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OZET

AMAC

Yaslilarda obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS) sik goriilmekle birlikte bu
hastalarin pozitif havayolu basinci (PAP) tedavisini iyi tolere ettikleri ve PAP cihazi
kullanimu ile nérokognitif ve kardiyak fonksiyonlarda iyilesmeler oldugu
goriilmiistiir. Literatiirde, PAP tedavi modalitelerinin ve basarisinin gesitli yas
gruplar arasinda karsilagtirilmasi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu
calismada OUAS'da polisomnografi verileri, PAP tedavi modaliteleri ve basing

degerleri, kaginci titrasyonda basari saglandigi yasa gore degerlendirilecektir.

GEREC VE YONTEM

01.01.2019-01.07.2019 tarihlerinde, Uyku Klinigimizde OUAS tanisi alan,
Apne-Hipopne indeksi (AHI)>5 saptanan, PAP tedavisi planlanan, titrasyon i¢in
yatirilan 433 hasta tespit edildi. Calismaya dahil edilmeme kriterleri
degerlendirildiginde 299 hastanin dosya verileri caligmaya dahil edildi. Olgular yas
medyan degerinin 51 olmasi nedeniyle, 50 yasin alt1 ile 50 yas ve tizeri olmak iizere
2 gruba ayrildi. Hastalarin klinik, demografik, polisomnografik verileri, uygulanan
PAP modalitesi, basing degerleri ve kaginci titrasyonda basarili oldugu verileri

kaydedildi. Incelenen tiim parametreler iki grup arasinda karsilastirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamas1 51.4+10.8 yil idi. Hastalarin 82'si (%27.4) kadin,
217°si (%72.6) erkek idi. Viicut Kitle indeksi (VKI) ortalamas1 32.2+5.4 kg/m2 idi.
Iki yas grubu arasinda VKI, AHI degeri agisindan anlamli fark saptanmadi.PAP
modaliteleri <50 yas olan grupta; continious positive airway pressure (CPAP) %46.6,
automatic positive airway pressure (APAP) %44.4, bilevel positive airway pressure
spontaneous-timed (BPAP ST) %6, bilevel positive airway pressure (BPAP) %3,
>50 yas olan grupta ise; CPAP %62.7, APAP %21.7, BPAP ST %10.8, BPAP %4.8
olarak goriildii (p<0.001). CPAP basing degerleri <50 yas olan grupta 8(4, 14)
cmH,0, >50 yas olan grupta 7(4, 14) cmH,0 idi, anlaml1 fark saptand: (p=0.008). Tk
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titrasyonda basarili olan hasta sayis1 <50 yas olan grupta 122 (%91.7), >50 yas olan
grupta 136 (%81.9) goriildii, anlamli fark saptandi (p=0.023). Hastalar kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tanisina gore iki gruba ayrildiginda; KOAH
tanis1 olan hastalardan 12 (%60)°si ilk titrasyonda basarisiz, KOAH tanis1 olmayan

hastalardan 29’u ilk titrasyonda basarisiz tespit edildi, anlamli fark saptandi
(p<0.001).

SONUC

Calismamizda VKI ve AHI degerleri agisindan anlamli fark bulunmayan
geng Ve yash iki hasta grubu karsilastirildiginda, iki grupta da en sik CPAP
modalitesi tercih edildigi, gen¢ hastalarda APAP modalitesinin, yasli hastalarda
BPAP, BPAP ST modalitelerinin daha sik kullanildig: tespit edildi. Basing degerleri
CPAP modalitesinde, ileri yas grubunda daha diisiik saptandi. Titrasyon basarisi ileri
yas grubunda daha diisiik saptandi. Hastalar KOAH tanis1 olup olmamasina gore

gruplandirildiginda, KOAH tanili grupta daha sik titrasyon basarisizligi saptandi.

ANAHTAR KELIMELER
Obstriiktif uyku apne sendromu, Yashlik, PAP tedavisi

Vii



ABSTRACT

OBJECTIVES

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is common in the elderly, and it
has been observed that these patients tolerate positive airway pressure (PAP)
treatment well and there are improvements in neurocognitive and cardiac functions
with the use of a PAP device. There is not enough data in the literature to compare
PAP treatment modalities and success among various age groups. In this study,
polysomnography data, PAP treatment modalities, pressure values and titration
success in OSAS will be evaluated according to age groups.

MATERIAL AND METHOD

Between 01.01.2019-01.07.2019, in our Sleep Clinic; 433 patients who were
diagnosed with OSAS, had an Apnea-Hypopnea index (AHI)>5, were planned for
PAP treatment, and were hospitalized for titration were identified. When the
exclusion criteria were evaluated, the file data of 299 patients were included in the
study. Since the median age value was 51 years, the cases were divided into two
groups: under 50 years of age and 50 years and over. Clinical, demographic and
polysomnographic data of the patients, the applied PAP modality, pressure values
and the number of successful titration data were recorded. All examined parameters

were compared between the two groups.

RESULTS

The average age of the cases was 51.4+10.8 years. 82 (27.4%) of the patients
were female and 217 (72.6%) were male. The average body mass index (BMI) was
32.2+5.4 kg/m2. No significant difference was detected between the two age groups
in terms of BMI and AHI values. PAP methods used in the <50 age group were;
continuous positive airway pressure (CPAP) 46.6%, automatic positive airway
pressure (APAP) 44.4%, spontaneously timed bilateral positive airway pressure
(BPAP ST) 6%, bilateral positive airway pressure (BPAP) 3%, while in the >50 age
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group PAP modalities were; CPAP 62.7%, APAP 21.7%, BPAP ST 10.8% and
BPAP 4.8% (p<0.001). CPAP pressure values were 8(4, 14) cmH20 in the <50 year
old group and 7(4, 14) cmH20 in the >50 year old group, and a significant difference
was detected (p=0.008). The number of patients who were successful in the first
titration was 122 (91.7%) in the <50-year-old group and 136 (81.9%) in the >50-
year-old group, and a significant difference was detected (p = 0.023). Patients are
divided into two groups according to the diagnosis of chronic obstructive pulmonary
disease (COPD); 12 (60%) of the patients diagnosed with COPD were found to be
unsuccessful in the first titration, and 29 (%10.3) of the patients without a diagnosis
of COPD were found to be unsuccessful in the first titration. A significant difference
was detected.(p<0.001).

CONCLUSION

In our study, when two groups of young and elderly patients were compared,
with no significant difference in terms of BMI and AHI values, it was determined
that CPAP modality was most frequently preferred in both groups, APAP modality
was used more frequently in young patients, and BPAP and BPAP ST modalities
were used more frequently in elderly patients. Pressure values were found to be
lower in the older age group in the CPAP modality. Titration success was found to be
lower in the older age group. When patients were grouped according to whether they
were diagnosed with COPD or not, titration failure was detected more frequently in
the COPD diagnosed group.

KEYWORDS: Obstructive sleep apnea syndrome, Elderly, PAP treatment



1.  GIRIS VE AMAC

Uykuda solunum bozukluklari (USB), solunum paternindeki patolojik
degisikliklere bagli gelisir, hipoksi ile hiperkapniye neden olabilir ve morbidite ile
mortalitenin artisina sebep olur (1). Obstriiktif uyku apne sendromu (OQUAS) en sik
karsilasilan uyku bozukluklarindan biridir. OUAS i¢in baslica risk faktorleri; yas,
cinsiyet, obezite, irk, boyun gevresi, sigara, alkol ve sedatif kullanimidir. OUAS
tedavisinde altin standart yontem pozitif hava yolu basinc1 (PAP) tedavisidir.

Yaslilarda USB sik goriilmekle birlikte bu hastalarin (Alzheimer ve demans
tanili olanlar dahil) PAP cihazlarini iyi tolere ettikleri goriilmiistiir. PAP kullanimu ile
norokognitif fonksiyonlarda, yasam kalitesinde ve kardiyak fonksiyonlarda
iyilesmeler oldugu saptanmistir (2). Literatiirde, yasl hasta popiilasyonunda PAP
tedavisi basing degerleri lizerine uluslararasi literatiire gegmis ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ancak tedavi modalitelerinin ve basarisinin ¢esitli yas gruplar
arasinda karsilastirilmasi ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
OUAS‘da polisomnografi (PSG) verileri, PAP tedavi modaliteleri, PAP tedavisi
basing degerleri ve kaginci titrasyonda basari saglandigi yasa gore karsilastirmali
olarak degerlendirilerek, OUAS tedavi planin1 belirleme ve titrasyon basarisini

ongorme agisindan katki saglanmasi amaglamistir.

2. GENEL BILGILER

2014 yilinda Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan
Uluslararas1 Uykuda Solunum Bozukluklari siniflamasi giincellerenek International
Classification Of Sleep Disorders (ICSD) -3 yayinlandi; obstriiktif uyku apne
bozukluklari, santral uyku apne sendromlari, uyku iliskili hipoventilasyon
bozukluklari, uyku iliskili hipoksemi bozuklugu, izole semptomlar ve normal
varyantlar olarak 7 ana baslik belirlenmistir (Tablo 1) (3) .



