Osa Disi Uykuda Solunum Bozukluklarinin izlemi

Sebahat Geng

OSA disi solunum bozukluklarinin izlemi ile ilgili standart kurallar belirlenmemistir. OSA ile ilgili verilere
dayanarak, hastalarin 1. 3. ve daha sonra duruma gére 6 ve 12. aylarda takibi dnerilebilir. Takipte tedavi uyumu
ve semptomlardaki diizelme mimkiin oldugunca objektif yontemlerle degerlendirilmelidir.

PAP Uyuncu

Belirlenen slrenin % 70'inde ve gecede en az 4 saat CPAP kullanimina ragmen semptomatik diizelmenin
olmamasi tedavi basarisizligi olarak degerlendirilmektedir.

Uyuncu etkileyen birgok faktér vardir. Bunlarin basinda maske ile ilgili sorunlar ve cihaza bagl sorunlar gelir.
Birinci aydaki kontrolde uyunc degerlendiriimeli, sorunlar gézden gegirilip ¢6zim bulunmalidir.

Primer santral uyku apne
Cok sik gorulmez. Tedaviyle ilgili de yeterli galisma yok.

CPAP, BPAP S/T veya ASV kullanilabilir. Basarisiz-uyumsuz ise, oksijen ve asetazolamid ya da
zolpidem/triazolam denenehbilir.

PAP tedavisini tolere edemeyen veya PAP tedavisinin yetersiz kaldigi hipoventilasyonsuz CSA olgularinda
oksijen tedavisi denenmelidir.

Cheyne-Stokes solunumu ile birlikte santral uyku apne
Kalp yetmezlikli (KY) hastalarda uygun tedavinin verilmesi birinci sarttir.

Dusuk EF si olan CSA hastalarinda PAP tedavisi verilirken ok dikkat edilmelidir. Tedavi kisiye gére verilmelidir.
Dolum basinci, USB’'na bagli hipoksinin derecesi ve eslik eden obstriktif bozuklugun katkisi dikkate alinmalidir.
Yiksek basinglar kardiyak autputu negatif etkileyebilir.

Calismalarin gogunda CPAP titre edilmedigi icin, kanit degeri dustik olarak degderlendirilmisti. CANPAP
calismasinda CPAP ile dusuk EFli KY hastalarinda klasik tedaviye gére mortalitede bir iyilesme
gosterilememistir. Yapilan post hoc analizde, SDB'in etkin tedavisi ile LVEF ve transplant free survide uzama
oldugu bildirilmigtir.

CPAP d&zellikle sag ventrikll fonksiyonlari da bozuk olan KY hastalarinda intratorasik basing artisi ile kalp
fonksiyonlarini kotl etkileyebilir.

Yapilan iki meta-analizde, CPAP ile AHI'nin dlstigl, ancak rezidiel hastalik kaldi§i saptanmis.
BPAP S/T ile LVEF ve AHI de dizelmeler gosterilmis.

SERVE-HF calismasinda EF %45'in altinda olan santral apneli KY hastalarinda ASV'nin yasam siresini kisalttigi
gosterilmigtir.

Asetazolamid ve teofilin, eger PAP tedavisi tolere edilemezse, yakin takiple kullanilabilir.
Ancak Asetazolamid potasyum kaybi yapabilecegi igin kardiyologlar onermiyor.

Yapilan bir calismada, KY hastalarinda CSA'nin mortaliteye etkisi olmadigi gdsterilmis .

Son negatif calismalardan sonra, noktlimal oksijen tedavisi, 6nceden PAP’1 tolere edemeyen hastalarda 2.
secenekken artik ilk planda dusunalebilir.

Obezite Hipoventilasyon Sendromu
Retrospektif bir galismada PAP tedavisini reddeden 15 hastadan 7’si (%46) 50 aylik bir takip periodunda 6Imus.

Budweiser ve ark. 1,2 ve 5 yillik surviyi %97, %92 ve %70 olarak bulmuslar.



Kardiyovaskiler komorbiditeleri olan hastalarda ve noktimal oksijen destegi gerekenlerde mortalitenin daha
yuksek oldugu gosterilmis. Ug yil sonunda tedaviyi birakma orani %20 bulunmus.
CPAP ve BPAP OHS'de esit etkinlikte bulunmus.

Ortalama 4.5 sa/giin PAP cihazi kullanan hastalarda, daha az kullananlara gére kan gazlarinda anlaml diizelme
olmus. Kan gazlarindaki diizelme 2-4 haftalik bir sirede ortaya gikar.

Hiperkapninin devam etmesinin en onemli nedeni PAP cihazina uyumsuzluktur. Bununla birlikte, yetersiz
titrasyon, CPAP'In yetersiz gelmesi, KOAH gibi ya da yliksek doz diiretije bagli metabolik alkaloz gibi diger
hiperkapni nedenleri de akla gelmelidir.

Hasta kan gazi aldirmak istemiyorsa, serum bikarbonati (>27) ve pulse oksimetre daha az invaziv testler olarak
kullanilabilir.

Bariatrik cerrahi ile hastalarin %92’sinde OSA ve OHS’de diizelme saptanmis.(ohs5)Bagka galismalarda da ayni
sonug elde edilmis ve PAP tedavisine gerek kalmayabilecegi bildiriimis. Hastalarin blytk bir kisminda 12-24 ayda
OHS'nin ortadan kalktigi gosterilmis.

Trakeostomisi olan hastalarda da gece NIV tedavisi gerekebilir ¢linki bu islem santral hipoventilasyonu tedavi
etmez.



