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Arnold Chiari malformasyonu nedeniyle vokal kord paralizisi gelisen ve
trakeostomi takilan hastada apnostik solunuma tedavi yaklagimi

Arnold Chiari malformasyonu (ACM) serebellar tonsiller basta olmak tizere
beyin sapi yapilarinin foramen magnumdan servikal spinal kanal icerisine
herniasyonu ile sekillenir. Uyku ile iliskili solunum bozukluklari bu hasta gru-
bunda genel niifustan daha yiiksek oranda, yaklasik %60-75 diizeyinde bil-
dirilmektedir. Kirk (¢ yasinda erkek hastanin, 2009 yilinda ekstremitelerde
glicsuzlik, konusmada bozukluk, 6ksiirme ile tetiklenen senkop sikayetleri ile
basvurdugu merkezde ACM tip 1.5 tanisi aldigi ve posterior fossa dekomp-
resyonu (PFD) uygulandigi 6grenildi. 2013 yilinda sik tekrarlayan aspirasyon
pnémonisi ve dispne sikayetleri (izerine bilateral vokal kord paralizisi sapta-
nan hastaya kalici trakeostomi uygulandi. 2018 yilindan itibaren her gece,
gecede 6-7 kez olabilen, 30 saniye siiren, gbzler acik hareketsiz kalma ve
morarma seklinde apne ataklari baslayan hastanin tani amacli yapilan tim
gece polisomnografi (PSG) tetkikinde uyku ve uyaniklikta sirekli, santral ve
mikst tipte apneler ile sekillenen apnéstik solunumu tespit edildi. Invaziv
olmayan mekanik ventilasyon tedavisi amaciyla yapilan PSG'de trakeostomi
uzerine yerlestirilen kandl ile farkli modlar denendi (CPAP, BPAP-S/T, ASV)
ancak tek basina hicbirisi etkin olamadi. IVAPS/AVAPS modu denenen hasta-
da, basing destegi, solunum sayisi ve tidal hacim destegi ile tim anormal
solunum olaylari, diizensiz apndstik solunum paterni ve oksijen desatiiras-
yonlari tiim pozisyonlarda, uyaniklikta ve tim uyku evrelerinde etkin bir
sekilde kontrol altina alindi. ACMde gériilen obstriiktif veya santral tipte
apnelerin tedavisinde ilk basamak tedavi olarak PFD onerilmektedir; invaziv
olmayan mekanik ventilasyon tedavisi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Bu olgu
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Arnold Chiari malformasyonu ve apne

kapsaminda ACM tanisi alan, PFD uygulanan, ancak bilateral vokal kord paralizi nedeniyle kalici trakoestomi uygulanan bir hastada-
ki uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin tani ve tedavisindeki giicliiklerin sunulmasi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Arnold Chiari malformasyonu; vokal kord paralizisi; trakeostomi; apnéstik solunum; invaziv olmayan mekanik ven-
tilasyon tedavisi

ABSTRACT

Treatment approach to apnestic breathing in a patient with vocal cord paralysis due to Arnold Chiari malformation and
tracheostomy

Arnold Chiari malformation (ACM) is herniation of brain stem structures, especially cerebellar tonsils, from the foramen magnum into
the cervical spinal canal. Sleep-related respiratory disorders are reported at a higher rate in this patient group than the general pop-
ulation, at about 60-75%. A 43-year-old male patient was diagnosed with ACM type 1.5 at the center where he applied with com-
plaints of weakness in the extremities, speech disorder and syncope triggered by coughing, and a decompression of posterior fossa
(PFD) was applied to the patient. Since 2018, the apnea attacks, which were able to be 6-7 times a night every night, last in 30
seconds, with eyes open, inactivity and bruising, have started in the patient, so in all night-time polysomnography (PSG) examination
for diagnostic purpose, apnestic breathing including continuous, central and mixed type apneas in sleep and wakefulness was detect-
ed. Different modes (CPAF, BPAP-S/T, ASV) were tried with the cannula placed on the tracheostomy in the PSG performed for non-in-
vasive mechanical ventilation therapy, but none alone was effective. In the patient, whom IVAPS/AVAPS mode was tried, all abnormal
breathing events, irregular apnetic breathing pattern and oxygen desaturations were effectively controlled in all positions, wakefulness
and all sleep stages with pressure support, respiratory rate and tidal volume support. PFD is recommended as the first-line treatment
for the treatment of obstructive or central type apneas in ACM; Information on non-invasive mechanical ventilation therapy is insuf-
ficient. In this case, we aimed to present the difficulties in the diagnosis and treatment of sleep-related respiratory disorders in a
patient whom ACM diagnosed, PFD was applied but underwent permanent trachoestomy due to bilateral vocal cord paralysis.

