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OZET

Amag: Orta ve agir derecede uyku apnesinde standart tedavi PAP (Positive Airway Pressure) tedavisidir. Cerrahinin riskli oldugu
kardiak ve serebrovaskiiler hastaligi olan hafif dereceli uyku apnesi olan hastalarda da PAP tedavisi onerilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
PAP tedavisi uyumsuzlugu olan OSAS hastalarinin yas, cinsiyet, BMI (body mass index: viicut kitle indeksi), dnerilen cihaz tipi , ek hastalik
varlig1 (diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, hiperlipidemi, iskemik kalp hastaligi) , septum deviasyonu varhigmi AHI
(apne-hipopne indeksi) ile karsilastirarak iliskisini aragtirmaktir.

Yontem ve Geregler: 1 Ocak 2018- 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda XXXX Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB klinigine miiracaat
eden, uyku laboratuarinda polisomnografi (Grass Comed Plus, UK) ile obstriiktif uyku apnesi tanisi konulan ve PAP tedavisi (CPAP
(continuous positive airway pressure) , BPAP (bilevel positive airway pressure) , BPAP-ST (bilevel positive airway pressure-spontaneous
timed) , APAP (automatic positive airway pressure) onerilen fakat gesitli nedenlerden dolay1 (sosyoekonomik nedenler, maske ve cihaz ile
ilgili nedenler) PAP tedavisi uyumsuzlugu olan 50 OSAS'l1 hastanin dosyalari retrospektif olarak arastirildi.

Bulgular: Hafif, orta ve agir OSAS gruplar1 arasinda AHI ile yas ve viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktu
(p=0.294) . Cinsiyete gore OSAS gruplar1 arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0.064) . Gruplar arasinda cihaz tipiyle AHI ortalamalari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.221) . Ek hastalik varligina gére gruplarin AHI ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark yoktu (p=0.564) .
Ayrica 3 grupta nazal septum deviasyonu olan hastalarin AHI ortalamalari arasinda da anlamh bir fark bulunamamistir (p=0.548).

Sonug: PAP uyumsuzlugu olan OSAS'h hastalarin yas, cinsiyet, BMI, AHI, cihaz tipi, ek hastalik ve septum deviasyonu faktérlerinin
hastaligin derecesiyle iliskisi bulunamamigtir. Daha ¢ok hasta sayisi olan ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Obstriiktif uyku apnesi, polisomnografi, viicut kitle indeksi

COMPARISON OF AGE, GENDER, BMI AND AHI VALUES OF OSAS PATIENTS WITH NONCOMPLIANCE TO PAP
TREATMENT

SUMMARY

Objective: Positive airway (PAP) is the standart treatment for moderate and severe sleep apnea. PAP treatment is also recommended in
patients with mild sleep apnea with cardiac and cerebrovascular disease, where surgery is risky. The aim of this study was to determine the
age, gender, BMI, recommended device type, presence of additional disease (diabetes, hypertension, chronic obstructive pulmonary disease,
hyperlipidemia, ischemic heart disease) , septum deviation with AHI in OSAS patients with noncompliace to PAP treatment.

Material and Methods: Between January 1st, 2018 and January 1st, 2019 the patients admitted to XXXXX City Training and Research
Hospital Ear-Nose-Throat clinic who were diagnosed obstructive sleep apnea by polysomnography (Grass Comed Plus, UK) in our sleep
laboratory with non compliance to PAP treatment (CPAP (continous airway pressure) , BPAP (bilevel positive airway pressure) , BPAP-ST
(standart time level), APAP (automatic positive airway pressure).

Results: There was no statistically significant relationship between AHI values and the age or BMI of mild, moderate and severe OSAS
groups (p=0.294) . There was no significant difference between OSAS groups according to gender (p=0.064) . There was no significant
difference between the device type and AHI (p=0.021) . There was no significant difference between the mean AHI values of the groups
according to the presence of additional disease (p=0.564) . In addition no significant difference was found between the mean AHI values of
patients with nasal septun deviation in 3 groups (p=0.548).

