Pap Tedavisinde Uyum
Oya til

Pozitif hava yolu basinci ( PAP) cihazlari, uykuyla iliskili solunum bozuklugu olan hastalarda kullanilir ve altin
standart tedavi yontemidir .Komplians ( Uyung ) , Obstriktif Uyku Apne Sendromu (OSAS ) tanisi almis ve
Surekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP) tedavisi uygun gortimis hastalardan bu tedaviyi kabullenip gereken
siirede diizenli olarak kullananlarin toplam hasta sayisina oranini ifade eder. Hastanin CPAP tedavisine bagli
kalmasi ve bunu devam ettirmesidir. CPAP basarisizligi igin kullanilan ortak kabul gérmUs bir tanim yoktur.
Belirlenen slrenin % 70'inde ve gecede en az 4 saat CPAP kullanimina ragmen semptomatik dizelmenin
olmamas! tedavi basarisizligi olarak degerlendiriimektedir. CPAP tedavisi kompliansi CPAP’in kullanim suresi ile
degerlendirilir. CPAP’In kullanim siresi ya hastaya sorularak ya da CPAP cihazlar (zerinde bulunan ve
kullanilan slreyi belirleyen sayag sistemleri kullanilarak hesaplanir. Sadece hastanin ifadesi dikkate alinirsa
komplians orani % 65-90’dir. Sayag sisteminden yararlanildiginda ise belirlenen siirenin % 70’inde gecede en az
4 saat CPAP kullanan hasta orani % 46'ya dismektedir. 35 hastayr kapsayan bir ¢alismada, guniin her
dakikasinda maskedeki gergek basinci dlgen bir mikroislemci ve monitdr iceren CPAP cihazlari ile komplians
izlenmigtir. Hastalarin CPAP cihazlarindaki monitérden haberleri olmamistir. Hastalarin % 60'inin CPAP'I her
gece kullandiklarini bildirmelerine ragmen, yalnizca 16'si ( %46) izlem ginlerinin %70’inde en az 4 saat dizenli
CPAP kullanan hastalardir . Yeterli bir komplians igin  genel gorus; uyku stresi boyunca yeterli oksihemoglobin
saturasyonu ve uyku batlnligind saglayabilmek, gindiz gorilen semptomlari ortadan kaldirabilmek igin
CPAP’In en az 6 saat / gece ve 6 gece / haftada kullanilmasi gerektigi ydniindedir. Buna karsin tek bir gecenin
CPAP’siz gegiriimesi ile tlim semptomlarin geri dondiigini, ya da giindiiz kabul edilebilir diizeyde bir performans
icin gece 4,5 saat kadar CPAP kullaniminin yeterli oldugunu bildiren arastirmacilar da vardir . Genis serili ve en
az 1 seneyi kapsayan uzun sireli izlem calismalari olgularin gece basina 5-6.5 saat CPAP kullandiklarini
gostermistir. CPAP’I en az 1 yil dizenli kullanmayi bagarabilen hastalardan % 95'inin kompliansi daha uzun
donemde azalmamaktadir.

Komplians! etkileyen faktorler:
1. Semptomlarin siddetiyle ve tedavi memnuniyeti ile yakin iligkili olan motivasyon
2. Cihazin kullanimina bagh komplikasyonlar ve rahatsizlik
3. OSAS patofizyolojisini anlama ve tedavinin dnemi konusundaki egitimin derecesi

Semptomlarin siddetiyle ve tedavi memnuniyeti ile yakin iligkili olan motivasyon

Oncelikle hastanin bu tedaviyi uygulamayi kabul etmesi ve diizenli kullanmasi gerekir. Bazi hastalar , her gece
CPAP kullanmayi tolere edemeyebilir veya kullanmayabilir . CPAP uyum bozuklugu, mortaliyeti arttiran bir
faktérdir .OSAS'da kompliyansa yonelik yapilan caligmalar bunun yas, cinsiyet, egitim, ekonomik durum ve
kisilikle iligkili olmadigini gostermistir. Uzun streli komplians, gindiz uyku halinin siddeti ile iligkili bulunmus,
gecirilmis palatal cerrahi, uzun sireli CPAP kullananlarda tolere edilememesine yol agmistir. 3225 olguyu
kapsayan bir ¢calismada 6 ay sonunda semptomlarda iyilesme, Nottingham Health Profile’e gére algiladiklari iyilik
durumu semptomlardaki iyilesme ve objektif komplians ile iliskili bulunmustur . Tim gece CPAP titrasyonu
yapilan, AHi:15 olan 728 hastanin 153'i evde CPAP tedavisini reddetmistir. Bunun baglica nedenleri, uykuya
dalmada gugluk, sik gece uyanmalari ve maskeye bagli rahatsizliktir . CPAP tedavisinin ilk gecesinden sonra, 65
hastanin 47’sinin ( %72), evde bu tedaviyi kabul ettikleri bildirilmistir. Kabul edenler ve etmeyenler arasinda yas,
cinsiyet, kilo, glindiiz PaO2 degerleri bakimindan fark bulunmamistir. Kabul edenlerin apne ve hipopneleri daha
stk ve uzun, ortalama oksijen desaturasyonlar daha distk bulunmustur. ik geceden sonra NCPAP
uyumsuzlugunun baslica nedenleri giindiiz asiri uyku hali olan olgularda bile uykuyu baslatmada ve strdirmede
gucluktar. Asiri glindliz uyku hali ve ciddi hipoksemisi olan hastalarda kabul orani en yiksektir. Giindiz asiri uyku
hali olan, fakat ciddi hipoksemisi olmayan hastalarin , glindliz asiri uyku hali olmayan, fakat hipoksemisi olan
hastalara gore CPAP toleransi daha az bulunmustur ( %55 & %70 ) . CPAP kabulliniin en iyi gdstergesinin
hipoksemi oldugu belirtilmistir .