Key words: Arnold Chiari malformation; vocal cord paralysis; tracheostomy; apnestic respiration; non-invasive mechanical ventilation
therapy

GIiRIS tedavi 6ncesinde geri doniisiimsiiz boyutlara ulagma-
s1 One surtlmistir. Uyku ile iliskili solunum bozuk-
luklarinin altin standart tedavisi olan invaziv olmayan
mekanik ventilasyon tedavisi, cerrahi girisime rag-
men solunum bozuklugu devam eden hastalarda ya
da cerrahi girisim icin uygun goriilmeyen hastalarda
onerilmektedir (9). Ancak bu konuda literatiirde ¢ok
kisitli veri bulunmaktadir ve invaziv olmayan meka-
nik ventilasyon tedavisine ragmen anormal solunum
olaylari etkin bir sekilde kontrol altina alinamayabilir
(6). Buna ek olarak, alt kraniyal sinir motor néron
hasari ve trakeostomi gibi komplikasyon gelisen has-
talarda etkin bir tedavi planinin yapilmasi ¢cok daha
glic olmaktadir.

Arnold Chiari malformasyonu (ACM) serebellar ton-
siller basta olmak tzere beyin sapi yapilarinin fora-
men magnumdan servikal spinal kanal igerisine her-
niasyonu ile sekillenen konjenital bir anomalidir (1).
Toplam dért alt tipi olup, en sik goriilen formu, sere-
bellar tonsillerin foramen magnumdan asagiya en az
5 mm herniye olmasiyla tanimlanan ACM tip 1 alt
tipidir (1). Serebellar tonsiller ile birlikte beyin sapi
yaptlarinin 6zellikle de medullanin Gst servikal spinal
kanala dogru elongasyonu ACM tip 1.5 olarak tanim-
lanmistir (2). Alt kraniyal sinir anormallikleri (disfaji-
dizartri) ve vokal kord paralizisi ACM tip 1 ve tip 1.5
tanisi olan hastalarda yaklasik %15-20 oraninda bil-

dirilmistir (3,4). Bu hastalarda, uyku ile iliskili solu-
num bozuklugu da genel nifustan ¢ok daha yuksek
oranda, yaklasik %60-75 oraninda belirtilmistir (3,5).

ACM hastalarinda goriilen obstriiktif ve/veya santral
tipte apnelerin ilk basamak tedavisinde altin standart
tedavi olarak posterior fossa dekompresyonu (PFD)
onerilmektedir (6). PFD cerrahisinin uykuda solunum
bozukluklarinin tedavisinde oldukga etkili oldugunu
gosteren calismalarin yani sira diizelmenin yetersiz
diizeyde kaldigini gosteren galismalar da mevcuttur
(6-8). Bunun nedeni olarak, beyin sapinda kompres-
yona sekonder olarak gelisen néronal hasarin, cerrahi
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Bu olgu sunumunda, ACM tip 1.5 tanisi ile PFD cer-
rahi tedavisi uygulanan, ancak vokal kord paralizi
gelismesi nedeniyle kalici trakoestomi uygulanmak
zorunda kalinan bir hastadaki solunum bozuklugu-
nun tedavisinde yasanan giicliikler paylagiimistir.

