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OZET

Amac: Pozitif hava yolu basinct (PAP) tedavisi, dizenli kullanilma
kosuluyla uyku ile iliskili solunum bozuklugunun (USB) en etki-
li tedavi yontemidir. PAP tedavisine uyum, USB bulunan hastala-
rin etkin tedavisi ve tedavi izlemi icin onemlidir. Bu calismada
PAP tedavisine uyumu iyi olmayan USB olan hastalarda uyumu
bozan etkenleri arastirmayt amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, uyku bozukluklart merkezinde
2006-2007 yillart arasinda yapilan polisomnografi (PSG) ile USB
tanist konan ve PAP tedavisi Onerilen 125 hasta dahil edildi.
Hastalara ortalama 12 ay sonra telefonla uyku 6zelliklerine ait
anket uygulandi.

Bulgular: Yiz yirmi bes hastanin 24’0 kadindi (%17,5) ve yas orta-
lamast 52,3 (SS: 10) idi. Obstriktif Uyku Apne Sendromu 108
(%86,4), Santral Uyku Apne Sendromu 6 (%4,8), Uyku ile iliskili
Hipoventilasyon-Hipoksemi Sendromu 11 (%8,8) hastada bulun-
du. O sirada PAP tedavisi kullanimi ortalama 10,2 ay takip son-
rast; 85 (%67,4) hastada ortalama haftada 6,8 giin ve gecede 6,5
saat olarak saptandi. PAP tedavisi kullanmadigint bildiren 41 has-
tada tedavi kullanim stresi ortancasi iki ay olarak bulundu. PAP
kullanmamanin ana nedenleri siklik sirastyla maske sorunu 9
(%21,9), basinct tolere edememe 8 (%19,5), bogulma hissi 7
(%17,0) ve maske ile uyumakta giiclik 5 (%12,1) olarak bildiril-
di. Uyumun kot olmasi, uyumu iyi olan hastalara gore, uyku
latansinin uzun (>30 dakika: %24,6 ve %10,3), uyku boliinmesi-
nin stk (%49,1 ve %29,4) ve dinlendirici olmayan uykunun az sik-
likta olmast (%63,2 ve %92,6) ile iliskiliydi.

ABSTRACT

Aim: Positive airway pressure (PAP) treatment is the most efficient

treatment of sleep related breathing disorders (SRBD) when used
regularly. Data on the compliance of PAP therapy is important in
the management and follow-up of patients with sleep SRBD. The
purpose of this study was to investigate the reasons of non-
compliance for PAP therapy in patients with SRBD.

Material and Methods: The study enrolled 125 patients, who

received diagnosis of SRBD in polysomnography between 2006
and 2007 in the sleep disorders clinic. Patients were contacted
about 12 months later and answered a telephone administered
questionnaire, with information on characteristics of sleep.

Results: Of the 125 patients, 24 were female (17,5%) and the mean

age (SD) was 52,3 (10) years. Diagnoses were obstructive sleep
apnea syndrome in 108 (86,4%), central sleep apnea syndrome in
6 (4,8%), sleep related hypoventilation-hypoxemic syndrome in
11 (8,8%). Current use of therapy was reported in 85 (67,4%)
patients after a median use of 10,2 months, for a median use of
6,8 days, and 6,5 hours in a night. Among the 41 noncompliant
patients, median duration of treatment use was 2 months. Main
reasons were mask problems in 9 (21,9%), pressure intolerance
in 8 (19,5%), choking sensation in 7 (17,0%), and difficulty in
sleeping with a mask in 5 (12,1%). Noncompliance was related
with longer latency to sleep (>30 minutes: 24,6% vs 10,3%),
frequent sleep interruption (49,1% vs 29,4%) and lower
frequency of unrested sleep (63,2% vs 92,6%).
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Compliance to PAP Therapy in Sleep Related Breathing Disorders

Sonug: Ozellikle ilk iki ay icinde ortaya ¢ikan uyku kalitesini bozan
problemler PAP kullanimini engellemektedir. Yeni teknolojik
gelismelere ragmen halen PAP uyumunu etkileyen en 6nemli
problemler maskenin yaratug: sikintilardir. PAP tedavisi Oncesi
uyku kalitesinin degerlendirilmesi, tedavisi ve hastanin maske
problemleri agisindan ilk iki ay boyunca yakindan takibi uyumu
artiracaktir.