Tablo 1: Uluslararas1 uyku bozukluklari siniflamasina gére uykuda solunum
bozukluklar1 (ICSD-3)

A. Obstriiktif Uyku Apne Bozukluklart

1. Obstriiktif uyku apne, eriskin

2. Obstriiktif uyku apne, ¢ocuk (cocuk hastaliklari ile ilgili)

B. Santral Uyku Apne Sendromlart

3. Cheyne — Stokes solunum ile beraber santral uyku apne sendromu

4. Cheyne — Stokes dig1 medikal durumlara bagli santral uyku apne sendromu

5. Yiiksek irtifa periyodik solunumuna baglh santral uyku apne sendromu

6. Ilag veya madde kullanimina bagli santral uyku apne sendromu

7. Primer santral uyku apne

8. Primer infant santral uyku apne (¢ocuk hastaliklart ile ilgili)

9. Primer prematiirite santral uyku apne (¢ocuk hastaliklari ile ilgili)

10. Tedavide gelisen santral uyku apne

C. Uyku Iliskili Hipoventilasyon Bozukluklar:

11. Obezite hipoventilasyon sendromu

12. Konjenital santral alveolar hipoventilasyon sendromu (gocuk hastaliklari ile ilgili)

13. Hipotalamik disfonksiyonun eslik ettigi ge¢ baslangich santral hipoventilasyon

14. idiyopatik santral alveolar hipoventilasyon

15. ilag veya madde kullanimima bagh uyku iliskili hipoventilasyon

16. Medikal durumlara bagli uyku iliskili hipoventilasyon

D. Uyku iliskili Hipoksemi Bozuklugu

17. Uyku iliskili hipoksemi

E. izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

18. Horlama

19. Katatreni (uyku iligkili inleme)




2.1 OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU (OUAS) TANIM
Uluslararasi uyku bozukluklar1 siniflamasina gére OUAS; uyku sirasinda
tekrarlayan tam (apne) veya parsiyel (hipopne) iist solunum yolu obstriiksiyonu
olaylar1 ve genelde kan oksijen satiirasyonunda azalma goriilen bir sendrom olarak

tanimlanmaktadir (4).

2.1.1. OUAS ile ilgili terimler (5)
1. Obstriiktif apne:

Uyku esnasinda solunum cabasinin siirmektedir ancak agiz ve burunda hava
akimi yoktur. Solunumsal bir olayin apne olarak skorlanmasi i¢in asagidaki 2 kuralin
saglanmasi gerekir:

- Uyku sirasinda oronazal termal sensorle elde edilen solunum sinyalinin
baslangica gore >%90 diismesi

- >%90 sinyal kaybinin >10 saniye siirmesi

2. Hipopne:

Uyku esnasinda solunum ¢abasinin siirmektedir, agiz ve burunda hava akimi
kisitlanmas1 mevcuttur. Solunumsal bir olayin hipopne olarak skorlanmasi i¢in
asagidaki kurallarin tamaminin saglanmasi gerekir:

- Uyku sirasinda nazal kaniil ile elde edilen solunum sinyalinin baslangica
gore >%30 diismesi

- >%30luksinyal kaybinin >10 saniye stirmesi

- Olay 6ncesi bazal oksijen satiirasyonunda >%3 azalma veya olayin arousal

ile sonlanmast*

*AASM Skorlama Kilavuzu'nda 6nerilen hipopne tanimi, kortikal arousallar: dikkate
almaksizin %4'liikk bir oksijen desatiirasyonuyla iligkilendirilen alternatif bir tanima da izin verir.
Hangi tanimin kullamldigina bagh olarak AHI degeri aym hastada farkli sonuglanabilir. Bu nedenle
arastirmalardaki hipopne tanimlar arasindaki tutarsizlik, OUAS tanisinin degerlendirilmesinde

karmasikliga neden olabilir (6).

3. Arousal:

Arousal genellikle uyanma ile sonuglanmayan, gecici ve sik tekrarlayabilen
bir olaydir.Elektroensefalografi (EEG)‘de alfa, teta ve/veya 16 Hz'den daha yiiksek

frekansa en az 3 sn siiren gegisler olmasi ve dncesinde en az 10 sn'lik stabil uyku



olmas1 gereklidir. REM (Rapid Eye Movement) uyku evresinde arousal skorlamak

icin ¢ene elektromiyografi (EMG)‘de en az 1 sn siiren yiikselme gereklidir.

4. Arousal iliskili solunum ¢abasinda artma (RERA):
Solunum gabasinda artis veya nazal basincin inspiratuar parcasinda diizlesme
ile saptanan, apne veya hipopne olarak tanimlanamayan, en az 10 saniye siiren

arousal ile sonlanan solunumsal olaydir.

5. Apne hipopne indeksi (AHI):
Uyku saati bagina diisen apne ve hipopnelerin toplam sayisidir.

6. Solunum sikintis1 indeksi (SSI) (Respiratory Disturbance Index =
RDI):
Uyku saati basina diisen apne, hipopne ve RERAlarin toplam sayisidir.

7. Oksijen desatiirasyon indeksi (ODI):

>%3 arteriyel oksijen desatiirasyonunun saat basina diisen sayisi

2.2 FIZYOPATOLOJI
Uyku sirasinda hipoksi/reoksijenizasyon ve arousalral ile sonuglanan
tekrarlayict kismi ya da tam tist solunum yolu obstriiksiyonlari ile karakterize bir
sendrom olan OUAS, patogenezi tiimiiyle anlasilamamis olsa da hava yolunun
kapanmasina iligkin temel anatomik 6zellikler bilinmektedir (7). Asagidaki faktorler
OUAS"n patofizyolojisine katkida bulunur (8):

2.2.1 Yapisal faktorler:
Insan solunum yolu, konusma, yutma ve hava iletme fonksiyonlarini
saglayacak birgok evrimsel anatomik degisiklik gecirmistir. Bu degisiklikler obezite,
yaglanma, kraniyofasiyal anormallikler gibi faktorlerle birleserek uyku sirasindaki

obstriiktif olaylar icin tiire 6zgii bir yatkinliga yol agmistir.



2.2.2 Noromiiskiiler faktorler ve faringeal kollabe olabilirlik:

Uyku sirasinda farenksin kritik kapanma basincini belirleyen faktérlerden biri
de iist solunum yolu kas tonusudur. Ust solunum yolu kas tonusu negatif faringeal
basinci algilayan hava yolu mekanoreseptoérleri ve solunum ritmini olusturan Pre-
Botzinger kompleksini aktive eden periferik ve merkezi kemoreseptorler tarafindan
belirlenir. Uyku, 6zellikle hizli goz hareketi (REM) uykusu sirasinda, REM dis1
(NREM) uykuyla karsilastirildiginda iist solunum yolu kas tonusunun azalmasina
neden olur. Sonug olarak, obstriiktif olaylar REM uykusu sirasinda NREM uykusuna

gore daha siddetli ve uzun siireli olma egilimindedir.

2.2.3 Solunum kontrol dengesizligi:

Uyku sirasindaki ventilasyon yaniti, NREM uykusundaki solunumun ana
kontrolorii olan merkezi ve periferik kemoreseptor ¢ikisinin degisen CO, degerlerine
olan etkisi ile belirlenir. Apneye neden olan en diisiik parsiyel CO; basinci (PaCO,)
diizeyi (apneik esik) uykuda, uyaniklik apneik degerinin 1-2 mmHg altindadir. Apne
PaCO2 diizeyi uyku sirasinda apneik degerin altina diistiigiinde gelisir. Arousal ile
birlikte apne ya da hipopne sonlandirilir ve solunumda ani artis gelisir bu durum da
hipokapni gelismesine neden olur. Hasta uykuya gectiginde PaCO2 diizeyi apneik
esigin altinda kalir ve tekrar apne gelisir. Bu mekanizma santral apne patogenezinde
onemlidir ve solunumsal instabiliteden sorumludur. Solunum sonrasi asiri yanit, tist
solunum yoluna giden uyar1 kaybina neden olarak hava yolu kollapsina ve obstriiktif

olayin baglamasina yol agabilir.

2.3 TANI
Polisomnografi (PSG) OUAS kesin tanisi igin altin standarttir. Ancak PSG
icin refere edilecek olgularm belirlenmesinde klinik taninin 6nemi biiytiktiir.

Horlama, tanikli apne, giindiiz asir1 uyku hali OUAS igin major semptomlari

olusturur, OUAS klinik 6zellikleri Tablo 2‘de gosterilmistir.



Tablo 2: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu klinik bulgulari

Major Semptomlar

Kardiyopulmoner Semptomlar

Horlama

Uykuda bogulma hissi

Tanikl1 apne

Atipik gogiis agrist

Giindiiz agir1 uyku hali

Noktirnal aritmiler

Noropsikiyatrik Semptomlar

Diger Semptomlar

Uyaninca bas agrisi

Ag1z kurulugu

Yetersiz ve bolinmiis uyku

Gece terlemesi

Insomni

Noktiirnal oksiiriik

Karar verme yeteneginde azalma

Noktiri, entrezis

Hafiza zayiflamasi, unutkanlik

Libido azalmasi, empotans

Karakter ve kisilik degisiklikleri

Isitme kaybi

Cevreye uyum giicliigii

Gastro-ozofageal refli

Depresyon, anksiyete, psikoz

Uykuda anormal motor aktivite

Giindiiz asir1 uyku halinin belirlenmesi i¢in en sik kullanilan yontem Epworth

Uykululuk Olgegi (EUO)'dir. Hastanim asir1 yorgun olmadig bir giinde, belli

durumlarda uykuya dalma olasilig1 asagidaki sorular ile sorulur;

1- Oturmus bir seyler okurken

2- Televizyon seyrederken

3- Toplum iginde hareketsizce otururken

4- Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba yolculugunda yolcu olarak

bulunurken

5- Ogleden sonra dinlenmek i¢in uzanmisken

6- Birisiyle oturmus konusurken

7- Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra otururken

8- Duran arag i¢inde trafikte birka¢ dakika durdugunda




Her soru 0-3 puan arasinda puanlanir. Uykuya dalma olasilig1 hi¢ yoksa 0,
diistikse 1, orta ise 2, yiiksek ise 3 puan verilir. Toplam puan 10 {izeri giindiiz asir1
uyku halinin varligina isaret eder (9).