OLGU SUNUMU

Kirk Gg yasinda erkek hasta, 2009 yilinda alt ekstre-
mitelerde gligsiizliik, konusmada bozukluk (nazone
konusma), okstrtrken olan bag dénmesi yakinmala-
riyla bir dis merkeze basvurdugunu belirtti. Yapilan
kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede (Resim 1)
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Resim 1. Hastanin kraniyal manyetik rezonans incelemesinde
tonsiller herniasyon ve medullanin elongasyonu ile sekillenen
Arnold Chiari malformasyonu tip 1.5.

serebellar tonsillerin foramen magnumdan kaudale
16 mm herniasyonu ile birlikte medullanin st servi-
kal spinal kanala dogru elongasyonunun saptanmasi
tizerine ACM tip 1.5 tanisi alan hastaya PFD uygulan-
mis. Yaklasik dort yil boyunca asemptomatik seyre-
den hasta, 2013 yilinda sik tekrarlayan alt solunum
yolu infeksiyonlari gecirmesi iizerine yapilan tanisal
bronkoskopi sonucuna gore aspirasyon pnémonisi
tanisi almis ve tedavisi baslanmis. Takiplerinde alt
solunum yolu infeksiyonu tablosunun sik tekrarlama-
si nedeniyle yapilan kontrastli toraks bilgisayarli
tomografisinde bilateral nodiiler tarzda buzlu cam
goriniimi saptanmasi lizerine sag akciger alt lob
bazal segment ve orta lob lateral segmentten iki ayri
wedge rezeksiyonu yapilmis, ancak hastada islem
sonrasi siddetli bronkospazm ve biling bulanikhig
gelismis. Ug giin boyunca invaziv mekanik ventilator
altinda yogun bakimda tedavi edilen hastanin, ekstii-
basyon sonrasi tekrar dispnesi gelismis. Bilateral
vokal kord paralizisi saptanan hastaya acil kalicr tra-
keostomi uygulanmis. Klinik takiplerinde dengesizlik
ve disfaji yakinmalarinda artis belirten hastaya 2014
yilinda ikinci kez PFD cerrahisi uygulanmis, sikayet-
leri tam olarak rahatlamasa da azalmis.

Uyku birimimize 2019 yilinda basvuran hastada, son
bir yildir ve her gece olan, gece nefes alamama,
bogulma hissi ile uyanma, gecede 6-7 kez olabilen
30 saniye sire ile gozler acik hareketsiz kalma ve
morarma seklindeki apne ataklarinin basladigr 6gre-
nildi. Ataklar esnasinda kasilma, idrar kagirma veya
olarak hastada esinin belirttigi tanikli apne, bas ve
gogis bolgesinde terleme, gecede 5-6 kez noktliri,
sabah din¢ uyanamama ve giindiiz asirt uykululuk
hali de mevcuttu. Bu sikayetleri ile dis merkezde
yapilan elektroensefalografi tetkikleri normaldi. Yine
dis bir merkezde yapilan tanisal polisomnografi
(PSG) tetkikinde santral tipte uyku apne sendromu
saptandigi ve ikinci gece titrasyon amacl PSG tetki-
kinde trakeostomi kanili izerinden BPAP-S/T
(Bilevel positive airway pressure, spontaneous/time;
iki seviyeli pozitif hava yolu basinci, spontan/zaman
modu) tedavisinin dizenlendigi 6grenildi. Ancak,
hasta cihazi higbir sekilde kullanamadigini belirtti.
Birinci neden olarak, hasta, BPAP-S/T cihazinin apa-
rati ile trakeostomi kanllii arasindaki uyumsuzluk
nedeniyle gece boyunca cihazin baglantisinin koptu-
gunu belirtiyordu. ikinci ve daha énemli bir neden
olarak ise, BPAP-S/T cihazini galistirdigr andan itiba-
ren hastamiz hicbir sekilde cihaz ile uyumlu bir
sekilde nefes alip veremedigini, ¢ok istedigi halde
kullanamadigini ve uykuya dalamadan cihazi ¢ikart-
mak zorunda kaldigini soyliyordu. Tedaviyi kullana-
mamas! nedeniyle tekrar ilk basvurdugu merkeze
giden hastaya CPAP (continuous positive airway
pressure) ve ASV (adaptive servo ventilation) modla-
rinin da denendigi, ancak bu modlarin basarisiz
bulunarak mevcut BPAP-S/T tedavisine devam etme-
sinin onerildigi 6grenildi.