Conclusion: Age, gender, BMI, PAP device type, comorbidity and septum deviation were not correlated with the degree of the disease
in OSAS patients with noncompliance to PAP treatment. Further studies with more patients are needed.
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olan hastalarin ise %90'dan fazlasini, obstriiktif
uyku apnesi sendromu (OUAS) olusturmaktadir.
Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku sirasinda
tekrarlayan, tam ya da kismi {iist havayolu
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obstriiksiyonu epizodlar1 ve siklikla kan oksijen
satlirasyonunda azalma ile karakterize bir
sendromdur. WHO smiflamasina gére AHI < 5
normal, 5- 15 hafif, 16- 30 orta, > 30 agir

obstriiktif uyku apnesi olarak
siniflandiriimaktadir.’
Pozitif  havayolu  basinct  tedavisi

OUAS'ta altin standarttir. Ik olarak 1981 yilinda
Colin Sullivan tarafindan kullanilmistir.” Pozitif
havayolu basinct tedavisi ile hastalrin uyku
yapilari tamamen diizelmekte, sosyal
yasantilarint olumsuz yonde etkileyen giindiiz
asir1 uykululuklart belirgin olarak azalmaktadir.
Obstriiktif uyku apne sendromunun en Snemli
morbidite ve mortalite nedenlerinden olan
kardiyovaskiiler komplikasyonlar, etkin PAP
tedavisi ile Onlenebilmektedir. Bir¢ok yararl
etkisine karsin PAP tedavisi sirasinda cesitli yan
etkiler ile karsilagilmakta ve bu durum, tedaviye
uyumu olumsuz etkilemektedir. Pozitif havayolu
basinci tedavisine uyumdan bahsedebilmek igin,
hastanin her gece en az 4 saat siireyle ve
gecelerin en az %70'inde cihazi kullanmasi
gerekmektedir®  Yapilan calismalarda PAP
tedavisi uyum oranlarinin  %40-80 arasinda
degistigi bildirilmistir.*

Literatiirde PAP uyumsuzlugunu
etkileyen faktorlerle ilgili caligmalarin farkl
sonuc¢lart mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci1 PAP
tedavisi uyumsuzlugu olan OSAS hastalarinin
yas, cinsiyet, BMI (body mass index: viicut kitle
indeksi) , Onerilen cihaz tipi, ek hastalik varlig
(diyabet, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger
hastalig1, hiperlipidemi, iskemik kalp hastalig),
septum deviasyonu varligint AHI (apne-hipopne
indeksi) ile karsilastirarak iliskisini arastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

1 Ocak 2018- 1 Ocak 2019 tarihleri
arasinda XXXXX Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB klinigine miiracaat eden 50
obstriiktif uyku apnesi hastasinin dosyalari
retrospektif olarak arastirildi. Hastanemizin
klinik aragtirmalar etik kurulundan onay alinarak
calisgmaya  baglanildi.  Calismaya  katilan
hastalardan imzali bilgilendirilmis goniillii olur
belgesi alindi. Hastanemizin uyku laboratuarinda
polisomnografi (Grass Comed Plus,UK) ile
obstriiktif uyku apnesi tanist konulan,titrasyonu

285

KBB-Forum
2019;18(4)
www.KBB-Forum.net

yapilan ve PAP tedavisi (CPAP (continuous
positive airway pressure), BPAP (bilevel positive
airway pressure), BPAP-ST (bilevel positive
airway pressure-spontaneous timed, APAP
(automatic positive airway pressure) Onerilen
fakat cesitli nedenlerden dolay1 PAP tedavisine

uyum saglamayan hastalar c¢alismaya dabhil
edildi. WHO siniflandirmasina  goére OSAS
hastalari AHI:5-15 hafif, AHI:15-30 orta ve
AHI>30 agir derecede  OSAS  olarak
siniflandirildu.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 21 paket

programi kullanilmistir. Verilerin gruplara gore
normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile
yapilmistir. Bagimsiz iki grup arasinda AHI
ortalamasi karsilagtirmasinda Student's t test,
ikiden fazla grup ig¢in AHI ortalamas
karsilastirmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanilmistir. AHI ile yas ve viicut kitle indeksi

arasindaki dogrusal iligkinin tespitinde ise
Pearson korelasyon katsayist hesaplanmustir.
BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi

47.16£10.57(minimum 25, maximum 73), BMI
ortalamasi 32.80+10.50 (minimum 22, maximum
78) , AHI ortalamalar1 46.73+20.82 (minimum
12.10, maximum 90.30). Hastalarin %064'i
sosyoekonomik, %36's1t maske ve cihaz ile ilgili
nedenlerden dolayr PAP uyumsuzlugu sorunu
vard1 (Tablo 1).

