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KISALTMALAR

AASM:........ American academy of sleep medicine
AHi:........... Apne hipopne indeksi

BPAP......... Bilevel positive airway pressure
CPAP.......... Continuous positive airway pressure
EEG.:.......... Elektroensefalografi

EKG.:.......... Elektrokardiyografi

EMG.......... Elektromiyogram

EOG.:.......... Elektrookiilogram

EUO........... Epworth uykululuk 6lgegi
ICSD.......... International classification of sleep disorders
KOAH.:........ Kronik obstriiktif akciger hastaligi
MSLT:......... Multiple sleep latency test
MWT:......... Maintenance of wakefulness test
NREM......... Nonrapid eye movement
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OSAS.......... Obstructive sleep apnea syndorme
OSA........... Obstriiktif uyku apne

OSAS.:......... Obstriiktif uyku apne sendromu
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1. GIRIS

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) diizenli ve ¢ogu zaman 6miir boyu tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Her gecen giin yeni gelismeler kaydedilmesine ragmen halen tani ve
tedavisinde sikintilar yasanmaktadir. Tami testinin ulasilabilirligi, tedavide kullanilan
cihazlara uyum saglanabilmesi zaman alic1 ve ugras gerektiren asamalara sahiptir. Tedavide
hastalarin karsilagtiklar1 en biiytlik giicliiklerden biri cihaz ve maske uyumunu yakalamaktir.
Hastalar tedavinin kazanimlarini algiladikca tedaviye baglilik giiclenmektedir. Hasta bazinda
olgular degerlendirilerek uyum sorunlar1 detaylandirildiginda sorunlarin ¢éziilmesi miimkiin
olmakta ve hastalar kazanilmaktadir.

Obstriiktif uyku-apne sendromu toplumda en az % 4-5 oraninda goriilen bir hastaliktir.
Horlama, glindiiz asir1 uykululuk hali ve uykudan bogulma hissi ile uyanma OSAS’1n kardinal
bulgular1 ve tedavide kullanilan takip parametreleridir(1). Epworth uykululuk dlgegi (EUO)
giindiiz asir1 uykululuk halini saptamak i¢in kullanilan bir ankettir. Sekiz sorudan olusan
ankette her bir soru hasta tarafindan 0-3 olarak skorlanir. Toplamda elde edilen degerin
yiiksek olmasi hastanin giindiiz asir1 uykululuk hali olduguna isaret eder (2).

“Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi” (SAQLI: Calgary sleep apnea quality of
life index) obstriiktif uyku apne hastalarinin tedavi oncesi ve sonrasi yasam kalitelerini
degerlendirmek i¢in hazirlanmis bir ankettir. Objektif olarak hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi tedaviye yanit parametrelerinden biridir(3).

Obstriiktif uyku apne (OSA) heniiz tarama programlarina alinmig bir hastalik degildir.
Rutin muayene sirasinda horlama, giindiiz asir1 uykululuk hali ve tanikli apne varliginin
sorgulanmasi toplumda sik rastlanan fakat tanis1 gii¢ konan bu hastaligin aciga ¢ikmasini ve
tedavisine baglanmasini saglayacaktir(1). Yapilacak ¢alismalar ile tedaviye uyumun
saptanmas1 ve arttirilmasi; hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, miyokard infarkti, cor
pulmonale ve trafik kazalar1 gibi 6liimciil sonuglari olan bu hastaligin daha etkin tedavi

edilmesini miimkiin kilacaktir(4).



2. AMAC

OSA iist hava yollarinin tekrarlayic1 kollapst nedeniyle havayolu obstriiksiyonu ile
seyreden bir hastaliktir. Havayolu obstriiksiyonu hipoksemi, hiperkapni, intratorasik basing
artis1 ve artmis sempatik aktiviteye neden olmaktadir. Klinik olarak; giindiiz asir1 uykululuk
hali, horlama, uykudan bogulma hissi ile uyanma goriilebilmektedir. Tedavi oncesi OSA
agirlig belirlenmelidir. Bunun i¢in tanisal olarak uyku laboratuvarinda polisomnografi veya
evde monitorizasyon yontemleri kullanilabilmektedir. Apne-hipopne indeksi uykuda
obstriiktif olaylarin sikligini belirten bir indekstir. Polisomnografide AHI >15 veya AHI>5 ve
giindiiz asir1 uykuluk hali, uykudan bogulma hissi ile uyanma, tanikli apne, yiiksek sesle
horlama varliginda OSA tanis1 konur. OSAS hafif, orta ve agir olamak tizere derecelendirilir.
OSA tedavisinde pozitif havayolu basinci (PAP) uygulayan cihazlar, agizici araglar, davranis
tedavileri ve cerrahi uygulamalar kullanilmaktadir.

PAP tedavisi OSA’da “altin standart”tir. PAP tedavisi i¢in siklikla CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure), BPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) cihazlari
kullanilmaktadir. PAP cihazlarinin kullanimina hastalarin alismasi ve tedavi uyumlar1 ¢ogu
zaman zor olmaktadir. OSAS hipertansiyon, serebrovaskiiler hastalik, iskemik kalp hastaligi,
konjestif kalp yetersizligi, cor pulmonale ve giindiiz asir1 uykululuk hali sonucunda trafik
kazalarina neden olabilen bir hastaliktir(5,6). PAP tedavisi ile uyku mimarisi diizelir(7),
giindiiz uykululugu azalir, duygu-durum bozukluklar1 geriler, motorlu ara¢ kazalar1 azalir,
hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar kontrol altma almir(5). Ozetle, OSAS’mn
sonuclar1 engellenebilmektedir(8). Bu nedenle hastalarin etkin tedavi almalarinin saglanmasi
onemlidir.

Bu calismada amacimiz; OSAS tanist ile PAP tedavisi planlanan hastalarin “Calgary
uyku apne yasam kalitesi indeksi” anketi, “Epworth uykululuk 6lgegi” ve “OSAS semptom
sorgu anketi” kullanarak tedavi uyumunu degerlendirmek ve tedavinin yasam kalitesi lizerine

etkilerini saptamaktir.



3. GENEL BIiLGILER

A. Uyku Bozukluklar: ve Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

Solunum ve uyku insan hayatinin vazge¢ilmez 6geleridir. Uyku istemli bilingsizlik hali

olarak tanimlanir. Ortalama sekiz saat uyudugumuzu varsayarsak insan Omriiniin {igte biri

uykuda ge¢cmektedir. Hayatimizda bu kadar uzun bir zaman dilimini ayirdigimiz uyku ile ilgili

bozukluklar olmasi normal karsilanmalidir.

2005 yilinda hazirlanan son siniflama “Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflamasi -2

(International Classification of Sleep Disorders Version 2 -ICSD-2) adiyla yayinlanmistir(9).

Bugiin tiim diinyada yaygin kabul goren ICSD-2 siniflamas: 85 uyku bozuklugunu

kapsamakta ve 8 ana gruptan olusmaktadir;

1-Insomnialar

2-Uykuda solunum bozukluklar

o o @

&

f.

g.

Primer santral apne sendromu

Cheyne Stokes solunum paterni

Yiiksek rakim periyodik solunumu

Cheyne Stokes diginda tibbi durumlara bagli santral uyku apnesi
Madde veya ilaca bagl santral uyku apnesi

Eriskin obstriiktif uyku apnesi

Uyku ile iliskili hipoventilasyon hipoksemi sendromlari

3-Santral orijinli hipersomniler

4-Sirkadyen ritm bozukluklar

5-Parasomniler

6-Uyku ile iligkili hareket bozukluklar

7-Diger uyku bozukluklari

8-Cocukluk yas grubuna 6zgii uyku bozukluklar

Uykuda solunum bozukluklari, toplumun %20’sini ( %6-24 ) etkilemektedir. OSAS ise

toplumda %2-4 oraninda goriilen bir hastaliktir(6). OSAS ilk kez 1965’de tanimlanmistir.



Olgu bazinda yapilan bildirimlerden sonra konuya ilgi artmis ve insidans, prevalans
caligmalar1 yapilmigtir. OSAS yeni dogan doneminden ileri yaslara kadar her yas grubunda
goriilebilen bir hastaliktir(4). Erigkinlerde yas ile insidans1 artmaktadir(6). Erkek kadin orani
2:1 dir.

OSA iist hava yollarinin tekrarlayic1 kollapst nedeniyle havayolu obstriiksiyonu ile
seyreder(4). Havayolu obstriiksiyonu hipoksemi, hiperkapni, intratorasik basing artis1 ve
sempatik aktivite artisina neden olur(l). OSAS’da apneik epizotlar ile oksihemoglobin
desatiirasyonu gelisir. Bu epizotlar uyku boliinmesine ve REM doneminin kisalmasina neden
olan mikroarousallar ile sonlanir. Bu da hastanin uyku ve yasam kalitesini bozmaktadir(10).

Horlama, tanikli apne ve gilindiiz asir1 uykululuk hali OSAS’a isaret eden en belirgin
semptomlardir(4,11,12).

Horlama OSAS’m en sik goriilen semptomu olup populasyonda ¢ok sik goriilmesi
nedeniyle diisiik prediktif degere sahiptir. OSAS hastalarinin %6’sinda horlama olmadig1 da
bilinmelidir(10). Horlama {ist hava yollarinda anormal darliga isaret eden bir durumdur.
Toplumda erkeklerde %25, kadinlarda %15 oraninda goriilen horlamanin prevalans: yas ile
birlikte artmaktadir(10). Horlama, farinks abduktor kaslarinin gevsemesi nedeniyle olusan
giirtiltili soluk alma seklidir(13). Horlama toplumda kadinlarda %7-15 ve OSAS %?2-2.5
goriilmektedir(14).

Ag1z kurulugu, agiz agik uyumak nedeniyle goriilen bir OSAS semptomudur. Saglikli
bireylerle karsilastirildifinda apnesi olan hastalarda uyku sirasinda agiz agmanin arttigini
gosteren calismalar mevcuttur(14).

Tanikl1 apne, hastanin yakinlar1 tarafindan uykuda soluk durmasi varliginin ifade
edilmesidir. Tanisal degeri yiiksek olmasina ragmen hastaligin agirligini gostermemektedir.
Tanikl1 apne hastalarin uyku polikliniklerine bagvurmalarinin en sik nedenlerindendir(10).

Apneik epizodlar uyku boliinmesine ve “Rapid Eye Movements”: Hizli G6z Hareketleri
(REM) doneminin kisalmasina neden olan mikroarousallar ile sonlanmaktadir. Bu da hastanin
uyku ve yasam kalitesini bozmaktadir. Hastalar hi¢ uyuyamama, uykuya dalamama bu
nedenle uykusuzluk ¢ekme yakinmalarindan bahsetmektedir. Ancak, tespit edilen gergekte

OSAS hastalarinin uykuya yeniden dalma problemlerinin olmamasidir(10).

Fizik Muayene

OSAS’da fizik muayene 6nemlidir. Obezite OSAS’da sik goriilmektedir. Ozellikle iist

viicut bolgesi ve boyun gevresinin yagli olmasi sik goriilen bulgulardir. Hastalarin boyun



cevresi Olgiimleri OSAS i¢in 1yi bir belirtectir. Boyun ¢evresinin <37cm olmasi diisiik riske,
>48 cm olmasi ise yiiksek riske isaret etmektedir(10).

Kraniyofasiyal anatomi de OSAS hastalarinin fizik muayenesinde mutlak
degerlendirilmesi gereken yapilardandir. Retrognatia, mikrognatia, tonsiller hipertrofi,
makroglosi ve hiyoidin inferiora yer degistirmesi saptanabilecek fizik muayene bulgularidir.
En sik goriilen, orofaringeal havayolunun nonspesifik darligidir(10).

Hastaligin tanilanmasi ve agirliginin tespit edilmesi i¢in uyku laboratuvarinda
polisomnografi (PSG) testi veya evde monitdrizasyon yontemleri kullanilmaktadir. Tedavi
OSA agirligina gore belirlenmelidir. OSAS’in dogru ve etkili tedavisi ile yasam kalitesini
yiikselmektedir(10). OSAS tanist1 konmasi i¢in kabul edilmis olan iki objektif test:
laboratuvarda polisomnografi ve evde yapilan portable monitorizasyondur. Polisomnografi

OSAS tanisi i¢in “altin standart” tam yontemidir.

Polisomnografi

Polisomnografide elektroensefalogram (EEG), elektrookiilogram (EOG), c¢ene
elektromiyogrami  (EMG), hava akimi, oksijen satlirasyonu, solunum ¢abasi,
elektrokardiyogram (EKG) veya kalp hizi incelenen parametrelerdir. Ek olarak Onerilen
parametreler viicut pozisyonu ve bacak EMG derivasyonlaridir. Periyodik bacak
hareketlerinin ve bunlarin neden oldugu arousallarin tespitinde anterior tibial EMG
kullanilabilir. Polisomnografi islemini takip eden teknik personelin egitimli ve deneyimli
olmas1 gerekmektedir(1). Saglikli bir degerlendirme icin PSG siiresi en az 6 saat
olmalidir(10).

Polisomnografi degerlendirmesi yapilirken uyku etkinligi, uyku latensi, toplam uyku
stiresi gibi parametrelere bakildiktan sonra; alinan kayitlar uzman tarafindan iki ana boliimde
degerlendirilir. 1k boliim uyku evrelerinin degerlendirilmesi ikinci bdlim ise solunum

olaylarimin degerlendirilmesidir.

Uyku Etkinligi: Hastanin yatakta bulundugu siire icerisindeki uyku yiizdesi olarak
ifade edilir(15).

Uyku Latensi: Isiklar kapatildiktan sonra evre 1 uykunun ilk 30 saniyesine kadar gegen
zamandir(15). Saglikli kisilerde uykuya dalma siiresi bas yastiga konduktan sonra ilk 10-20
dakika igindedir.



Apne hipopne indeksi: Uykuda goriilen toplam apne ve hipopne sayisinin uyku
sliresine boliinmesi ile elde edilen, saatlik apne + hipopne sayisini ifade etmektedir. Buna ayni1

zamanda solunum sikintis1 indeksi (Respiratory Disturbance Index: RDI) de denir.

Uyku Evrelerinin Degerlendirilmesi

Uyku evreleri:
e Uyaniklik ( Evre W)
eNon-REM 1 ( Evre N1)
eNon-REM 2 ( Evre N2 )
eNon-REM 3 ( Evre N3 )
eREM ( Evre R) olarak degerlendirilir.

Bu evrelerden Evre N1 ve N2 yiizeyel uyku; Evre N3 ise derin uyku olarak
degerlendirilmektedir. 1968 de Rechtschaffen & Kales’in tanimlamasinda Evre 4 olarak kabul
edilen uyku evresi AASM 2007 kilavuzunda kalkmis; Evre N3 Rechtschaffen & Kales’in
Evre 3 ve Evre 4’ii olarak uygulanmaya baslamistir(16). Evre N1 uykuya ilk dalis faz1 olup
birka¢ dakika (1-7 dakika) stirer. Evre N2 ise evre N1°1 takiben baglar ve 10-25 dakika siirer.
Sonrasinda ise derin evre N3 baslar. Evre N3 “yavas dalga uykusu” olarak bilinir. 1k
sikliisde genellikle 20-40 dakika siirer. Evre N1 %2-5, Evre N2 %45-55, Evre N3 %15-25
olmak iizere toplam non-REM dénemi uykunun %75-80’ini olusturur. Non-REM uyku olarak
bilinen evre N1,2,3 ‘li REM (rapid eye movements: hizli géz hareketleri) izler(17). REM
donemi yas ile birlikte degismekle birlikte bebeklerde uykunun %50’sini, erigkinde ise
%20’sini olusturur(18). REM ddnemi riiya donemidir. Uykuda ilk non-REM, REM sikliisii
70-100 dakika siirer sonrasinda ise 90-110 dakika olarak devam eder. Bir gecede ortalama 4-6
sikliis olusur(18).