Anahtar sozciikler: kompliyans, pozitif hava yolu basinct tedavi-
si, uyku ile iliskili solunum bozukluklar:

Conculation: Problems related to sleep quality could hinder the
use of PAP, mostly within two months. Despite technological
improvements, mask problems are still the main reason of
noncompliance for PAP. Assessment and treatment of sleep
quality of the patients before PAP prescription and close follow-
up especially for mask problems within two months will improve
the compliance.

Keywords: compliance, positive airway pressure treatment, sleep
related breathing disorders

GiRiS VE AMAC

Pozitif hava yolu basinci (PAP) cihazlari, obstriiktif uyku
apne sendromu (OUAS) dahil olmak iizere, uyku ile iligkili
solunum bozuklugu (USB) olan hastalarin tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Giliniimiizde PAP cihazlarinin baslica tg
¢esidi bulunmaktadir: Devamli pozitif hava yolu basinci
tedavisi (CPAP), otomatik pozitif hava yolu basing tedavisi
(APAP) ve iki diizeyli pozitif hava yolu basinci tedavisi
(BPAP). Sullivan ve arkadaslari, ilk kez 1981 yilinda OUAS
tedavisinde pozitif hava yolu basinci tedavisi kullanmiglar-
dir.! PAP tedavisi iist hava yolunu agarak! akciger voliimle-
rini (fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi) artirip, iist hava yolla-
11 kaslarinin refleks dilatasyonu ve trakeal gerilmeyi saglar,
boylece list solunum yollarindaki 6demi gidererek etkili
olur.?3

OUAS, eriskin popiilasyonun %?2-4’linii etkilemektedir.
Uyku ile iligkili solunum bozukluklari hava yolunun tam
veya kismi okliizyonu ile karakterizedir. Okliizyonlarin
sonucu olarak hava akimi kisitlanarak tekrar eden oksihe-
moglobin desatlirasyonu, uyku bdliinmesi (fragmantasyo-
nu) veya her ikisi birlikte olusabilir. PAP tedavisi etkin kul-
lanildigr stirece USB tedavisinde en etkili tedavi yontemidir.
CPAP tedavisi OUAS’li hastalarin altin standart tedavisi-
dir. OUAS tedavi edilmezse giindiiz asir1 uyku hali, yasam
kalitesinde azalma, norolojik ve davranigsal problemlerin
ortaya ¢ikmasi ve kardiyovaskiiler hastalik riskinde (hiper-
tansiyon vb.) artig gibi sonuglara neden olabilir.

CPAP uyumu iyi olmayan hastalarda mortalitenin,
CPAP uyumu iyi olan hastalara gore daha yiiksek oldugu
yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur ve bu da CPAP
uyumunun 6nemini gostermektedir.*

Bu calismada PAP tedavisine uyumu iyi olmayan USB
olan hastalarin oranini ve uyumu bozan etkenleri arastir-
may1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizin uyku bozukluklari merkezinde, 2006-2007
yillar1 arasinda 564 hastaya polisomnografi testi yapilmisti,
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bu hastalardan telefonla uygulanan soru formuyla yapilan

goriigmeye 334 kisi katildi. Soru formunda PAP tedavisi

kullanimu ile ilgili soruya yanit veren 125 hastanin bilgileri

PAP uyumunu degerlendirmek i¢in kullanildi. Hastalardan

goriisme Oncesi bilgilendirilmis onam alindi. PAP tedavisini

kullanma ile ilgili soruya olumsuz yanit veren hastalar ve

PAP tedavisi baska bir uyku laboratuvari tarafindan éneril-

mis olan bir hasta bu yazidaki incelemeye alinmadi.

