Pozitif Havayolu Basinci (PAP) Cihazlari ve Modlari
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Uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin tedavisinde kullanilan ve pozitif havayolu basinci uygulayan cihazlara
PAP cihazlari denir. ilk defa Sullivan tarafindan 1981'de gelistirilen cihaza stirekli pozitif havayolu basinci (CPAP)
adi verilmistir (1). Daha sonra farkli cihaz modaliteleri gelistirilmistir. Bilevel pozitif havayolu basinci ( BIPAP S ),
BIPAP ST, voliim garantili basing destegi (AVAPS), adaptif servo ventilatdr (ASV). PAP cihazlarinin kullanimi;
apne indeksi (Ai) >15, apne hipopne indeksi (AHI) >30, AHi= 5-30 olan ve eslik eden ek hastaligi veya giindiiz
asir uykululugu olan hastalarda 6nerilmektedir (2-6).

CPAP; Gece boyunca stirekli ayni basinci uygular. Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tedavisinde ilk
secenektir. Titrasyon sirasinda hastanin apne, hipopne, solunumsal arousal (RERA) ve horlamasini tamamen
ortadan kaldiran basing ayarlanir. Burun tikanikligi, burunda dolgunluk hissi, cilt irritasyonu, klostrofobi en sik
gorilen yan etkilerdir (2-6). En uyumlu hasta grubu giindiiz asir uykululugu ve yasam kalitesi tedavi altinda
belirgin derecede dlizelen hastalardir (4). Pozisyonel veya REM bagimli uyku apne sendromunda veya titrasyon
gecesinde yliksek basinci télere edemeyen hastalarda otomatik CPAP cihazi kullaniimaktadir. Kalp yetmezligi,
KOAH, santral uyku apne sendromu, obezite hipoventilasyon sendromu olan hastalarda otomatik CPAP cihazi
kullanilmamalidir (2).

BIPAP S; Inspiryum sirasinda daha yiiksek,ekspiryum sirasinda daha diisik olmak izere ift seviyeli basing
uygular. CPAP titrasyonu sirasinda 12 cmH20 (stinde basing gerektiren OUAS hastalari, KOAH'In, restriktif
akciger hastaliginin veya obezite hipoventilasyon sendromunun eslik ettigi OUAS hastalari, CPAP titrasyonu ile
apne/hipopneler ortadan kalkmasina rajmen desatiirasyonun devam ettigi hastalarda BIPAP kullaniimasi
onerilmektedir (2-6).

BIPAP SIT; BIPAP S'ten farkli olarak IPAP ve EPAP basinglarinin yani sira belli frekansta solunum sayisi
ayarlanir. Normalde hastanin solugu ile tetiklenen cihaz, hasta nefes aimadigi zaman (6rn. santral apne) dnceden
belirlenen frekansa gore hastay! solutur. Uyumu arttirmak (izere son yillarda daha esnek basing uygulayan
fleksibl BIPAP, otomatik BIPAP geligtirilmistir (7).

AVAPS; Volim garantili basing destegidir. Hastanin ihtiyaci oldugu dstnulen tidal volim énceden belirlenir ve
ayarlanir. EPAP sabit kalir. Hedeflenen tidal volime ulasabilmek icin gerekli IPAP basinci hesaplanarak her
solukta en fazla 1 cmH20 olmak Uzere arttirilir. Néromiskiler hastaliklar ve gégis duvari deformitelerine bagli
gece hipoksemi ve hiperkarbisi  olan hastalarda, obezite hipoventilasyon sendromunda ve KOAH'ta
kullaniimaktadir (7,8).

ASV; Her solukta hastanin ihtiyacina gore IPAP basincini degistirerek uygular. Ozellikle santral uyku apne
sendromu tedavisinde kullanilmak Gzere gelistirilmis olup, kalp yetmezlikli hastalarda Cheyne-Stokes solunumunu
tedavi etmek Uzere de kullaniimaktadir (9,10) . Fakat 2015 yilinda yayinlanan bir calismada agir kalp yetmezIigi
olan hastalarda uzun streli ASV kullaniminin mortaliteyi arttirdigi tespit edilmistir (11).
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