Ozgecmisinde ACM tip 1.5 tanisinin yani sira hiper-
tansiyon mevcuttu. Hastanin beden kitle indeksi 42.4
kg/m? olarak hesaplandi. Kalici trakeostomi kaniilii
bulunan hastanin diger sistemik muayenesi dogaldh.
Norolojik muayenesinde dilde atrofi ve fasikilasyon,
iki yanli 6glirme refleks kaybi, hiperaktif derin tendon
refleksleri ve iki yanli ekstansor taban cildi refleksi
saptandi.

Uyku birimimizde oncelikle tani amacl tim gece
PSG tetkiki (AASM tip 1) tekrar yapild. Tetkik stiresin-
ce, hastada, uyaniklikta da var olan ve uykuda belir-
gin artis gosteren, saatte 92 sikliginda tekrarlayan
santral ve mikst tipte apneler ile sekillenen apnostik
solunum varhg tespit edildi (Sekil 1). Anormal solu-
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Sekil 1. Tanisal polisomnografi tetkikinde, uyaniklikta var olan ve uykuda artis gosteren, santral ve mikst tipte apneler ile sekillenen

apnostik solunum paterni.

num olaylari ile birlikte oksijen satiirasyonunun
%50’ye kadar dustigl, ancak karbondioksit degerle-
ri normokapnik olarak seyrettigi izlendi. invaziv
olmayan pozitif hava yolu basinci tedavisi planlanan
hastaya tiim gece laboratuar kosullarinda titrasyon
amagcli PSG yapildi. Hastada bilateral tam vokal kord
paralizi olmasi dolayisi ile trakeostominin kapatiima-
si riskini g6ze almak ve nazal veya oronazal maske
Gzerinden titrasyon yapmak mimkin degildi.
Hastanin da belirttigi lzere, titrasyon cihazlarinin
trakeostomi kaniili ile uyumsuz olmasi nedeniyle,
titrasyon 6ncesinde bu iki aparati birbirine baglayan
6zel bir ara parga bulundu (Resim 2). Titrasyona 6nce
distik basinglarda CPAP ile baslandi, ancak beklenil-
digi tizere apnostik solunum dzerine etkili olmadigi
goruldi. Ayni titrasyon gecesinde BPAP-S/T titrasyo-
nuna gecildi; 18 cmH, O inspiratuvar ve 12 cmH,O
ekspiratuvar basinglar altinda ve solunum sayisi daki-
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kada 17 olacak sekilde, anormal solunum olaylari
yan pozisyonlarda ve derin NREM uyku evresinde
kontrol altina alinabildi. Ancak ylizeyel NREM ve
REM uyku evreleri donemlerinde ve sirtiisti pozis-

Resim 2. Hastada kullanilan ara pargasi ayarlanabilen trakeosto-
mi kandli.
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Sekil 2. BPAP-S/T (bilevel positive airway pressure, spontaneous/time) modunda yiizeyel NREM
(non-REM, rapid eye movements; hizli géz hareketleri) uyku evresinde devam eden apnéstik solu-

num.

yonda, farkh basing ve solunum sayisi denemelerine
karsin etkin kontrol saglanamadi ve oksijen satiiras-
yonu diizensiz ve %60-70 civarinda diisiik seyretti
(Sekil 2).