Hafif, orta ve agir OSAS gruplarn
arasinda AHI ile yas (p=0.064) ve viicut kitle
indeksi (p=0.294) arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski yoktu. Cinsiyete gore OSAS
gruplar1 arasinda anlamhi  bir fark yoktu
(p=0.822) . Gruplar arasinda cihaz tipiyle AHI
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.221) . Ek hastalik varlifina gore gruplarin
AHI ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0.564) . Ayrica 3 grupta nazal septum
deviasyonu olan hastalarin AHI ortalamalar:
arasinda da anlamli bir fark bulunamamistir
(p=0.548) (Tablo 2).



Dr. Sidika Deniz YALIM

Pap Tedavisi Uyumsuzlugu Olan Osas Hastalarimin Yas, Cinsiyet, Bmi ve Ahi'lerinin Karsilastirilmasi

KBB-Forum
2019;18(4)
www.KBB-Forum.net

/.
\-"-‘.’_ %

Tablo 1. PAP uyumsuzlugu olan hastalarin yas, BMI ve AHI degerleri.

Minimum Maksimum Ort+SS

YAS 25,00 73.00
BMI 22,00 78.00
AHI 12,10 90,30

47,16+10,57
32,80+10,50
46,73+20,82

Tablo 2. AHI degeriyle septum deviasyonu, cinsiyet, ek hastalik ve cihaz tipi arasindaki iliski.

AHI

n (%) Ort£SS Min-Maks p
Septum
deviasyonu
Var 12 (24) 41,80+19,54 12,80-90,30
Yok 38 (76) 48,29+21,22 12,10-89,20 03527
Cinsiyet
Kadin 5(10) 47,94423,02 22,90-85,20 0,803+
Erkek 45 (90) 46,60+20,84 12,10-90,30 ’
EK hastahk
Var 19 (38) 43.35+17,47 12,10-81,10
Yok 31 (62) 48,80422,66 12,50-90,30 03457
Cihaz
apap 1(2) 26,80 26,80-26,80
bpap 5(10) 53,96+23,78 26,00-80,20 0,064
cpap 36 (72) 42,88+18,84 12,10-83,00
bpap-st 8 (16) 62,05+22,33 38,20-90,30

*:Student’s t test, :Tek Yonli Varyans Analizi

TARTISMA

Liiteratlire baktigimizda PAP tedavisine
uyum oranlarin1 etkileyen bir¢cok parametre
arastiritlmistir. En yiiksek tedavi uyumu gosteren
hastalarin agir OUAS'lilar, giindiiz uykululuk
hali fazla olanlar ve cihazdan semptomatik yarar
gorenler oldugu bildirilmistir.  Yapilan bir
caligmada gilindiiz asir1 uyku hali olan fakat ciddi
hipoksemisi olmayan hastalarin giindiiz asir1
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uyku hali olmayan fakat hipoksemisi olan
hastalara gére PAP toleransi daha az
bulunmustur ve uyumun en iyi gostergesinin
hipoksemi oldugu belirtilmistir.”  Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada anksiyete ve depresyon
skoru yiiksek olan hastalarin PAP tedavisine
uyumlarinin daha iyi oldugu ve tedaviden daha
fazla yarar gordigii saptanmustir.® Pozitif
havayolu basinci tedavisi verilen hastalarin erken
donemde yakindan izlenmeleri ve
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desteklenmeleri, uzun dénemde PAP uyumunu
arttirtr. Obstriiktif uyku apne sendromu tanisi
olan 71 hasta ile yapilmis olan bir caligmada
AHI yiiksek olanlarm uyumlarinin daha yiiksek
oldugu gozlenmis ve PAP tedavisi i¢in dogru
endikasyonun uyumu arttirdigi belirtilmistir.”
Bizim ¢alismamizda ise PAP tedavisine
uyumsuz hastalarin AHI degerleri arasinda
anlamli fark bulunamamustir.