STOP-Bang anketi; OUAS i¢in tarama anketi olarak gelistirilmistir. 8
soruya evet veya hayir seklinde cevap verilir. Toplam puan ile hastalar Tablo 3¢
gore OUAS riski agisindan siniflandirilabilir (10).

Tablo 3: STOP-Bang anketi degerlendirilmesi

S-Snore: Yiiksek sesle horlamaniz var mi1?

T-Tired: Giindiizleri yorgun ve uykulu musunuz?

O-Observed: Uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?

P-Pressure: Kan basinci yiiksekligi nedeni ile ilag kullandiniz mm?

B-BKi: Beden kitle indeksi >35 kg/m2

A-Age: Yas >50

N-Neck: Boyun gevresi > 40 cm

G-Gender: Erkek cinsiyet

Degerlendirme

Diisiik OSA riski: 0-2 soruya evet

Orta risk: 3-4 soruya evet

Yiiksek risk: 5-8 soruya evet

4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet + erkek cinsiyet

4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet + BMI > 35 kg/m2

4 STOP sorusundan 2 veya daha fazlasina evet + boyun cevresi >40 cm veya 16 ing




ICSD- 3‘e gore klinik ve laboratuvar degerlendirme sonucunda kesin OUAS

tanis1 koyabilmek icin gerekli kriterler Tablo 4'te goriillmektedir (3).

Tablo 4: ICSD- 3'e gore Obstriiktif Uyku Apne Bozukluklar: tan1 kriterleri

OUAS Tani kriteri: A ve B veya C varhgi

A. Asagidakilerde en az birinin varhgi:

i. Uyanikken istem dis1 uyku epizotlari, giindiiz uyku hali, dinlendirmeyen uyku,

yorgunluk veya insomnia yakinmalar1

ii. Soluk tutma veya bogulma hissi ile uyanma

iii. Uyku sirasinda giiriiltiilic horlama, soluk kesilmeleri veya her ikisinin hasta yakini

tarafindan gozlenmesi

iv. Hastada hipertansiyon, duygu durum bozuklugu, biligsel disfonksiyon, koroner arter
hastalig1, inme, konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon veya tip 2 diyabet varlig

B. Polisomnografik (PSG) veya merkez laboratuar disinda yapilan testte (OCST):

i. Bir saatlik uykuda 5 veya daha fazla, agirlikli olarak obstriiktif solunumsal
olay(Obstriiktif ve mikst apneler, hipopneler veya solunumsal eforla iliskili
arousallar=RERA)

veya

C. Polisomnografik (PSG) veya merkez laboratuar disinda yapilan testte (OCST):

i. Bir saatlik uykuda 15 veya daha fazla, agirlikli olarak obstriiktif solunumsal olay
(Obstriiktif ve mikst apneler, hipopneler veya solunumsal eforla iliskili
arousallar=RERA)




Apne hipopne indeksi (AHI) degerine gére OUAS 1n klinik siniflamasi; basit
horlamada AHI degeri<5, hafif OUAS‘ta 5-15, orta OUAS ta 16-30, agir OUAS‘ta
AHI>30 olarak degerlendirilir.

2.4 TEDAVI
Tedavinin 6ziinii PAP tedavisi olusturmaktadir. Ancak nazal konjesyon,
maske uyumsuzlugu, basing intoleransi, nazal kuruluk gibi nedenlerle hastalarin
%25-50 kadar1 PAP tedavisini kullanamamaktadir. Alternatif tedavi onerileri olarak
genel 6nlemler (kilo verme, alkol ve sigara kullanmama, sedatif ve hipnotik ilaglarin
kullanimindan kagimnilmasi, yatis pozisyonu diizeltilmesi vb.), agiz i¢i araglar, st
solunum yolu cerrahi uygulamalari, nazal ekspiratuar PAP tedavisi, medikal

tedaviler yer almaktadir (1).

2.4.1 Positive Airway Pressure (PAP) Tedavisi

Ust solunum yolunun agik kalmasi, solunumun ve uykunun diizenlemesini
PAP tedavisi kullanimi ile amaglanan etkilerdir. Cihazlarin st solunum yolu kaslari
tizerine etkisi olmadigi i¢in sadece kullanildig: siirece etki gostermektedirler. Bu
sebeple hastanin tiim kullanim siiresinin >%70 olan ve gecede >4 saat kullanan

hastalar tedaviye uyumlu olarak kabul edilebilir (11).

1. PAP tedavisi endikasyonlari:

Hafif, orta ve siddetli OUAS tanili hastalarda tercih edilen tedavi yontemi
olmakla birlikte tiim hastalara segenek olarak sunulmalidir. OUAS siddetine,
hastanin anatomisine, risk faktorlerine ve tercihlerine gore alternatif tedaviler
sunulabilir. CPAP ayrica giindiiz asir1 uyku halinin, yasam Kkalitesinin
iyilestirilmesinde ve hipertansif hastalarda kan basincini diisiiriilmesinde yardimci
bir tedavi olarak da endikedir (12).

2. Bashca temel ve ileri PAP modaliteleri (13):



Tablo 5: Pozitif Havayolu Basinci Tedavisi Temel Modlari

EPAP ayarlarinin yapilmasina olanak saglar. Spontan modda IPAP ve
EPAP gecisini hastanin kendi eforu belirler, solunum sayisini da kendisi
olusturur. CPAP ile verilen siirekli yiiksek hava akimini tolere
edemeyen, hava kacagi olan, pozitif basinca karsi ekspiryum giicliigii
yasayan, OUAS ile birlikte komorbid hastaligi (morbid obezite,
hiperkapni ile birlikte restriktif akciger hastaligi, KOAH) olan
hastalarda kullanilmaktadir. OUAS ile beraberinde hipoventilasyon olan
hastalarda, BPAP ventilasyonu artiran basing destegi saglamaktadir.
OUAS 6n planda olup KOAH ve OHS gibi ikincil hastalik hafif
diizeyde ve kontrol altinda ise CPAP ile yeterli tedavi saglanabilecegini
akilda tutulmalidir. Bu gruplar disinda ciddi hipoventilasyon s6z konusu

ise BPAP kullanilmasi uygundur.

PAP Calisma Prensibi Endikasyonu
Modu
CPAP Komplike olmamig OUAS hastalarinda ilk secilecek tedavi OUAS
modalitesidir. Cihaz tarafindan hem inspiryumda hem ekspiryumda Santral uyku apne (bazi
ayarlanan sabit basing tiretilmektedir. 4-20 cmH,0 basing araliginda hastalar)
ayarlanabilir.
APAP Hava yolu agikligini saglayacak basinci otomatik olarak kendisi ayarlar. | Basinci tolere edememe
(oto- Siklikla pozisyonel veya REM ile iligkili OUAS hastalarinda Degisken basing ihtiyaci
CPAP) kullanilmaktadir. Ust solunum yolu kollapsibilitesi ve zaman iginde (pozisyonel, REM iligkili
degisebilen viicut kitle indeksi nedeniyle de APAP kullanimi, CPAP QOUAS)
kullanimina gore bazi hasta gruplarinda iistiin olabilir. Uyku ile iligkili | Oto-titrasyon (optimal
hipoksemi ve hipoventilasyon bozuklugu, santral uyku apne, konjestif CPAP basinct igin)
kalp yetmezligi tanili hastalarda titrasyonda ve tedavide kontrendikedir.
Uvula operasyonu geg¢irmis veya horlamayan hastalarda vibrasyon
tetikleme prenbiyle calisan APAP cihazlarinin kullanimi uygun
degildir.
BPAP(S) | BPAP cihazi inspiryumda yiiksek IPAP, ekspiryumda daha diisiik Basinci tolere edememe

Kagak ( CPAP ile)
Beraberinde
hipoventilasyon veya
obstriktif ve rekstriktif
akciger hastaligi (OHS,
KOAH)

APAP; Automatic Positive Airway Pressure, BPAP S; Bilevel Positive Airway Pressure

Spontaneous Mode, CPAP; Continuous Positive Airway Pressure, EPAP; Expiratory Positive Airway

Pressure, IPAP; Inspiratory Positive Airway Pressure, KOAH; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt,
OHS; Obezite Hipoventilasyon Sendromu, OUAS; Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, PAP; Positive

Airway Pressure, REM: Rapid Eye Movement S mode, spontan mod
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Tablo 6: Pozitif Havayolu Basinc1 Tedavisi ileri Modlari

bir tedavi yontemidir. ASV*nin temel amaci hipoventilasyon ve
hiperventilasyonu engellemek igin akim ve/veya tidal voliimii 6lgerek basing
destegini artirip azaltarak, hedef pik akimi ve/veya dakika ventilasyonunu
saglamaktir. Hedefe ulasamazsa solunum sayisini artirabilir. EKspiratuar basing
degeri ise tist solunum yolunu agacak sekilde manuel veya otomatik olarak
ayarlanabilir. Inspiratuar basmcin miktari 3-4 dakikalik araliklarla cihaz
tarafindan degistirilir. Solunum destegi sayesinde hiperventilasyonu
kotiilestirmez ve santral apnelerin sebep oldugu hiperventilasyonu 6nler. Basing
destegini santral apne sirasinda artirir, hiperventilasyon sirasinda keser. Bu
sekilde santral apne ve sonrasinda hiperventilasyon olusumunu 6nleyerek
solunum paternini normallestirir. ASV tedavisinin yasam siiresi ve kalitesi gibi
sonuglari uzun siireli izlemlerde yeterli degildir, ancak diisiik sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu olan KKY*de mortaliteyi artirabilecegi konusunda dikkatli

olunmalidir.