Hastamiz, diger modlardaki invaziv olmayan meka-
nik ventilasyon tedavilerinin denenmesi amaci ile
ikinci kez titrasyon amagli tiim gece PSG tetkikine
(AASM tip 1) alindi. Oncelikle direkt olarak ASV
modu ile baslandi ve trakeostomi kaniili Gizerinden
ayarlanan ¢zel ara parca kullanilarak titrasyon yapil-
di. ASV modunda ekspiratuar basinct 9 ¢cmH,0O,
basing destegi 9-20 cmH,O arahginda ve solunum
sayisi dakikada 22 olacak sekilde ayarlandiginda
diizensiz solunum paterni her pozisyonda ve tim
uyku evrelerinde biyk 6lgiide kontrol altina alina-
bildi, ancak oksijen satiirasyon diizeyleri hem uya-
niklikta hem de uykuda diizensiz ve dusiik olarak
seyretti. Bunun lzerine, hacim destekli bir mod ihti-
yacl oldugu diisiiniilerek ayni titrasyon gecesinde
IVAPS/AVAPS (Intelligent/Average volume-assured
positive airway pressure support) modunda invaziv
olmayan mekanik ventilasyon tedavisine gecildi.
IVAPS/AVAPS modunda ekspiratuar basing 7 cmH, O,
inspiratuar basincr 14-22 cmHZO arasinda (basing
destegi 7-15 araliginda), solunum sayisi dakikada 29
olacak sekilde ve tidal voliim 550 mL olarak ayarlan-

diginda, tim anormal solunum olaylarinin, diizensiz
apnostik solunum  paterninin tiim pozisyonlarda,
uyaniklikta ve tim uyku evrelerinde tamamen etkin
bir sekilde kontrol altina alindigi goriildi ve oksijen
satiirasyonlari %90 diizeylerinde seyretti (Sekil 3).

TARTISMA

ACM, kraniyal arka fossa alaninin kigiik hacimli
olmasina sekonder olarak serebellum ve beyin sapi-
nin bazi bolimleri dar spinal kanal icerisinde (st
servikal spinal korda bastya neden olur (10,11). Bu
durum, hastalarda ¢ok sayida sikayetlere neden ola-
bilmektedir; bas agrisi, ekstremitelerde duysal ve
motor bozukluklar, bas dénmesi, valsalva manevrasi
ile tetiklenen senkop/presenkop ataklari ve alt krani-
yal sinir felcleri en sik goriilen sikayet ve bulgular
arasinda sayilabilir (3,11). Burada paylasmis oldugu-
muz hastamizda, ilk basvuru sikayetleri alt ekstremi-
telerde gligstizliik, konugmada bozulma ve 6zellikle
Okstirme ile tetiklenen bas donmesi seklinde idi.
Takip eden siirecte, cerrahi miidahalede bulunulma-
sina karsin, sikayetlerinde yavas progresif bir artis ile
birlikte yutma giigligl ve sik tekrarlayan aspirasyon
pnomonisi tabloya eklenmisti. Nefes alma giicligi-
niin de ortaya ¢ikmasi sonucunda bilateral vokal
kord paralizisi saptanmis ve kalici trakeostomi takil-
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Sekil 3. TVAPS (Intelligent volume-assisted pressure support) modunda invaziv olmayan mekanik ventilasyon tedavisi altinda etkin bir
sekilde kontrol altina alinan anormal solunum olaylari ve oksijen desatiirasyonlari.

misti. Bize basvurdugunda, hastamizin yaklasik 10
yillik hastalik 6ykist mevcuttu ve yaklasik bir yildir
olan gece nefes alamama ve morarma ile sekillenen
apne ataklari tabloya eklenmisti.