USB tamsi i¢in uluslararasi son smiflama kullanildi.’
PAP tedavisi ise son uluslararasi standartlara uygun olarak
verildi.® Tim hastalar Kulak Burun Bogaz hekimi tarafin-
dan PAP uyumunu etkileyecek patolojiler ve nazal pasaj
patolojileri agisindan PAP tedavisi Oncesi degerlendirildi.
Hastalara ortalama 12 ay sonra, telefonla uyku o6zellikleri-
ne ait anket uygulandi. PAP tedavisine uyumlari ve uyumu
etkileyen faktorler arastirildi. Calismaya PAP tedavisi 6ne-
rilen ve tedaviyi kabul eden, PAP cihaz1 regetelenen hasta-
lar alindi. PAP uyumu, ¢alisma sirasinda PAP tedavisini her
gece en az bes saat kullanma olarak tanimlandi.” PAP teda-
visine uyumu etkileyen faktorler arastirildi.

Calismada kullanilan USB tanimlar1 asagida siralanmak-
tadir:

o Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS): obstriiktif
apne-hipopne indeksinin >5 olmasi.

o Santral uyku apne sendromu (SUAS): santral apne-hipo-
pne indeksinin >5 olmasi ve solunum bozukluklarinin en
az %>50’sinin santral olmast.

» Uyku ile Iliskili Hipoventilasyon-Hipoksemi Sendromu
(UHHS): polisomnografi veya gece arteryel kan gazi ile
asagidakilerden en az biri:

— Bes dakikadan uzun siiren O, satiirasyonu <%90, en

diistik satiirasyonun %85 veya daha az olmasi,

— Toplam uyku zamaninin %30’undan uzun siiren O,

satlirasyonu <%90 olmasi,

— Uykudaki PCO,’nin uyaniklik seviyesinin {istiinde

olmasi.

istatistiksel Degerlendirme

Kategorik degiskenler say1 ve %, siirekli degiskenler ortala-
ma ve standart sapma (SS) ile sunuldu. Tedavi uyumu ile
iliskili etkenlerin karsilastirmasinda kategorik degiskenler
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icin ki-kare testi, siirekli, degiskenler i¢cin bagimsiz gruplar
t-testi kullanildi. Polisomnografide kaydedilen uyku latan-
sinin sonradan soru formunda bildirilen uyku latansi ile
karsilastirilmasi eslestirilmis odds ratio analiziyle yapildi.
Bu analizde latans 0-30 dakika, 30 dakikadan daha uzun
olarak kategorize edildi. Her iki degerlendirmede de ayni
kategoride olanlar uyumlu gift, degisim olanlar uyumsuz
¢ift olarak smiflandi. Uyku latansinda uzama ile PAP
uyumu iligkisini gosteren oran (odd ratio) polisomnografi-
dekine gore geciken ¢ift sayisinin polisomnografidekine
gore latanst kisalan ¢ift sayisina boliinmesiyle bulundu.
Giiven araligi uyumsuz ¢ift sayilar1 kullanilarak hesaplandi.
Istatistiksel anlamhlik igin p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 125 hastanin 24’ kadin (%17,5), yas
ortalamast 52,3 (SS: 10,6, aralik: 16-79) idi. Obstriiktif
Uyku Apne Sendromu tanisi 108 (%86,4), Santral Uyku
Apne Sendromu (SUAS) tanist 6 (%4,8), Uyku ile Iliskili
Hipoventilasyon-Hipoksemi Sendromu (UHHS) tanist 11
(%8,8) hastaya kondu. Hastalarmm 10’unda birden fazla
uykuda solunum bozuklugu tanisi bulunuyordu. Sekil 1°de
uykuda solunum bozuklugu hastalarinin tanisal gruplara
dagihm goriilmektedir. Uyku ile Iliskili Hipoventilasyon-
Hipoksemi Sendromu grubundaki 4 hastada KOAH tanisi
vardi. PAP tedavisi onerilen 41 hasta tedaviyi kullanmadi-
gin1 bildirdi. Bu hastalardaki kullanim siiresi ortancasi iki

