Uzerindeyse, her ¢ hastadan birinin BPAP-ST/
ASV modunda tedaviye ihtiyac duydugu goruldi (p=0,042).
Obstriiktif tipte olaylarin indeksi anlamli belirleyici degere
ulasmadi (p=0,496). Mikst tipte apne/hipopnelerin varhgi ise
CPAP modunda tedavi icin sinirda anlamli deger ile belirleyici
idi (p=0,055). Bunun yani sira, Cheyne-Stokes solunum ve/
veya periyodik solunumun varligi, grup 2’de oldukga anlamli bir
sekilde yiiksek olarak izlendi ve BPAP-ST/ASV modunda tedavi
ihtiyaci icin anlamli bir belirtec olarak saptandi (p=0,001).

Tartisma

OUAS’de, tani gecesi PSG tetkikinde eslik eden santral tipte
apnelerin varlgi, tedavi gecesi Kompleks Uyku Apne sendromu
gelisimi icin 6nemli bir risk faktori olarak kabul edilmektedir
(9,12,13). Mikst tipte apnelerin bu anlamdaki roli ise henliz net
olarak ortaya konulmayi beklemektedir. Literatlre bakildiginda,
OUAS’ye eslik eden mikst tipte apnelerin varligini inceleyen
az sayida calisma vardir (12-14). Orta ve agir dizeyde OUAS
tanisi alan toplam 195 hastada yapilan bir calismada, ileri yas,
erkek cinsiyet ve yuksek Vicut Kitle indeksi mikst tipte apne
gelisimi icin bagimsiz risk faktorli olarak saptanmistir (14).
Yakin zamanda yapilan ve 538 hastanin dahil edildigi bir diger
calismada (15), OUAS tanisi alan hastalarda erkek cinsiyet, ytiksek
Vicut Kitle indeksi, Epworth Uykululuk dlceginden ytiksek puan
almis olmak ve yuksek trigliserid diizeyi varligi mikst tipte apne
gelisimi icin bagimsiz risk faktori olarak bulunmustur. Ancak
bunu desteklemeyen calismalar da mevcuttur (16).

Mikst tipte anormal solunum olaylarinin eslik ettigi OUAS
hastalarinin polisomnografik &zellikleri incelendiginde ise, bu
hastalarda ylzeyel NREM uyku evre sirelerinin daha fazla
ve toplam Apne-hipopne indeksinin daha yiksek oldugu
bildirilmistir (14,15). Bir diger calismada ise, mikst tipte apnelerin
eslik ettigi OUAS hastalarinda CPAP tedavi uyumunun, %81’e
karsin %49 gibi 6nemli dlclide daha disiik oldugu gosterilmistir
(16). Tim bu calismalarda, ASOIi 20/saat ve (zerinde olmasi
ve mikst tipte apnelerin toplam ASOI'nin %30’undan fazla
olmasi dahil etme kriteri olarak belirlenmis, bunun disindaki
hastalar degerlendirme disinda kalmistir. Ek olarak, mikst tipte
apne varhginin OUAS tedavi secimindeki etkileri Uzerindeki
incelenmemistir. TUm calismalarda, koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezIigi, ek norolojik hastaliklar, kronik boébrek
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yetmezIligi gibi mikst tipte apne gelisimi icin risk faktort
olabilecek hastaligi olan hastalar da diglanmistir.

Calismamizda, literatiirden farkli olarak, OUAS tanisi alan
hastalarda obstriiktif tipte anormal solunum olaylarina eslik
eden santral ve mikst tipteki apnelerin tedavi secimi tizerindeki
etkilerini inceledik. Obstriiktif tipte anormal solunum olayina
ek olarak diger tipte apne ve hipopneleri olan hastalarda,
tedavi gecesinde yaklasik %14 oraninda Kompleks Uyku Apne
sendromu gelisti ve CPAP modu disindaki tedavilere ihtiyac
duyuldu. Buna gore, Kompleks Uyku Apne sendromu gelisen
hastalar, diger hastalara kiyasla degerlendirildiginde, daha
siklikla erkek cinsiyette idi ve yas ortalamasi da daha ytiksek
olarak izlendi, ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamh
degildi. Santral ve/veya mikst tipte anormal solunum olaylar
icin risk olusturan hastaliklarin (koroner arter hastalgi, konjestif
kalp yetmezIligi, kronik bobrek yetmezligi ve Arnold-Chiari
malformasyonu) varligi, beklenildigi tizere, Kompleks Uyku Apne
sendromu gelisen ve BPAP-ST/ASV modunda tedavi ihtiyac
duyan hastalarda dort kat daha fazla idi, ancak istatistiksel
olarak anlamli degere ulasmadi. Polisomnografik veriler iki grup
arasinda benzerdi. Anormal solunum olaylar tipleri ile tedavide
kullanilan cihaz modu arasindaki korelasyon incelendiginde,
sadece santral apnelerin varhginin Kompleks Uyku Apne
sendromu gelismesi ve BPAP-ST/ASV ihtiyaci icin belirleyici
oldugu, ancak mikst tipte apne/hipopnelerin belirleyici etkiye
sahip olmadigi gorildu.

Sonuc¢

OUAS tanisi alan ve eslik eden santral tipte anormal solunum
olaylar ve/veya Cheyne-Stokes solunumu saptanan hastalarda,
Kompleks Uyku Apne sendromunun gelisme riski, literatir ile
uyumlu bir sekilde, daha yiiksek olarak bulundu. Ancak OUAS’ye
eslik eden mikst tipte apnelerin PAP tedavi modu tzerindeki
etkileri detayli olarak incelenmemistir. Calismamizda, mikst tipte
apne/hipopnelerin, santral tipte apnelere benzer bir etkiye sahip
olmadiklar gosterilmistir.

Etik
Etik Kurul Onay:i: Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak

yuritilen calismamiz, Cerrahpasa Tip Fakiltesi Etik Kurul
Komitesi tarafindan 121238 no’lu karar ile onaylandi.
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