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ANORMAL SOLUNUM OLAYLARININ TEDAVi UZERINE ETKiSi
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GIRIS VE AMAG: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) tanisi, en az bir sikayetin varligi
durumunda saatte 5; yakinma yok ise saatte 15 ve (izerinde obstriiktif tipe anormal solunum
olaylarinin varli§i durumunda konulmaktadir. OUAS hastalarinda obstriiktif tipte apne/hipopnelerin
yani sira santral ve mikst tipte apne/hipopneler de nadir olmayarak gorilebilmektedir. Santral tipte
apneler eslik eden hastaliklar (kardiyovaskler, serberovaskiiler, renal vb.), ilaglar (opioid kullanimi
vb.) gibi nedenlerle ortaya ¢ikabildigi gibi idiyopatik olarak da gorilebilmektedir. OUASa eslik eden
santral ve mikst tipte apne/hipopne varliginin hastali§in prognozuna veya tedavi lizerine etkisi heniiz
netlije kavusmamistir. Calismamizda, son bir yil igerisinde Uyku ve Bozukluklari Birimimizde OUAS
tanisi alan hastalarda, obstriktif tipte anormal solunum olaylarina (ASO) eslik eden santral ve/veya
mikst tipte apne/hipopnelerin pozitif havayolu tedavisi izerindeki etkilerinin  belirlenmesi
amaglanmigtir.

HASTALAR VE YONTEM: Son bir yil icinde Uyku ve Bozukluklar Birimimizde tim gece
polisomnografi tetkiki yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. OUAS tanisi alip santral ve/veya
mikst tipte apnesi eglik eden ve ikinci gece titrasyon amagli polisomnografi yapilarak invaziv olmayan
pozitif havayolu basinci tedavileri diizenlenen 73 hasta galismaya dahil edildi. Bu hastalarda cinsiyet,
yas, eslik eden hastalik varligi ve ASO tipleri ile tedavide uygulanan cihaz tipi arasindaki iligki
incelendi.

SONUG: Hastalarin yas ortalamasi 54.8+12.5 yil idi; 16’si kadin (%21.9) ve 57'si (%78.1) erkeki.
Toplam 73 hastanin 12'sinde (%16.4) CPAP tedavisi ile etkin kontrol saglanamadigi ve ancak
BPAP/ASV tedavisi ile etkin kontroliin saglandidi izlendi. Diger 61 hastada (%83.6) CPAP tedavisi ile
etkin kontrol saglandid gértldi. BPAP/ASV kullananlarin 11'i erkek (%91.7); CPAP kullananlarin ise
46's1 erkekti (%75.4); aradaki fark anlamli bulunmadi (p=0.199). Yas ortalamasi BPAP/ASV
kullananlarda 58.4+10.9 yil, CPAP kullananlarda 54.1+£12.7 yil olarak hesaplandi (p=0.228). Santral
velveya mikst tipte apne/hipopneler igin risk olusturan hastaliklarin (koroner arter hastaligi, konjestif
kalp yetmezIigi, kronik bobrek yetmezIigi ve Arnold-Chiari malformasyonu), BPAP/ASV grubundaki
hastalara, CPAP grubuna gére 3 kat daha sik eslik ettigi goriildi; ancak bu fark anlamli saptanmadi
(%41.6 vs %13.1, p=0.101). Hastalarin tedavisinde uygulanan cihaz tipine gdre degerlendirildiginde
cinsiyet, yas veya eslik eden hastalik varligiyla anlami iligkili bulunmadi. BPAP/ASV tedavisi
uygulanan hastalarda, ortalama obstriiktif tipte ASO indeksi (ASOI) 36.4+20.4/saat, santral tipte
ASOI 20.9+31.4/saat ve mikst tipte ASOI 5.5+5.9/saat olarak saptandi. CPAP tedavisi uygulanan
hastalarda ise, ortalama obstriiktif tipte ASOI 37.6+19.0/saat, santral tipte ASOI 4.3+4.1/saat ve
mikst tipte ASOI 11.5+10.1/saat olarak saptandi. ASO tipleri incelendiginde, obstriktif tipte ASO’nun
belirleyici olmadi§ (p=0.870), santral tipte ASO varliginda BPAP/ASV tedavisine ihtiyag duyuldugu
(p=0.006), mikst tipte ASO varliginda ise CPAP tedavisinin yeterli oldugu izlendi (p=0.016).
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20. Ulusal Uyku Tibbi Kongresi

BPAP/ASV kullananlarin %58.3'linde, CPAP kullananlarin %6.6’sinda Cheyne-Stokes solunumu
izlendi. Cheyne-Stokes solunumu varliginda BPAP/ASV tedavisinin gerektigi gdzlendi (p<<0.001).

TARTISMA: Sonug olarak, santral velveya mikst tipte apnef/hipopnelerin eslik ettigi OUAS
hastalarinda cinsiyet ve yasin, tedavide uygulanan cihaz tipinde etkili olmadigi gortimustir. Risk
grubu hastaliklarin varlijinda ise, istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, siklikla BPAP/ASV
tipi cihaza ihtiyag duyuldugu izlenmistir. Mikst tipte apne/hipopnelerin varliginda CPAP ile etkin tedavi
saglanabildigi, ancak santral tipte apne/hipopnelerin ve Cheyne-Stokes solunumunun varli§inda ise
BPAP/ASV tedavisinin gerektigi saptanmigtir.
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