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OZET

Amag: Bu ¢alismada amag tikayici uyku apne sendromu (TUAS) olan hastalarda cerrahi ve positive airway pressure (PAP) gibi 6nerilen tedavi yontemlerine uyum
oranlarini saptamaktir.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2010 ile Subat 2013 tarihleri arasinda polisomnografi testi yapilmig olan 245 hastanin dosyalar1 geriye doniik tarandi. Yas, cinsiyet,
boy, viicut agirlig1 verileri kaydedildi. Olgular, 6nerilen tedavi yontemlerine gore; cerrahi, PAP tedavisi ve davranigsal 6nerilerde bulunulan hastalar olarak grup-
landirildi. Hastalara telefon ile ulasildi, nerilen cerrahi ve PAP tedavilerine uyum oranlari kaydedildi.

Bulgular: Polisomnografi ve muayene bulgularina gére, 86 hastaya davranigsal onerilerde bulunuldugu saptandi. Cerrahi ve PAP tedavisi sirasiyla 69 ve 85 has-
taya onerilmisti. Kirk dokuz hasta (% 57,6) PAP cihazini almig, 41 hasta (% 48,2) cihaz1 kullanmakta idi. Cerrahi tedavi 6nerilen hastalarin 42’sinin (% 60,8) opere
edildigi saptandi. TUAS ciddiyeti ile PAP tedavisine uyum oranlar korele idi (p<0,001).

Sonug: Tikayict uyku apne sendromu (TUAS), uzun siireli ve multidisipliner yaklasimi gerektiren kronik bir hastaliktir. Toplumumuzda TUAS agisindan cerrahi
ve medikal tedaviye uyum oranlari halen diisiik diizeylerdedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the treatment compliance in our patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) who were administered
different treatment modalities such as surgery and positive airway pressure (PAP).

Material and Methods: The charts of 245 patients who had polysomnography between May 2010 and February 2013 were analyzed retrospectively. Age, gender,
height, weight data were recorded. Cases were classified as surgical, PAP and behavioral treatments groups. Patients were telephone called, and compliance to sur-
gical and positive airway pressure (PAP) treatments were recorded.

Results: According to polysomnography and physical examination findings, behavioral treatments were recommended in 86 patients. Surgery and PAP treatment were
recommended to 69 and 85 patients, respectively. Forty nine patients (57.6 %) were detected to bought PAP device, and 41 (48.2 %) were properly using the device.
Forty two (60.8%) patients who had been suggested surgical treatment were had surgery. OSAS severity was correlated with PAP treatment compliance (p<0.001).
Conclusion: OSAS is a chronic disease that requires long-term and multi-disciplinary approach. Surgical and medical treatment compliance rates are still low in
our population.
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GiRiS

tkayict uyku apne sendromu (TUAS), uyku sira-

I sinda devam eden solunumsal efora ragmen iist
hava yolunun periyodik olarak tam ya da parsi-

yel tikanmasiyla olusan aralikli solunum durmasi (apne)
veya hava akiminin azalmasi (hipopne) ve bu solunum-
sal olaylara eslik eden kanda oksijen desatiirasyonlari
ile karakterize bir sendromdur.! TUAS eriskin popiilas-

yonda %2-4 arasinda siklikta goriilmektedir.?

TUAS tedavisinde c¢esitli yontemler mevcuttur.
Davranissal tedavi kilo verilmesi, pozisyonel terapi, yat-
madan Once alkol ve sakinlestirici kullanimindan kagi-
nilmasi gibi onerileri igermektedir.? Pozisyonel terapi,
non-supin pozisyonda supin pozisyona gore daha diisiik
apne-hipopne indeksi (AHI) degerine sahip olan hasta-
larda etkili ikincil bir tedavi seklidir ve hastanin non-
supin pozisyonda yatmasint énermeyi kapsar. Bunun
icin tenis topu, yastik, alarm, sirt bohcas1 gibi maddeler
kullanilabilir.?