ACM uyku ile iliskili solunum bozukluklari igin de
6nemli bir risk olusturur. Erigkin ve ¢ocuk yas grubu-
nu kapsayan iki blyik ¢alismada, ACM hastalarinda
uyku ile iliskili solunum bozukluklari goriilme sikligi-
nin %60-75 dizeyinde oldugu bildirilmistir (4,5,10).
Uyku ile iliskili solunum bozukluklari alt tiplerine
bakildiginda, en sik obstriiktif uyku apne sendromu
(OUAS), takibinde santral uyku apne sendromu (SAS)
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ve noktlrnal hipoventilasyon izlenmistir (4,12).
Santral tipte anormal solunum olaylarinin %50ye
kadar yiiksek olabilecegini belirten calismalar da
vardir (5). Bizim hastamizda, hem uyaniklikta hem
de uyku esnasinda ortaya ¢ikan, strekli, santral ve
mikst tipte apneler ile sekillenen diizensiz apnostik
solunum saptandi.

Anormal solunum bozukluklarinin ACM'de sik olarak
izlenmesinin nedeni multifaktoriyeldir; gerek alt
beyinsapi yapilarinda yer alan merkezi solunum sis-
teminin etkilenmesinin, gerekse alt kraniyal sinir
felgleri ve vokal kord paralizisinin solunum bozuk-
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luklarina yol agtigi dustinilmektedir (13,14). Ust
hava yollarinin agik kalmasini saglayan ve inhalasyon
ensasinda intratorasik negatif basincin olusumuna
destek olan farengeal ve larengeal kaslar, 9. ve 10.
kraniyal sinirler tarafindan inerve edilmektedirler.
ACM’de bu sinirlerin veya pontomediiller bdlgede
yer alan niikleuslarinin basisina bagli olarak st solu-
num yolu obstriiksiyonu ve obstruktif tipte apneler
ortaya ¢ikabilmektedir. Santral tipte apnelerin ortaya
¢ikmasinda ise, alt medulla seviyesinde yer alan res-
piratuar merkezde direkt veya vaskdler yapilara bagli
basi sonucu iskemi meydana gelmesi ya da dokuzun-
cu kraniyal sinirin basisina veya gerilmesine bagli
karotid arterlerde yer alan kemoreseptorlerin st res-
piratuar merkezlere génderdigi iletilerin bozulmasi
neden olarak gosterilmektedir (13,14). Santral uyku
apne sendromu, hiperkapnik veya normokapnik ola-
rak ortaya ¢ikabilmektedir. Hiperkapnik tip, solunu-
mun santral kontrolliniin bozulmasina bagli gelisen
santral hipoventilasyon sonucunda gelisir (13,14).
Normokapnik tipte, santral solunum merkezinin
fonksiyon bozukluguna bagl yiiksek kemoreseptor
kazanci ve hiperventilasyon gelisir (15). Hastamizda,
normokapnik tipte, mikst ve santral tipte apneler ile
sekillenen apnostik solunum paterni mevcuttu.

Uyku ile iliskili solunum bozukluklarinin tedavisinde
oncelikli yaklagim, mimkiinse, altta yatan hastalikla-
rin ortadan kaldiriimasini saglamaktir. ACM’de sik
olarak izlenen gerek obstriiktif tipte gerekse santral
tipte apnelerin tedavisinde PFD cerrahisi 6nerilmek-
tedir; ancak basarili bir cerrahi miidahaleye ragmen,
geri donistimsiiz hasarin olusmasina bagli etkin
fayda saglanamayabilir veya erken donemde niiks
izlenebilmektedir (6-8). Bu gibi durumlarda, cerrahi
midahaleye ragmen etkin fayda saglanamadiginda
ya da cerrahi girisimin yapilamadigi hastalarda, uyku
ile iliskili solunum bozukluklariin tedavisinde inva-
ziv olmayan mekanik ventilasyon tedavisi 6nerilmek-
tedir (6). Trakeostomi, aslinda invaziv olmayan meka-
nik ventilasyon tedavisi bulunmadan &nce, obstriiktif
tipteki anormal solunum olaylarinin tedavisinde kul-
lanilan tek tedavi yontemi idi; glinimizde ancak
diger tedavi yontemlerinin ise yaramadigi durumlar-
da son tedavi segenegi olarak kullaniimaktadir.
Trakeostomi, obstriiktif tipteki anormal solunum
olaylarini etkin bir sekilde ortadan kaldirirken, santral
tipte apneleri tetikleyebilmektedir (16). Ancak sirekli
pozitif hava yolu basinci tedavisi uygulayan invaziv
olmayan mekanik ventilasyon tedavisinde de, 6zel-
likle ylksek kemoreseptor kazanci olan hastalarda,