Polisomnografide her bir epok 20-30 saniye olarak skorlanir.
Solunum Olaylarinin Degerlendirilmesi
Apne ve hipopne tanimlari i¢in en son kabul goren degerlendirme AASM’nin 2007
yilinda yaymladign  “Uyku ve Iliskili Olaylarin  Skorlama Kitab1” na gore

yapilmaktadir(19,20). Buna gore;

Polisomnografik olarak apne tanimlamasi;
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e Termal sensdr tepe sinyalinde bazal genlige gore %90 veya daha fazla diisme,
¢ Solunum olayinin en az 10 sn siirmesi,
eOlayin en az %90’lik kisminin apne skorlamak i¢in kabul edilen genlik azalma

kriterlerini karsilamasidir.

Polisomnografik olarak apne tipleri su sekilde degerlendirilir;

Obstriiktif apne: Solunum olayr apne Oolgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin
durdugu siire iginde devam eden veya artan solunum cabasi varsa obstriiktif apne olarak
degerlendirilir.

Santral apne: Solunum olay1 apne Olgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu
stire i¢inde solunum ¢abasi yoksa santral apne olarak degerlendirilir.

Mikst apne: Solunum olay1 apne Olgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu
stirenin basinda solunum c¢abasi yokken sonrasinda devam eden veya artan solunum g¢abasi
varsa mikst apne olarak degerlendirilir.

Polisomnografik olarak hipopne tanimlamasi:

eNazal kaniil sinyal genliginde (veya alternatif sinyal) bazale gore >%30
azalma,

¢Olayin siiresinin en az 10 saniye olmasi,

¢Olay Oncesi bazal satlirasyona gore satiirasyonda >%#4 azalma,

eOlaymn en az %90’lik kisminin hipopne kabul edilen genlik azalma 6lgiitlerini
karsilamasidir.

Alternatif olarak;

eNazal kaniil sinyal genliginde (veya alternatif sinyal) bazale gore >%350
azalma,

¢Olayin siiresinin en az 10 saniye olmasi,

eOlay Oncesi bazal satlirasyona gore satiirasyonda >%3 azalma veya olayin
arousalla iliskili olmasi,

eOlayin en az %90’k kismmin hipopnede kabul edilen genlik azalma
Olciitlerini karsilamasidir.

Solunum c¢abasi ile iliskili arousal (RERA): En az 10 saniye devam eden bir seri

solukla birlikte artmig inspiratuvar solunum ¢abasi veya nazal akim sinyalinde diizlesme
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sonucunda olusmus arousal varsa ve bu soluklar apne veya hipopne 6lgiitlerini karsilamiyorsa
RERA olarak degerlendirilir(19).

Apne-hipopne indeksi uykuda obstriiktif olaylarin sikligin1 belirten bir indekstir, uyku
sirasinda saat bas1 goriilen apne + hipopne sayisidir. Polisomnografide AHI >15 veya AHI>5
ve giindiiz asir1 uykuluk hali, uykudan bogulma hissi ile uyanma, tanikli apne, yiiksek sesle
horlama varliginda OSA tanis1 konur. AHI> 5 ve <15 ise hafif OSA, 15<AHI <30 orta OSA,
AHI >30 ise agir OSA olarak siniflandiriimaktadir.

Portabl Monitorizasyon (PM)

En azindan apnelerin saptanmasi i¢in hava akimi, solunum ¢abasiin saptanmasi igin
pletismografi ve desatiirasyonlarin saptanmasi icin oksimetre ile kan oksijenasyonun
Olciildiigii bir kayit sistemidir. Testin dogru uygulanmasi i¢in deneyimli bir teknisyen veya
saglik calisan1 tarafindan hastanin egitilmesi gerekmektedir. OSAS tanis1 ve agirhigi
polisomnografi ile ayni1 kriterler kullanilarak yapilir. Apne ve hipopneler AASM skorlamasi
ile degerlendirilir. PSG’den farkli olarak AHI terimi toplam apne + hipopne sayis1 / kayit
siiresi olarak hesaplanir. Bu da PSG ile degerlendirilen AHI degerine gore hastaligin agirligin
saptamada yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Yiiksek olasilikla OSAS beklenen hastalarda
PM’un yanlis negatiflik ihtimali géz Onilinde bulundurularak PSG ile degerlendirme

onerilmektedir(1,20).

B. OSAS Tedavisi

Tedavi edilmemis OSAS toplum icin saglik sorunlarina yol agmakta ve yiiksek maliyete
neden olmaktadir(10). OSA tedavisinde pozitif havayolu basinci cihazlarit (PAP) , agizici
araclar, davranig tedavileri ve cerrahi uygulamalar kullanilmaktadir(l). Tedavinin
sekillenmesi hasta bazlidir. Pozitif hava yolu basinci tedavisi hafif, orta ve agir OSAS i¢in
tedavi secenegidir. Her hastanin PAP tedavisi hakkinda oOnceden bilgilendirilmesi
Onerilmektedir.

Tedavi baslangicindan sonra her hasta takip edilmeli; giindiiz uykululuk hali, yasam
kalitesi, tedavi uyumu, hastalig1 artiran durumlarin ortadan kaldirilmasi, hastanin yeterli uyku
alip almadigi, uyku hijyeni ve kilo verme gibi davranis tedavilerine uyum saglayip

saglamadigi takip edilmelidir.
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e Pozitif Havayolu Basinc1 (PAP) Terapisi

Ik kez 1981°de Sullivan tarafindan tanimlanan PAP {ist hava yollarinin kolapsini
engelleyerek AHI’yi diisiirmektedir(21). PAP cihazlar1 continuous: siirekli (CPAP), bilevel
(BPAP), ya da autotitrating: otomatik (APAP) modlarinda ¢alisabilmektedir.

OSAS’da apneler nedeniyle hipoksemi ve hiperkapni goriilmektedir. Hipoksemi ve
hiperkapni kemoreseptorler araciligr ile sempatik sinir aktivitesini arttirir ve bu da uyku
sirasinda kan basinci yiikselmelerine neden olur. CPAP uygulamasi ile sol ventrikiil
“afterload”u diismekte ve bu nedenle kalp yetersizliginin tedavisinde kisa donem kullanimda
bile fayda saglamaktadir(21). CPAP obstriiksiyonun neden oldugu sempatik aktivite artigini
engeller(22). CPAP, apneleri, hipopneleri ve horlamay1 engeller, uyku kalitesini arttirir,
OSAS semptomlarini ve glindiiz asir1 uykululuk halini giderir(23, 24).

PAP cihazlar1 nazal, oral, oronazal veya tam yiiz maske ile uygulanabilir. CPAP orta ve
agir OSAS varliginda; giindiiz asir1 uykululuk hali, yasam kalitesinde bozulma ve tedaviye
direngli hipertansiyon varliginda endikedir. ilk gece PSG sonrasi hastanmn optimal PAP
basincinin saptanmast i¢in titrasyon testi yapilmaktadir(1).

CPAP’1 tolere edemeyen hastalarda BPAP ve APAP tedavileri giindeme gelmektedir.
Yiiksek basincin gerekli oldugu hastalarda, hasta ekshalasyon yapmakta zorlaniyor ise veya

santral hipoventilasyon varliginda BPAP opsiyonel tedavidir.

PAP Titrasyonu

CPAP titrasyonu; obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS) tanisi almig, uygun
endikasyondaki hastay1 tedavi edebilecek, yan etkilere yol agmayan en etkin basinci saptama
yontemidir. Titrasyonda amag; solunumsal olaylar1 ortadan kaldirmak, horlamay1 yok etmek,
oksijen desatilirasyonunu diizeltmek, arousal’lart yok etmek, kompliyans1 (hasta uyumunu)
saglamakdir.

PAP titrasyonu i¢in aday olan tiim hastalar uygun egitimi almali, cihaz gorsel olarak
tanitilmali, uygun maske se¢imi yapilmali, standart titrasyondan dnce alistirma yapilmalidir.
Hastaya bilgi verirken CPAP titrasyon gecesinde uykuya dalmada zorluk, uykuyu devam
ettirmekte goreceli kolaylik, titrasyon gecesindeki CPAP uygulamas: ile evde kullanilacak

CPAP tedavisi arasindaki farklar, basincin gece boyunca yiikseltilecegi anlatilmalidir.
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CPAP Titrasyon Yontemleri

1.PSG Esliginde Tiim Gece Elle (Manuel Titrasyon)

Uyku laboratuarinda birinci gece tan1 gecesidir, burada OSAS tanis1 konur. Ikinci gece

hasta CPAP cihazina baglanarak en uygun tedavi basinci saptanir.

2. Yan Gece Titrasyon ( Split Night )

CPAP Titrasyonu, (<12 yas icin) Tam ve Yari1 Gece (Full ve Split Night):

Minimum CPAP basinci 4 cm.H,0, maksimum CPAP basinci 15 cm H,O segilir. Her 5
daika da bir 1 cm H,O yiikseltilir. 1 Apne ya da 1 Hipopne, 3 RERA varliginda ya da bir
dakika siire ile giirtiltiilii ve kesin horlama oldugunda her 5 dakikada basing, 1cm H,O
artirilir.

CPAP Eksplorasyonu: Hastanin solunumsal olaylar1 ortadan kalkmasina karsin, iist
solunum yolu diren¢ (UARS) artisina bagh tekrarlayan arousallar ve insomnia olusur. Bu
rezidii direnci kirmak i¢in 2cm H,O-5 cm H,O artirilabilir.

Tiim solunumsal olaylar elimine olduktan sonra 30 dakika boyunca solunumsal olay
olmazsa, REM’e kadar ayn1 basingla gidilir. REM’ de sirtiistii solunumsal olay kontrol edilir,
hastanin 15 dakika sirtiistii pozisyonda yatmasi saglanir. Solunumsal olay olursa basing 1 cm
H,O yiikseltilir. Yine basing artirma gereksinimi i¢in 10 dakika izlenir, gerekiyorsa o zaman
artirilir.

Eger hasta solunumsal olaylarin elimine edilmesine karsin, basing intoleransindan sz

ediyorsa daha algak basingla yeniden denenir.

Geri titrasyon gerekli degildir, ancak bir yontem olarak akilda kalabilir. Burada yiiksek
basinca c¢ikip, hastanin solunumsal yakinmalarinin kayboldugu basing, basing azaltma
yontemiyle saptanmaya caligilir. Solunumsal olaylarin goriilmeye baslandig1 basing titrasyon

basincidir.
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CPAP Titrasyonu, (Eriskin icin) Tam ve Yar1 Gece (Full ve Split Night)

Diger tiim islemler <12 yas grubundaki gibi yapilir. Eger birey baslangi¢ degerlerinde
Beden Kitle Indeksi (BKI) biiyiikse, daha yiiksek CPAP basinci ile titrasyona baslanabilir.

Baslangic 4 cmH,0O basingla baglanir. 2 adet obstriiktif apne veya 3 adet obstriiktif
hipopne veya 5 adet RERA veya 3 dakika goriltiilii ve kesin horlama varliginda her 5
dakikada basing, 1cm H,O artirilir. Maksimum CPAP basincit 20cmH,O dur.

BPAP Titrasyonu Tam ve Yar1 Gece (Full ve Split Night)

BPAP kullanimi i¢in hastanin yiiksek basing intoleransi, konforunun yetersiz olmasi
gerekir. CPAP basincinin 15 cmH,O olmasina karsin halen obstriiktif respiratuvar olaylarin
varlig1 nedeniyle BPAP’a gecilir. BPAP (IPAP ve EPAP) tiim solunumsal olaylar elimine
edilene kadar ya da maksimum IPAP basincina erisene kadar devam eder. Islem sirasinda
apne ve hipopne olmaksizin, SaO, diisme ve anormallesme olmasina karsin basing degisikligi
yapilmaz.

BPAP (IPAP ve EPAP) baslangi¢ basinglart 8 cmH,0O ve 4 cmH,0 olarak hem ¢ocuk,
hem de eriskin hastada ayn1 degerler uygulanir. Maksimum BPAP basinci ¢ocukta 20cmH-0,
eriskinde ise 30cmH,O dur. BKI yiiksek olan ve tekrar titrasyon yapilacak hastalarda daha
yiliksek basing degerleri ile baslanir. IPAP-EPAP basinglar1 aras1 fark minimum 4 cmH,O,
maksimum fark ise 10 cmH,O dir. Her 5 daikada bir 1 cmH,O yiikseltilir. Amag obstriiktif
solunumsal olay1 elimine etmektir. 1 Apne ya da 1 Hipopne veya 3 RERA varliginda ya da bir
dakika stire ile giiriiltiili ve kesin horlama oldugunda, her 5 dakikada basing, 1cmH,O
artirilir.

BPAP Eksplorasyonu: Hastanin solunumsal olaylar1 ortadan kalkmasina karsin, tist
solunum yolu diren¢ artisina bagli tekrarlayan arousallar ve insomnia olusur. Bu rezidii
direnci kirmak i¢in 2cmH,0-5 cmH,O artirilabilir.

Eger hasta uykudan uyanirsa ve basincin yiliksekliginden yakinirsa, basing tekrar IPAP

basincindan ayarlanarak, hastanin uykuya gidebildigi ve uygun oldugu basinca kadar ¢ikilir.
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Santral apne varsa IPAP basinci diistiriiliir, BPAP basinct BPAP ST (spontaneous
timed)’ye gegilir.

Geri titrasyon gerekli degildir, ancak bir yontem olarak akilda kalabilir. Burada ytiksek
basinca c¢ikip, hastanin solunumsal yakinmalarinin kayboldugu basing, basing azaltma
yontemiyle saptanmaya caligilir. Solunumsal olaylarin goriilmeye baslandig1 basing titrasyon
basincidir.

Optimal titrasyonda, secilmis basingta AHI<5 olmas1 gerekir. Hastanin en az 15 dakika
sirtiistii yatmast ve REM uykusunun arousal ve uyanmalarla bdliinmemesi gerekir. lyi
uygulanmis bir titrasyonda AHI<10 olmasi1 gerekir ya da bazal deger AHI<IS ise % 50
azalmasi gerekir. Oksijen satiirasyonun deniz kenarmmda % 90’nin {izerinde olmas1 gerekir.
Uygun titrasyon sadece gece boyunca AHI <10 olmasini saglamaz. Ayni zamanda agir OSAS
da AHI’yi %75 azaltir. Uygun olmayan titrasyon bu kosullarin hig birini saglayamaz.

Split Night CPAP titrasyonu”tam gece titrasyonu” gibidir. Tam gece ve Yar: gece
arasinda CPAP kabulii ve kullanimi arasinda bir fark gosterilememistir. CPAP titrasyonu
gecenin ikinci kisminda yapilacagr icin basing ylikseltme 2cmH,0 ve 2.5cmH,0 seklinde
dilimler halinde yapilmalidir. 12 yas alt1 icin”’yar1 gece titrasyonu” i¢in yeterli ¢aligma yoktur.

O nedenle nasil yapilacagi konusunda 6nerme i¢in yeterli bilgilenim yoktur.

Yar1 Gece Titrasyon Yontemleri

eiki saatlik PSG de AHI> 40 olmalidir. (bazen AHI 20-40 arasinda kabul
edilebilir, ancak bu durumda giivenirlik zayiflar).

¢ CPAP titrasyonu en az 3 saat yapilmalidir.

¢PSG dokiimanlarinda CPAP’1in solunumsal olaylar1 elimine ettigi gosterilmeli
ve REM, NREM uykunun biitlinliigliniin korunmas1 gerekir.

oPSG’de kriterlerde B ve C karsilanmiyorsa CPAP titrasyonu tam geceye

cevrilmelidir.
CPAP Titrasyon Yontemleri Kacak ve Konfor:
¢ PAP maskesi uygun ve istenmeyen kacagi kontrol etmelidir,

eMaskeden CO2’in atilmasi igin istenen kagak vardir.

e Agizdan kagak olur.
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e Maskeden kagak olur.
e Full Face (tam yiiz) ya da Oro-nazal (agiz-burun) maske kagak Onleme ve

konforda uygundur.