TUAS cerrahi tedavi yontemleri, iist hava yolunu
baypas eden trakeotomi ve iist solunum yolunu rekons-
triikte eden yontemler olarak ikiye ayrilabilir. Septo-
plasti, konka radyocerrahisi gibi nazal cerrahiler,
tonsillektomi, adenoidektomi, uvulopalatofaringoplasti
(UPPP), palatal ilerletme gibi orofarengeal cerrahiler,
dil rediiksiyon yontemleri, dil askisi, genioglossal iler-
letme gibi hipofarengeal cerrahiler ve maksillomandi-
buler cerrahiler bu gruba 6rnek olarak verilebilir.2

Positive airway pressure (PAP), ilk kez 1981 y1-
linda Sullivan tarafindan tarif edilmistir.* PAP tedavisi
iist hava yolunda pnomotik agiklik saglar ve apne hipo-
pne indeksini diisiirmekte etkilidir. PAP tedavisi stirekli
(CPAP), bilevel (BPAP), otomatik titre edici (APAP)
modlarinda uygulanmaktadir.?

PAP tedavisi TUAS tedavisinde en sik kullanilan
cerrahi olmayan tedavi seklidir. Yapilan ¢alismalarda
pozitif basingli bu tedavi yontemlerine hasta uyumunun
diisiik oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada ama¢ TUAS
olan hastalarda tedavi sonuglarimizi geriye doniik sun-
mak ve cerrahi ile PAP tedavilerine uyum oranlarini sap-
tamaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Mayis 2010 ile Subat 2013 tarihleri arasinda
iciincli basamak bir hastanede polisomnografi (PSG)

testi yapilmis olan 245 hastanin geriye doniik dosyalar1
ve PSG sonuglari tarandi. Calisma Helsinki Dekleras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak yapildi.

Apne oro-nazal hava akiminin en az 10 saniye sii-
reyle kesilmesi olarak tanimlandi. Hipopne ise oro-nazal
hava akiminda en az %50’lik bir azalmayla birlikte ok-
sijen satiirasyonunda %3 ’liik bir azalma olmas1 veya be-
raberinde arousal izlenmesi olarak tanimlandi. Arousal
ise uykudan uyanmak veya daha yiizeyel bir uyku evre-
sine donmek olarak tanimlandi. Uykuda goriilen apne
ve hipopne sayilari toplaminin saat olarak uyku siiresine
boliinmesi ile apne - hipopne indeksi (AHI) elde edildi.
Olgular AHI: 5-15/saat (hafif), AHI: 16-30/saat (orta)
ve AHI >30/saat (agir) OSAS olarak siniflandirildi.®

Hastalarin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi verileri,
PSG sonuglari, dnerilen tedavi yontemleri kaydedildi.
Hastalar onerilen tedavi yontemlerine gore; cerrahi te-
davi, PAP tedavisi ve davranigsal dnerilerde bulunulan
hastalar olarak gruplandirildi. Cerrahi tedavi onerilen
hastalar ve dnerilen operasyon ¢esitleri kaydedildi. Has-
talara telefon ile ulasildi, cerrahi ve PAP tedavilerine
uyum oranlar1 kaydedildi. PAP cihazini alma, kullanma
oranlari, giinde kag saat kullandiklari, ne kadar siiredir
kullanmakta olduklar1 kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 15.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanila-
rak yapildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0,05 kabul
edildi. p degerlerinin Sl¢iimii ki-kare testi ve Mann-
Whitney U testi ile yapildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 245 hastanin 183’1 erkek,
62’si kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 48,25 ve orta-
lama viicut kitle indeksi 29,6 kg/m? idi. Caligmaya dahil
edilen 245 hastanin 113’ine PAP tedavisi, 69 hastaya
cerrahi tedavi, 86 hastaya ise davranigsal 6nerilerde bu-
lunuldugu saptandi (Sekil 1). Caligmaya alinan hasta-
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Sekil 1. Tedavi ydntemlerinin dagilimi.
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larda viicut kitle indeksi, apne hipopne indeksi ile ko-
rele idi (p<0,001).