santral tipte apneler ve kompleks uyku apne sendro-
mu adi verilen klinik tablo ortaya c¢ikabilmektedir
(17). Tim bu bilgiler 1s1ginda, ACM hastalarinda uyku
ile iliskili solunum bozukluklarinin tedavisinin
hekimler igin oldukca zorlayici olabilecegini séyle-
mek mimkin olacaktir.

Hastamizda, iki kez PFD cerrahi uygulanmasina ve
bilateral vokal kord paralizisi nedeniyle trakeostomi
takilmig olmasina ragmen, uykuda daha belirgin hale
gelen santral tipte solunum bozuklugu mevcuttu.
Trakeostomi takilan hastalarda, invaziv olmayan
mekanik ventilasyon tedavisinde genel yaklasim, tra-
keostomi kaniili Gizerinden pozitif hava basincinin
uygulanmasidir (17,18). Ancak trakeostomi kanli
Uzerinden verilen havanin, oronazal yol lizerinden
ylksek diizeylerde kagak yapacagi akilda tutulmali-
dir. Bazi hasta gruplarinda, altta yatan hastaligin eti-
yolojisine gore, gece trakeostominin kapatilarak
nazal veya oronazal maske ile tedavi uygulanabilir;
ancak bizim hastamizda oldugu gibi, st solunum
yolunda anatomik obstriiksiyon varliginda boyle bir
yontem uygun degildir. invaziv olmayan mekanik
ventilasyon tedavisinin aparatlari ile trakeostomi
kantli arasindaki uyum da kompliyans agisindan
biyik 6nem tasir; hastalarin laboratuvarda titrasyona
alinmadan 6nce, uygun ara pargalarin temini ve bu
sekilde titrasyona alinmalari gerekir.