Adaptif Servo Ventilasyon (ASV) :

Cheyne-Stokes Solunumu/ Santral Uyku Apnesi/ Kompleks Uyku Apne Sendromu
hastalarinda kullanilir.

Amag: Hastaya gerekli minimum basinct uygulamak, siirekli degisen basing ihtiyacina
cevap vermek, gereksiz basing artiglarinin olusturacagi santral apneleri 6nlemektir.

ASV uygulamasinda klinisyen veya teknisyenin ayarladigi EPAP basinci ile primer
obstriiktif olaylar tedavi edilir. Cheyne-Stokes solunumunu IPAP basincini degistirerek ve
zaman ayarli back-up solunum hizim1 apne durumuna gore otomatik olarak ayarlayarak

diizeltmektedir.

3.0tomatik Titrasyon

AASM 2007 Raporu: PAP Oto-titrasyonu

. APAP OSAS tanisinda kullanilmamalidir.

o APAP; Konjestif kalp yetmezligi, KOAH gibi belirgin akciger hastaligi olan
olgularda, obezite hipoventilasyon sendromu (OHS) ve obezite gibi noktiirnal arteriyal
desatiirasyon goriilen durumlarda, santral apneleri olan hastalarda APAP kullanilmasi
uygun degildir.

o APAP cihaz1 Split Night protokoliinde kullanilamaz.

o APAP cihazi teknisyen kontroliinde PSG altinda orta ve agir OSA’l1 hastalarin
CPAP tedavisi i¢in sabit basing saptamak i¢in kullanilabilir.

o Polisomnografi ve teknisyen kontrolii olmadan da APAP cihazlari, orta ve agir
OSAS hastalarda; Auto (oto) modunda kullanilabilir. Burada hastaliga eslik eden ciddi
rahatsizlik olmamas1 gerekir (Ornegin KOAH, Kalp Yetmezligi, Santral Uyku Apne
Sendromu ve OHS gibi.)

o APAP cihazlar, teknisyen kontrolii olmadan da, orta ve agir OSAS hastalarda
sabit CPAP basincini saptamak i¢in kullanilir; Hastaliga eslik eden ciddi rahatsizlik
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olmamas1 gerekir (Ornegin KOAH, Kalp Yetmezligi, Santral Uyku Apne Sendromu ve
OHS gibi.)

. APAP cihazi ile CPAP basinci belirlenmis ya da, Auto : (oto) modunda APAP
kullanan orta ve agir hastalarda CPAP kullanim1 ve etkinligi ilk haftalarda yakindan
kontrol edilmelidir.

o APAP cihazi ile CPAP basinci belirlenmis veya Auto modunda APAP kullanan
orta ve agir hastalarda semptomlar diizelmediginde veya kullanim sorunlu oldugunda

CPAP titrasyonu laboratuvarda kontrol edilmelidir.

CPAP Tedavisinin Sonuclar :

o Apne-hipopne, artmis solunum g¢abasi ve arousallar azalir.

o Oksijen satiirasyonu normallesir.

o Uyku yapisi diizelir.

. Ust solunum yolu lateral ¢apr artar.

. Horlama ve giindiiz uyku egilimi kaybolur.

. Bellek ve dikkat gibi bilissel islevler diizelir.

o Uyaniklik kan gazlar diizelir.

o Sistemik hipertansiyon, aritmiler engellenir.

. Sag ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 diizelir, pulmoner arter basinci diiser,
yiikselmis hematokrit azalir.

. Noktiiri ortadan kalkar.

o Urik asit / kreatinin oran1 normale doner.

o Biiyiime hormonu normale déner,

. Lipolizis diizelir.

o Asirt trombosit aktivasyonu, plazma fibrinojen ve kan viskozitesi artist

engellenir.
BPAP Tedavisi Endikasyonlar :
° Yiiksek basing intoleransi,

. BPAP tedavisi OSAS a eslik eden;

Nokturnal solunum hastaligi,
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Restriktif akciger hastaligi,
KOAH,

Obezite-hipoventilasyon sendromu varliginda onerilebilir.

4.Evde Titrasyon

Otomatik cihazlar ile evde yapilan ve video kaydi olmayan titrasyondur.

Titrasyon basarisi ile ilgili tanimlar:

Optimal titrasyon:

*AHI<5 (en az 15 dk’lik kayit boyunca, REM evresi ve supin pozisyon dahil)

*Arousal ve uyaniliklarla boliinmeyen kesintisiz ve kaliteli uyku varlig1 saglanir.

Basanril titrasyon:

Orta-Agir OSAS i¢in AHI<15 veya hafif OSAS i¢in AHI’de%50 azalma (en az 15
dk’lik kayit boyunca, REM evresi ve supin pozisyon dahil)

*Arousalve uyaniliklarla boliinmeyen kesintisiz ve kaliteli uyku varlig saptanir.

Kabul edilebilir titrasyon:

*AHI>15 ama %75 azalma olmalidir.

*Basincin etkinligi REM’de gdsterilememistir.

Hastalar cihaz kullanimi, cihazin faydalar1 ve olasi problemler hakkinda ayrintili
bilgilendirilmelidir. Hastanin yakindan izlenerek en uygun PAP cihazini almas1 saglanmalidir.
Baslangic olarak siklikla nazal yol kullanilmaktadir. Fakat hastanin komforu ve tedavi uyumu
icin alternatifler de g6z Onilinde bulundurulmalidir(1). Hasta uyumunu arttirmak igin
nemlendirme, 1sitma, basin¢ rampasi gibi uygulamalara bagvurulmaktadir(5,25,26). CPAP ve
BPAP cihazlan giivenli cihazlardir. Yan etkileri minimaldir ve degistirilebilir(27). Hastalarin
uyumunu arttirmak icin 6zellikle ilk haftalarda yakin takipleri gereklidir. Hastalarin fayda

gormedigi saptanir ise alternatif tedaviler ile destek saglanmalidir. PAP cihazi verilen
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hastalarla maske ve cihaz kullanom problemlerini takip etmek i¢in yillik olarak

goriistilmelidir.

e Davrams tedavileri

Viicut kitle indeksi < 25 kg/m? olacak sekilde kilo verilmesinin saglanmasi, pozisyon
terapileri, uykudan once alkol ve sedatiflerin kullanilmamasi OSAS’da baslica davranig
tedavileridir. Davranis terapilerinin tek basina OSAS tedavisi olmadig1 hastaya anlatilmalidir.

OSAS ile obezite arasindaki iligki iizerine yapilmis ¢cok sayida calisma mevcuttur(4,28,
13). Basar1 orani diisiik de olsa primer OSAS tedavisine katkis1 oldugu gosterilmistir. Kilo
verme, obez OSAS hastalarina 6nerilmektedir. Belirgin kilo veren hastalarin PSG ve gerekir
ise yeni basinglarin belirlenmesi i¢in PAP titrasyonlarinin tekrari; tedavinin yeniden gézden
gecirilmesi Onerilmektedir.

Supin (sirt iistii) pozisyonda AHI degerleri non-supin pozisyona gére daha yiiksek olan
hastalarda primer tedaviye ek olarak pozisyon tedavilerinin uygulanmasi {ist hava yollarinin
slipin pozisyon nedeniyle daralmasini engelleyerek OSAS tedavisine katki saglamaktadir.

Pozisyon tedavisi i¢in alarm, yastik, sirt ¢antasi, tenis topu gibi uygulamalar kullanilmaktadir.

e Agizici araclar

Mandibula, dil ve faringeal yapilarin pozisyonlar: diizenlenerek {ist hava yolu kollapsi
engellenebilmektedir. Agiz i¢i araglarin kullanim endikasyonlari tam olarak belirlenmemis
olmakla birlikte PAP tedavisini mutlak reddeden veya PAP tedavisini tolere edemeyen
hastalarda kullanimi kabul gormektedir. Uygulamanin PAP kadar etkin olmadigina dair
yayinlar mevcut ise de bazi hastalar agi1z i¢i araglari tercih etmektedirler. Hoekema ve ark.
yaptig1 randomize ¢alismada, kardiyovaskiiler risk grubunda bulunan hastalarda agir OSAS
varlig1 disinda agiz ici araclarin PAP tedavisi kadar etkin oldugunu géstermislerdir(29).

Agiz igi araglar tiikriik salgisini arttirabilmekte ve bazi etkileri nedeniyle ¢cenede agriya
neden olabilmektedirler(30).

Ag1z i¢i araglarin uygulamalarindan 6nce hastada OSAS varligi ve agirligr belirlenmeli,

hasta kullanim, komplikasyonlar ve tedavi etkinligi hakkinda aydinlatilmalidir(1).
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e Cerrahi tedaviler

OSAS tedavisi i¢in ilk denemeler cerrahi olmustur. Cerrahinin ana amaci list hava
yolunun agilmasi i¢in rekonstriiksiyon ve bypass islemleridir.

Yapilan islemler Nazal operasyonlar (Septoplasti, fonksiyonel rinoplati, nazal valv
cerrahisi, nazal polipektomi), Oral-Orofaringeal ve nazofaringeal operasyonlar
(Uvulopalatoplasti ve varyasyonlari, faringoplasti, tonsillektomi ve adenoidektomi, tori
mandibularisin ag¢ilmasi, palatal implantlar), Hipofaringeal operasyonlar (dil kiigiiltiilmesi,
parsiyel glossektomi, lingual tonsillektomi, dil stabilizasyonu, genioglossus yer degistirmesi,
hiyoid yer degistirmesi, mandibula cerrahisi) Laringeal operasyonlar (epiglottoplasti, hiyoid
yer degistirmesi) ve global hava yolu cerrahileri (maksibulomandibular cerrahi, bariatrik
cerrahi)’dir.

Basit horlama icin AASM tarafindan cerrahi Onerilmemektedir. Cerrahi yapilacak
hastalarda islem Oncesi OSAS varligi ve derecesi objektif olarak degerlendirilmelidir.
Sonrasinda hasta cerrahi islem, riskleri, kazanimlar1 olas1 komplikasyonlar1 ve alternatif
tedaviler hakkinda bilgilendirilmelidir.

Hafif OSAS’da hastanin diizeltilebilecek bir anatomik obstriiksiyonu mevcut ise cerrahi
uygulanabilir. Cerrahi tedaviler OSAS’da PAP terapisi yetersiz oldugunda, PAP intoleransi
varliginda onerilmektedir.

Trakeostomi OSAS’1 engeller ama santral hipoventilasyonu tedavi etmez. OSAS i¢in

lazer asiste uvulopalatoplasti 6nerilmektedir(1).

C. Giindiiz asir1 uykululuk hali ve tespiti

Tanimlamas1 zor olan uykululuk hali normal (sirkadien ritmin bir sonucu olarak) ve
patolojik (normal uykunun bozulmasi nedeniyle) olarak degerlendirilebilir. Patolojik
uykululuk hali ise siirekli ve gegici olarak tanimlanir. Siirekli olan grupta; OSAS gibi kronik
uyku bozukluklari, gegici olan grupta ise; ile jet-lag veya ilag yan etkisi gibi durumlar
yeralmaktadir(6). Giindiiz asir1 uykululuk hali biligsel fonksiyonlari olumsuz etkileyen,
refleksleri yavaslatan ve motorlu ara¢ kazalarini arttiran bir durumdur. Kisinin is hayatini,
sosyal iligkilerini va yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir(13). Bu durum motorlu arag

kazalarinda 3-7 kat artisa neden olabilmektedir(10).
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Multipl Uyku Latans Testi (Multiple sleep latency test -MSLT) giindiiz uykuluk halini
degerlendirmek i¢in yapilan bir testtir. Hastaya ikiser saat araliklarda toplam 5 kez sekerleme
olanag saglanir. Sessiz, karanlik ve uykuya elverisli bir ortamda otururken kisinin uykuya
dalma siiresi saptanir. MSLT i¢in rutin kayit santral (C3-A2, C4-Al) ve oksipital (O1-A2,
02-A1) EEG derivasyonlari, sag ve sol goz elektrookiilografileri, mental/submental
elektromyografi ve elektrokardiyografi seklindedir(31). Hastanin uykuya dalma siiresi
saptanir ve 7.5 dakika giindiiz uykululugu i¢in smir kabul edildir(5). MSLT giindiiz uykuluk
halini saptamak i¢in “altin standart "tir.

Giindiiz uykululuk halini degerlendirmek i¢in kullanilmasi 6nerilen bir diger test ise
Uyaniklig1 Siirdiirebilme Testi (Maintanance of wakefullness Test-MWT) dir. Bu testte birey
sicak, sessiz bir ortamda otururken uyanik kalmaya calisir(2). MWT ve MSLT testin zaman
almasi ve yiiksek maliyeti nedeniyle sik kullanilamayan testlerdir(2).

“Stanford Uykululuk Olcegi” giindiiz uykululuk halini degerlendirmek igin kullanilan
basit bir testtir. Test kisinin o anki uykusuzluk hissini degerlendiren bir Sl¢liimiidiir(6). Ayni
sekilde “Viziiel analog skalasi” da kisinin o anki uykululuk halini degerlendirmede
kullanilabilmektedir. Fakat her iki testin de sonuglar1 eszamanli yapilan MSLT ile uyumlu
saptanmamustir. Testlerin subjektif olmasi hastalarin halsizlik ve yorgunluk hissi ile uykululuk
hallerini ayirt etmesine engel olusturabilmektedir( 2).

Kisilerin glindiiz uykululuklari fazla olmasina ragmen farkindaliklar1 diisiik olabilir. Bu
nedenle daha objektif bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. “Epworth Uykululuk
Olcegi”(EUO / ESS: Epworth Sleepiness Score) bu amagla hazirlanmis kisinin genel olarak
uykululuk halini 6lgen bir testtir (Tablo 1). Ilk kez 1991°de tamimlanmis olan test sekiz
sorudan olusmaktadir. Testte her bir soru 0-3 puan arasinda degerlendirilmekte ve toplam
deger ile uykululuk hali o6lclilmektedir. Boylece 0-24 puan arasinda bir sonu¢ elde
edilmektedir(2). EUO skoru >10 olmasi genellikle giindiiz asi1 uykululuga isaret
etmektedir(5).

Johns yaptig1 arastirmada, EUO ile MSLT sonuglarmin korele oldugunu saptamustir.
Aym ¢alismada EUO > 16 olmasinin giindiiz asir1 uykululuk halini gdsterdigi ve narkolepsi,
idiyopatik hipersomnia veya orta ve iizeri OSAS ( AHI > 15 ) varligina isaret ettigini ifade
edilmistir(2).
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Tablo 1 : Epworth Uykululuk Ol¢egi

Puan

Oturuken veya bir seyler okurken uyuklama ihtimaliniz nedir ?

Televizyon izlerken okurken uyuklama ihtimaliniz nedir ?

Bir arabda yolculuk ederken ve en az bir saatlik yolda gidilmekte ise

okurken uyuklama ihtimaliniz nedir ?

Kosullar uygun olursa 6gleden sonra dinlenmek i¢in uzandiginizda

okurken uyuklama ihtimaliniz nedir ?

Oturmus biriyle konusurken okurken uyuklama ihtimaliniz nedir ?

Alkol igermeyen bir 6gle yemeginin ardindan sakince otururken okurken

uyuklama ihtimaliniz nedir ?

Toplu ortamda hareketsiz otururken okurken uyuklama ihtimaliniz nedir ?

Trafikte birkag dakika bekleyen bir arabanin iginde iken okurken

uyuklama ihtimaliniz nedir ?