OUAS
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UHHS
SUAS

Sekil 1. Uykuda Solunum Bozuklugu hastalarinin tanisal gruplara
dagihimi (OUAS: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, SUAS: Santral Uyku
Apne Sendromu, UHHS: Uyku ile iligkili Hipoventilasyon-Hipoksemi
Sendromu)
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aydi (aralik: 0-16 ay). Hastalarin 5°i (%4) PAP cihazim bir
aydan kisa stire kullandigini belirtti.

Halen PAP tedavisi kullanimi ortanca 10,2 ay takip son-
rast; 85 (%67,4) hastada ortalama haftada 6,8 giin ve gece-
de 6,5 saat olarak saptandi.

Tedavi uyumu kotii olan grup ile iyi olan grup karsilasti-
rildiginda uyku latans: (>30 dakika: %24,6 ve %10,3) ve
uyku boliinmesi (siklikla %49,1 ve %29,4) daha fazla, din-
lendirici olmayan uyku (% 63,2 ve %93,6) bildirilme oranla-
r1ise daha az bulundu (Table I). PAP uyumu kotii olan grup-
ta polisomnografide kaydedilen uyku latansi normal olan
(0-30 dakika) 14 hastanin uyku latansini soru formunda
daha uzun (>30 dakika) bildirdigi, polisomnografide kay-
dedilen uyku latansi uzamis olan 4 hastanin ise soru for-
munda normal latans bildirdigi izlendi (OR: 3,50, %95 GA:
1,15-10,63, p<0,05). PAP uyumu iyi olan grupta uyku
latansinda anlamli bir fark saptanmadi. Tedavi uyumu ile
polisomnografi verileri (uyku latansi, uyku siiresi, uyku
evrelerinin dagilimi, AHI, noktiirnal hipoeksemi) arasinda
anlaml iligki bulunmadi. Demografik 6zellikler, Epworth
Uykululuk Skalas1 (EUS) ve tan1 gruplari ile tedavi uyumu
arasinda anlamli iligki saptanmadi. PAP tiirleri SUAS has-
talarinda CPAP, OUAS grubunda REM’le iliskili 6 hastada
APAP, diger OUAS hastalarinda CPAP, UHHS grubunda-
ki hastalarda BPAP seklindeydi. PAP tiirleri ile tedavi
uyumu arasinda anlamli iliski saptanmadi.

PAP kullanmamanin ana nedenleri siklik sirasiyla:
maske sorunu 9 (%21,9), basinci tolere edememe 8 (%19,5),
bogulma hissi 7 (%17,0), PAP ile uyuma zorlugu 5 (%12,1)
ve PAP kullanmanin gerek olmadigini diisiinme (%12,1)
olarak bildirildi (Tablo Il). Baz1 hastalar birden fazla sorun
bildirdi.

TARTISMA

Bu calismada uykuya dalma siiresinin uzun olmasi, gece
boyunca sik sik uyanma, daha az dinlendirici olmayan uyku
bildirme ile PAP uyumunun kotii olmasi arasinda iliski
bulundu. Ancak bu hastalarin ilk gece polisomnografi veri-
leri analiz edildiginde uykuya dalma siiresi ve ozellikleri ile
PAP uyumu arasinda iliski bulunmadi. Bu ¢alisma, 6zellik-
le ilk iki ay i¢inde ortaya ¢ikan ve uyku kalitesini daha da
bozan maske ile ilgili sorunlar basta olmak tizere PAP’a
bagl problemlerin, hastalarda uykuya dalmay1 ve siirdiir-
meyi bozarak PAP kullanimini engelleyebilecegini ortaya
koymustur. Ayrica dinlendirici olmayan uyku sikayetinin
daha az oldugu grubun PAP uyumunun daha kotii oldugu
ortaya gikmustir.

