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GiRIS
Obstriiktif uyku apnesi sendromu (OUAS) iist havayollarinin kismi ya da tam
tikaniklig1 sonucu uykuda solunum bozulmasi durumudur. Tedavi edilmezse

hastalarin yasam kalitesi azalmakta, hipertansiyon, inme, trafik kazalar1 gibi
yasamu1 tehdit eden durumlara sebep olabilmektedir.

Noninvazif mekanik ventilatorle (NIMV) farkli modlarla verilebilen pozitif
havayolu basinci (Positive Airway Pressure-PAP), OUAS tanis1 almig hastala-
rin tedavisinde altin standarttir. Tedavinin amaci uygun maskeler yardimiyla
hastalara pozitif basing vererek iist havayolunu mekanik olarak agik tutmaktir.

OUAS tanis1 almus hastalara verilmesi gereken PAP degeri titrasyon ile be-
lirlenmektedir. PAP titrasyonunda hedef, uykunun tim evreleri ve tim ev-
relerinde ve pozisyonlarinda apne, hipopne, horlama ve obstriiktif hadiselere
bagli uyanmalari engelleyecek kadar havayolunu agik tutacak en diisiik basinci
bulmaktir.

Bu boliimde OUAS tanili hastalarda PAP titrasyonu ve tedavisi hakkinda
bilgi verilecektir.

POZITiF HAVAYOLU BASINCI (PAP) NEDIR?

PAP, oda havasini bir ugtan alip diger bir ugtan yiiksek basingli olarak iifle-
yen ve bunu da ara baglantilar ve maske ile hastaya ileterek tist solunum yo-
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Maskenin temas ettigi yerde kontakt dermatit gelisip lezyonlara sebep ola-
bilir. Maske kagaklar1 olup konjonktivit gelisebilir. Lojander ve ark. ¢caligmala-
rinda CPAP kullanan hastalarin %504den fazlasinda maskeye bagl kagak veya
cilt lezyonlar1 goriildiigiinii gostermistir(15). Kagak olmasini engellemek igin
tam yiiz ya da oro-nazal maskeler tercih edilmelidir. Tek devre NIMV verilir-
ken maskede whisper ad1 verilen kontrollii kagagin varlig: karbondioksit re-
tansiyonunu 6nlemek acgisindan 6nemlidir. Hastanin maskeye uyumunu art-
tirmak i¢in maske se¢imine hastanin aktif olarak dahil edilmesi tercih edilir.

Yiiksek basinglarda CPAP’1 tolere edemeyen hastalara rampa basinci ekle-
nebilir ya da APAP veya BPAP denenmesi onerilir. Aerofaji tariflenmesi duru-
munda nazal maske tercih edilir. Agz1 agik uyuyanlarda ve agizdan hava kaca-
g1 olanla hastalarda ise nazal maske ile ¢ene band: kullanimi ya da oro-nazal
maske kullanimi 6nerilmektedir. Solunum yollarinda kuruluk tarifleyen has-
talara ise nemlendirici kullanilmalidir.

Tedavinin ilk 2 haftasindaki uyumsuzluk, uzun vadede tedaviye uyumsuz-
luk i¢in de bir belirtectir (16). PAP tedavisine basladiktan 2 hafta sonra -tele-
fonla ya da ylizyiize- yapilan goriismelerle hastanin cihaza uyumu degerlendi-
rilmeli ve uyumsuzluk tespit edilirse sebebe yonelik ¢oziim tiretilmelidir.
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