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Obstriktif uyku apne sendromunun (OUAS) altin standart tedavisi olan stirekli pozitif hava yolu
basinci (CPAP) tedavisi ile istenen olumlu sonuglara ulasabilmek igin CPAP uyumu ¢ok 6nemlidir.
CPAP uyumu, cihazin kullanilan giinlerin = %70'inde glinde = 4 saat kullaniimasidir’. Fakat CPAP
dnerilen hastalarin yaklasik %50’si cihazi uyumlu kullanmaktadir2. Subjektif uyum, hasta beyanina
gore belirlenen, objektif uyum ise cihaz sayacina bakilarak belilenen uyumdur. Kribbs'in
calismasinda subjektif uyum %60, objektif uyum %46 bulunmustur’. Calismalarda CPAP cihaz
uyumu ortalama %46-83 bulunmus ve ideal kullanimin her gece en az 6 saat olmasi gerektigi
belirtiimistir3. Bu calismalarda uyumu olumlu etkileyen énemli faktorler; semptomlarin (6zellikle
guindiiz asiri uykululuk) diizelmesi, cihazin baslangigta kullanici tarafindan kabul edilmesi, kullaniciya
baslangigta tedavinin yararinin anlatimasi, yatak partnerinin uyku kalitesinin diizelmesi olarak
belirlenmigtir. Cihaz tipi, nemlendirici kullanimi ile ilgili geliskili sonuglar mevcuttur. Yan etkilerin
CPAP uyumunu olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Ug merkezli, prospektif, 186 olgu iceren bir
calismada CPAP kullanimi sirasinda yaklasik 15 gesit yan etki bildirilmistir4. Bu yan etkiler arasinda
en sik gortlenler ve uyumu en olumsuz etkileyenler; agiz kurulugu, gece uyaniklik sayisinda artis,
burun tikanikligi, maskenin ylze baski ve tahrisi, maske kagaklaridir. Ayrica burun akintisi ve burun
kanamasi, goz irritasyonu (maske kagaklarina bagl), cihazin glrlltiisi, baskalarinin yaninda
kullanmaktan utanma, soduk hava, nefes vermede zorluk, gegcici isitme kaybi, barsak tembelligi,
anksiyete gibi yan etkiler de gorilebilmektedirt. Bu yan etkiler zaman iginde degisiklik
gostermektedir. Omegin soguk havadan ve baskalarinin yaninda kullanmaktan rahatsiz olma, nefes
vermede guclik gibi yan etkiler maske tipi degisimi ve nemlendirici kullanimi ile zaman iginde
azalirken agiz kurulugu, maske kagaklari ve burun tikanikligi gibi sikayetlerin 1 yilin sonunda halen
devam ettigi ve maske degisimi ile diizelmedigi g6zlenmis. Barsak tembelliginin ise 1 yil sonunda
daha gok goruldiga tespit edilmis. Bu ¢alismada 1 yil sonunda olgularin %46’sinin tedaviyi terk ettigi
gorilmekle birlikte net bir sebep belilenememis?. Lasters ve ark. galismalarinda hastalarin %15-
45'inde nazal konjesyon, rinore, mukozada kuruluk ve gece maskeyi Gikarip atma gibi yan etkiler
tespit etmigler ve %34'Unde de bu yan etkiler nedeni ile uyku kalitesinin ve uyumun azaldigini
gbzlemlemislers. Ayni ¢alismada nazal steroid ve nemlendirici kullaniminin nazal yan etkileri azalttigi
ve dzellikle nazal cerrahi ile uyumun arttigi tespit edilmis. Bir metaanalizde de hangi tip nazal cerrahi
uygulanirsa uygulansin hepsinde cerrahi sonrasinda gereken CPAP basincinin azaldigi, CPAP
uyumu, toleransi ve kullanim slresinin arttigi tespit edilmisé. CPAP uyumunda maske secimi de
onemli olup dncelikle nazal maske tercih edilmelidir. Agiz kagaklari olan hastalarda oro-nazal
maskeye gecmeden Once g¢ene bantlar, nemlendirici kullanimi, nazal spreyler denenmeli,
dlizelmezse oro-nazal maskeye gegilmelidir. Oro-nazal maske kullaniminda basing ihtiyaci arttigi icin
uyum azalmaktadir. Nazal yastiklar, daha konforlu gériinmekle birlikte daha fazla nazal konjesyon ve
kanamaya sebep olmaktadir’. Ayrica maskelerin ylzde yaptigi baski ve Ulserler de dnemli yan etkiler
arasindadir. Bu etkiyi 6nlemek icin de baskiyl azaltan hidrokolloid kiliflar kullanilabilir. AASM’nin
2019'da yayinlanmis olan PAP tedavisi rehberinde PAP tedavisine baslamadan dnce hastaya
tedavinin olumlu sonuglari, yan etkiler ve bu yan etkilerin ¢6zim ile ilgili editim verilmesi; uygun
kosullarda tele monitérizasyon ydntemi ile hastanin hekim tarafindan takip edilmesi; mimkin
oldugunca tedaviye nazal maske ile baslanmasi; gerektiinde nemlendirici kullanimi da
onerilmektedirs.
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