PAP tedavisi 6nerilen 113 hasta arasindan, 85 has-
tanin bilgilerine eksiksiz ulasildi. Bu gruptan 49 hasta-
nin (%57,6) PAP cihazini aldig1 6grenildi. PAP tedavisi
onerilen hastalardan 41 hastanin (%48,2) cihazi kullan-
makta oldugu ve cerrahi tedavi onerilen 69 hastanin
42’sinin (%60,8) opere edildigi saptand1 (Sekil 2).

Calismaya alinan hastalar minimum 3 aydir, mak-
simum 108 aydir PAP cihazin1 kullanmakta olduklari,
ortalama kullanim siiresinin 12 ay oldugu saptandi. Has-
talarin PAP cihazi giinliik kullanim siireleri minimum 2
saat, maksimum 10 saat ve ortalama 5,9 saat/giin olarak
saptandi. Apne hipopne indeksi ile PAP tedavisine uyum
arasinda pozitif iligki saptand1 (p<0,001).

Dokuz hastaya UPPP ve CPAP (continuous posi-
tive airways pressure) tedavi segenekleri 6nerildi. On
yedi hastaya septoplasti ve CPAP tedavileri dnerildi.
Cerrahi tedavi onerilen 69 hastanin dagilimi ise su se-
kilde idi; 36 hastaya UPPP, 49 hastaya septoplasti, 6
hastaya damaga radyofrekans (RF) ve 4 hastaya dil kokii
RF onerildi (Sekil 3).

PAP tedavisi onerilen hastalarin ortalama VKI
(viicut kitle indeksi) 31,5 kg/m?, cerrahi tedavi dnerilen
hastalarin ortalama VKI 28 kg/m?, davranissal dneri-
lerde bulunulan hastalarimn ise 27,9 kg/m? olarak sap-
tandi1. PAP tedavisi onerilen hastalarin ortalama AHI
44/sa, cerrahi tedavi Onerilen hastalarin ortalama
21,6/sa, davranigsal onerilerde bulunulan hastalarin ise
5,2/sa olarak saptandi (Tablo 1).

TARTISMA

Tikayici uyku apne sendromu, uyku sirasinda tek-
rarlayan solunum durmalari ile karakterizedir. Artmis
glindiiz uykululuk, uykunun béliinmesi, noérokognitif
performans bozuklugu, psikososyal bozukluk TUAS so-
nugclarinin bazilaridir. TUAS olan hastalar kardiyovas-
kiiler hastaliklar ve 1is kazalar1 nedenli artmis
morbiditeye sahiptir.® TUAS tedavisinde medikal, dav-
ranigsal ve cerrahi segenekler mevcuttur.

CPAP tedavisinin giindiiz uykululugu ve oksijen
desatiirasyonunu azalttig1, kalp hizini, pulmoner basinci
diistirdiigi, biligsel performansi ve yasam kalitesini ar-
tirdig1 gosterilmistir.® Diger taraftan Keenan ve ark. yap-
tiklar1 ¢aligmada, CPAP tedavisi ve UPPP cerrahisinin
uzun donem takiplerde iki grup arasinda sag kalim farki
saptamadiklarint bildirmislerdir.” Waldhorn ve ark.
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Sekil 2. Cerrahi ve pozitif airway pressure tedavilerine uyum oranlari.
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Sekil 3. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin operasyonlara gore dagilimi.
UPP: Uvulopalatofaringoplasti; RF: Radyofrekans.

Tablo 1. Onerilen tedavi yontemlerine gore en diisiik, en yiiksek,
ve ortalama apne hipopne indeksi (AHI), ve viicut kitle indeksi
(VKI) degerleri (PAP: Positive airway pressure).

Ortalama Ortalama En diigiik En yiiksek

VKi AHi AHi AHi
PAP tedavisi 31,5 44 5 4* 112
Cerrahi tedavi 28 21,6 0,1 102**

Davranigsal éneriler 27,9 52 0 13,8

* Hastaya polisomnografide gecenin %85'ini desatiire gegirmesi sebebiyle, CPAP te-
davisi dnerilmistir.
** Hastaya septoplasti sonrasi PAP tedavisi kullanmasi 6nerilmistir.