OUAS’nin agirlik derecesi, bildirilen giindiiz uyku hali ile
PAP uyumu arasindaki iligkiyi gdsteren ¢aligmalar mevcut-
tur. Ancak yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve kisisel
Ozelliklerin daha az belirleyici oldugu bildirilmektedir.?
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Tablo I. PAP uyumu ile iligkili etkenler

Kitii Uyum (n: 57) iyi Uyum (n: 68) P
Cinsiyet, E/K 44/13 57/11 NS
Yas (yil), ortalama (SS) 51.9 (9.2) 52.6 (11.7) NS
VKi (kg/m?), ortalama (SS) 32.7 (4.9) 33.2 (6.2) NS
Egitim durumu NS
Okul bitirmemis 2 (3.6) 2 (3.0)
ilkokul 28 (50.0) 33 (49.3)
Ortaokul 7 (12.5) 4 (6.0)
Lise ve lizeri 19 (33.9) 28 (41.8)
Sigara kullanimi
Hic kullanmamis 18 (31.6) 25 (38.6) NS
Birakmig 20 (35.1) 17 (25.0)
Halen icen 19 (33.3) 26 (38.2)
Uyku latansi, dakika p<0.05
<5 dakika 27 (47.4) 26 (38.2)
5-30 dakika 16 (28.1) 35 (51.5)
>30 dakika 14 (24.6) 7(10.3)
Uyku latansinda uzama*
0-30 dakikak / >30 dakika 4/14 7/3 p<0.05
OR (%95GA) 3.50 (1.15-10.63) 0.43 (0.11-1.66)
p<0.05 NS
Uyku béliinmesi p<0.05
Hig 18 (31.6) 36 (52.9)
Bazen 11 (19.3) 12 (17.6)
Siklikla 28 (49.1) 20 (29.4)
Uykuya tekrar dalmakta gliclik 12 (21.1) 6 (8.8) NS
Dinlendirici olmayan uyku 36 (63.2) 63 (92.6) p<0.001
Hipertansiyon 20 (42.6) 35 (43.1) NS
Diyabetes mellitus 8 (22.9) 12 (26.7) NS
Koroner arter hastaligi 8 (22.9) 6 (15.4) NS
EUS, ortalama (SS) 9.3 (5.3) 8.7 (4.7) NS
Polisomnografi bulgulan
Uyku siiresi (dak), ortalama (SS) 368.4 (89.7) 342.9 (106.9) NS
Uyku latansi (dak), ortalama (SS) 13.1 (11.5) 18.7 (34.5) NS
N3 (%), ortalama (SS) 14.2 (12.6) 15.9 (14.0) NS
REM (%), ortalama (SS) 9.3 (6.2) 9.2 (7.8) NS
AHi, ortalama (SS) 53.6 (29.9) 51.5 (31.7) NS
TSa0,90, ortalama (SS) 29.2 (27.5) 31.5 (32.1) NS
Tani gruplan NS
SUAS 4 (7.0) 2 (2.9)
UHHS 3(5.3) 8 (11.8)
OUAS 50 (87.7) 58 (85.3)
PAP Tiirii# NS
CPAP 51 (89.4) 57 (83.8)
APAP 3(5.3) 3(4.49)
BPAP 3(5.3) 8 (11.8)

TSa0,90: gece 0, satiirasyonu %90'in altinda gegen siire %’si

istatistiksel olarak anlamli bulgular bold yaziyla belirtilmistir.

Tabloda tersi belirtilmedikce sayi ve % verilmistir.

VKI: Viicut Kitle indeksi, AHI: Apne Hipopne indeksi, EUS: Epworth Uykululuk Skalast.