Toplam puan

D. Obstriiktif uyku apne sendromunda yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi
Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi ( Calgary Sleep Apnea Quality of
Life Index-SAQLI )

Yasam kalitesi indeksleri gittikge artan oranlarla hastaliklarin seyri ve tedavinin
etkilerini tespit etmek icin kullanilmaktadir(32). Farkli yasam kalitesi indekslerini bir arada
kullanarak OSAS’11 hastalarin yagam kaliteleri degerlendirmeye calisilmistir(32).

Herbir uyku apne sendromu hastas1 i¢in semptom profili farkli olabilir. Her hastanin
PAP tedavisine yanit1 6zgiidiir. OSAS hastalar1 tedavi sonrasi yasam kalitelerinde artis
oldugunu ifade etmektedir.

Bir yasam kalitesi anketinin klinisyen tarafindan kulanish olmasi i¢in /) yasam kalitesi

yiiksek ve diisiik olan hastalar1 ayirmali 2) birey ile ilgili degisiklikleri 6l¢melidir.
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OSAS’lu hastalarin yasam kalitesi ile ilgili fazla ¢alisma yoktur. Genel yasam kalitesi
anketleri OSAS’un 06zel etkilerini ve tedavi parametrelerini degerlendirmede yetersizdir.
Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi indeksi (Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index:
SAQLI) OSAS hastalarinin  yasam kalitesini degerlendirmek icin diizenlenmis bir
ankettir(3,33).

Anket; A)Giinliik Isler, B)Sosyal Iliskiler, C)Duygu Durum, D)Semptomlar ve
E)Tedaviye Bagh Yakinmalar olmak tlizere 5 ana boliimden olugmaktadir. Bu bes ana
boliimiin ardindan hastanin “Viziiel Analog Skalas:” ile tedavinin pozitif ve negatif yonlerini
degerlendirmesi istenmektedir.

Birinci ana béliim olan “Giinliik Isler Boliimii” kendi icinde en énemli giinliik aktivite
(calisanlar i¢in ig), ikincil aktivitler (hobiler ve ek ugraslar) ve genel isleyis olmak {izere 3
kisimda incelenmektedir. Toplam 11 sorudan olusan birinci bdliimde hastanin OSAS
nedeniyle 1§ hayati ve glinliik islerinin ne kadar etkilendigini sorgulamaktadir.

“Sosyal Iligkiler Béliimii” hastamin aile bireyleri, akrabalar1 ve arkadaslari ile olan
iliskilerinin OSAS nedeniyle ne derece etkilendigini inceleyen 13 sorudan olugmaktadir.

BN

“Duygu Durum Béliimii”” nde kisinin psikolojik durumu sorgulanmakta olup bdliim 11
sorudan olugsmaktadir.

“Semptomlar Boliimii’nde hastanin OSAS’a bagli olarak mevcut yakinmalarin
sorgulamakta ve bu yakinmalardan beg tanesini secerek kendisi i¢in siddetine gére puanlamasi
istenmektedir.

“Tedaviye Bagli Yakinmalar” kisminda 26 semptom sorularak hastanin almakta oldugu
PAP tedavisi nedeniyle rahatsizliklar1 saptanmaya c¢alisilmaktadir. Semptomlar boliimiinde
oldugu gibi hastanin mevcut sikayetlerininden en ¢ok yakindigi 5 tanesini segmesi ve bunlari
puanlamasi istenmektedir.

Herbir boliimde elde edilen ortalama puanlarin ortalamasi alinarak indeks puani elde
edilmektedir.

[k dért béliim tedavi dncesi ve 1 ay sonrasi olmak iizere 2 kez sorgulanmakta; tedaviye
bagli yakinmalar kismi ise cihazi kullanan hastalarca sadece tedavinin 1. ayinda

degerlendirilmektedir.
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E. OSA’da tedavi uyumu

Kronik hastaliklar1 olan hastalarda tedavi uyumu toplum genelinde diistiktiir. Tedavi
uyumu yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey ve kisilik yapisindan bagimsiz bir
antitedir. Akut bir hastalikta %20-40, kronik bir hastalikta %30-60 ve koruyucu hekimlik
calismalarinda %50-80 tedavi uyumsuzlugu goriilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti’ne gore
kronik bir hastalik varlifinda hastalarin %50°si Onerilen tedaviyi uygulamamaktadir.
Hastalarin tedaviyi kendilerinin modifiye etmesi ve yanlis kullanim tedavi uyumsuzlugu
sebeplerinden bazilaridir. Benzer sekilde CPAP tedavisi verilen hastalarin da %50’sinin bir
yil igerisinde tedaviyi biraktig1 bildirilmektedir(5,24). Hastalarin %8-28"1 CPAP tedavisini ilk
gece kullanimindan sonra reddetmektedir(23). PAP tedavisinin kiiratif olmayisi, sesli bir
cthazin diizenli olarak her gece kullanilmasi tedavi uyumunu azaltan faktorlerdendir.

Hastalarin siklikla yakinmalari nazal semptomlar, cihazin sesi ve maske ile ilgili
olmaktadir(23). Tedavi yan etkileri uyumu azalttig1 icin hasta bilgilendirilmeli; tedavinin
kendine saglayacagi faydalar ve Ozellikle giindiiz asir1 uykululuk halinde diizelme olacagi
ayrintili anlatilmalidir(23).

PAP tedavisinde uyum i¢in farkli tanimlamalar bulunsa da bugiin i¢in kabul goéren
CPAP uyumu hastanin verilen tedavi siiresinin %70’inde geceleri > 4 saat siireyle cihazini
kullanmasidir(5).

CPAP uyumunu arttirmak icin Oto-CPAP, BPAP ve fleksibl basingli cihazlar
gelistirilmistir. Tedavi uyumunda konvansiyonel CPAP tedavisine istiinliikleri olmadiginm
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Hasta uyumunu arttirmak icin nemlendirme, 1sitma,

basing rampasi gibi uygulamalara bagvurulmaktadir(5,20,26).
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4. MATERYAL ve METOD

Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Uyku Laboratuvari’nda; 1 Mayis 2010- 1 Mayis 2011
tarihleri arasinda; OSAS 06n tanisi ile polisomnografi testi uygulanmis ve OSAS tanis1 almas,
CPAP/BPAP cihaz1 ile devamli pozitif havayolu basinci tedavisi planlanan erigkin (>18 yas
iistll) 30 ( K/E:7/23) hasta caligmaya alindu.

Polisomnografi

Hastalar; horlama , uykuda soluk durmasi, giindiiz asir1 uykululuk hali yakinmalarindan
en az biri nedeni ile bagvuru sonucunda gece uyku laboratuvarina polisomnografi testi
yapilmak iizere yatirilmisti. Laboratuvara gelecekleri giin hastalara giin icinde uyumamalari,
kafeinli icecek ve yiyecekleri almamalari, alkol ve uykunun yapisini degistirecek ilaglar
(antihistaminikler, antidepresanlar, hipnotikler vs.) kullanmamalar1 istendi. Gece saat
21.00°da laboratuvara gelen hastalar hazirlanarak ortalama saat 23.00’te kayita baslandi.
Kayit sabah hastalarin uyandigi saatte sonlandirildi. Calismaya alinan tiim hastalara
polisomnografi cihazi (Compumedics E-series Sleep System; Compumedics Limited 2004,
Australia) ile polisomnografi testi uygulandi. Test sirasinda; iki elektroensefalografi (EEG)
kanali (C3/A2 ve O2/Al), iki elektrookiilogram (EOGQG), bir ¢ene alti ve bilateral tibial
elektromiyogramlar, elektrokardiyografi (EKG), hava akimi (nazal kanul ya da nazal-oral
thermistor ile), viicut pozisyonu, solunum eforu (torakal ve abdominal piezoelektrik
kemerlerle), arteryel oksihemoglobin satiirasyonu (parmak ucundan, pulse oksimetre cihazi
ile) olgiildii. Biitiin veriler bilgisayarli polisomnografi sisteminde (ProFusion PSG 2 Software)

topland1 ve manuel olarak skorlandi.

Uyku evreleri 30 saniyelik epoklarla Rechtschaffen ve Kales kriterlerine(16) gore
degerlendirildi. Her epokta hastalarin EEG arousallari, oksihemoglobin desatiirasyonlari
saptandi. Uyaniklik, REM ve NREM solunum sayilar1 hesaplandi; apne ve hipopnelerin yani
sira arousal ile iligkili solunum c¢abasinda artmalar [Respiratory Effort Related Arousal
(RERA)] da obstriiktif bir solunumsal olay olarak degerlendirildigi icin hipopne gibi
degerlendirilerek apne hipopne indeksi (AHI) saptandi. AHI> 5 ise OSAS varligi tanisi
kondu, 15>AHI>5 olanlar hafif OSAS, 30>AHI>15 olanlar orta OSAS ve AHI>30 olan
hastalar agir OSAS olarak belirlendi(1). CPAP/BPAP tedavi endikasyonu AASM 2007

26



Raporu kriterlerine gore kondu(20). PAP titrasyonu i¢in hastalar ikinci bir gece uyku
laboratuvarina yatirilarak PSG esliginde titrasyon testleri uygulandi.

Orta ve Agir OSAS tanist alan ve PAP tedavisi planlanan olgular ¢aligma hakkinda
bilgilendirildi caligmaya davet edildi. Aymi olgularla yapilan ikinci bir goriismede
bilgilendirilen 82 olgudan 30’u ¢alismaya katilmay1 kabul etti. Tiim olgulardan yazili onam
alindi. Caligmaya katilmayr kabul edenler ayni hafta iginde goriismeye kabul edilerek
anketleri uygulandi.

Calismaya katilan olgulara 1- Semptom sorgulamasi(1) 2- “Epworth Uykululuk Olcegi”
(2) 3-“Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi” adl anketler uyguland.

Giindiiz uykululuk halini degerlendirmede “Epworth Uykululuk Olgegi” (EUO/ ESS:
Epworth Sleepiness Score) uygulandi(2). Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
“Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi” (Calgary sleep apnea quality of life index) adl
anket kullanildi(3).

Anket kullanimi i¢in Flemons W.W.’den yazili onam alind1.

Hastalarin kullandig1 cihaz ve maske tipi, sigara igme durumu, eslik eden hastaliklari
(hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, koroner arter hastaligi, astim, alerji, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastalig1, gastrodzofajiyal reflii) kaydedildi. Hastalarin tan1 gecesi PSG ve titrasyon
gecesi PSG verilerinden; uyku etkinligi, uyku latensi, uyku evreleri (REM, non-REM),
arousallar, oksijen desatiirasyon indeksleri, apne hipopne indeksleri ve siireleri, periyodik
bacak hareketleri degerlendirildi.

Bir ay sonra olgularla ikinci goriisme yapilarak tiim anketler yeniden uygulandi. Ikinci
goriismeye gelemeyenlere (sehirdisi, 6zel nedenler) anketler telefon goriismesi ile yapildi.

Calisma Helsinki Deklarasyonu ile uyumlu olarak yapildi. Maltepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu onay1 alinarak gerceklestirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
paket programa ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirmalarda eslendirilmis ¢ testi, ikili

gruplarin tedavi dmcesi ve sonrasi farklarinin karsilastirmasinda Mann-Whitney-U testi, nitel
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verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini belirlemede
Pearson  korelasyon testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde,

degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 23’i (%76.7) erkek 7°si (%23.3) kadin cinsiyette idi.

Hastalarin yas ortalamasi 53.07+12.49 yi1l (31-81); Boyun ¢evresi ol¢iimleri 45.93+5.69 cm

(30-57) idi. Onalt1 olguda (%53.3) sigara anamnezi mevcut olup ortalama sigara icim miktari
38.25+39.24 paket-y1l saptandi(Tablo 2a).
Tablo 2a: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarimin Genel Ozellikleri

Ort+SS Max.
Yas(yil) 53,07+12,49 31 81
Boyun
Cevresi(cm) 45,93+5,69 30 57
Sigara Miktar1
(paket-y1l) 38.25+£39.24 8 160

Ort: Ortalama, Min: Minimum, Max: Maksimum
Eslik eden hastaliklar incelendiginde 9 hastada(%30) Diyabetes Mellitus, 18 hastada
(%60) hipertansiyon, 2’sinde(%6.9) tani konmus koroner arter hastaligi, 3’iinde(%10)

brongiyal astim, 6’sinda(%20) KOAH ve 12’sinde(%40) gastrodzofajiyal reflii hastalig
mevcuttu( Tablo 2b ). OSAS’a en sik eslik eden hastalik hipertansiyon(%60) idi.

Tablo 2b: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarimin Genel Ozellikleri

n %
Cinsiveti Erkek 23 76,7
instyett Kadin 7 23,3

Yok 21 70

DM Var 9 30

Yok 12 40

HT Var 18 60
Yok 27 93,1

KAH - S 2 60

Yok 27 90

Astim 0

Yok 24 80

KOAH Var 6 20

Yok 18 60

GERH Var 12 40
Sicara Yok 14 46,7
& Var 16 533

DM: Diyebetes Mellitus, HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter hastalig,

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi, GERH: gastroozofajiyal reflii hastalig
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Polisomnografik verilere gore “PSG esliginde yapilan titrasyon testi”nde “ilk gece
testi”’ne gére REM doneminde artis; ortalama oksijen desatiirasyonlarinda diizelme ve AHI’de

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu(Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin “Ilk Gece” ve “PSG esliginde yapilan titrasyon testi” Verileri

Oncesi Sonrasi t p

Uyku etkinligi (%) 89,08+9,97  89,31+10,11  -0,11 0,914
Uyku Latensi(dakika) 14,97+14,28 23,68+38,12  -1,65 0,109
Evre 1(%) 30,08+23,43  24,86+20,62 1,34 0,189
Evre 2(%) 51,15420,3  45,75+15,62 1,42 0,167
Evre 3(%) 8,54+8,01 11,22+8,33 -1,78 0,085
Evre REM(%) 10,23+6,83  18,16+10,01  -3,78 0,001
Ortalama O2

Desatiirasyonu(%o) 6,9+3,07 5,03+1,47 3,62 0,001
AHI (/saat) 50,2+29,19 17,14+14,44 6,60 0,0001

PSG: polisomnografi, REM: rapid eye movements ( hizli goz hareketleri ),
AHI: apne hipopne indeksi

Olgularin tedavi dncesi ve sonrasi kilo ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

degisim gozlenmedi(p=0,202)(Tablo 4).

Tablo 4: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Kilo

Degerleri

Tedavi Oncesi ~ Tedavi Sonras1  t p
Kilo
(kg) 96,83+21,03 96+20,48 1,31 0,202
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Calisma grubunun viicut kitle indeksleri ortalama 33,13+7,782 kg/m? idi(Tablo 5).
Tablo 5: Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Hastalarinin VKi Degerleri

Minimum Maksimum Ortalama

VKi(kg/m?) 21,6 56,7 33,13+7,782

VKI: Viicut kitle indeksi

Olgularm “Ilk Gece PSG”de ortalama AHI degerleri 50,2+29,19/saat iken “PSG +
Titrasyon Testi”’nde bu deger 17,14+14,44/saat’e diismektedir. “PSG+Titrasyon” gecesi AHI
ortalamalar1 “Ilk Gece PSG” ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,0001)( Tablo 6).

Tablo 6: Olgularin “ilk Gece PSG” ve “PSG + Titrasyon Testi”ndeki Ortalama AHI

Degerleri

Ik Gece PSG  PSG+Titrasyon t P
AHl(/saat) 50,2+29,19 17,14+14,44 6,60  0,0001

PSG: polisomnografi, AHI: apne hipopne indeksi

Sekil 1: Olgularin Ilk Gece PSG ve PSG + Titrasyon Testindeki AHI Degerleri

AHi

ilk Gece PSG PSG+Titrasyon

PSG: Polisomnografi, AHI: Apne hipopne indeksi
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Olgularin tedavi éncesi “Epworth Uykululuk Olgegi” puanlar ortalama 10,07+5,92 iken
tedavi sonrast 6,28+3,58 olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamlidir.
(p=0,0001)(Sekil 2). Hastalara tedavi Oncesi en sik karsilasilan uyku apne sendromu
semptomlarindan  olusan 18 soruluk  “Semptom Sorgu Anketi’nin  sonuglar
degerlendirildiginde; tedavi 6ncesi ortalama 9,77+3,96 semptom mevcut iken tedavi sonrasi
bu deger 3,67£2,81’e gerilemistir. Bu sonug istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir

(p=0,0001)(Sekil 3)(Tablo 7).