CPAP tedavisi onerilen 125 hastanin 20’sinin CPAP te-
davisini tolere edemedigini, ortalama 14,5 ay takip edi-
len 96 hastanin ise 73’iiniin (%76) CPAP tedavisine
devam ettigini saptamistir. Daha 6nce palatal cerrahi ge-
¢irenlerin uzun dénem CPAP kullanimina daha sik in-
tolerans gelistigi bildirilmistir.® Etkili bir tedavi
olmasina karsin CPAP diizenli kullanim gerektirmekte-
dir ve bircok kisi bunu tolere edememektedir veya her



50 KBB ve BBC Dergisi 23 (2):47-50, 2015

gece kullanamamaktadir. Bazi ¢alismalar artmis giindiiz
uykululuk ve nérokognitif degisiklikler gibi belirtilerin
CPAP uyumunu artirdigimni bildirmistir.°

Rauscher ve ark. TUAS ciddiyeti arttiginda, CPAP
tedavisini kabiillenmenin arttigini saptamiglardir. CPAP
kullanimini kabul etmenin, TUAS na bagl goriilen hi-
persomnolansta goriilen subjektif iyilesmeye bagl ol-
dugu bildirilmistir.’ Diisiik CPAP basincinin daha az
rahatsizlik yaratarak, daha iyi tolere edilmesi ve boyle-
likle uyumun artmasi beklenmektedir.'® Kim ve ark. yap-
t181 ¢alismada PAP kullanimini etkileyen faktorlerin
hipertansiyon 6ykiisti, uyku postiirii ve PAP kullanim si-
rasindaki diisiik apne hipopne indeksi oldugunu goster-
mislerdir."! Calismamizda apne hipopne indeksi ile PAP
tedavisine uyum arasinda pozitif iliski saptanmistir. Buna
gore PAP tedavisine uyum ilerlemis hastalik durumunda
artmaktadir. Yapilan bir ¢alismada CPAP tedavisi 6neri-
len hastalarin sadece %46’s1, tiim gecelerin %70’inde en
az 4 saat CPAP cihazini kullandigi saptanmistir.'? Artmis
egitim ve diizenli geri bildirim ile CPAP uyumunun
%65-89 diizeylerinde olabilecegi bildirilmistir."* Bir yilin

sonunda CPAP tedavisi 6nerilen hastalarin %50’sinden
fazlas1 CPAP kullanmiyor olabilmektedir.'* Calisma-
mizda PAP tedavisi Onerilen 85 hastanin %57,6’sinin
PAP cihazini aldig1 ve PAP tedavisi onerilen hastalarin
%¢48,2’sinin cihazi kullanmakta oldugu saptandi.

Literatiirde cerrahi tedaviye uyum oranlarini bildi-
ren ya da cerrahi tedavi ile CPAP tedavisine uyum oran-
larm1 karsilastiran bir calismaya rastlanmamustir.
Calismamizda cerrahi tedaviye uyum oranlari %60,8
olarak saptanmistir. Calismamizda PAP tedavisine uyum
oranlart literatiirler ile uyumlu olarak diisiik diizeyde ol-
dugu saptandi. TUAS da dnerilen tedavi yontemlerinin
kabul edilme ve uyum oranlari tatmin edici diizeylerde
degildir. Tedaviye uyum oranlarinin artirilabilmesi igin,
hasta TUAS’da tedavi se¢iminde aktif bir katilime1 ol-
malidir, kendi hastaliginin tedavisinde katkida bulun-
dugunu diigiinmelidir. Klinisyenler TUAS olan hastalara
tedavi sonrasi belirtilerde ve objektif uyku parametre-
lerinde nasil diizelmelerin olacaginit ve komorbidite
risklerinde azalmalarin olacagini anlatmali ve bu ko-
nuda hastalarini egitmelidirler.
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