*: Polisomnografide kaydedilen uyku latansinin sonradan soru formunda bildirilen uyku latansi ile kargilastiriimasi.

#: SUAS hastalari CPAP, OUAS grubunda REM’le iliskili 6 hasta APAP, diger OUAS hastalari CPAP, UHHS grubundaki hastalar BPAP kullandi.
NS: p>0.05
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Tablo II. PAP kullanimini engelledigi bildirilen sorunlar

Sorun N (%)
Maske sorunu 9 (21,9)
PAP basincini tolere edememe 8 (19,5)
Bogulma hissi 7 (17,0)
PAP ile uyuma zorlugu 5(12,1)
Gerek olmadigini diigiinme 5(12,1)
Burun tikanikhg 4(9,7)
Cihazla ilgili sorun 4(9,7)
Etkisinin olmadigini diiglinme 2 (4,8)
Sik yolculuk 2 (4,8)
Sicaktan bunalma hissi 2 (4,8)
Burun akintisi 1(2,4)
Gurdltd 1(2,4)
Trakeostomi agiimasi 1(2,4)
Kalp ameliyati 1(2,4)

Cahsmamizda AHI, noktiirnal hipoksemi ve EUS dahil
olmak tlizere OUAS agirlik kriterlerinden higbiri ile PAP
uyumu arasinda iliski saptanmamistir. Ayrica yas, cinsiyet,
viicut kitle indeksi (VKI), egitim durumu, sigara kullanimi,
komorbid durumlarin goriilme oranlari ile PAP uyumu ara-
sinda iligki goriilmemistir.

Cikabilecek sorunlar ve yan etkiler ilk birka¢ haftada
ortaya ¢ikmakta ve PAP kullaniminin birakilmasina neden
olmaktadir.® Hastanin ilk haftalarda kontrolii ve egitimi
PAP kullanimini 6nemli oranda artirabilmektedir. Baska
¢alismalarda ilk bir aydaki tedavi uyumunun, ii¢ ay sonun-
daki tedavi uyumunu belirledigi belirtilmistir.!%!" Bu ¢alis-
mada ise PAP kullanmayan 41 hastada tedavi kullanim
stiresi ortanca iki ay olarak bulunmustur. Bu nedenle PAP
tedavisi uygulayan hastalarin 6zellikle ilk iki aylik donemde
tedavi uyumsuzlugu ile ilgili sorunlarinin izlenmesi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi 6nemlidir. Ayrica uzun dénem-
de uyumu ve cihaz aksesuarlarinin gerekli bakim ve degisi-
mi igin en az yilda bir kez takibi 6nerilmektedir.'! Tedavinin
devaminin gilivence altina alinmasi i¢in herhangi bir prob-
lem, yan etki ve beklenmedik olayin hemen saptanip hizl
bir sekilde ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

PAP tedavisi ile ilgili bir¢ok degisik kaynakta gesitli yan
etkiler ve ¢ikabilecek sorunlar bildirilmistir. Baslica sorun-
lar maske kagagi, cilt yaralanmasi ve konjonktivit olarak
bildirilmistir. Calismalarda, PAP kullanan tiim hastalarin
%350’den fazlasinda cilt abrazyonu ve maske kacgagmin
gorildigi ortaya konulmustur.!>1¢ Bu ¢alismada da PAP
kullanmamanin en sik nedeni maske problemleri 9 (%22)
olarak bildirilmistir. Dogru ve uygun maske se¢imi ve degi-
sik maskelerin denenmesi bu yan etkilerin ortaya ¢ikmasini
kismen Onleyebilir. Yeni maskelerin gelistirilmesiyle de
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sorunlar azalmaya baslamistir. Ancak halen tiim teknolojik
gelismelere ragmen maske ile uyumak ozellikle uykuya
dalma ve stirdiirme zorlugu olan hastalarda zor olabilmek-
tedir. Bu ¢alismada uyku latansinin uzun olmasi ve sik uyku
boliinmesi ile PAP uyumunun iyi olmamasi arasinda iliski
bulunmasi bunu destekler niteliktedir. Ayrica PAP uyumu
iyi olan hastalar, PAP uyumu kotii olan hastalara gore
tedaviden Once daha fazla oranda dinlendirici olmayan
uyku bildirmistir.