Tablo 7: Olgularin Tedavi Oncesi veSonrasi EUO ve Uyku Apne Sendromu Semptom

Sorgu Anketi Puanlari

Tedavi Tedavi

Oncesi Sonrasi t p
EUO puan 10,07£5,92  6,2843,58 4,40  0,0001
SSA puani 9,77+3,96 3,67£2,81 8,92  0,0001

EUO: Epworth uykululuk 6lcegi, SSA: Semptom sorgu anketi

Sekil 2: Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonrasit EUO Degerleri

EUO

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

EUO: Epworth uykululuk 6lcegi
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Sekil 3: Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonras1t OSA Semptom Sorgu Anketi Cevaplar

SSA Total

O =~ DN WP, OOoNO®®OOo

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

SSA: Sempton sorgu anketi

Tedavi 6ncesi en sik semptomlar horlama (%100) ve dinlendirmeyen uyku (%93.1) iken

tedavi sonrasi sabah agiz kurulugu (%46.7) ve sik idrara kalkmadir (%40).

Tedavi sonrast OSA semptom sorgulamasi yapildiginda hastalarda Yiiksek Sesle
Horlama (p=0.0001), Dinlendirmeyen Uyku(p=0.0001), Uykuda Bogulma Hissi(p=0,007),
Uykuda Asirt Terleme(p=0,012), Uykuya Doyamama(p=0,0001), Sabah Yataktan Cikmada
Giicliik (p=0,002), Hipertansiyon(p=0,031), Sinirlilik Hali(p=0,0001), Kisilik Degisikligi
(p=0,004), Hizli Kilo Alimi(p=0,002), Aswr1 Kiloluluk(p=0,0001), Konsantrasyon Gii¢liigii

(p=0,002) yakinmalarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar gozlenmistir(Tablo 8).

Tedavi 6ncesi ve sonrast uykusuzluk (p=0,687), Sik Idrara Kalkma (p=0.07), Sabah Bas
Agrilart (p=0,250), Sabah Agiz Kurulugu (p=0,289), Depresyon (p=0,219), Cinsel Giigte
Zayiflama (p=0,219) varligi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir(Tablo 8).
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Tablo 8: Olgularin Tedavi Oncesi ve Sonras1t OSA Semptom Sorgu Anketi Cevaplar

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonras1 ~ Mc Nemar’s
SSA n % 0 /o P
Yok O 0 29 96,7
Yitksek Sesle Horl ;
tiksek Sesle Horlama Var 29 100 1 33 0,0001
Yok 2 6,9 25 83,3
Dinlendi k ’ ’
inlendirmeyen Uyku Var 27 931 5 16,7 0,0001
Yok 11 379 23 76,7
kuda Bogulma Hissi ’ ’
Uykuda Bogulma Hissi - <73 62,1 7 233 0,007
Yok 11 37,9 21 70
Uykuda Asiri Terl ’
ykuda Asirt Terleme Var 18 62.1 9 30 0,012
Yok 8 276 26 86,7
kuya D ’ ’
Uykuya Doyamama Var 21 .4 4 13,3 0,0001
Yok 19 65,5 22 73,3
Uykusuzluk Var 10 345 8 26,7 0,687
] Yok 11 37,9 18 60
k idrara Kalk ’
Sik Idrara Kalkma Var 18 62,1 12 40 0,07
Sabah Yataktan Yok 10 345 24 80
Cikmada Giigliik Var 19 655 6 20 0,002
] Yok 21 724 25 83,3
Sabah Bas Agrilari Var 8 276 5 16,7 0,250
Yok 11 379 16 53,3
h Agiz Kurulug ’ ’
Sabah Agiz Kurulugu Var 18 62,1 14 46,7 0,289
A Yok 12 414 19 63,3
ipertansiyon Var 17 58,6 11 36,7 0,031
- Yok 19 65,5 24 80
resyon
epresyo Var 10 345 6 20 0,219
Sinirlilik Hali Yol 19 sac R X
Var 19 655 4 13,3 0,0001
o et i Yok 20 69 30 100
Kisilik Degisikligi Var 9 3] 0 0 0,004
Yok 16 552 27 90
Hizli Kilo Al ’
1zl1 Kilo Alimi1 Var 13 448 3 10 0,002
_ Yok 13 448 26 86,7
Asirt Kiloluluk Var 16 552 4 13,3 0,0001
o e YOk 11 379 24 80
nsantrasyon
onsantrasyon Guglugu Var 18 62,1 6 20 0,002
Yok 24 82,8 29 96,7
. 1 . Z ﬂ > .
Cinsel Giigte Zayiflama Var 5 172 1 3,3 0,219

OSA: Obstriiktif uyku apne, SSA: Semptom sorgu anketi



Hastalarm Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi indeksi anketini anlayip anlamadiklarini
degerlendirmek icin a- Cronbach Giivenirlik Kat Sayilar: hesaplandi. SAQLI anketinin alt
grup ve totali i¢in - Cronbach Giivenirlik Kat Sayilar1 0,838 ve 0,952 arasinda saptandi. Tiim

Olcek ve alt 6l¢ek puanlari kabul diizeyinin iizerinde bulundu(Tablo 9).

Tablo 9: Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi Anketi Alt Gruplar1 ve Totali icin

a- Cronbach Giivenirlik Kat Sayilar

a- Cronbach

Giivenirlik Kat
SAQLI Sayisi
Onemli Giinliik
Aktivite 0,923
IKkincil aktiviteler 0,938
Genel Isleyis 0,838
Giinliik Aktivite 0,915
Sosyal iliskiler 0,945
Duygu Durum 0,885
Semptomlar 0,952
SAQLI Total 0,951

SAQLI: Calgary uyku apne yasam kalitesi indeksi anketi

Tedavi sonras1 Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi indeksi Anketinin béliimleri olan
Onemli Giinliik Aktivite puan ortalamalar1 (p=0,0001), Ikincil aktiviteler puan ortalamalar:
(p=0,0001), Genel Isleyis puan ortalamalar1 (p=0,0001), Giinliik Aktivite puan ortalamalari
(p=0,0001), Sosyal Iliskiler puan ortalamalar1 (p=0,001), Duygu Durum puan ortalamalari
(p=0,0001), Semptomlar puan ortalamalar1 (p=0,0001) tedavi dncesinden istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur( Tablo 10 )( Sekil 4).
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Total Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi puanina bakildiginda tedavi
oncesine gore tedavi sonrasi puanin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmistiir (p=0,0001).

Tablo 30: Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi Boliimleri ve Total Puaninin

Tedavi Oncesi ve Sonrasi karsilastirmasi

Tedavi Tedavi

SAQLI Oncesi Sonrasi t P
Onemli Giinliik Aktivite — 15,1£7,45 23,214£3,98 -6,90 0,0001
Ikincil aktiviteler 14,76£7,43  22,79+£5,29 -6,01 0,0001
Genel Isleyis 11,9+4,87 17,34+£3,7  -5,93 0,0001
Gunliik Aktivite 13,92+£5,21  21,11£3,23  -7,51 0,0001
Sosyal Iliskiler 5,32+1,83 6,4+0,78 -3,92 0,001
Duygu Durum 4,37+1,56 5,74+0,87  -4,94 0,0001
Semptomlar 1,66+0,92 3,1+1,15 -5,17 0,0001
SAQLI Total 6,11£2,15 9,12+0,95  -7,21 0,0001

SAQLI: Calgary uyku apne yasam kalitesi indeksi anketi:Calgary sleep apnea quality of life
index
Sekil 4: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi Anketi

Boliimleri ve Total Puaninin Karsilastirilmasi

SAQLI B Tedavi Oncesi

B Tedavi Sonrasi

25

20

15 1

10

0 .
Onemli Ginliik Aktivite Genel Isleyis Sosyal lligkiler Semptomlar

SAQLI: Calgary uyku apne yagsam kalitesi indeksi anketi: Calgary sleep apnea quality
of life index
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PAP tedavisi yapilan hasta gruplar1 karsilagtirildiginda, BPAP grubunun yas
ortalamasimnin 58,36+13,47(y1l) olup CPAP grubundan 48,44+9,76(y1l) anlamli olarak
(p=0,036) biiyiikk oldugu saptanmistir. CPAP ve BPAP gruplarimin cinsiyet dagiliminda
anlaml fark gézlenmemistir (p=0,052)(Tablo 11).

Tablo 11: CPAP ve BPAP Tedavisi Alan Gruplarinin Ozellikleri

CPAP BPAP

Yas 48,44+9,76 58,36£13,47 MW:61,5 p=0,036
Erkek 10 62,50% 13 92,90%  x*3.,85
Cinsiyeti Kadm 6 37,50% 1 7,10% p=0,052

CPAP: Continuous positive airway pressure, BPAP: Bilevel positive airway pressure

MW:Mann Whitney U testi, y*: ki-kare

BPAP grubunun kilo ortalamasi CPAP grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur(p=0,027). CPAP ve BPAP gruplarinin boy ortalamalari
(p=0,235) ve boyun cevresi ortalamalari(p=0,211) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmemistir(Tablo 12).

Tablo 42: CPAP ve BPAP Gruplarinin Antropometrik Olciimleri

CPAP BPAP MW p
Kilo(kg) 88,81+17,97  106+21,09 59 0,027
Boy(cm) 166,81+12,11  172,07+7,86 83,5 0,235

Boyun Cevresi(cm)  44,94+4,25 47,07+6,98 82 0,211

CPAP: Continuous positive airway pressure, BPAP: Bilevel positive airway pressure

MW:Mann Whitney U testi,

CPAP ve BPAP gruplarinin DM (p=0,873), Hipertansiyon (p=0,232), Koroner arter
hastalig1 (p=0,129), Astim (p=0,088), GERH (p=0,765) varlig1; Sigara i¢imi (p=0,696), Sigara
icim miktar1 (p=0,324) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. BPAP
grubunun KOAH varligi 5(%35,7), CPAP grubundan 1(%6,3) istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,044)(Tablo 13).
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Tablo 5: CPAP ve BPAP Gruplarinda Eslik Eden Hastaliklarin Karsilastirilmasi

CPAP BPAP
Yok 11 68,80% 10 71,40%  %*:0,03
DM Var 5 31,30% 4 28,60%  p=0,873
Yok & 50,000 4 28,60%  x*1,43
HT Var & 50,0000 10 71,40%  p=0,232
Yok 15 100,00% 12 85,70%  %*2,3
KAH Var 0 0,00% 2 14,30%  p=0,129
Yok 13 81,30% 14 100,00% %*:2,92
Astim Var 3 1880% 0 0,00% p=0,088
Yok 15 93,80% 9 64,30%  %*4,05
KOAH Var 1 6,30% 5 3570% p=0,044
Yok 10 62,50% 8 57,10%  %*0,09
6
6
8

GERH  Var 6 37,50% 42,90%  p=0,765
Yok 8 50,00% 42,90% 0,15
Sigara Var 8 50,00% 57,10%  p=0,696

CPAP: Continuous positive airway pressure, BPAP: Bilevel positive airway pressure, DM:
diyebetes mellitus, HT: hipertansiyon, KAH: koroner arter hastaligi, KOAH: kronik obstriiktif
akciger hastaligi, GERH: gastroozofajiyal reflii hastaligi

BPAP grubunun Ilk Gece Testi ve PSG + Titrasyon testi AHI ortalamalart CPAP
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksektir, sirastyla:(p=0,011, p=0,005). CPAP
ve BPAP gruplarinin minimum basing ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir(p=0,432). BPAP grubunun maksimum basin¢ ortalamasi CPAP
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,001)(Tablo 14).
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Tablo 6: CPAP ve BPAP Gruplarinin Ilk Gece PSG ve PSG + Titrasyon Testi Ortalama
AHI Degerleri

CPAP BIPAP MW »p
Ik Gece PSG 37,28+£25,85  64,97£26,26 51 0,011
PSG+Titrasyon 10,6+8,59 24,61+16,34 44,5 0,005
Sigara Miktart* 10,19+12,8 32,07+46.,4 89,5 0,324
Min Basing 10,63+2,5 10,14+2,68 93,5 0,432
Max Basing 12,94+1,81 16,57+2,93 31 0,001

CPAP: Continuous positive airway pressure,

BPAP: Bilevel positive airway pressure,

PSG: Polisomnografi,

Min: Minimum, Max: Maksimum, MW: Mann Whitney U testi,
*Sigara miktari, paket-yil olarak ifade edilmistir.

CPAP ve BPAP gruplarinin “ilk Gece” ve “PSG + Titrasyon Testi” AHI Degisim
Miktarlar1 ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,151)

( Tablo 15 )(Sekil 5).

Tablo 7: PSG ve PSG + Titrasyon Testi AHI Degisim Miktarlar

CPAP BPAP MW  p
AHI degisimi 26,68422.41  40,36+31,53 77,5 0,151

PSG: Polisomnografi, AHI: Apne hipopne indeksi, MW: Mann Whitney U testi,
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Sekil 5: CPAP ve BPAP gruplarinin “ilk Gece Testi” ile “PSG + Titrasyon” Testi

Sonuclarimin Karsilastirilmasi

PSG ile PSG + Titrasyon Testi Sonugla| BCPAP
mBPAP

AHI

CPAP: Continuous positive airway pressure,

BPAP: Bilevel positive airway pressure

CPAP ve BPAP gruplarinin tedavi oncesi ve sonrasi EUO ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,877)(Tablo 16)(Sekil 6).
CPAP ve BPAP gruplarinin mevcut OSA semptom sayilarit ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,517)(Tablo 16)(Sekil 6).

Tablo 16: CPAP ve BPAP Gruplarimin Tedavi Oncesi ve Sonrast EUO ve OSA Semptom

Sayilar1 Ortalamalar

TO-TS Degisim Miktarlar1 ~ CPAP BPAP MW p
EUO 3,63+4.,63 4+4.85 100,5 0,877
Semptom Anketi 5,44+2 42 6,86+4,83 96,5 0,517

TO: Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi, CPAP: Continuous positive airway pressure, BPAP:

Bilevel positive airway pressure, EUO: Epworth uykululuk él¢egi
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Sekil 6: Tedavi Oncesi ve Sonras1t EUO ve SSA Karsilastirmasi

TO-TS Degisim Miktarlari BCPAP
EBPAP

N W~ 00 O N

[N

EUO SSA

EUO: Epwort uykululuk 6lcegi, SSA: Semptom sorgu anketi,
TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi sonrasi,
CPAP: Continuous positive airway pressure,

BPAP: Bilevel positive airway pressure

CPAP ve BPAP gruplarmin Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi
béliimlerinden Onemli Giinliik Aktivite (p=0,163), Ikincil aktiviteler (p=0,055), Genel Isleyis
(p=0,378), Giinliik Aktivite (p=0,091), Sosyal Iliskiler (p=0,129), Duygu Durum (p=0,323),
Semptomlar boliimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi puan degisiklikleri ortalamalar1 arasinda
(p=0,965) anlamli farklilik gdzlenmemistir. CPAP ve BPAP gruplarinin tedavi oncesi ve
sonrast SAQLI Total puan degisikligi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gozlenmemistir(p=0,228)(Tablo17)(Sekil 7).
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Tablo 17: CPAP ve BPAP Gruplarinin Tedavi Oncesi ve Sonrast SAQLI Anketi Alt

Boliimleri ve Total Puan Degisim Ortalamalar

TO-TS Degisim Miktarlari CPAP BPAP MW

p
Onemli Giinliik Aktivite 6,63+6,63 9,92+5,65 72,5 0,163
Ikincil aktiviteler 6,06+7,45 10,46+6,32 60,5 0,055
Genel Isleyis 545,23 6+4,73 84 0,378
Glinliik Aktivite 5,9+£5,56 8,79+4,3 65,5 0,091
Sosyal Iliskiler 1,39+1,51 0,7+1,42 69,5 0,129
Duygu Durum 1,61+1,67 1,08+1,24 81,5 0,323
Semptomlar 1,42+1,62 1,47+1,42 103 0,965
SAQLI Total 2,5842,11 3,51£2,46 83 0,228

CPAP: Continuous positive airway pressure, BPAP: Bilevel positive airway pressure, TO:

Tedavi oncesi, TS: Tedavi sonrasi, SAQLI: Calgary uyku apne yasam kalitesi indeksi anketi

MW:Mann Whitney U testi

Sekil 7: Tedavi Oncesi ve Sonras1t SAQLI Boliimlerindeki Degisimler

TO-TS Degisim Miktarlar BCPAP
EBPAP
12
10 1
8
6
4
2
O i
Onemli Giinliik Aktivite Genel Isleyis Sosyal lliskiler Semptomlar

SAQLI: Calgary uyku apne yasam kalitesi indeksi anketi, TO: Tedavi éncesi, TS: Tedavi

sonrasi, CPAP: Continuous positive airway pressure, BPAP: Bilevel positive airway pressure
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CPAP ve BPAP gruplarinin viziiel analog skalas: ile yapilan degerlendirmesinde;
CPAP ve BPAP kullanan hastalar arasinda OSAS tedavisi memnuniyetleri ve
sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,722)(Tablo 18).