PAP Calisma Prensibi Endikasyonu
Modu
BPAP ST | BPAP ile solunumu diizene girmeyen, daha yiiksek basingta tedavi gereken Hipoventilasyon
durumlarda ve 6zellikle santral apnelerin varliginda BPAP ST cihazi sendromlar1
denenmelidir. Spontan solunumun yeteri kadar olusamadigi kronik Santral uyku
hipoventilasyon (OHS, néromuskiiler hastaliklar, gogiis duvar hastaliklari ve apne
santral solunumun kontrol bozukluklart) ve santral uyku apne sendromlarinda
BPAP ST belirlenen bir solunum hiz1 olusturacak sekilde inspiryum basinci ve
ekspiryum basinci uygular. Eger hasta belirlenen siire igerisinde soluk alamaz
ise makine solunumu devreye girmektedir.
AVAPS Voliim garantili basing destekli cihazlar yeterli tidal voliimii saglayacak basing | Hipoventilasyon
Voliim destegini (PS) otomatik olarak ayarlanan basing araliginda (IPAP min ve IPAP | sendromlari
garantili | max) verebilen cihazlardir. BPAP ST'nin yeterli ya da basarili olamadigi, Santral uyku
PS degisken PS gerektiren hasta gruplarinda denenebilir. Obstriiktif ve restriktif apne
akciger hastaliklarinda, kronik solunum yetmezliginde 6zellikle hiperkapni
varliginda basarilidir.
ASV Santral uyku apne tiplerinin cogunu kapsayan hastalik gruplarinda tercih edilen | Hipokapnik CSA

Kompleks CSA
Cheyne-Stokes
ile CSA

Primer CSA

ASV; Adaptive Servo-Ventilation, AVAPS; Automatic Volume Assured Pressure Support,
CSA,; Santral Uyku Apne, BPAP ST; Bilevel Positive Airway Pressure Spontaneous-Timed, EPAP;

Expiratory Positive Airway Pressure, IPAP; Inspiratory Positive Airway Pressure, OHS; Obezite

Hipoventilasyon Sendromu, OUAS; Obstriiktif Uyku Apne Sendromu, PAP; Positive Airway

Pressure
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2.4.2. Diger Tedavi Yontemleri (12)

1. Davranis degisikligi:

Davranissal tedavi secenekleri arasinda; kilo kayb1 (<25 kg/m2 VK1),
pozisyonel terapi, egzersiz yapmak, yatmadan 6nce alkol ve sedatiflerden
kaginilmasi vardir. Kilo kayb1, AHI'yi iyilestirebilir. Viicut agirhiginin %10'u veya
daha fazlasinin kaybindan sonra tekrar PAP titrasyonu agisindan PSG yapilmasi
onerilir.

Uyku pozisyonu, sirtiistii pozisyondayken iist hava yolunun boyutunu ve
acikligini etkileyebilir. Pozisyon, sirtiistii pozisyona kiyasla sirt tistii olmayan
pozisyonda diisiik AHI'ye sahip olan hastalarda OUAS igin etkili bir tedavidir.
Pozisyon tedavisine baslarken alarm, yastik, sirt gantasi, tenis topu gibi bir cihaz

kullanilmalidir.

2. Agizici Aparey :

Ozel yapim ag1z ici apareyler, iist hava yolunu genisleterek, kollabe olmasini
azaltarak uyku sirasinda tist hava yolu agikligini iyilestirebilir. CPAP kadar etkili
olmasa da, hafif ve orta dereceli OUAS hastalarinda; oral apareyleri CPAP'a tercih
eden, CPAP'a yanit vermeyen, CPAP i¢in uygun aday olmayan, kilo kayb1 gibi
davranigsal degisikliklerde basarisiz olan hastalarda kullanilmasi endikedir. Oral
apareylerin, primer horlamasi olan; davranis degisikligi ve pozisyonel tedaviye yanit
vermeyen veya tedaviye uygun olmayanlarda kullanimi endikedir. Cihaza uyum elde
edildikten ve etkinlik gosterildikten sonra, ilk yil 6 ayda bir, sonrasinda ise yilda bir

kez dis hekimi ile takibi onerilir.

3. Cerrahi tedavi :

Eskiden OUAS tedavisinde kullanilan ilk yontemler cerrahiydi. Cerrahi
tedavi, siklikla bolgeye yonelik ¢esitli tist solunum yolu rekonstriiktif veya bypass
prosediirlerini icermektedir. OUAS i¢in yaygin cerrahi prosediirlerin bir listesi Tablo
7'de verilmistir.

Cerrahi olarak diizeltilebilecek ciddi obstriiksiyon anatomisine sahip (6rn.

faringeal hava yolunu tikayan bademcik hipertrofisi) hafif OUAS'l1 hastalarda ilk
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once cerrahi tedavi degerlendirmesi diisiiniilebilir. Hastanin PAP'1 tolere edememesi
veya PAP tedavisinin OUAS" ortadan kaldiramamasi gibi PAP tedavisinin
sonucunun Yyetersiz oldugu durumlarda cerrahi islemler OUAS igin ikincil tedavi
olarak diistintilebilir. Bir oral aparey ile yetersiz tedavi sonucu elde edildiginde,
hastanin oral apareye karsi intoleransi oldugunda veya oral aparey tedavisi OUAS'in
klinik sonuglarinda kabul edilemez bir iyilesme sagladiginda cerrahi, ikincil bir
tedavi olarak da diistiniilebilir. Cerrahi ayn1 zamanda obstriiktif anatomi veya

fonksiyonel durumlarda yardime tedavi olarak da diisiiniilebilir.

Tablo 7: OUAS Tedavisinde Kullanilan Cerrahi Yontemler

Ust Hava Yolu Bypass | Trakeotomi

Prosediirii

Nazal Prosediirler Septoplasti, fonksiyonel rinoplasti, nazal kapak cerrahisi,

konka kiigiiltme, nazal polipektomi, endoskopik prosediirler

Oral, Orofaringeal ve Uvulopalatofarengoplasti ve varyasyonlari, damak ilerletme

Nazofaringeal faringoplastisi, tonsillektomi ve/veya adenoidektomi, tori

Prosediirler mandibularis eksizyonu, palatal implantlar

Hipofaringeal Dil Kiigiiltme (Kismi glossektomi, dil ablasyonu lingual

Prosediirler tonsillektomi), dil stabilizasyon (Hyoid siispansiyon, dilin
asilmasi)

Laringeal Prosediirler | Epiglottoplasti, hyoid siispansiyon

Global Havayolu Maksillomandibular ilerletme, obezite cerrahisi

Prosediirleri
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4. Medikal tedavi :

OUAS i¢in yaygin olarak etkili farmakoterapiler mevcut degildir. Altta yatan
tibbi durumlarin (hipotiroidizm veya akromegali gibi) tedavisi AHI'yi iyilestirebilir.
Nazal kortikosteroidler OUAS ve eszamanli rinit hastalarinda yardimci tedavi olarak
tercih edilebilir ve AHI'yi iyilestirebilir. Selektif serotonerjik alim inhibitérleri
(SSRI'lar), protriptilin, metilksantin tiirevleri ve 6strojen preparatlart OUAS tedavisi
i¢in O6nerilmez. OUAS i¢in primer tedavi olarak oksijen takviyesi 6nerilmemektedir.
Tek basina oksijen destegi, gece hipoksemisini azaltabilir ancak ayn1 zamanda
apneleri uzatabilir ve komorbid solunum hastaligi olan hastalarda potansiyel olarak
gece hiperkapnisini kotiilestirebilir. Etkili PAP tedavisine ragmen uykululugu olan
ve uykululugunun tanimlanabilir bagka bir nedeni bulunmayan OUAS hastalarinda
rezidiiel asir1 glindiiz uykululugunun tedavisi i¢in modafinil 6nerilmektedir.

Modafinil PAP tedavisine ek olarak kullanilmalidir.

3. GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma igin, Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Dr.Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu‘ndan 08.02.2023 tarih ve 2023/2-4 karar numarasi ile (EK 1) onay alinmustir.
Arastirma Kesitsel ve retrospektif olarak tasarlandigi i¢in géniilli olur formu
alimmamistir. Calismaya dahil edilecek popiilasyon belirlenmis olup veriler

hastanemiz arsiv kayitlarindan toplanmustir.

3.1. OLGULAR
1 Ocak 2019 ve 1 Temmuz 2019 tarihleri arasinda, SBU Dr. Suat Seren

Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH Uyku Klinigi'ne basvuran, ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerini saglayan 433 hasta tespit edildi. 433 hastadan; 33 hastada santral

uyku apne tanisi, 16 hastada uyku iliskili hipoksi ve/veya hipoventilasyon sendromu

tanisi1 saptanmasi, 4 hastaya oksijen destegi ile polisomnografi yapilmasi, 22 hastada
uyku etkinliginin %60‘tan diisiik olmasi, 23 hastada takipten ¢ikma, 18 hastada

yetersiz veri saptanmasi, 18 hastanin titrasyonu tolere edememesi sonucunda tedaviyi
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reddetmeleri nedeniyle 134 hasta ¢alisma dis1 birakildi (Sekil 1). 299 hastanin dosya

verileri retrospektif olarak incelendi.