Santral tipte anormal solunum olaylarinin invaziv
olmayan mekanik ventilasyon ile tedavisi, AASM
tarafindan desteklenen bir kilavuz ile detayli bir
meta-analiz ile yayimlanmistir (18,19). Buna gore,
CPAP modu ilk secenek olarak denenebilir; meta-
analiz sonuglarinda orta diizeyde etkili belirtilmis,
ylksek apne-hipopne indeksi olan olgularda indek-
sin 15 ve altina indirilmesinde yeterli olmayabilecegi
vurgulanmistir. Algoritma ile uygun bir sekilde hasta-
mizda da ilk olarak CPAP modunda invaziv olmayan
mekanik ventilasyon tedavisi denendi, ancak gerek
anormal solunum olaylarinin kontrol altina alinma-
sinda gerekse oksijen satlirasyonlarinin sabit seyret-
mesinde etkili olmadig gorildii. Algoritmada, ikinci
basamak tedavide BPAP-S/T modu onerilmektedir,
santral tipte anormal solunum olaylarini tetikleyebi-
lecegi icin BPAP-S modu 6nerilmemektedir (18,19).
Hastamizda BPAP-S/T modu altinda sadece yan
pozisyonlarda ve stabil uyku evrelerinde anormal
solunum olaylart biyik 6lgide kontrol altina alina-
bildi; stabil olmayan, karbondioksit esik degerinin
degiskenlik gosterdigi ve santral tipte apnelerin orta-
ya ¢tkma yatkinhginin arttigi yiizeyel NREM ve REM
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uyku evre donemlerinde ise etkin kontrol saglanama-
di. Tim modlarda, farkli basing diizeyleri ve solunum
sayisi denemelerinin, komplike bir hastada tek bir
geceye sigmayabilecegi bilinmeli ve boyle bir ¢aba
icerisinde bulunulmamalidir. Hastamizda, ikinci
gece titrasyon amagli PSG tetkikinde, algoritmada
tiglincli basamakta yer alan ASV titrasyonu uygulan-
di. ASV titrasyonu altinda anormal solunum olaylari
biyik olglide kontrol altina alabildi, ancak oksijen
diizeyleri halen diisiik ve diizensiz seyretti. Bu asa-
mada, kilavuzda ek oksijen destegi 6nerilmektedir
(18-20). Transtrakeal oksijen tedavisi uygulamasinin
oldukga etkili oldugu bilinmektedir (20). Bu asama-
da, biz de, hastamiza ek oksijen kanli takilmasi ve
eve oksijen tiipi alinmasi suretiyle destek tedavisi
diizenlemeyi disiindiik. Ancak tim bu ek miidahale-
lerden 6nce, hacim destekli invaziv olmayan meka-
nik ventilasyon tedavisini denemek istedik. Santral
tipte anormal solunum olaylarinin tedavi kilavuzun-
da yer almamasina ragmen, hacim destekli modlarda
da basing destegi, akim destegi ve solunum sayisi
destegi secenekleri mevcuttur. Ek olarak, noktiirnal
hipoksemi, hipoventilasyon ve hiperkarbi tedavisin-
de, tidal hacim veya dakika ventilasyon hesaplamala-
r izerinden fonksiyonel rezidiel kapasitenin arttiril-
masi suretiyle noktlrnal oksijen tedavisine olan ihti-
yaci azaltmaktadir (18-20). Bu ozellikleri ile hasta-
mizda devam eden hipoksemi probleminin hacim
destekli invaziv olmayan mekanik ventilasyon modu
ile kontrol altina alinabilecegini distindiik. Gergekten
de, IVAPS/AVAPS modu ile titrasyon altinda hastami-
zin gerek santral ve mikst tipte anormal solunum
olaylari, gerekse oksijen desatiirasyonlari uyaniklikta,
tim uyku evrelerinde ve tim pozisyonlarda etkin bir
sekilde kontrol altina alind.

Santral tipte anormal solunum olaylarinin tedavisi ile
ilgili veriler, muhtemelen daha az goriilmesi ve teda-
viye yonelik sinif | kanit diizeyinde galismalarin azli-
g1 nedeniyle, obstriiktif tipte anormal solunum olay-
lari ile ilgili verilerden ¢ok daha azdir. Merkezi
patolojilerin eslik etmesi, Ust solunum yolunun ana-
tomik obstriiksiyonlari ve hipoksemi gibi eslik eden
komorbid durumlarin varhginda ise tedavi hekimler
icin oldukga zorlayicr olabilmektedir. Bu olgu sunu-
mu ile, beyinsapi basisi olan, bilateral vokal kord
paralizisi ve kalicr trakeostomisi olan bir ACM hasta-
sindaki apnostik solunum tedavisindeki yasadigimiz
zorluklart paylagmak istedik. Hastamizda, santral
tipte anormal solunum bozuklugu ve hipoksemi bir-
likteliginde, hacim destekli invaziv olmayan mekanik
ventilasyon tedavisinin gerek anormal solunum olay-
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larini gerekse oksijen desatiirasyonlarini kontrol alti-
na almakta etkili oldugunu ve ek noktiirnal oksijen
destegi ihtiyacini ortadan kaldirdigini deneyimledik.
Bu ornekten yola ¢ikarak, hipoksemi ve/veya hipo-
ventilasyon ile birlikte goriilen santral tipteki anormal
solunum bozukluklarinin tedavisinde hacim destekli
invaziv olmayan mekanik ventilasyon tedavisinin
roliiniin arastirilmasi dnemli bilgiler saglayacaktir.
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