Tablo 8: CPAP, BPAP Gruplarinin SAQLI “F Boliimii”’ndeki VAS Degerleri

CPAP BPAP MW p
Tedavi Semptomlar1  4,29+0,71 4,2+1,07 103,5 0,722
F1 6,5+£2,71 6,54+2,37 99 0,825
F2 4,4442 .87 4,62+1,8 96 0,722

CPAP: Continuous positive airway pressure,
BPAP: Bilevel positive airway pressure,

VAS: Viziiel analog skalast

F1: Viziiel Analog Skalasina gore “Obstriiktif Uyku Apne Sendromu’” tedavisi igin size
verilen tedaviden ne kadar memnunsunuz?

F2: Viziiel Analog Skalasina gore “Obstriiktif Uyku Apne Sendromu” tedavisi igin size
verilen tedaviden ne kadar sikayet¢isiniz?

Boyun cevresi ile Onemli Giinliik Aktivite, Ikincil aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik
Aktivite, Sosyal Iliskiler, Duygu Durum, Semptomlar, SAQLI Total tedavi éncesi ve sonrasi
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iligski gézlenmemistir (p>0,05)(Tablo 19).

AHI ile Onemli Giinliik Aktivite, Ikincil aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik Aktivite,
Sosyal Iliskiler, Semptomlar, SAQLI Total tedavi dncesi sonrasi farklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski gézlenmemistir(p>0,05).

AHI ile Duygu Durum tedavi éncesi sonrasi farklari arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamly iliski gozlenmistir (r=-0,374, p=0,045)(Tablo 19).

EUO ile Onemli Giinliik Aktivite, Ikincil aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik Aktivite,
Sosyal Iligkiler, Duygu Durum, Semptomlar, SAQLI Total tedavi ncesi ve sonrasi farklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gbzlenmemistir (p>0,05)(Tablo 19).

SSA Total ile Onemli Giinliik Aktivite, Ikincil aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik
Aktivite, Sosyal lliskiler, Semptomlar, SAQLI Total tedavi &ncesi ve sonrasi farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski gdzlenmemistir(p>0,05). AHI ile Duygu Durum tedavi dncesi
sonrast farklar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki goézlenmistir

(1=0,374,p=0,045)(Tablo 19).
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Tablo 9: SAQLI Total ve Alt Boliimlerindeki Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degisim Miktar
ile Boyun Cevresi, AHI, EUO ve SSA ile Korelasyonu

Boyun SSA

Cevresi AHI EUO  Total

r 0,218 0,155 0,273 0,36

OGA Fark p 0,255 0,423 0,152 0,055
r 0,043 0,167 0,236 0,329

IA Fark p 0,823 0,386 0,219 0,081
r 0,18 0,26 0,22 0,009

GI Fark p 0,349 0,173 0,252 0,961
r 0,167 0,224 0,291 0,303

GA Fark p 0,387 0,242 0,125 0,110
r -0,024 0,07 0,148 0,167

SI Fark p 0,900 0,717 0,443 0,386
r -0,047 -0,374 0,089 0,374

DD Fark p 0,808 0,045 0,647 0,045
Semptomlar r 0,297 0,308 0,241 0,215
Fark p 0,118 0,104 0,209 0,263
r 0,034 0,35 0,29 -0,01

SAQLI Fark p 0,860 0,058 0,126 0,957

SAQLI: Calgary uyku apne yasam kalitesi indeksi anketi,

AHI: Apne hipopne indeksi,

EUO: Epworth uykululuk 6lcegi,

SSA: Semptom sorgu anketi,
OGA: Onemli glinliik aktivite,

IA: Ikincil aktiviteler,
GI: genel isleyis,
GA: Giinliik aktivite,
SI: Sosyal iliskiler,
DD: Duygu durum
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AHI Diizelme Farki ile Onemli Giinlik Aktivite, Ikincil aktiviteler, Genel Isleyis,
Giinliik Aktivite, Sosyal Iliskiler, Duygu Durum, Semptomlar, SAQLI Total tedavi éncesi
sonrasi farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski gézlenmemistir (p>0,05)(Tablo 20).

EUO Diizelme Fark: ile Onemli Giinliik Aktivite, Genel Isleyis, Sosyal Iliskiler tedavi
oncesi sonrasi farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p>0,05).

OSAS semptom sorgu anketindeki diizelme farki ile Onemli Giinliik Aktivite, Ikincil
aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik Aktivite, Sosyal Iliskiler, Duygu Durum, Semptomlar,
SAQLI Total tedavi Oncesi sonrasi farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

gozlenmemistir (p>0,05)(Tablo 20).

Tablo 20: SAQLI Total ve Alt Béliimlerindeki Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degisim
Miktari ile AHI, EUO ve SSA Degerlerindeki Degisimlerin Korelasyonu

AHI EUO  SSA
Fark Fark Fark

r 0,081 0,28 0,251
OGA Fark p 0,677 0,141 0,190
r 0,09 0,372 0,176
IA Fark p 0,643 0,047 0,361
r 0,217 0,271  -0,203
Gl Fark p 0,258 0,154 0,291
r 0,144 0,374 0,119
GA Fark p 0,456 0,046 0,537
r 0,255 0,355 0,181
Si Fark p 0,183 0,059 0,348
r -0,2 0,32 0,145
DD Fark p 0,298 0,091 0,452
Semptomlar r 0,278 0,405 0,23
Fark p 0,144 0,029 0,230
r 0,343 0,464 -0,028

SAQLI Fark p 0,064 0,011 0,883

SAQLI: Calgary uyku apne yasam kalitesi indeksi anketi, AHI: Apne hipopne indeksi, EUO:
Epworth uykululuk 6lcegi, SSA: Semptom sorgu anketi, OGA: Onemli giinliik aktivite, IA:
Ikincil aktiviteler, GI: Genel isleyis, GA: Giinliik aktivite, SI: Sosyal iliskiler, DD: Duygu
durum
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Hastalarin tedavi Oncesi birinci yakinmalari en sik uygunsuz yer ve zamanda
uyuyakalmak(%13.8), uyandiginda sabah agiz ve bogaz kurulugu(%13.8), geceleri sik
uyanmak(%13.8) ve uykudan bogulma hissi ile uyanmak; ikinci sikayetleri en sik gece birden
fazla idrara ¢cikmak (%17.2); digiincii sikayetleri en sik sabah yorgun uyanmaktir.

Tedavi sonrasi ise birincil sikayet en sik uyandiginda sabah agiz ve bogaz kurulugu
(%46.7), ikincil sikayetler en sik asir1 halsizlik ( %13.3 ) ve geceleri sik uyanmak ( %13.3 );

liciinciil sikayet ise en sik “sikayetim yok” cevabi seklindedir.

Hastalarin tedaviye bagli semptomlari1 sorgulandiginda, en sik sikayetler sirasi ile nazal
maskeden hava kacagi (%63.3), gece sik uyanmak (%50), sabah kalkinca agiz ve bogaz
kurulugu (%46.67), nazal maskeden rahatsizlik (%40) ve maskeye bagl yiizde iz veya
kizariklik (%40) olarak saptanmustir.

Hastalarin %33.33’iinde esinin CPAP cihaz1 sesinden yakinmasi, %26.27’sinde burun
tikaniklig1, %23.33’linde burun ve bogaz agrisi, %20’sinde uyaninca uykuya dalmakta zorluk,
%20’sinde tikanma hissi, %13,3’linde bas agrilari, %13,3’linde yutkununca bogaz agrisi,
%13,3’linde tedavinin yiiksek maliyeti, %10’unda asir1 salya, %6.67’sinde burunda sulanma,
%6.67’sinde goz irritasyonu, %6.67’sinde dis eti agris1 / hassasiyeti, %3,33’linde yutkununca
burnuna sivi kagmasi, %3,33’linde CPAP yiiziinden utangaclik, %3,33’linde sabahlari
cignemekte zorluk yakinmasi mevcuttur.

Hastalarin higbirinde kulak agrisi, ses degisikligi, cene kaslarinda agr1 ve en az bir saat

stiren dis agrist yakinmasi olmamuistir.
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6. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada obstriiktif uyku apne sendromu tanis1 ile CPAP/BPAP tedavisi uygulanan
hastalarin SAQLI anketi kullanilarak erken dénem tedavi uyumu degerlendirilmistir. SAQLI
anketinin tiim parametrelerinde, EUO puanlarinda ve en sik goriilen OSAS semptomlarinda
anlamli iyilesmeler oldugu gosterilmistir.

Apne-hipopne indeksi, OSAS agirligini gosteren bir parametredir. Tedavinin hedefi
AHI’nin diisiisiinii basar1l1 bir titrasyon ile ilk geceden itibaren saglamaktir. Siirekli ve diizenli
kullanim ile AHI gece boyunca siirekli olarak normal smirlarda tutulabilir.

Nazal CPAP apne ve hipopneleri azaltir, uyku kalitesini arttirir(7), OSAS semptomlarini
azaltir ve giindiiz asir1 uykulugu engeller(23).

Titrasyon testi, hastalarin kullanacaklar1 cihazlarin en ideal basinglarini ve cihaz
tiplerini  belirlemek i¢in yapilmaktadir. Optimal titrasyon ve basarili titrasyon
tanimlamalarinda orta-agir OSAS igin AHI<15 olmasi yada hafif OSAS igin AHI’de %50
azalma kriter olarak belirtilmistir. Bu calismada olgularin “Ilk Gece PSG”de ortalama AHI
degerleri 50,2+29,19/saat iken “PSG esliginde yapilan titrasyon testi’nde bu deger
17,14+14,44/saat’ e diismektedir. Elde edilen bu degerler gecenin kiimiilatif ortalamasidir.
Gece kendi icinde degerlendirildiginde AHI’nin<5 oldugu basinglara tiim olgularda ulagilmis,
basarili ve optimal titrasyon gerceklestirilmistir.

CPAP tedavi uyumunu degerlendirmede etkin bir tedaviden bahsedebilmek igin
“hastanin verilen tedavi siiresinin %70’inde geceleri > 4 saat siireyle cihazim1 kullanmas1”
ongoriilmektedir. OSAS tanist ile CPAP/BPAP tedavisi endikasyonu olan hastalarin %4.5’1
titrasyon testine girmelerine ragmen PAP tedavisini kabul etmemektedir. Kabul edenlerin ise
%20’s1 tedaviyi fayda goremedikleri gerekgesi ile terk etmektedir(28). Bu da tedavi basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir.

OSAS olgularinin cihazlarini diizenli kullandiklarini ifade etmeleri halinde tedaviye
uyumun arastirildigi caligmalarda OSAS semptomlarinda ve GAUH’da azalma, objektif
kriterler olarak kullanilmaktadir(23). Tedavi kazanimlar ile tedavi uyumu arasindaki pozitif
korelasyonu gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur(34,35,36).

OSAS’da boyun ¢evresinin <37cm olmasi diisiik riske, >48 cm olmasi ise yliksek riske
isaret etmektedir(10). Bu ¢alismada boyun ¢evresi dl¢iimlerinin 30-57cm arasinda degistigi ve
ortalama 45.93+5.69 cm oldugu saptanmais, ve literatiir ile uyumlu bulunmustur.

OSAS olgularinin yaklasik %50’sinde hipertansiyonun eslik ettigi bilinmektedir. OSAS
ise hipertansiyon i¢in bagimsiz risk faktorii olarak kabul edilmektedir(5,37).
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Olgularimizda en sik eslik eden hastalik hipertansiyon (%60) idi. Sanner ve ark.(32)
%50; Bolitschec ve ark.(38) ise %21.3 oraninda eslik eden hastalik olarak hipertansiyonu
tanimlamistir.

PAP tedavisi ile OSAS’a eslik eden hipertansiyonda iyilesmeler bildirilmistir(39).
Becker ve ark.’nin orta ve agir OSAS’l1 32 olguyu igeren ¢alismasinda 9 hafta siire ile efektif
ve subteropdtik basinglarda CPAP tedavisi uygulanmistir. PSG + CPAP esliginde non-invaziv
arteriyel tansiyon takibi yapilmistir. Efektif basingta CPAP tedavisi alanlarda AHI’de %95,
subteropotik basingta CPAP alanlarda ise %50 azalma saptanmistir. Ortalama arteryel kan
basinci diislisti ise efektif basingta 9.9 +£ 11.4 mmHg iken diger grupta anlamli degisiklik
saptanmamistir. Sonug¢ olarak, ortalama kan basincinda 10mmHg diisiisiin koroner arter
hastalig1 riskini %37; serebrovaskiiler olay riskini %56 azalttig1 belirtilmis, CPAP tedavisinin
OSAS’a eslik eden hipertansiyonda 6nemi vurgulanmistir(39).

OSAS hastalar1 genellikle asir1 kilolu ve obez olgulardir(13,28). Pieters ve ark.
caligmasinda ortalama VKI:36 +6 kg/m? Engleman ve ark. VKI: 33 kg/m?, Kribbs ve ark.
VKI: 39.5 kg/m?, olarak saptanmustir(27). Bu calismadaki olgularda ortalama VKIi:33,13
kg/m?’dir.

CPAP tedavisi altinda kilo verildigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (40). Bu ¢alisma
bir aylik bir tedavi periyodunu kapsamaktadir. Bu nedenle olgularin tedavi dncesi ve sonrasi
kilo ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmemesi ¢alisma
stiresinin kisa olmasina baglanmistir. Literatiirde, bazi ¢alismalarda kisa donem(39) ve uzun
donem(32) CPAP kullaniminda olgularda anlamli kilo degisikliginin her zaman
saptanmayabilecegi belirtilmistir.

OSAS’a eslik eden semptomlar olgularin yasam kalitesini diigiirmektedir(12). Tedavi
ile bu semptomlarda elde edilen iyilesmeler yasam kalitesinde diizelme ile neticelenmektedir
(24).