Cihazin kullanimina baglh komplikasyonlar ve rahatsizlik
llk birkag haftada gortilir ve CPAP kullaniminin birakilmasina yol agar .
Maskeyle ilgili sorunlar: Tablo 1'de gdsterilmistir.




Maske kagag!

Cilt abrazyonu/ (lserasyonu/ agrisi
Maske alerjsi

Konjonktivit

Dermatit/ ylizun tahrigi

Klostrofobi

Cildin tahrisi, kontakt dermatit olabilir. Nonalerjik materyal , vazelinli koruyucu madde kullanilabilir. Maskeden
hava kagagl nedeniyle gelisen konjonktiviti dnlemek igin  kagak olmayacak sekilde uygun yerlesen maske
secmek, gOzleri birer tamponla kapatmak gerekebilir. Maske kagaklari siklikia CPAP basinci >12 cm H20 ise
gorilir. AHI>15 olan 51 OSAS'li olguluk bir galismada , 30 olguda agiz solunumu ( total uyku stiresinin
>%70’inde), 21 olguda burun solunumu (total uyku siresinin < %30’unda agiz solunumu) , CPAP sonrasi 1 yil
izlemde ortalama gunlik CPAP kullanimi ( saat olarak ) burun solunumu yapanlarda daha iyi ( % 71 & %30)
bulunmusgtur.Orta-agir OSAS’li olup, uykuda agiz solunumu yapanlarda CPAP uyumu anlamli olarak daha azdir .
Nazal pasajda darlik, hava kagag! durumunda oral maske denenebilir . Burun yastikciklari daha az yan etki,
uykuya dalmada daha az glcliik olusturabilir , daha iyi uyku kalitesi saglayabilirler. Nazal maskeyi tolere
edemeyenlerde tercih edilirler . Yine burundan solunum yapamayan hastalarda ¢ene bandi ve oronazal maske
denenebilir .CPAP kullanan hastalarin % 50'den fazlasinda cilt abrazyonu ve maske kagagi gorilmstr .

Cihaza bagli sorunlar: Tablo 2'de gosterilmistir.

Rinit, rinore

Sindzit

Kulak ginlamasi

Otit/ kulak agrisi

Epistaksis

Hava yutma, gegirme

Ust solunum yolunda kuruluk

Basing intoleransi

Bogulma hissi, cihaza karsi nefes verememe
Aerofaji

Pnémosefalus

Santral uyku apnesi

Uzamis oksihemoglobin desaturasyonu
Ses ve kokunun rahatsiz etmesi
Eslerin cihazdan rahatsiz olmasi

Nazal Sorunlar: Rinore durumunda spray formda nazal salin sollisyonu, inhaler formda beklametazon veya
ipratropium bromiir kullanilabilir. insidansi  %10-35'dir. Nazal konjesyonda spray formda nazal salin
sollisyonu,antihistaminikler, topikal nazal steroidler kullanilir. 6 aylik tedavi sonrasi hastalarin % 10'unda
persistan nazal konjesyon bulunabilir. Basinca hassas mukozal reseptorlerin stimUlasyonu, vazodilatasyon ve
mukus Uretimine yol acar. Agizdan kagaga bagli nazal akimda artis, nazal rezistansi artirir.

Oronazal kuruluk :Sik gorilir. Nemlendirici dizenek eklenebilecedi gibi oda havasi nemlendirilebilir. Az agik
uyuyanlarda genelik kullanilabilir.Isitmali nemlendirme, inspire edilen havanin nemini arttirir, inflamatuvar
mediator salinimini azaltir, nazal rezistansi ve konjesyonu azaltir. Isitiimis nemlendirme, komplians! arttirir. USY
ile iligkili yan etkiler azalir ve hasta dinlenmis olarak uyanir .