433 olgu
4 oksijen destegi ile PSG
33 santral uyku apne
16 uyku iliskili hipoksi ve/veya hipoventilasyon
22 uyku etkinligi <%60
358 olgu
23 takipten ¢ikma
18 tedavi reddi
18 yetersiz veri
299 olgu dahil
edildi

Sekil 1. Calismaya Dahil Edilen ve Calisma Dis1 Birakilan Olgular

3.1.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

2019 yilinin ilk 6 ayinda Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar ve Cerrahisi
EAH Uyku Klinigi‘ne bagvuran agagidaki kriterlere uyanlar hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir;

- Horlama, giindiiz asir1 uykululuk hali, tanikli apne sikayetleri ile basvuran
hastalar

- Bir gece yatirilarak polisomnografi ¢ekilenler

- Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi alanlar

- AHI>5 olanlar

- PAP tedavisi planlananlar

- Titrasyon i¢in yatirilan hastalar

3.1.2. Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- 18 yasin altinda olan hastalar

- Santral santral uyku apne sendromlari
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- Uyku iligkili hipoventilasyon bozukluklari

- Uyku iligkili hipoksemi bozukluklari

- Oksijen destegi altinda PSG yapilan hastalar
- Uyku etkinligi <%60 olan hastalar

- Eslik eden parasomni tespit edilen hastalar

- Gebe, emziren, logusa hastalar

- Tedaviyi reddeden hastalar

- Takipten ¢ikan hastalar

- Yetersiz dosya verileri olan hastalar

3.2. CALISMA TASARIMI VE TANIMLAMALAR

Calismada incelenen hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi
Ol¢timleri kaydedildi. SFT verilerinden FEV1 (1.saniyede atilan zorlu ekspiratuar
voliim) ve FVC (Zorlu ekspiratuar voliim) degerleri yiizde (%) olarak kaydedildi.
OUAS semptomlarindan; horlama, giindiiz agir1 uyku hali ve tanikli apne
semptomlari, anketlerden; EUO (Epworth uykululuk &lgegi) ve STOP-Bang anketi
degerleri kaydedildi. Ek hastalik 6ykiisii (hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus
(DM), konjestif kalp yetmezligi (KKY), kalp kapak hastaligi, aritmi, astim, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hipotiroidi, depresyon, malignite 6ykiisii,
serebrovaskiiler olay (SVO), burun operasyonu ve bogaz operasyonu oykiisii, sigara
igme Oykiisii (hi¢ igmemis, birakmig, halen igiyor), sigara igme yogunlugu (paket
cinsinden giinde igilen sigara miktar1 x yil cinsinden sigara i¢me siiresi) kaydedildi.

OUAS tanisi, 2014 yilinda Amerikan Uyku Tibbi1 Akademisi (AASM)
tarafindan yayinlanan (ICSD) -3’e gore tanimlanmistir (3). Polisomnografik (PSG)
incelemeler Comet Grass Telefactor, siirtim 4.5.3 kullanilarak uyku laboratuarinda
kayit altina alind1. PSG, elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOG), ¢ene
elektromiyografisi, anterior tibialis elektromiyografisi, elektrokardiyografi (EKG),
pulse oksimetre, torakoabdominal hareketler, hava akimi (nazal kaniil), oronazal
termistor ve dijital mikrofonu igeriyordu. PSG kayitlari, TWin® EEG/PSG yazilimi
kullanilarak bir hekim tarafindan analiz edildi. Uyku ve solunum olaylarinin
skorlanmasi, 2018 yilinda yayinlanan AASM skorlama el kitabina gore (14) gore
yapildi. OUAS tanisi alan hastalara 2009 yilinda yayinlanan AASM rehberine (12)
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gore PAP tedavisi planland: ve Philips marka Omnilab Advance model PAP cihazi
kullanilarak teknisyen gozetiminde titrasyon yapildi. Titrasyon kayitlar1 sorumlu
hekim tarafindan raporlandi. 2008 yilinda yaymlanan AASM’nin PAP tedavisi
manuel titrasyon rehberine (15) gore; kabul edilebilir, optimal, iyi ve yeterli titrasyon
kriterlerini karsilayan titrasyonlar basarili olarak kabul edildi, kabul edilemez
kriterlerini karsilayan titrasyonlar basarisiz olarak kabul edildi. Basarisiz titrasyonlar
tekrarlandi. Olgulara basarili titrasyon sonucunda uygulanan PAP tedavi modaliteleri
(CPAP, APAP, BPAP, BPAP ST), olgularin kaginci titrasyonda basarili olduklari ve
basarili titrasyonda uygulanan PAP tedavisi basing degerleri cm H,O cinsinden
kaydedildi.

Calismaya dahil edilen olgularin yas medyan degerinin 51 olmasi nedeniyle
olgular 50 yasin alt1 ile 50 yas ve {izeri olmak {izere 2 gruba ayrildi. Incelenen tiim

parametreler iki grup arasinda karsilagtirildi.

3.3. CALISMA SONLANIM NOKTALARI

Birincil sonlanim noktasi: PAP tedavi modalitelesi; CPAP, APAP, BPAP,
BPAP ST olarak tanimlanda.

Ikincil sonlanim noktas:: (i) PAP tedavisi titrasyon basarisi; hastalarn kaginci
titrasyonda basarili olduklari olarak tanimlands, (ii) PAP tedavisi basing degerleri;
CPAP igin P basing degeri, APAP i¢in P95 (obstriiktif olaylarin zamanin % 95'inden
fazlas1 i¢in kaldirildig1 basing seviyesi) ve ortalama basing degeri, BPAP ve BPAP
ST i¢in IPAP ve EPAP degerleri olarak tanimlandi.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ
Veriler SPSS version 26 programina girildi ve ayni1 programda analiz edildi.
Kategorik degiskenler frekans ve yiizdeleri ile sunuldu ve karsilagtirmalar cqi-square
testiyle yapildi. Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, median, minimum,
maximum olarak sunuldu. Normal dagilim testleri yapilarak parametrik veya
nonparametrik testler, normallik varsayimlarina uygun sekilde yapildi. Tim
istatistiksel karsilagtirma testleri igin tip 1 hata olasiligi a = 0.05 ve iki yonli ve p

<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 299 hasta dahil edildi. Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi
51.4£10.8 yil, medyan 51 (23, 80) yil idi. Hastalarin 82'si (%27.4) kadin, 217°si
(%72.6) erkek idi. VKI ortalamas1 32.2+5.4 kg/m2, medyan 31.4 kg/m2 (21, 56) idi.
Hastalarin 125°i (%41.8) hig sigara igmemis, 60’1 (%20.1) sigaray1 birakmig, 92'si

(%30.8) aktif sigara igicisi idi. Tiim olgularin 204 {iniin (%68.2) kronik hastalik
Oykiisti mevcut idi. Hastalarin 141°i (%47.2) hipertansiyon (HT), 76‘s1 (%25.4)
diyabetes mellitus (DM), 35°i (%11.7) koroner arter hastaligi (KAH), 27'si (%9)
depresyon, 24’1 (%8) astim, 23’1 (%7.7) aritmi, 21°i (%7) hipotiroidi, 20'si (%6.7)
KOAH, 10°u (%3.3) konjestif kalp yetmezligi (KKY), 3’1 (%1) kalp kapak hastaligi,
3’1 (%1) malignite, 1'i (%0.3) kronik bobrek yetmezligi (KBY), 1°i (%0.3)
serebrovaskiiler hastalik (SVO) tanilarina sahipti. Tiim olgularin sikayetleri
degerlendirildiginde, hastalarin 283’{inde (%94.6) horlama, 261‘inde (%87.3) tanikli
apne, 246'sinda (%82.3) giindiiz asir1 uykululuk hali saptanmistir. Epworth
uykululuk dlgegi (EUO) ortalamasi1 10.3+6.3, medyan 10 (0, 24), STOP-Bang anketi
skoru ortalamasi1 4.7+1, medyan 5 (1, 7) olarak goriildii. Hastalarin 46'sinin (%15.4)
burun operasyonu, 19‘unun (%6.4) bogaz operasyonu dykiisii mevcut idi. SFT
parametleri degerlendirildiginde FEV1 ortalamas1 %89.9+15.3, FVC ortalamasi
%87.5£14.2 idi.

Hastalarin PSG parametrelerinde, toplam uyku siiresi ortalama 404.6+£57.7
dakika, medyan 411.5 (187, 574) dakika, uyku etkinligi ortalama %84.2+9.1 medyan
%85.6 (60.3, 99.9), apne sayis1 62 (0, 745), hipopne sayis1 98 (0, 503) ve AHI degeri
ortalama 37.6+£24.3 olay/saat, medyan 31.3 olay/saat (5.1, 123.7) olarak saptandi.

Calismaya alinan tiim hastalara pozitif havayolu basing tedavisi planlanmasi
lizerine, basaril titrasyon sonucunda AHI degeri ortalamasi 2.8+4.2 olay/saat,
medyan 1.8(0, 57) olay/saat idi.

Titrasyon yapilan 299 hastadan 258°i (%86.3) ilk titrasyonda, 34’1 (%11.4)

ikinci titrasyonda, 7°si (%2.3) ti¢iincii titrasyonda basarili olmustur.
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Hastalarin 166°s1 (%55.5) CPAP, 95°i (%31.8) APAP, 12'si (%4) BPAP, 26's1
(%8.7) BPAP-ST tedavisi almistir.

CPAP tedavisi alan 166 hastanin ortalama basing degeri 7.2+2.5 cmH,0,
medyan 7(4, 14) cmH,0, APAP tedavisi alan 95 hastanin ortalama basing degeri
6.4+1.7 cmH,0, medyan 6.5(4, 11.1) cmH,0, P95 degeri 8.7£2.3 cmH,0, medyan

9(4, 14.5) cmH,0, BPAP alan 12 hastanin IPAP ortalamasi 12.5+3.9 cmH,0,
medyan 13.5(8, 19) cmH,0, EPAP ortalamas1 6.8+3.3 cmH,0, medyan 5.5(4, 14)
cmH,0, BPAP-ST alan 26 hastanin IPAP ortalamasi1 13.6£2.8 cmH,0, medyan 13(8,
18) cmH,0, EPAP ortalamas1 7.1+1.7 cmH,0, medyan 7.5(4, 10) cmH,0O idi.