Burundan solunum yapamayan hastalarda ¢ene bandi ve
oronazal maske denenebilir.!7-18

Cesitli galigmalarda hava yolunun kurulugu en sik karsi-
lasilan yakinmalardan biri olarak bildirilmistir.!*2° Eger
hastada nazal konjesyon, kuruluk, epistaksis veya rinit
varsa isi-nemlendirme {nitesi ekleme, nazal tuzlu-su lavaji,
antihistaminik, nazal steroid veya oronazal maske kullani-
mi1 yararl olabilir. Bu ¢alismada PAP kullanmamanin en
nadir nedenleri olarak burun tikanikligi (%9,7) ve burun
akintisi (%2.,4) bildirilmistir. Hi¢bir hastada burun kana-
mast ve agiz kurulugu nedeniyle PAP kullanmama gozlen-
memistir.

Bazen de hastanin basingla ilgili problemleri olabilmek-
tedir. Bu calismada basinci tolere edememe, %19.5 oranla
ikinci en sik PAP kullanmama nedeni olarak ileri stiriilmiis-
tlr. Bu gibi durumlar 1-2 cm H,O basing azaltma veya artir-
ma, rampa basinct ekleme, BPAP ve APAP tedavisine
gecme, kilo verme veya sirtiistii yatmayi engellemek igin
sirta tenis topu yerlestirme yoluyla basincin azaltilmasiyla
diizeltilebilir. Uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromu
nedeniyle BPAP kullanan 15 hastanin PAP uyumlar: ara-
sinda da fark saptanmamistir. Caligmamizda rastlanilan
basinct tolere edememe sikayetinin, titrasyon yapilan ve
hastaya verilen cihazlar arasinda belirgin algoritma ve tek-
nik fark bulunmasindan, ayrica ilk gece titrasyonunda daha
yiksek basinglar gerekebileceginden kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

PAP tedavisi, tipki dis firgalama gibi her giin diizenli kul-
lanildig1 siirece etkilidir. Oncelikle hastanin bu tedaviyi
uygulamay1 kabul etmesi gerekmektedir. Uygulamayi kabul
ettikten sonra da diizenli olarak kullanmaya alisabilmelidir.
Bazi hastalar her gece PAP kullanmay: tolere edemeyebilir
veya kullanmayabilir.2! PAP uyumu OUAS mortalitesini
azaltabilir. PAP kullanmayan hastalarin mortalitesinin
PAP kullanan hastalara gore daha yiiksek oldugu yapilan
son ¢alismalarla gosterilmistir ve bu da diizenli PAP kullan-
manin 6nemini gostermektedir.* PAP tedavisi ile uyaniklik
sirasinda sempatik sinir sistemi aktivitesinde azalma gdzlen-
mis, bu etki i¢in gecede en az dort saat kullanim gerektigi
belirtilmigtir.??> Yeterli tedavi genellikle en az 4.5 saat/gece
olarak tanimlanmaktadir. Kisa donemde tedavi uyumu
gesitli ¢alismalarda %50-80, ortalama kullanim 3,4-4,5
saat/gece olarak bildirilmistir.”-!1>2324 Bu g¢alismada PAP
uyumu, ¢aligma sirasinda PAP tedavisini her gece en az bes
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saat kullanma olarak tanimlanmistir’ ve literatiirle uyumlu
olarak PAP tedavisi kullanimi ortanca 10,2 ay takip sonra-
st %67 oraninda bulunmustur.”.'223.24 Calismamizda PAP
kullanmaya devam eden 85 hastanin kullanim siiresi ortala-
ma haftada 6,8 giin ve gecede 6,5 saat olarak saptanmistir.
PAP uyumunun, PAP tedavisinin her gece en az dort saat
kullanma olarak tanimlanmasi baglaminda 6 ay takip son-
rast %84 olarak bildirilmistir.>> Bu konuda en son yapilan
ve en uzun PAP uyumu izlem ¢alismalarindan birinde, 639
hastada 5 yil ve 10 y1l sonra PAP tedavisine devam orani
sirastyla, %81 ve %70 olarak oldukga yliksektir. Ancak bu
¢alismada PAP uyumu 5 saat/gece ile sinirlandirilmamis ve
en az 3.5 saat/gece kullanim orani %83 olarak bildirilmis-
tir.26 Ulkemizde yapilan 3 aylik PAP uyumu izlem ¢alisma-
sinda ise 71 hastanin yaklasik %34’linliin PAP tedavisini
arada kullandig1 ancak %34’ iinilin diizenli PAP kullanmaya
devam ettigi bildirilmigtir.?’