Epistaksis : Ozellikle antikoagiilan alan hastalarda masif olabilir . Sag ventrikiil disfonksiyonu ve koagilopatisi de
olan OSAS'li bir olguda masif epitaksis bildirilmistir. Nemlendirme (Unitesi ekleme, nazal tuzlu su lavaji, oronazal
maske yararli olabilir.

Basing intoleransi: Bazen hastanin basingla ilgili sorunlari da olabilir. Etkin olmayan CPAP basinci, uyku
béllinmesine uykuda solunum bozuklugunun devam etmesine neden olur. Bu gibi durumlar; 1-2 cm H20 basing
azaltma veya arttirma, rampa basinci ekleme, BPAP ve APAP tedavisine ge¢me, kilo verme veya sirtisti
yatmayi dnlemek icin rahatsiz eden bir cisim ( 6r: tenis tupu ) tutturulmus pijama giyilmesi yoluyla duzeltilebilir.
Pn6motoraks ve pnémosefali nadirdir.




Fasial travmali bir olguda ve nCPAP tedavisi sirasinda serebrospinal sivi sizintisi olan OSA'li bir olguda
bildirilmistir. CPAP kullanirken bas agrisi, bas donmesi, nobet veya kranyal sinir felci gelistiginde klinik olarak
kuskulaniimalidir. Nérolojik veya fasial cerrahi sonrasi CPAP tedavisi uygulanirsa dikkat edilmelidir.

Diger: Klostrofobi veya bogulma hissi varsa sadece burun deliklerine kadar giren uglardan ibaret maske
denenebilir. En sik uyumsuzluklardan biridir. Dizensiz CPAP kullanimiyla iligkili bulunmustur (18). Intraokuler
basing artimi, timpanik membran riptird, bakteriyel meneniit, atrial aritmi, glr(ltii, fasial travma sonrasi subkutan
amfizem diger nadir gorllen yan etkilerdendir.

Genel Sorunlar; Tablo 3'te belirtilmistir.

Anksiyete

insomni

Goguste sikinti

Guigsuzlik/ yorgunluk

Bas agris!

Periyodik bacak hareketleri

OSAS patofizyolojisini anlama ve tedavinin 6nemi konusundaki egitimin derecesi

Tedavinin planlanmasinda ilk basamak, hastanin tedaviye baglamayi kabul etmesi, bunun igin istekli olmasidir.
Bu evre 6nemli olup, hastanin bu konuda egitimini gerektirir. CPAP tedavisinin hasta tarafindan kabull tedaviyi
ogretenin yontemiyle siki iligkilidir. Hastayi tedavi dncesi olaya hazirlamak, gerekli uygun egitimi vermek tedaviye
uyumu kolaylastirir. Bu egitimde, CPAP ile ilgili yanlis algilamalarin ( 6rnegin CPAP’In yalnizca haftada birkag
gece veya gecede birkag saat kullaniimasinin yeterli olacagi gibi ) gideriimesi gerekir. CPAP tedavisinin yararari
tibbi agidan anlatiimalidir. Tedavi sirasinda karsilasilabilecek sorunlar ve ¢dzimleri konusunda bilgi veriimelidir.
6. ayin sonunda CPAP'1 terkeden 9 olgu ile yapilan goriismelerde 4 hastanin hastaliginin ciddiyetinin farkinda
olmadigi, 3'Unun cihazin kendilerini tedavi edecegine inanmadiklari, yalnizca 1 hastanin yagsaminin tehdit altinda
oldugunun farkinda oldugu bildiriimis, emosyonel, kognitif ve kisisel Ozelliklerin uyumda etkili olduklari
saptanmistir. Hasta egitimi dogrudan iletisimle olabilecegi gibi, video ve brogUrlerle de yapilabilir. Egitim sadece
baslangigta degil, stirekli yapiimalidir. OSAS'lilarda kompliansi arttirmak icin haftalik telefonlarin, yazili bilginin ya
da hastanin CPAP konusunda egitiminin 6nemini karsilastirmiglardir. Yazil bilgi telefon gdrlismelerinden daha
etkili bulunmustur.

Sonug olarak, daha gok semptomatik diizelmenin hasta tarafindan fark edilimesi ve iyilesme arzusu kompliansi
yukseltir. Ayrica tedavinin ilk 4 guniinde hastayi takip ve olasi sorunlarin ¢dzimi kompliansi arttirir. Ozellikle
uygun bir maske hastanin tedaviyi benimsemesini kolaylastirir. Gindliz CPAP alistirmalari, uyumun
saglanmasinda ¢ok énemlidir. CPAP tedavisine baglamadan 6nce, uyum agisindan riskli grubun tanimlanmasi,
erken dénemde temel egitim ve davranig desteginin yanisira otomatik CPAP, genelik, tim yiz maskesi, agiz
maskesi, I1sitilmis nemlendirme gibi uyumu kolaylastirici faktorlerin eklenmesini saglayabilir. Bu da maliyeti
azaltabilir.