Tiim olgular, 50 yasin altindaki hastalar ile 50 yas ve lizerinde olan hastalar
olarak iki gruba ayrilmistir. <50 yas olan grupta 133 (%44.5), >50 yas olan grupta
166 (%55.5) hasta mevcut idi.

Iki grubun Kklinik ve demografik 6zelliklerinden; yas, VKI, toplam sigara
paket/yil1, EUO puam, STOP-Bang anketi, SFT parametreleri (FEV1, FVC) tablo
1'de medyan (minimum, maksimum) ve p degerleri verilerek sunulmustur. Iki grup
arasinda VKI, FEV1 ve FVC yoniinden istatiksel anlamli farklilik izlenmemistir
(p=0.992, p=0.923, p=0.784 sirasiyla). Istatistiksel olarak anlaml1 saptanan
parametrelerden; sigara paket/yil1 >50 yas olan grupta medyan 25(0, 100), <50 yas
olan grupta 19(1, 75) goriildii (p=0.043), EUO puan1 >50 yas olan grupta medyan
9(0, 24), <50 yas olan grupta medyan 12(0, 24) (p<0.01), STOP-bang anketi puani
>50 yas olan grupta medyan 5(1, 7), <50 yas olan grupta medyan 4(0, 7) bulundu
(p<0.01) (Tablo 8)

19



Tablo 8: Klinik Ozelllikler ve SFT Parametlerinin iki Yas Grubu Arasinda

Karsilagtirilmasi
<50 yas >50 yas p degeri
Medyan (min, max) Medyan (min, max)
VKI (kg/m?) 32 (21, 55) 31 (21, 56) 0.992
Sigara (paket/yil) 19 (1, 75) 25 (0, 100) 0.043
Anketler
EUO 12 (0, 24) 9 (0, 24) <0.001
STOP-Bang anketi 4(0,7) 51,7 <0.001
SFT parametreleri
FEV1 (%) 90 (42, 117) 91 (139, 133) 0.923
FVC (%) 88 (41, 123) 88 (43, 128) 0.784

Veriler medyan (min, max) olarak sunulmustur.
VKI: Viicut Kitle indeksi, FEV1: 1.saniyede atilan zorlu ekspiratuar voliim, FVC: Zorlu
ekspiratuar voliim, EUO: Epworth uykululuk dlcegi

Iki grubun erkek cinsiyet, aktif sigara igiciligi, semptomlari, kronik hastalik
ve cerrahi tedavi oykiisii 6zellikleri n(%) ve p degerleri belirtilerek tablo 9°da
sunulmustur. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanan parametreler;
erkek cinsiyet <50 yas olan grupta 120 kisi (%90.2), >50 yas olan grupta 97 kisi
(%58.4) (p<0.01), aktif sigara igicisi olan hasta sayis1 <50 yas olan grupta 60 kisi
(%47.6), >50 yas olan grupta 32 kisi (%21.2) (p<0.01), tanikl1 apne izlenen hasta
sayis1 <50 yas olan grupta 122 kisi (%92.4), >50 yas olan grupta 139 kisi (%83.7)
(p=0.037), HT tanis1 olan hasta sayis1 <50 yas olan grupta 46 kisi (%34.6), >50 yas
olan grupta 95 kisi (%57.2) (p<0.001), KAH olan hasta sayis1 <50 yas olan grupta 7
kisi (%5.3), >50 yas olan grupta 28 kisi (%16.9) (p=0.003), KOAH olan hasta sayisi
<50 yas olan grupta 3 kisi (%2.3), >50 yas olan grupta 17 kisi (%10.2) (p=0.012),
burun operasyonu gegiren hasta sayis1 <50 yas olan grupta 32 kisi (%24.1), >50 yas
olan grupta 14 kisi (%8.4) saptandi (p<0.01).
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Semptomlardan; horlama ve giindiiz asir1 uykululuk hali, ek hastaliklardan;
DM, KKY, kalp kapak hastaligi, aritmi, astim, hipotiroidi, depresyon, malignite,
cerrahi tedavilerden; gecirilmis bogaz operasyonu agisindan ise iki grup arasinda
istatistiksel anlaml1 fark saptanmadi (p=0.939, p=0.278, p=0.453, p=0.756, p=0.233,
p=0.351, p=0.702, p=0.842, p=0.257, p=0.328 sirasiyla).

Kronik bobrek hastaligi ve SVO <50 yas olan grupta hig¢ goriilmezken >50
yas olan grupta birer hastada izlendi, iki grup arasinda incelenen istatiksel anlamli
fark i¢in yapilan testler gegersiz bulundu.

iki grubun polisomnografi verileri karsilastirmali olarak tablo 10‘da medyan
(minimum, maksimum) ve p degerleri verilerek sunulmustur. Toplam uyku stiresi
(TST) >50 yas olan grupta 396 dk (187, 532), <50 yas olan grupta 430 dk (209, 574)
goriildii (p<0.001), uyku etkinligi (SE) >50 yas olan grupta %83.3 (60.3, 99.9), <50
yas olan grupta %89.6 (62.8, 99.5) goriildii ve iki grup arasinda istatiksel anlamli
fark saptandi (p<0.001). Periyodik bacak hareketi indeksi (PLM index), obstriiktif
apne, miks apne, santral apne, toplam apne, toplam hipopne sayisi, apne-hipopne
indeksi (AHI), supin AHI, non-supin AHI, REM AHI, non-REM AHI, minimum
oksijen saturasyonu (Min O2), ortalama oksijen saturasyonu (Ort O2), saturasyonun
%90 altina diistiigi stire (T90), oksijen desaturasyon indeksi (ODI), arousal indeksi,
uyku evrelerinden; REM (Rapid eye movement), evre 1, evre 2, evre 3 degerlerinde

iki grup arasinda istatiksel anlaml fark saptanmadi.
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Tablo 9: Klinik ve Demografik Verilerin Iki Yas Grubu Arasinda Karsilastirilmasi

<50 yas n=133(%44.5) >50 yas n=166(%55.5) p degeri

Erkek cinsiyet 120 (%90.2) 97 (%58.4) <0.001
Aktif sigara igicisi 60 (%47.6) 32 (%21.2) <0.001
Semptomlar
Horlama 126 (%95.5) 157 (%94.6) 0.939
Tanikli apne 122 (%92.4) 139 (%83.7) 0.037
GAUH 113 (%85.6) 133 (%80.1) 0.278
Komorbidite varhg: 75 (%56.3) 131 (%78.9) <0.001
Diyabet 31 (%23.3) 45 (%27.1) 0.453
Hipertansiyon 46 (%34.6) 95 (%57.2) <0.001
Kalp yetmezligi 5 (%3.8) 5 (%3) 0.756
Koroner arter hastalig 7 (9%5.3) 28 (%16.9) 0.003
Kalp kapak hastalig 1 (%0.8) 2 (%1.2) 1
Aritmi 7 (%5.3) 16 (%9.6) 0.233
Kronik bobrek yetmezligi | 0 (%0) 1 (%0.6) gecersiz
Serebrovaskiiler hastalik | 0 (%0) 1 (%0.6) gecersiz
Astim 8 (%6) 16 (%9.6) 0.351
KOAH 3 (%2.3) 17 (%10.2) 0.012
Hipotiroidi 8 (%6) 13 (%7.8) 0.702
Depresyon 13 (%9.8) 14 (%8.4) 0.842
Malignite 0 (%0) 3(%1.8) 0.257
Cerrahi tedavi
Burun operasyonu 32 (%24.1) 14 (%8.4) <0.001
Bogaz operasyonu 11 (%8.3) 8 (%4.8) 0.328

Veriler n (%) olarak sunulmustur.
GAUH: Giindiiz asir1 uyku hali



Tablo 10: Polisomnografi Verilerinin iki Yas Grubu Arasinda Karsilastirilmasi

<50 yas >50 yas p degeri
TST (dk) 430 (209, 574) 396 (187, 532) <0.001
SE (%) 89.6 (62.8, 99.5) 83.3 (60.3, 99.9) <0.001
REM evresi (%) 11.2 (0, 35) 13 (0, 41.1) 0.266
Evre 1 (%) 1.1 (0.1, 14) 1.3(0.1,17.4) 0.136
Evre 2 (%) 69.6 (1.2, 96.7) 68.7 (28, 99.3) 0.441
Evre 3 (%) 14.5 (0, 52.7) 15.2 (0, 63.1) 0.535
PLM index 1.4 (0, 54.9) 0.9 (0, 154) 0.928
Obstriiktif apne (n) 47 (0, 711) 54 (0, 549) 0.779
Mikst apne (n) 2 (0, 229) 1(0, 122) 0.098
Santral apne (n) 2 (0, 138) 3(0,177) 0.232
Toplam apnel (n) 60 (0, 745) 63 (0, 598) 0.912
Toplam hipopne (n) 101 (0, 503) 97 (8, 474) 0.530
AHI (olay/saat) 29 (5.7,123.7) 33.6(5.1,97.2) 0.920
Supin AHI (olay/saat) 50.9 (0, 102) 44.8 (0, 97.2) 0.541
Non-supin AHI (olay/saat) 11.3 (0, 100.6) 15.9 (0, 124.1) 0.334
Rem AHI (olay/saat) 36 (0, 107.3) 39.1(0, 114.9) 0.474
Non-REM AHI (olay/saat) 31.4 (2.9, 126.4) 30.6 (2.2, 95) 0.657
Min O2 (%) 80 (38, 92) 79 (50, 91) 0.678
Ort 02 (%) 93.2 (75, 97.3) 93 (78, 98.5) 0.703
T90 (dk) 19.6 (0, 422) 16.9 (0, 448.3) 0.760
ODI (olay/saat) 28 (0.1, 145.8) 27.8 (1.5, 153.6) 0.558
Arousal index (olay/saat) 11.5(0, 81.2) 11.6 (0, 86.3) 0.726

Veriler medyan (minimum, maksimum) olarak sunulmustur.

