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Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavileri
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Pozitif hava yolu basinci tedavisi (positive airway pressure,
PAP) orta ve agir derecede obstriiktif uyku apne sendromunda
(OUAS) en 6nemli tedavi se¢enegidir, ayni zamanda santral uyku
apne sendromu (SUAS) ve uyku ile iliskili hipoventilasyon ve hi-
poksemi bozukluklari olan bireylerde de bu yontem etkilidir. Bu-
nunla birlikte glindlz asin uykululuk, bilissel etkilenim, duygu du-
rum bozukluklari, uykusuzluk veya hipertansiyon, iskemik kalp
hastaligi ve inme gibi teshis edilmis kalp damar hastaliklari olmasi
durumunda hafif derecede OUAS olan hastalarda da PAP tedavisi
endikasyonu vardir (Sullivan ve ark.,1981; Gay ve ark., 2006; Kakkar
ve ark., 2007; Patil ve ark., 2019). Uyku ile iliskili solunum bozuk-
luklarinin tedavisinde kullanilan bdtin PAP tekniklerinin hedefi,
st solunum yolunun uykuda agilmast ile solunumu ve uyku kali-
tesini diizenlemektir (Strohl ve ark., 1986).

Gegmiste OUAS tedavisi icin trakeotomi tek tedavi secenegi
olarak kabul edilmekte iken, ilk kez Sullivan ve arkadaslari, 1981
yilinda OUAS tedavisinde PAP tedavisini kullanmislardir. PAP teda-

Tablo 1. Pozitif hava yolu basin¢ tedavisi modlari.

PAP Modu Calisma Prensibi
CPAP inhalasyon ve ekshalasyonda devamli sabit basing
APAP Apne, hipopne, hava yolu vibrasyonunu 6nleyecek maksimum ve
(oto-CPAP) minimum basinclar arasinda calisir
IPAP = inspiratuar PAP
BPAP(S) EPAP = ekspiratuar PAP
PS = IPAP-EPAP
Oto-BPAP Algoritmaya (dha;dan cihaza degisen) gore EPAP i, ve
IPAP ,qksarasinda IPAP ve EPAP uygular
(Eg]ﬂeeipﬁlz Erken ekshalasyonda basing duser ekshalasyon sonunda ayarlanan
EPR, APRV) basinca déner

visi ile apne ve hipopnelerin ortadan kaldiriimasi, solunumun
normallesmesi, gece boyunca yeterli oksihemoglobin satiirasyo-
nunun saglanmasi, kalp hizi ve kan basincindaki degisikliklerin
azalmasl, horlama ve glindiz uykululugunun azalmasi, hastalarin
daha dinlenmis olarak kalkmasi amaglanmaktadir. Uyku evreleri-
nin dadilimi ve sureleri duzelerek uyku mimarisi normallesir
(Lamphere ve ark., 1989; Montserrat ve ark., 2001). PAP tedavisinin
kardiyovaskuler riski azalttigina (Marin ve ark, 2005), kan seker
dizeyinin kontroltind kolaylastirdigina (Naresh ve ark., 2004), tra-
fik kazasini azalttigina (Sassani ve ark., 2004) ve mortaliteyi dnledi-
gine dair bircok yayin bulunmaktadir (Francisco ve ark., 2005).

TEMEL PAP MODLARI

Tablo 1, OUAS tedavisi icin kullanimda olan PAP cihazlarinin
temel modlarini, calisma prensiplerini ve endikasyonlarini ézetle-
mektedir. Ayrica, basing-zaman egrileri de Sekil 1'de verilmistir.

Endikasyonu

OUAS
SUAS (bazi hastalar)

Basinci tolere edememe

Degisken basing ihtiyaci (pozisyonel, REM uykusu ile iliskili
QUAS)

Oto-titrasyon (optimal CPAP basinciicin)

Basinci tolere edememe

Kacak (CPAP ile)

Beraberinde hipoventilasyon veya obstriktif ve restriktif
akciger hastaligr (OHS, KOAH)

Basinci tolere edememe
Degisken basing ihtiyac

Basinci tolere edememe

CPAP (continuous positive airway pressure): stirekli pozitif hava yolu basinci; APAP (automatic CPAP): otomatik CPAP, oto-CPAP; REM (rapid eye move-
ments): hizll géz hareketleri; BPAP (bilevel positive airway pressure) iki seviyeli pozitif hava yolu basinci; S: spontane mod; IPAP: inspiratuar pozitif hava
yolu basinci; EPAP: ekspiratuar pozitif hava yolu basinc; PS (pressure support): basing destegi; OHS: obezite hipoventilasyon sendromu; KOAH: kronik
obstriktif akciger hastaligl; C-flex: esnek CPAP; PR (pressure relief): basing diistsU; EPR (expiratory pressure relief): ekspiratuar basing distst; APRV

(airway pressure release ventilation): hava yolu basing dustst solunumu.

Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci Tedavisi

Surekli pozitif hava yolu basinci (continuous positive airway
pressure, CPAP), komplike olmamis saf OUAS hastalarinda ilk segi-
lecek tedavi yontemidir. CPAP, inspirasyon-ekspirasyon icin ayarla-
nabilir sabit basing Uretmektedir. Cihaz hastanin ekspiryum ve
inspiryumunu algilamaz. Temel olarak CPAP tedavisi Ust hava yo-
lunu acar (Sullivan ve ark,, 1981), akciger hacimlerini (fonksiyonel
rezidUel kapasiteyi) arttirir, Gst hava yollar kaslarinin refleks dila-
tasyonunu ve trakeal gerilmeyi saglar, ayrica Ust solunum yollarin-

daki 6demi giderir (Hoffstein ve ark. 1984; Van de Graaff ve ark,
1988). CPAP cihazi 4-20 cmH,0 basing araliginda ve ayni zaman-

da ayarlanabilir sekilde Uretilmistir. Basing titrasyonunda 4 cmH-,0
ile basladiktan sonra genellikle maksimum 15 cmH,0O'ya ¢ikilmak-

tadir (Kushida ve ark, 2008). Hasta uyumunu arttirmak amaciyla
hastanin dogal solunum siklusuna uyum saglamak amaciyla
CPAP cihazlarina bazi &zellikler eklenebilmektedir. Bu &zellikler
hastanin inspiryum-ekspiryum arasinda gegis yapmasini ve eks-
piryum ylklenmesinin azalmasini hedefler (Sanders ve ark., 2008).
Flex (esnek) ve EPR (expiratory pressure relief, ekspiratuar basing