Hastalarin demografik ozellikleri,
polisomnografik inceleme sonuglari, klinik ve
laboratuvar  bulgularmin = kullanim  siiresi
tizerindeki etkileri incelenmistir. Yasin tedaviye
uyumu etkileyip etkilemedigi hakkinda farkli
goriigler bulunmaktadir. PAP tedavisi Onerilmis
olan fakat cihazini kullanmayan 40 hasta ile en
az 18 aydir diizenli olarak kullanmakta olan 63
hastanin karsilastirildigi  bir ¢alismada, PAP
cihazimt etkin kullanmayan gruptaki hastalarin
yas ortalamasinin  daha yiiksek  oldugu
saptanmistir.® Buna karsin 107 OUAS'l1 hastadan
65 yas lzerindeki ve altindakilerin PAP
tedavisine uyum agisindan karsilagtirildigr bir
baska ¢alismada, uyumun sirasiyla %70 ve %72
oldugu ve 65 yas lizerindeki hastalarin tedaviyi
oldukea 1iyi tolere ettikleri satptanmlstlr.9 Bircok
diger arastirmada da yasin tedaviye uyum ile
iligkili olmadig1 sonucuna vartimistir.'’ Bizim
calismamizda da PAP uyumsuzlugunun yasla
iliskisi bulunamamustir.

PAP tedavisine uyumun belirleyicileri
hastayla ilgili faktorler, saglik hizmetinin
sunumuyla ve cihaz ile iliskili olanlar seklinde
siiflandirilabilir. Hastayla iligskili  faktorler
psikolojik, sosyoekonomik ya da fiziksel
faktorler olarak siralanabilir. Sosyal degiskenler,
yeterlilik ve sonug belirtileri, tip D kisilik (sosyal
inhibisyon ve negatif afektivite ile karakterize)
hastanin tedavi edilmemis OSA'nin verecegi
zararla iligkili algis1 gibi biligsel degiskenler de
PAP tedavisine uyumu belirlemede rol
oynayabilir."!

Sosyoekonomik faktorler PAP tedavisine
uyumla iligkilendirilmistir. Oturulan bolge, aylik
kisisel gelir diizeyi ve es ya da arkadastan 6nemli
destek, hastanin PAP tedavisini kabul edip buna
uyum gosterme becerisiyle giiglii iliskilere
sahiptir.”> PAP tedavisine ihtiyaci olanlarin
sadece %40 tedaviyi benimsemis ve bu tedaviye
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baslamistir. Genel olarak PAP tedavisini
benimseyen hastalarin sosyoekonomik durumu
PAP tedavisini reddeden hastalardan daha
yiiksek olmus ve ailelerinden ve arkadaslarindan
daha  fazla  destek  almislardir.  Bizim
calismamizda da PAP uyumsuzlugu olan
hastalarin %64'li sosyoekonomik nedenleri varda.

Uyumu  belirleyen cihazla  iliskili
faktorler calisilmistir. Siirekli PAP (CPAP),
otomatik titre edilen PAP (autoPAP) ya da iki
diizeyli PAP tedavisi gibi su ana kadar gegerli
basing modalitelerinin daha biiylik olasilikla
daha iyi tedavi uyumu oranlar saglayacagini
diisiindiiren kanit yoktur. Bizim ¢alismamizda da
PAP uyumsuzlugunda farkli cihaz tipleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Evde
test yapma ve otoPAP tedavisinin ayaktan hasta
kosullarinda  baslatilmasinin ~ popiilerligini
arttirdig1 diistintildiglinde, yeni calismalar PAP
tedavisine uyum oranlarinin, laboratuvar temelli

polisomnografinin ardindan baglatilan
konvansiyonel =~ CPAP ile en azindan
kargilastirilabilir,  hatta  dstlin =~ oldugunu

diisiindiirmektedir."*'® Ancak otoPAP teknolojisi
ve yogun ev destegi calismast 6 aylik bir
periyodda aylik ev ziyaretlerinin PAP tedavisine
uyumu saglamada pahali cihaz teknolojisinden
daha etkili oldugunu diisiindiirmiistiir.'” Aksine
baska bir c¢alismada orta-siddetli OSA olan
hastalarda PAP tedavisinin hemsire liderliginde,
ev temelli, otoPAP programi ile baglatilmasiyla
hekim liderliginde, uyku laboratuvari temelli bir
programla baslatilmasi arasinda fark
bulunmamistir.'® Calisma tamamlandiktan sonra
yapilan, 3 aylik bir agik etiketli ¢alismanin alt
grup analizinde konvansiyonel CPAP (kontrol)
kolundaki  hastalarda  ekspirium  sirasinda
basingta azaltma uygulandiginda uyum oranlar
artmustir.'” Benzer sekilde maske arayiizleri ve

nemlendirme  kullanan ¢alismalar anlamh
faydalar  gostermemistir.” PAP  uyumu
verilerinin  telemonitdrizasyonu ve OSA'll