AHI: Apne-hipopne indeksi, Min O2: minimum oksijen saturasyonu, ODI: oksijen

desaturasyon indeksi, Ort O2: ortalama oksijen saturasyonu, PLM index: Periyodik bacak hareketi

indeksi, REM: Rapide eye movement, SE: Uyku etkinligi, TST: Total uyku siiresi, T90: Oksijen

saturasyonunun %90’1n altinda gegen siire
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Iki grup kullanilan PAP tedavi modaliteleri acisindan karsilastirildiginda,
CPAP tedavisi alan hasta sayis1 <50 yas olan grupta 62 (%46.6), >50 yas olan grupta
104 (%62.7), APAP tedavisi alan hasta sayis1 <50 yas olan grupta 59 (%44.4), >50
yas olan grupta 36 (%21.7) saptandi, BPAP tedavisi alan hasta sayis1 <50 yas olan
grupta 4 (%3), >50 yas olan grupta 8 (%4.8), BPAP ST tedavisi alan hasta sayis1 <50
yas olan grupta 8 (%6), >50 yas olan grupta 18 (%10.8). iki yas grubu arasinda PAP
tedavi modaliteleri a¢isindan istatiksel anlamli fark saptandi (p<0.001) (Tablo 11).

Tablo 11: PAP Tedavi Modalitelerinin iki Yas Grubu Arasinda Karsilastirilmasi

PAP tedavi <50 yas >50 yas p degeri
modalitesi n=133(%44.5) Nn=166(%655.5)
CPAP 62 (%46.6) 104 (%62.7)
APAP 59 (%44.4) 36 (%21.7)

<0.001
BPAP 4 (%3) 8 (%4.8)
BPAP ST 8 (%06) 18 (9%10.8)

Veriler n(%) olarak sunulmustur.
APAP: Automatic Positive Airway Pressure, BPAP: Bilevel Positive Airway Pressure, ST:
Spontaneous-timed, CPAP: Continous Positive Airway Pressure

Iki grubun titrasyonda uygulanan PAP tedavisi basing degerleri
karsilastirmali olarak, medyan (min, max) ve p degerleri verilerek tablo 12‘de
sunulmustur. CPAP tedavisi alan hastalarda basing degerleri <50 yas olan grupta 8(4,
14) cmH,0, >50 yas olan grupta 7(4, 14) cmH,O0 idi, iki grup arasinda anlamli fark
saptanmustir (p=0.008). APAP (ort P ve P95), BPAP (IPAP, EPAP), BPAP-ST
(IPAP, EPAP) modaliteleri basing degerleri iki grup arasinda karsilastirildiginda
istatiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0.614, p=0.316, p=0.048, p=0.052,
p=0.594, p=0.932 sirasiyla).
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Tablo 12:PAP Tedavi Basing Degerlerinin ki Yas Grubu Arasinda Karsilastirilmas:

PAP tedavisi basing <50 yas >50 yas p degeri
degerleri Medyan (min, max) | Medyan (min, max)

CPAP P (cm H20) 8 (4, 14) 7(4,14) 0.008
Ort P (cm H20) 6.8 (4, 10) 6 (4, 11.1) 0.614
P95 (cm H20) 9 (4.5, 14.5) 8.3 (4, 13.9) 0.316
BPAP IPAP (cm H20) 9 (8, 13) 15 (8, 19) 0.048
BPAP EPAP (cm H20) 4 (4, 5) 9 (4, 14) 0.052
BPAP-ST IPAP (cm H20) 13 (9, 18) 14 (8, 18) 0.594
BPAP-ST EPAP (cm H20) |8 (4, 10) 8 (4, 10) 0.932

Veriler medyan (minimum, maksimum) olarak sunulmustur.

CPAP P: CPAP (Continous Positive Airway Pressure) i¢in basing degeri, Ort P:
APAP(Automatic Positive Airway Pressure) igin ortalama basing degeri, P95: APAP i¢in obstriiktif
olaylarin zamanin %95'inden fazlasi i¢in ortadan kaldirildigi basing degeri, BPAP: Bilevel Positive
Airway Pressure, ST: spontaneous-timed, IPAP: Inspiratuvar pozitif hava yolu basinci, EPAP:

ekspiratuvar pozitif hava yolu basinci

CPAP basing degerleri ile yas arasinda hesaplanan korelasyon egrisinde iki
parametre arasinda negatif korelasyon korelasyon katsayisi: -0,115 goriilmiistiir
ancak istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,142).

iki yas grubu ilk titrasyonda basarili ve basarisiz olma agisindan
karsilastirilmistir, n(%) ve p degerleri ile tablo 13‘te sunulmustur. ilk titrasyonda
basarili olan hasta sayis1 <50 yas olan grupta 122 (%91.7), >50 yas olan grupta 136
(%81.9), ilk titrasyonda basarisiz olan hasta sayis1 <50 yas olan grupta 11 (%8.3),
>50 yas olan grupta 30 (%18.1) idi, iki grup arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0.023).
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Tablo 13:PAP Titrasyon Basarisinin ki Yas Grubu Arasinda Karsilastirilmasi

PAP Titrasyon basarisi | <50 yas >50 yas p degeri
n=133(%44.5) n=166(%55.5)

Ik titrasyonda basarih | 122 (%91.7) 136 (%81.9)

. 0.023

Ilk titrasyonda 11 (%8.3) 30 (%18.1)

basarisiz

Veriler n(%) olarak sunulmustur.

[1k titrasyonda basaril1 olan ve basarisiz olan hastalar, KOAH tanis1 olup

olmamasi agisindan karsilastirilmistir, n(%) ve p degerleri ile tablo 14te

sunulmustur. ilk titrasyonda basarili olan hasta grubunda; 8 (%40) hastada KOAH

tanis1 saptandi, 250 (%89.6) hastada KOAH tanis1 saptanmadi, ilk titrasyonda
basarisiz olan hasta grubunda; 12 (%60) hastada KOAH tanis1 saptandi, 29 (%10.3)

hastada KOAH tanis1 saptanmadi, iki grup arasinda istatiksel anlamli fark

saptanmistir (p<0.001).

Tablo 14: PAP Titrasyon Basarisinin KOAH Tanis1 Olan ve Olmayan Hastalar

Arasinda Karsilastirilmasi

PAP Titrasyon basaris1 | KOAH tamh n=20 | KOAH tanmsiz n=279 |p degeri
(%6.7) (%93.3)

Ik titrasyonda basarih | 8 (%40) 250 (%89.6)

L <0.001

Ilk titrasyonda basarisiz | 12 (%60) 29 (%10.3)

Veriler n(%) olarak sunulmustur.
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o. TARTISMA

Calismamizda PAP modaliteleri yasa gore degerlendirildiginde, <50 yas ve
>50 yas olmak tizere iki grupta da literatiirle uyumlu olarak en sik CPAP modalitesi
kullanildig1 goriildii. Geng hastalarda oldugu gibi yasli uyku apne hastalarinda da
CPAP en sik kullanilan tedavi yontemidir (16).

Iki yas grubu karsilastiriliginda, <50 yas olan grupta APAP kullanim oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger modalitelerden CPAP, BPAP ve BPAP ST
>50 yas olan grupta daha sik tercih edilmistir. Literatiirde PAP modalitelerini yas
gruplarina gore karsilastirmali degerlendiren benzer bir galisma bulunmamaktadir.

Balcan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada 65-88 yas araliginda, OUAS
semptomlari olan hasta grubunda uygulanan uyku apne tedavi yontemleri
incelendiginde; nazal septum operasyonu (%2.6), agiz i¢i aparey (%1.4), pozisyonel
tedavi (%16.4), PAP tedavisi (%69.3) [CPAP %46.6, BPAP %13.3, BPAP-ST %5,
APAP %2.6, ASV %1.3] olarak goriildii (17). Caligmamizda ise uygulanan PAP
modaliteleri >50 yas olan grupta CPAP %62.7, APAP %21.7, BPAP ST %10.8,
BPAP %4.8 olarak goriildii. Balcan ve ark. yaptigi calismada ¢alismamizdan farklt
olarak PAP tedavisi disindaki diger tedavi yontemleri de degerlendirilmistir, 1 adet
santral apne nedeniyle ASV tedavisi uygulanan hasta bulunmaktadir, ayrica hasta
grubunun, ¢alismamizdaki yash hasta grubundan farkli olarak komorbidite oranlari
daha yiiksektir (HT %76.4, kalp hastaligi %43.5, DM %42.3, KOAH %16.4).