Calismamizin kisith bir yani, retrospektif oldugu igin,
PAP kullanimindan 6nce hastalarin uyku 6zellikleri agisin-
dan sorgulanmamasi ve PAP kullanimi sonrasi randevu
yogunlugu nedeniyle tekrar PSG yapilamamasidir. Telefon
goriismesiyle anket uygulanmasi nedeniyle de maske 6zel-
likleri agisindan detayl bilgi toplanamamistir. Uygulanan
PAP basinglar agisindan hastalar karsilastirilmamis ancak
ilk gece PAP titrasyonu sirasinda higbir hasta basinci tolere
etme problemi bildirmemistir. Diger bir kisithilik ise, tele-
fonla ulasamadigimiz hastalarin ne kadarma PAP 6nerildi-
ginin bilinmemesidir.

OUAS hipertansiyon, kalp yetmezligi, kardiyak aritmi,
inme ve diyabet gibi birgok dnemli komorbidite ile iligkili
bir kronik hastaliktir.282® PAP, OUAS tedavisinde en sik
kullanilan tedavidir ve uyku yapisi, glindiiz uyku hali,
yasam kalitesi, duygudurum iizerinde olumlu etkilerinin
yani sira trafik kazalarini, kan basincini ve kardiyovaskiiler
olaylari azaltici etkisi gosterilmistir.?® 4> Sonuglar dramatik-
tir. PAP kullanominin OUAS tedavisindeki rolii agiktir
ancak tedaviye uyumu ve devami saglamak her zaman
kolay olamamaktadir. Yine de hastalari tedavisiz birakmak
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok
komorbid tibbi durumun gelismesine ve kotiilesmesine
neden olmaktadir. Bu konuda yapilan ve sayilart gittikce
artan ¢alismalarla tedaviye uyumu bozan etkenler ve onlar-
la basa ¢ikma yollarinin ortaya ¢ikarilmasi, PAP tedavisine
uyum oranlarinin artirilmasi hedeflenmektedir.

Sonug olarak, ozellikle ilk iki ay iginde ortaya ¢ikip
¢ogunlukla uykuya dalma ve siirdiirme gii¢ligiine neden
olan, yani hastalarin uyku kalitesini bozan PAP’a bagh
problemler PAP kullanimini engellemektedir. Dinlendirici
olmayan uykudan sikayet eden hastalarin PAP uyumunun
da kotii olmasi, hasta ikna edilemezse beklenen bir sonug-
tur. Yeni teknolojik gelismelere ragmen PAP uyumunu etki-
leyen en 6nemli problemler maske ile ilgilidir. PAP tedavisi
oncesi uyku kalitesinin degerlendirilerek gerekirse uyku
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yapisini iyilestirmeye yonelik tedavi verilmesinin ve maske
problemleri agisindan ilk iki ay i¢inde hastanin yakindan
takibinin PAP uyumunu artiracagi diisiincesindeyiz.
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