Gilindiiz asirt uykululuk hali OSAS’un basglica septomlarindandir(11). Giindiiz asir1
uykululuk hali biligsel fonksiyonlar1 olumsuz etkileyen, refleksleri yavaslatan ve motorlu arag
kazalarint arttiran bir durumdur. Kisinin is hayatini, sosyal iligkilerini va yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir(13). EUO, rutinde tiim uyku polikliniklerinde kullanilan
giindiiz agir1 uykululuk halini degerlendiren bir testtir. CPAP tedavisi, asir1 uykululuk halini
ortadan kaldirarak EUO puanlarinda olumlu yonde azalmalara neden olmaktadir(11,38). Etkili
CPAP tedavisi ile sadece hastalarda degil ayn1 zamanda eslerin de giindiiz uykululuk halinde
diizelme olmaktadir(41,42). EUO ne gére 10 puan iizeri giindiiz asir1 uykululuk hali olarak
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tanimlanir. Bu ¢alismada olgularda EUO sonucu tespit edilmis olan GAUH %66 oraninda
ortadan kalkmustir. Olgularin %34 iinde ise EUO puani <10 olmamasina ragmen azalmistir.

Calismadaki tiim olgular degerlendirildiginde; toplam EUO puani ortalamasinda tedavi
sonrasinda istatistiksel anlamli diisiisler elde edilmesi asir1 uykululuk ile ilgili semptomlarin
tiim hastalarda azaldigini gostermektedir.

Uyku hastaliklarinda siklikla karsilagilan semptomlar, uyku polikliniklerine gelen
hastalar1 tanimlamak, tedavi Oncesi ve sonrasi yakinmalarmi saptamak ve tedavi yanitimi
degerlendirmek amaciyla sorulmaktadir. Bu ¢alismada OSAS hastalarinin semptom sorgusu
iki farkli sekilde yapilmustir. Ilk olarak hastalara siklikla karsilasilan semptom sorgulama
anketi kullanilarak 18 yakinma sorulmus; ikinci olarak ise hastalardan SAQLI’ de D
boliimiinde yer alan semptomlart puanlamalari istenmistir. Sonugta, ¢aligma grubu olgularinda
tedavi oncesindeki semptomlarin yaklasik %60 oraninda tedavi ile geriledigi ortaya ¢ikmustir.
SAQLI D boliimiinde ise olumlu yonde puan artist olmustur. Tedavi basarilt olmus ve
sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

CPAP tedavisi ile horlama yakinmasinda diizelme ve uyku kalitesinde artis
saglanmaktadir(23). Hastalarda tedavi oncesi horlama yakinmasi %100 ve dinlendirmeyen
uyku tamimlamasi %93.1 goriilmekte iken tedavi sonrasi bu semptomlarin oranlari sirasi ile
%3.3’e ve %16.7’ye gerilemistir.

Meslier ve ark.’nin 3225 hastay1 iceren serisinde de; tedavi dncesinde hastalarin en sik
tanimladiklar1 semptomlar horlama, halsizlik, giindiiz asirt uykululuk hali, sik uyanmak,
dinlendirmeyen uyku olarak belirlenmistir. Hastalarin %87’si bu bes semptomun dordiine
sahiptir(23).

Bu caligmada ayrica olgulara SAQLI ‘deki birincil yakinma sorgulanarak; onlar1 en ok
rahatsiz eden semptomlarin 6nemine gore siralanmasi istenmistir. Uygunsuz yer ve zamanda
uyuyakalmak, uyandiginda sabah agiz ve bogaz kurulugu olmasi, geceleri sik uyanmak ve
uykudan bogulma hissi ile uyanmak 6n siralarda yer almaktadir.

Uykuda bogulma hissi, uykuda asir1 terleme, uykuya doyamama, sabah yataktan
cikmada giigliik gibi uyku kalitesi ile ilgili semptomlar incelendiginde tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli diisme saptanmistir. Bu sonug, CPAP tedavi uyumu yiiksek olan
hastalarin OSAS semptomlarinda belirgin gerileme oldugunu gostermektedir (24).

Kognitif bozukluklar ve degisken duygu-durum OSAS’1in sonuglarindandir. Bu sonuglar
nedeniyle kisinin is hayati, sosyal iliskileri dolayis1 ile yasam kalitesi bozulmaktadir (28).
Depresyon, sinirlilik hali, kisilik degisikligi ve iliskilerdeki bozulmalar CPAP tedavisi ile
diizeltilebilmektedir(40,43). Tedavi sonrast OSA semptom sorgulamasi yapildiginda
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hastalarin yorumuna gore yapilan degerlendirmede sinirlilik hali, kisilik degisikligi,
konsantrasyon giicliigii yakinmalarinda ileri derecede anlamli diislisler gosterilmistir.
Calismada, 1 ay gibi kisa siireli PAP tedavisine ragmen hipertansiyon ve hizli kilo alimi
kontroliinde de istatistiksel anlamli diizelmeler oldugu goriilmiistiir.

Yasam kalitesinde belirgin artis oldugunu goéren hastalarin CPAP tedavi uyumlari
artmaktadir (32,44). Uyku hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek iizere yapilmis fazla
caligma yoktur ve yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in standart olarak kullanilan bir yasam
kalitesi anketi mevcut degildir. Genel yasam kalitesi anketleri OSAS’un 6zel etkilerini ve
tedavi parametrelerini degerlendirmede yetersizdir(38,12). Calgary Uyku Apne Yasam
Kalitesi Indeksi (Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index: SAQLI) OSAS hastalarinin
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in diizenlenmis bir ankettir(33). Bu nedenle ¢alismada bu
anket tercih edilmistir. Hastalarin Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi anketini
anlaylp anlamadiklarint degerlendirmek i¢in a- Cronbach Giivenirlik Kat Sayilar
hesaplanmistir. Calgary SAQLI 6l¢eginin alt grup ve grup o- Cronbach Giivenirlik Kat
Sayilart 0,838 ve 0,952 arasinda saptanmistir. Tiim ol¢ek ve alt olcek puanlart kabul
diizeyinin iizerindedir.

Anketin tamami1 g6z Oniinde bulunduruldugunda tedavi Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerde, semptomlarda ve yasam kalitesinde ileri derecede anlamli iyilesmeler
oldugu objektif olarak gosterilebilmistir. SAQLI boliimlerinden “Ikincil aktiviteler”, “Genel
Isleyis”, “Giinliik Aktivite”, “Sosyal lliskiler”, “Duygu-Durum” puan ortalamalar1 tedavi
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diizelmistir.

OSAS’lu hastalar giinliik performanslarinda azalmadan yakinirlar(32). SAQLI anketinin
birinci boliimiinde giinliik islerle ilgili hastaligin getirdigi sorunlar sorgulanmaktadir. PAP
tedavisi bu konuda da istatistiksel anlamli kazanimlar getirmistir.

CPAP tedavi etkilerini degerlendiren bir ¢alismada 1028 hastanin %70’inin tedavi
oncesine gore tedavi sonrasi is hayatlarmin daha kolay oldugunu ifade edilmistir(23). Bu
calismada Calgary uyku apne yasam kalitesi indeksi anketinin birinci boliimiin alt grubu olan
onemli giinliik aktivite boliimii bireylerin is hayatini sorgulamaktadir. Diizenli PAP tedavisi
alan ¢alisma grubunda SAQLI’e gore is hayatinin istatistiksel olarak anlamli olarak diizeldigi
goriilmektedir. Bunun nedenleri tedavi ile elde edilen uyku kalitesindeki diizelme olabilir.
Hastalar PAP tedavisi aldiklarinda dinlenmis olarak uyandiklarini ifade etmektedir.

CPAP tedavisinin uzun donem sonuglarini degerlendiren Sanner ve ark. 9 ay PAP
kullanim1 sonrasi li¢ farkli yasam kalitesi anketi ile degerlendirme yapmislar ve hastalarin

yasam kalitesinde belirgin diizelme oldugunu gostermislerdir. Caligmalarinda “sikayet
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listesi”, “The Nottingham Health Profile Part 1” ve The Verbal Analogue-scale “Quality of
life” adl1 anketler kullanilmistir(32) .

Bu c¢aligmada hastalara uygulanan cihaz seg¢imi AHI’de hedef diizelmeyi saglayan
optimal titrasyon kurallart uygulanarak yapilmistir. Calisma grubunda titrasyon gecesinde
yiiksek basinglara gerek duyuldugunda BPAP uygulamasina geg¢ilmistir. Bu nedenle BPAP
grubunun “Maksimum Basing” ortalamast CPAP grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir.

Farkli basinglarda tedavi uygulanan CPAP ve BPAP gruplarinda tedavi oncesi ve
sonrast EUO puanlart ve OSA semptom sayilar1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdzlenmemistir. Benzer sekilde SAQLI béliimlerinden “Onemli Giinliik
Aktivite”, “Ikincil aktiviteler”, “Genel Isleyis”, “Giinliik Aktivite”, “Sosyal Iligkiler”, “Duygu
Durum”, “Semptomlar” boliimlerinin tedavi oncesi ve sonrasi puan degisikligi ortalamalari
arasinda anlamli farklilik yoktur. Tedavi 6cesi ve sonrasi Total SAQLI puan degisikligi
sonuglar1 da benzerdir. Tedavi uyumunu belirleyen cihazin basing yiiksekligi degil; o hasta
icin gerekli olan uygun basincin optimal titrasyon kurallar1 uygulanarak tespit edilmesi oldugu
diistiniilmiistir.

BPAP kullanan grupta KOAH varligi, CPAP grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu bulgu literatiir ile uyumludur(9). Ozellikle ekspirasyon
hava akim hizlarinda azalma ile karakterize obstriiktif akciger hastaligi varliginda uygun
EPAP basinglar1 i¢in BPAP cihazi kullanimi1 gereklidir. KOAH olgularinda en sik tercih
edilen cihaz BPAP dur.

Mc Ardle ve ark. CPAP tedavi uyumunun basing ile korele oldugunu gdstermistir.
Yiiksek basinglarda ( >14 mmHg ) cihaz kullanan hastalarin tedavi uyumlarinin sanildiginin
aksine iyi oldugu saptanmustir. Ayn1 ¢alismada OSAS agirhgini (AHI>30), giindiiz asir
uykululuk hali (EUO>10), yas (gengler), arousallar, VKI (yiiksekligi) ve KOAH yoklugunun
tedavi uyumunu arttirdigi bulunmustur(28).

Song ve ark. en iyi tedavi uyumunu test etmek i¢in i¢in hastalarin APAP, CPAP ve EPR
(expiratory pressure relief) cihazlarindan her birini denemelerini saglamistir. Deneme
sonucunda hasta kendine en uygun gordiigii cihazi segmis ve bir ay siire ile kullanmistir.
“Pittsburgh Sleep Quality of Life Index” kullanilarak kazanimlar degerlendirilmistir.
Hipertansiyon varhigi, uyku postiirii ve AHI’de azalma miktar1 tedavi uyumunu belirleyen
parametreler olarak kullanilmistir. Bir ay sonra tedavi uyumu degerlendirildiginde % 59.4; 3
ay sonra ise %34.7 bulunmustur. Hastanin kendi karari ile belirledigi cihazin tedavi uyumunu

arttirmadig1 sonucuna varilmistir(45).
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EUO puani ile yasam kalitesindeki degisim arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Akashiba ve ark. (46) ¢alismalarinda benzer sonuglari elde etmistir.

Bu c¢alismada da EUO ile “Onemli Giinliik Aktivite”, “Ikincil aktiviteler”, “Genel
Isleyis”, “Giinliik Aktivite”, “Sosyal iliskiler”, “Duygu Durum”, “Semptomlar”, “SAQLI
Total” tedavi Oncesi ve sonrasi farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
gbzlenmemistir.

Tedavi baslangicinda elde edilen onsekiz parametreden olusan semptom sorgulama
anketinin toplam puani ile yasam kalitesindeki degisim arasinda da anlamli iliski
bulunmamastir.

Onsekiz parametreden olusan semptom sorgulamasinda tedavi oncesi ve sonrasi fark ile
“Onemli Giinliik Aktivite”, “Ikincil aktiviteler”, “Genel Isleyis”, “Giinliik Aktivite”, “Sosyal
Mliskiler”, “Duygu Durum”, “Semptomlar”, “SAQLI Total” tedavi dncesi sonrasi farklari
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski gézlenmemistir.

Bu ¢alismada korelasyon analizlerinde anlamli iliski sadece, apne hipopne indeksi
puani yiiksekligi (vani OSAS agirligi) ile olgularin tedavi ile olusan duygu durum
degisikliklerinde gozlenmistir. Diger tiim parametrelerde bu iliski saptanamamistir. AHI
agirlik derecesi yiiksek olan hastalar psikolojik agidan daha iyi tedavi yaniti gostermislerdir.
Olgularin  Umitsizlik, kaygi, korku hissi, tahammiilsiizlik, sinir bozuklugu gibi
duygulanimlarinda anlamli iyilesmeler olugsmustur. Bu durum yasam kalitelerini de olumlu
yonde arttirmistir. Sanders ve ark. ¢alismalarinda benzer sonuglara ulasmistir(40). Psikolojik
olarak diizelme hastalarin iyilesme algilarini yiikseltmekte kendilerini daha iy1 hissetmelerini
saglamaktadir.

Hastalarin tedavi Oncesi birinci yakinmalari en sik uygunsuz yer ve zamanda
uyuyakalmak (%13.8), uyandiginda sabah agiz ve bogaz kurulugu olmasi (%13.8), geceleri
stk uyanmak (%13.8) ve uykudan bogulma hissi ile uyanmak; ikinci sikayetleri en sik gece
birden fazla idrara ¢ikmak (%17.2); iigiincii sikayetleri en sik sabah yorgun uyanmaktir.
Tedavi sonrasti ise birincil sikayet en sik uyandiginda sabah agiz ve bogaz kurulugu (%46.7),
ikincil sikayetleri en sik asir1 halsizlik ( %13.3 ) ve geceleri sik uyanmak ( %13.3 ); digiinciil
olarak ise en sik sikayetim yok cevabi seklindedir.

Meslier ve ark. ¢alismalarinda tedaviye bagli en sik semptomlart agiz-bogaz kurulugu
(%52.2) ve cihaz sesi (%47) olarak saptamislardir. Diger sik yan etkileri ise nazal semptomlar
(burun akintisi, burun kurulugu) olarak belirtmislerdir. Cihaz kullanimin >1 yil veya <1 yil

olusu arasinda tedavi yan etkileri agisindan anlaml1 fark saptanmamaistir(23).
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Fleury ve ark.’min 17 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin 14’1 tedavi yan
etkilerinden yakinmistir. Bu hastalarin 12’sine nazal semptomlar nedeniyle nemlendirici
saglanmis; 2 hastanin ise maskesi degistirilmistir. Nemlendirici ve medikal tedavi ilave
edilmesine ragmen hastalardan 4’1 burun kurulugu ve burunda sulanmadan yakinmaya devam
etmis, fakat hastalarin bu yakinma nedeniyle tedavi uyumlarinda azalma olmamistir(25).
Fleury ve ark.’nin ¢alismasinda dikkat ¢eken bir diger sonug ise hastalarin tedavi siiresince
bagka bir nedenle hastaneye yatis1 gerektiginde cihazlarini yanlarinda gotiirmedikleridir.
CPAP gibi devamlilik gerektiren bir tedavide bu konuda hastalarin ve saglik calisanlarinin
daha bilingli ve dikkatli olmasi1 gerektigi vurgulanmistir.

Sanders ve ark. CPAP kullanan hastalarin %85’inde en sik yakinmanin maskeden
rahatsizlik duyma ve nazal semptomlardan (burun kurulugu veya sulanmasi) sikayet etme
oldugunu saptamistir(40).

Bu ¢alismada, hastalarin tedaviye bagli semptomlar1 sorgulandiginda en sik sikayetler
siras1 ile nazal maskeden hava kagagi, gece sik uyanmak, sabah kalkinca agiz ve bogaz
kurulugu, nazal maskeden rahatsizlik ve maskeye bagh yiizde iz veya kizariklik olarak
tanimlanmigstir. Hastalarin 1/3’i esinin CPAP cihazi sesinden yakindigini belirtmistir. Burun
tikaniklig1, burun ve bogaz agrisi, uyaninca uykuya dalmakta zorluk, tikanma hissi, bas
agrilari, yutkununca bogaz agrisi, tedavinin yiliksek maliyeti, asir1 salya, burunda sulanma,
g0z irritasyonu, dis eti agrisi/hassasiyeti, yutkununca burnuna sivi kagmasi, CPAP yiiziinden
utangaclik, sabahlari ¢cignemekte zorluk yakinmasi siklik sirasiyla tanimlanmistir.