KOAH, konjestif kalp yetmezligi, OUAS digindaki durumlara bagli olarak
gece desatiire olmas1 beklenen hastalar (6rnegin obezite hipoventilasyon sendromu),
santral uyku apne sendromu ve horlamayan hastalar APAP titrasyon veya tedavisine
aday degillerdir (18). Calismamizda iki yas grubu arasinda kalp yetmezligi tanisi,
horlama siklig1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Ancak >50 yas olan grupta
HT, KAH ve KOAH tanilar1 daha sik goriilmiistiir. KOAH’1n daha sik goriilmesi
nedeniyle APAP tedavisinin daha az kullanilmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Resta ve ark. yaptig1 bir caligmada, CPAP recete edilen ve CPAP titrasyonu
basarisizlig1 sonrasinda BPAP regete edilen hastalar karsilastirildiginda CPAP
basarisizhigs ile iliskili faktorler olarak daha yiiksek AHI, daha diisiik ortalama SpO2,
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FVC ve FEV1, hiperkapni ve KOAH olarak bulunmustur (19). Goyal ve ark. yaptigi
bir ¢caligmada ise, CPAP basarisizliginin belirleyici faktorleri yas >60, viicut kitle
indeksi >35 Kg/m2, FEV <%60, AHI >75 ve T90 > %30 olarak tespit edilmistir (20).
Calismamizda titrasyon basarisi agisindan iki yas grubu degerlendirildiginde literatiir
ile uyumlu olarak >50 yas olan hasta grubunda <50 yas olan gruba gore ilk
titrasyonda basarisizlik orani daha yiiksek saptanmustir (sirasiyla %18.1, %8.3).
Calismamizda ileri yas grubunda basarisizlik oraninin daha yiiksek olmasinin
nedenleri arasinda yas faktorii disinda, risk faktérlerinden KOAH tanisinin da ileri
yas grubunda daha sik goriildiigii saptanmistir. Calismamizda KOAH tanili
hastalarda ilk titrasyonda basarisiz olan hasta yiizdesi incelendiginde %60 iken
KOAH tanis1 olmayan hastalarda titrasyon basarisizligi %10.3 olarak goériilmis ve
anlamli farklilik saptanmistir.

Yaslilarda uyku sirasinda hava yolu direncini arttiran nedenler (farenks
duvarinin yag birikintilerinden dolay1 ¢apinin azalmasi, faringeal kas disfonksiyonu,
farenks reflekslerinde degisiklikler, dis kayb1, uyku yapisinda degisiklikler,
kadinlarda menopoz sonrasi1 donem, eslik eden hastaliklar (kalp yetmezligi,
hipotiroidizm vb.) hava yollarindaki kollaps olma ihtimalini arttirmaktadir (21).
Kostikas ve ark. tarafindan yapilan geng (21-40 yas) ve yaslh (65-77 yas) hasta
grubunu karsilastiran ¢alismada yasli hastalarmn, uyku apnesi siddeti (AHI degeri) ve
antropometrik 6zellikleri benzer olan geng hastalara kiyasla daha diisiik CPAP
diizeylerine ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir (22). Celikhisar ve ark. yaptig: bir
calismada geng (65 yas alt1) ve yasli (65 yas tizeri) olarak 2 gruba ayrilan hastalar
degerlendirildiginde, yasl hasta grubunda IPAP ve EPAP basing degerleri daha
yiiksek bulunmustur. Ancak iki grup arasinda, yash hasta grubunda AHI degeri daha
yiiksek bulunmustur (23). Oksenberg ve ark. yaptigi bir calismada ise agir OUAS
hastalarinin daha ytiksek CPAP basing diizeylerine ihtiyag duydugu saptanmistir ama
pozitif prediktif degeri (%28.6) diisiik bulundugu i¢in klinik 6nemi sinirli olarak
degerlendirilmistir (24). Duarte ve ark. yaptig1 bir calismada cinsiyetin, terapotik
CPAP basing ayarlarin1 énemli 6lciide etkilemedigi fakat yas, VKI ve baslangic AHI
degerlerinin CPAP basing degerlerinin bagimsiz belirleyicileri oldugu saptanmistir
(25). Calismamizda, VKI ve AHI degerleri arasinda anlamli fark bulunmayan iki yas
grubu arasinda PAP modaliteleri basing degerleri incelendiginde CPAP
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modalitesinde >50 yas olan grupta daha diisiik basing degerleri saptanmistir. APAP,
BPAP ve BPAP ST modaliteleri basing degerleri arasinda yasa gore anlamli farklilik
bulunmamustir.

Ohayon ve ark. tarafindan yaymlanan bir meta-analizde artan yasla birlikte
toplam uyku siiresinin, uyku verimliliginin ve REM uykusu evre 3 yiizdesinin 6nemli
oOl¢iide azaldigr saptanmustir (26). Calismamizda PSG verileri degerlendirildiginde
literatiirle uyumlu olarak >50 yas olan grupta toplam uyku siiresi ve uyku
etkinliginin azaldig1 goriildii ancak REM uykusunun evre 3 yiizdesinde iki grup
arasinda anlamli fark saptanmadi. Uyku Kalp Sagligi Calismasi’nda, yaslanmayla
birlikte erkeklerde yavas dalga uykusunda bir azalma oldugunu, kadinlarda bu
durumun goriilmedigi saptanmistir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda REM
uykusunda da bir azalma oldugu goriilmistiir (27). Calismamizda iki grup arasinda

REM uyku siiresi ve yiizdeleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Eskiden agirlikli olarak erkeklerde goriilen bir hastalik olarak diistiniilen
OUAS'n, kadinlar1 6nceden disiiniilenden daha yiiksek oranlarda etkiledigi, yas
ilerledikge OUAS goriilme sikliginin arttigi saptanmustir (28). Menopoz dncesi
kadinlarla karsilastirildiginda, menopoz sonrasi kadinlarin 5 veya daha yiiksek bir
AHI’ye sahip olma olasilig1 2.6 kat, 15 veya daha fazla bir AHI'ye sahip olma
olasilig1 ise 3.5 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (29). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak geng hasta grubuna kiyasla yaslh hasta grubunda, kadin hastalarin
yiizdesinde artig goriilmiistiir (sirastyla %9.8 ve %41.6)

Calismamizda >50 yas olan hasta grubunda Stop-BANG anketi daha yiiksek
ancak EUO daha diisiik saptanmistir. Onen ve ark. yaptig1 bir calismada yash
hastalardaki uykululuk diizeyine gére EUO nin daha diisiik saptandigi, EUO nin
yasli hastalarda kullaniminin giindiiz asir1 uyku halinin degerlendirilmesinde yetersiz
kalacagi yoniinde sonuglanmustir (30). Soler ve ark. yaptig1 bir ¢alismada ise orta ve
agir KOAH hastalarinda EUO nin OUAS igin iyi bir prediktif belirteg olmadig1
saptanmustir (31). Calismamizda >50 yas olan hasta grubunda hem KOAH daha sik
goriilmekte hem de yas faktorii nedeniyle geng hasta grubuna gore daha diistik
degerlendirilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Eski ad1 komleks uyku apnesi olan, giinlimiizde tedaviyle ortaya ¢ikan

merkezi uyku apnesi (TECSA) olarak adlandirilan durum, yaslilarda genglere gore
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daha sik goriilmektedir. TECSA,; tanisal PSG‘de santral uyku apnesi izlenmeden,
CPAP tedavisi sirasinda, OUAS'1 bir hastada saatte besten fazla bir indeksle santral
apnelerin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanir (16). TECSA, iki fenotipten olusur; ge¢ici
formu CPAP kullanimina devam edilmesiyle diizelmektedir, tedaviye direngli formu
BPAP-ST veya ASV tedavisinden fayda gormektedir. Titrasyon esnasinda bu iki
fenotipin tamimlanmasindaki zorluklar nedeniyle, baslangi¢ modalitesine iliskin
tartismalar siirmeye devam etmektedir (20). leri yas grubunda BPAP ST
modalitesinin geng yas grubuna goére yash hastalarda daha sik kullanilmasinin
sebeplerinden birinin yaslilarda gelisen TECSA olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismamizin en 6nemli limitasyonu; primer sonlanim noktamizin titrasyon basarisi
olmamasi nedeniylebasarisiz titrasyonlarda gelisen santral apnelerin incelenmemis

olmasidir.

6. SONUC

Calismamizda uygulanan PAP modaliteleri degerlendirildiginde, yas faktoriiniin
modalite se¢iminde ve uygulanan basing degerlerinde etkili oldugu saptanmustir. VKI
ve OUAS agirlik parametreleri agisindan anlamli fark bulunmayan geng ve yasli iki
hasta grubunda da en sik kullanilan modalite CPAP olarak saptanmistir. Geng
hastalarda APAP modalitesinin daha sik, yasli hastalarda ise BPAP ve BPAP ST
modalitelerinin daha sik kullanildig: tespit edilmistir. PAP modalitesi se¢iminde;
yasli hasta grubunda eslik eden komorbiditelerin (HT, KAH, KOAH) daha fazla
olmasi nedeniyle daha az APAP tercih edildigi, KOAH sikliginin daha fazla olmasi
titrasyon basarisizligi i¢in risk faktorii olusturarak BPAP ve BPAP ST
modalitelerinin yash hastalarda daha sik tercih edilmesine neden oldugu
diisiiniilmektedir. Basing degerleri incelendiginde CPAP modalitesinde ileri yas
grubunda daha diisiik basing degerleri uygulandigi saptanmistir. Giiniimiizde yasam
sliresinin uzamasi Ve yasli hasta popiilasyonunda artis nedeniyle yasli hastalarda
(6zellikle >80 yas) obstriiktif uyku apne sendromu tedavi tercihleri, PAP modaliteleri
ve titrasyon basarisizlik nedenleri daha kapsamli arastirmalar ile incelenmesi gereken
bir alan olmayn siirdiirmektedir. Ozellikle yash hastalarda saptanan titrasyon

basarisizligi tekrarlayan hastane yatiglarina sebebiyet verdigi i¢in baslangig
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modalitesi se¢cimine yol gosterecek, titrasyon basarisizligini 6n gorecek

parametrelerin arastirilmasi gerekmektedir.
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