hastalarin idaresi gibi yeni teknolojiler de pilot
calismalarda rutin bakimla Kkarsilastirilabilir
bulunmustur.”’ Ancak béyle stratejilerin klinik
etkinligi ve maliyet etkililigini inceleyen daha

bliylik, giici yiliksek c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
Nazal  obstriiksiyon  gibi  fiziksel

faktorlerin PAP tedavisini olumsuz etkiledigi



Dr. Sidika Deniz YALIM

Pap Tedavisi Uyumsuzlugu Olan Osas Hastalarimin Yas, Cinsiyet, Bmi ve Ahi'lerinin Karsilastirilmasi

tutarli olarak gosterilmistir. Biiylik bir caligmada
(n= 632) PAP tedavisini birakan hastalarda nazal
konjesyon derecesinin PAP tedavisine uyum

gosteren  hastalardan daha fazla oldugu
bildirilmistir (gecerliligi calisilmis, 6z bildirime
dayanan bir nazal konjesyon = oOlgegiyle

Slciilmiistiir).”> Diger bilinen deneyler igin
ayarlama yapildiktan sonra nazal konjesyon
puanlar1 daha yiikksek olan hastalarda PAP
tedavisini birakma olasiligi 1,6 kat yiiksek
bulunmustur.”> Benzer sekilde Baltzan ve ark.
nazal konjesyon, maskeyi uyku periyodu
bitmeden once ¢ikarmak ve agizdan hava sizmasi
algismin  PAP tedavisine uyumun diisiik
diizeylerde  olmasiyla  iligkili ~ oldugunu
saptamlslardlr.23 Bu c¢alismada, bu belirti
kiimesini yasayan katilimcilarin  %35't  PAP
tedavisini boyle belirtileri olmayan hastalara
kiyasla her gece ortalama 1.5 saat az
kullanmustir.”> Nazal konjesyon icin ilag recete
edilmesi 6z bildirimle ol¢iillen PAP tedavisini
birakmay ti¢ kat azaltmustir.” ilave olarak, nazal
obstriiksiyonun cerrahi ile diizeltilmesi PAP
tedavisine uyumda iyilesme ile sonuclanmigtir.”*
Fakat bizim c¢aligmamizda septum deviasyonu
varligt ile PAP uyumsuzlugu arasinda iliski
bulunamigtir.  Nazal  obstrilkksiyonun PAP
uyumundaki etkilerini ¢alismayr amacglayan
biiytik, randomize, plasebo kontrollii ¢alismalara
ihtiyag vardir.

PAP komplians: etkileyen faktorler: 1.
Semptomlarin siddetiyle ve tedavi memnuniyeti
ile yakin iliskili olan motivasyon 2. Cihazin
kullanimina bagli komplikasyonlar ve rahatsizlik
3. OSAS patofizyolojisini anlama ve tedavinin
onemi konusundaki egitimin derecesi olarak
siniflandirilabilir.”

Obstriiktif uyku apne sendromunun
primer tedavi yontemi olan pozitif havayolu
basinci tedavisi ile hastanin uyku yapisinin ve
biligsel  durumunun  diizeldigi; giindiiz
uykululugu, trafik kazalari, kan basinci ve diger
kardiyovaskiiler olaylarin azaldigi, hastanin
yasam kalitesinin arttig1 bilinmektedir. Tiim bu
olumlu etkilerine karsin hastalarin  %29-83
oranlarinda tedaviye uyum gostermedikleri de
diger bir gergektir. Bir¢cok kronik hastaligin
tedavisinde oldugu gibi hastalarin egitimi, PAP
tedavisinde de oldukca Onemlidir. Yapilan
caligmalarda, hastalara OUAS ve PAP tedavisi
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ile ilgili egitim verilmesinin tedavi uyumunu
arttirdigt saptanmlstlr.23

SONUC

Sonug¢ olarak yas, cinsiyet, BMI, eslik
eden kronik hastalik varligi, PAP cihazi, septum
deviasyonu mevcudiyetinin PAP
uyumsuzlugunda etkisi olmadigi bulunmustur.
PAP uyumsuzlugunda hasta ile iligkili faktorlerin
(sosyoekonomik diizey gibi) etkisi olabilir. Bu
nedenle daha fazla hasta popiilasyonu iceren ¢ok
sayida caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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