CPAP’1n dort saatten uzun siire nemlendiricisiz uygulanmamasi Onerilmektedir(47).
Hasta grubundan 28 kisi nemlendirici kullanmakta olup tedavi uyumu iizerine olumlu etkisi
oldugu diistiniilmektedir.

Hastalarin 1/3’1 rahatsizlik nedeniyle maske degistirmistir. Bu hastalarin yakin
takibinin ve tedavi yan etkileri agisindan yeterli bilgilendirilmelerinin  Gnemini
gostermektedir. Sanders ve ark calismasinda hastalarin %74’ CPAP maskesinden
yakinmaktadir(40).

Verilen tedavinin ilk 3 ay diizenli kullanimi uzun dénem tedavi uyumu igin bir
gostergedir(28).Genel olarak, uzun siireli takipleri iceren ¢alismalarda yasam kalitesi anketleri
uykuya 6zgili olmadigindan yorumlar kisitlanmaktadir(23, 38, 45).

Calisma stiresi nedeniyle kisa siireli sonuglar degerlendirilmistir. Uzun doénem
takiplerle 3-6 ay, 1 yil gibi araliklarla yapilacak degerlendirmelerle eslik eden hastaliklarin
(hipertansiyon, diyabet, KOAH, astim, obezite) kontrolii konusunda yorumlar

yapilabilecektir.
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Calismada, hastalarin titrasyon testinde olusturulan AHI diisiisleri SAQLI ile
karsilastirilmistir. “AHI diisiisii daha fazla olanlarin SAQLI puanindaki diizelme daha m
fazladir?” sorusu soruldugunda; Titrasyon testinde AHI’de diizelme ile “Calgary Uyku Apne
Sendromu Yasam Kalitesi Anketi” boliimleri ve totali arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
Tek bir gece degerlendirmesi olan titrasyon testine daha iyi yanit vermeleri hastalarin yasam
kalitesindeki kazanimlarinin daha iyi olacagini gostermemektedir. Bu sonuglar dogrultusunda
sadece titrasyon gecesi elde edilen sonucun degil diizenli kullanimin yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyen faktor oldugu diistiniilmiistiir.

Bu c¢alismada bir uyku apne yasam kalitesi anketi kullanilmis, a- Cronbach giivenirlik
kat sayilart hesaplanarak olgular tarafindan anlagilirhigi ispatlanmistir. Caligmanin
kisitlayiciligi, bu anketin Tiirkge’ye ¢evrilerek ilk kez bir calismada kullanilmasidir. Yakin
gelecekte yapilacak bir ¢aligma ile Tiirk popiilasyonunda kullanilabilirliginin onaylanmasi
planlanmistir. SAQLI anketinin rutin olarak tiim uyku polikliniklerinde yayginlastirilmasi ve
erken/ge¢ donem tedavi yanitin1 degerlendirmede kullanilmasi daha 6lgiilebilir sonuglar elde
etmemizi saglayacaktir. Bu anket sonucunda anketi uygulayan hastalarin hastaliklar ile ilgili
farkindaliklar1 artmistir. Hastalarin tedavi stiresince tedavi kazanimlarini daha iyi algilamalari
saglanmistir ve tedavi basarisi yiikselmistir.

Sonu¢ olarak; tiim OSAS olgularinda PAP tedavisi ile EUO puaninda, 18
parametreden olusan “semptom sorgulama anketi” puaninda ve SAQLI’de anlamli iyilesmeler
saptanmistir. EUO puani ve SSA puani ile SAQLI’de tedavi ile elde edilen diizelmeler
arasinda iliski gosterilememistir. AHI puam ile tedavi sonucu elde edilen duygu durum
degisiklikleri arasinda iliski bulunmustur. Boylece OSAS agirliginin tedavi ile elde edilen
duygu durum degisikliklerininin belirleyicisi oldugu gosterilmistir. Hastaligin agirligi ne

kadar fazla ise duygu durumdaki diizelmeler o kadar belirgin olmaktadir.
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7. OZET

Amag: Bu calismada; OSAS tanisi ile PAP tedavisi planlanan hastalarin “Calgary uyku
apne yasam kalitesi indeksi” anketi, “Epworth uykululuk 6l¢egi” ve “OSAS semptom sorgu
anketi” kullanarak tedavi uyumunu degerlendirmek ve tedavinin yasam kalitesi lizerine
etkilerini arastirmak planlandi.

Yontem: Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Uyku
Laboratuvari’nda; Mayis 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda; uyku ile ilgili yakinmalar
nedeniyle poliklinigimize basvuran ve polisomnografi testi uygulanarak OSAS tanis1 almus,
PAP cihazi ile devamli pozitif havayolu basinci tedavisi planlanan, calismaya katilmay1 kabul
eden eriskin 30 hasta calismaya dahil edildi. Tiim olgulardan yazili onam alindi.

OSAS tanis1 konan ve PAP titrasyonu sonucunda tedavi baslanan 23’l erkek ve 7’si
kadin, 30 olgunun genel verileri, OSAS semptomlari, EUO skorlar1 ve SAQLI degerleri kayit
edildi. Hastalara, 1 ay sonra yapilan goriismede verilen cihazi gece uyku siiresince kullanip
kullanmadiklar1 ve kullanmama sikliklar1 sorgulandi. EUO, SAQLI ve OSAS semptom
sorgulamalar1 yenilenerek hastalarin kazanimlari ve yakinmalar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan tiim hastalarin 1 ay siiresince gece uyku boyunca cihazi
kullandiklar1 saptandi. Tiim OSAS olgularinda PAP tedavisi ile “gilindiiz asir1 uykululuk
hali”nde, “semptom sorgulama anketi” ve “Calgary yasam kalitesi anketi” puanlarinda
anlamli iyilesmeler(p<0.001) elde edildi. AHI puam ile tedavi sonucu elde edilen duygu
durum degisiklikleri arasinda anlamli iliski bulundu(r=-0,374, p=0,045).

Sonug¢: Bu ¢alisma, hastalarin hastaliklar ile ilgili farkindaliklarinin artmasini ve tedavi
stiresince tedavi kazanimlarini daha 1y1 algilamalart saglamistir. OSAS agirliginin tedavi ile
elde edilen duygu durum degisikliklerininin belirleyicisi oldugu ve hastaligin agirlig1 ne kadar
fazla ise PAP tedavisi ile duygu durumdaki diizelmelerin o kadar belirgin oldugu saptanmustir.

SAQLI anketinin rutin olarak tiim uyku polikliniklerinde yayginlagtirilmasi ve
erken/ge¢ donem tedavi yanitin1 degerlendirmede kullanilmasinin tedavi uyumunu olumlu

yonde etkileyecegi sonucuna varilmistir.
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8. SUMMARY

Objective: In the present study we aimed to assess the compliance of OSAS patients of
whom PAP therapy had planned by using “Calgary Sleep Apnea Quality of Life Index”,
“Epworth Slepiness Score”, “OSAS Symptoms Questionnaire” and, to investigate the effects

of treatment on the quality of life.

Materials and Methods: A total of 30 adult patients who applied to Sleep Research
Laboratory at Maltepe University Respiratory Diseases Department between May 2010-May
2011, complaining of symptoms related to sleep and polysomnographically verified as OSAS
with PAP therapy indication were included to the study. Their written consent were obtained.
Of the 30 OSAS patients who started PAP therapy after titration test; 23 were male and 7
were female. Characteristics of the patients, OSAS symptoms, ESS and SAQLI values were
recorded. After a month at the second visit they were asked whether they had used their
devices in their sleep period during the night and how often they had quitted. ESS, SAQLI
and OSAS symptoms questionnaire had been repeated. Patients’ complaints and gains were

evaluated.

Results: It has been found that all the patients have routinely used PAP devices for a
period of month. PAP therapy provided significant improvements in excessive daytime
sleepiness, symptoms questionnaire and SAQLI(p<0.001). There was a significant correlation

between AHI score and the improvements in emotional functioning(r = -0.374, p=0.045).

Conclusion: This study increased the awareness of the patients about their illness and
their perceptions of gains related to PAP treatment. Improvements in the emotional
functioning were more prominant as the severity of the disease increased.

We concluded that the routine use of SAQLI in the sleep outpatient clinics to assess
early and long term reponses to the therapy would positively affect the compliance of the

patients to PAP application.
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9. SONUCLAR

Bu c¢alismada; OSAS tanisi ile PAP tedavisi planlanan hastalarin “Calgary uyku apne
yasam kalitesi indeksi” anketi, “Epworth uykululuk 6l¢egi” ve “OSAS semptom sorgu anketi”
kullanarak tedavi uyumunu degerlendirildi ve tedavinin yagsam kalitesi {lizerine etkilerini

arastirildi.

1. Olgularin tedavi éncesi “Epworth Uykululuk Olgegi” degerleri ortalama 10,07+5,92
iken tedavi sonrast 6,28+3,58 olarak saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p=0,0001). Hastalara tedavi Oncesi en sik uyku apne sendromu
semptomlarindan olusan 18 soruluk anketin sonuglar1 degerlendirildiginde; tedavi Oncesi
ortalama 9,77+3,96 semptom saptanmis olup tedavi sonrasi bu deger 3,67+2,81’e gerilemistir.
Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001) .

2. Tedavi sonrasi OSA semptom sorgulamasi yapildiginda hastalarda Yiiksek Sesle
Horlama (p=0.0001) , Dinlendirmeyen Uyku (p=0.0001), Uykuda Bogulma Hissi (p=0,007),
Uykuda Aswr1 Terleme (p=0,012), Uykuya Doyamama (p=0,0001), Sabah Yataktan Cikmada
Giigliik (p=0,002), Hipertansiyon (p=0,031), Sinirlilik Hali (p=0,0001), Kisilik Degisikligi
(p=0,004), Hizli Kilo Alimi (p=0,002), Aswr1 Kiloluluk (p=0,0001), Konsantrasyon Gii¢liigti
(p=0,002) yakinmalarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar gézlenmistir.

3. Tedavi sonras1 “Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi Indeksi Anketi”nin béliimleri
olan Onemli Giinliik Aktivite puan ortalamalar1 (p=0,0001), Ikincil aktiviteler puan
ortalamalar1 (p=0,0001), Genel Isleyis puan ortalamalar1 (p=0,0001), Giinliik Aktivite puan
ortalamalar1 (p=0,0001), Sosyal Iliskiler puan ortalamalar1 (p=0,001), Duygu Durum puan
ortalamalar1 (p=0,0001), Semptomlar puan ortalamalar1 (p=0,0001) tedavi oncesinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur.

4. BPAP grubunun KOAH varligt 5 (%35,7), CPAP grubundan 1 (%6,3) istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,044).

5. CPAP ve BPAP gruplarimin tedavi éncesi ve sonrast EUO ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,877). CPAP ve BPAP gruplarinin
mevcut OSA semptom sayilart ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,517) . CPAP ve BPAP gruplarinin Calgary Uyku Apne Yasam Kalitesi
Indeksi Boliimlerinden Onemli Giinliik Aktivite (p=0,163), Ikincil aktiviteler (p=0,055),
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Genel Isleyis (p=0,378), Giinliik Aktivite (p=0,091), Sosyal liskiler (p=0,129), Duygu Durum
(p=0,323), Semptomlar Boliimlerinin tedavi dncesi ve sonrasi puan degisikligi ortalamalar
arasinda (p=0,965) anlamh farklilik gozlenmemistir CPAP ve BPAP gruplarimin “viziiel
analog skalasi1” ile yapilan degerlendirmesinde; CPAP ve BPAP kullanan hastalar arasinda
OSAS tedavisinden memnuniyetleri ve sikayetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0,722).

6. AHI ile Onemli Giinliik Aktivite, Ikincil aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik Aktivite,
Sosyal lliskiler, Semptomlar, SAQLI Total tedavi dncesi sonrasi farklari arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki gozlenmemistir(p>0,05).

AHI ile Duygu Durum tedavi éncesi sonrasi farklart arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligki gézlenmistir (r=-0,374, p=0,045). EUO ile Onemli Giinliik Aktivite,
Ikincil aktiviteler, Genel Isleyis, Giinlik Aktivite, Sosyal Iliskiler, Duygu Durum,
Semptomlar, SAQLI Total tedavi Oncesi ve sonrasi farklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gdzlenmemistir (p>0,05). SSA Total ile Onemli Giinlikk Aktivite, ikincil
aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik Aktivite, Sosyal iliskiler, Semptomlar, SAQLI Total tedavi
oncesi ve sonrasi farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p>0,05).
AHI Diizelme Fark ile Onemli Giinliik Aktivite, ikincil aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik
Aktivite, Sosyal Iliskiler, Duygu Durum, Semptomlar, SAQLI Total tedavi éncesi ve sonrasi
farklar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski gézlenmemistir (p>0,05).

EUO Diizelme Fark: ile Onemli Giinliik Aktivite, Genel Isleyis, Sosyal liskiler tedavi
oncesi sonras1 farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gozlenmemistir (p>0,05).
OSAS semptom sorgu anketindeki diizelme farki ile Onemli Giinliik Aktivite, Ikincil
aktiviteler, Genel Isleyis, Giinliik Aktivite, Sosyal iliskiler, Duygu Durum, Semptomlar,
SAQLI Total tedavi O6ncesi ve sonrasi farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gozlenmemistir (p>0,05).

7. Hastalarin tedavi Oncesi birinci yakinmalari en sik uygunsuz yer ve zamanda
uyuyakalmak (%13.8), uyandiginda sabah agiz ve bogaz kurulugu (%13.8), geceleri sik
uyanmak (%13.8) ve uykudan bogulma hissi ile uyanmak; ikinci sikayetleri en sik gece birden
fazla idrara ¢ikmak (%17.2); iclincli sikayetleri en sik sabah yorgun uyanmaktir. Tedavi
sonrasi ise birincil sikayet en sik uyandiginda sabah agiz ve bogaz kurulugu (%46.7), ikincil
sikayetleri en sik asir1 halsizlik ( %13.3 ) ve geceleri sik uyanmak ( %13.3 ); {i¢iinciil olarak
ise en sik sikayetim yok cevabi alinmistir.

Hastalarin tedaviye bagli semptomlart sorgulandiginda, en sik sikayetler sirasi ile

nazal maskeden hava kacag1 (%63.3), gece sik uyanmak (%50), sabah kalkinca agiz ve bogaz
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kurulugu (%46.67), nazal maskeden rahatsizlik (%40) ve maskeye bagh ylizde iz veya
kizariklik (%40) olarak saptanmustir.

Hastalarin %33.33’linde esinin CPAP cihazi sesinden yakinmasi, %26.27’sinde burun
tikaniklig1, %23.33’iinde burun ve bogaz agrisi, %20’sinde uyaninca uykuya dalmakta zorluk,
%20’sinde tikanma hissi, %13,3’linde bas agrilari, %13,3’linde yutkununca bogaz agrisi,
%13,3’linde tedavinin yiiksek maliyeti, %10’unda asir1 salya, %6.67’sinde burunda sulanma,
%6.67’sinde gdz irritasyonu, %6.67’sinde dis eti agris1 / hassasiyeti, %3,33’linde yutkununca
burnuna sivi kagmasi, %3,33’linde CPAP yiiziinden utangacglk, %3,33’linde sabahlari
cignemekte zorluk yakinmasi mevcuttur.

Hastalarin hi¢birinde kulak agrisi, ses degisikligi, ¢ene kaslarinda agr1 ve en az bir saat

stiren dis agris1 yakinmasi olmamustir.
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