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Pozitif hava yolu basinci (PAP), obstriiktif uyku apnesi sendromunda (OSAS)
tist hava yolunu mekanik olarak, hava yolu liimenine uygulanan pozitif basingla
acan ve sabitleyen ve de st hava yolu kollapsini engelleyen altin standart teda-
vidir. PAP ile tedavi, uyumlu bir hastaya dogru bir sekilde uygulanirsa, OSAS

semptomlarini kontrol etmede, yasam kalitesini iyilestirmede ve uyku apnesinin
klinik sekellerini azaltmada oldukga etkilidir(1).

PAP tedavisinin en 6nemli 6zelligi, uyku apnesinin tekrarlayan {ist solunum yolu
tikanikligini ve buna bagh giindiiz uykululugunu tersine ¢evirme yetenegidir.
Hastalar, etkiyi giindiiz sisinden ¢ikmak ve iiretken ve saglikli bir yasam siire-
bilmek olarak tanimlayacaklardir. OSAS1n birincil tedavisi olan PAP1n uyku
yapisini normallestirdigi, glindiiz uykululugunu azalttig1, giinliik islevi iyilestir-
digi, ruh halini yiikselttigi, otomobil kazalarini azalttig1 ve kan basincini ve diger
kardiyovaskiiler olaylari azalttig1 gosterilmistir(2).

OSAS tanist almis hastalarin tedavisindeki en 6nemli basamak, hastalarin te-
daviye en kisa siirede baslamalar1 ve diizenli olarak kullanmalaridir. OSASI1
hastalarda PAP tedavisine uyum problemi mortaliteyi ve morbiditeyi arttiran
en onemli faktor olarak bilinir. Cogu ¢aligma, PAP tedavisine uyumun daha iyi
sonuglarla iligkili oldugunu 6ne stirmektedir, ancak OSAS’l1 hastalarin %46-
83’iniin tedaviye uyumsuz oldugu bildirilmistir(3).Konuyla alakali rehberlerde,
PAP tedavisine uyum i¢in tanimlanmis belli bir esik olmamakla birlikte gesitli
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SONUC

PAP tedavisi OSAS’l1 hastalar i¢in altin standart tedavidir. Cihazin uzun dénem

etkin kullanilmas: durumunda hastalarin gogu bu tedaviden fayda gormektedir.

Ancak tedavi sirasinda hastalar bazi problemler ve yan etkiler ile karsilagmakta-

dirlar. Saglikli kaliteli bir uyku igin gecede en az 4 saat kullanilmas: gerekmek-

tedir. Cihaz uyumunu arttirmak igin hasta ve yakinlari ile iyi bir iletisim icinde

olunmali, davranissal-biligsel egitim verilmeli, cihaz veya maskeye bagh ortaya

¢ikan sorunlarda en kisa siirede ¢oztilmelidir.
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