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Uyku Apnesi (SA), uyku sirasinda solunumda duraksamalar nedeniyle oksijenizasyonda bozulmayla karakterize bir
hastaliktir. Uyku apnesinin obstruktif (OSA) ve santral (CSA) olmak Uzere iki tlr( vardir. Her iki tip uyku apnesine de dusik
ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetersizligi (DEF-KY) hastalarinda siklikla rastlanmaktadir ve artmis kardiyovaskuler morbidite ve
mortalite ile iligkilidir. Ancak uyku apnesi tedavisinin bu riskleri azaltip azaltmadigi bilinmemektedir. Bu c¢alisma Adaptif
Servo Ventilasyon (ASV) olarak bilinen bir solunum cihazinin, uyku apnesi olan kalp yetersizligi hastalarinda morbidite ve
mortalite Gzerindeki etkilerini degerlendirmek icin tasarlanmistir.

ADVENT-HF, KY son noktalarinin kér olarak degerlendirildigi cok merkezli (42 merkez), ¢ok uluslu (9 (lke), randomize,
paralel gruplu, acik etiketli bir calismadir. Sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) <%45 ve SA'si (apne-hipopne indeksi
>15) olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma DEF-KY nedeniyle standart tibbi tedavi alan kontrol grubu 375 hasta
ile standart tedaviye ASV'nin eklendigi calisma grubu 356 hastay! karsilagtirmistir. Birincil sonlanimlar, tim nedenlere bagh
mortalite, kardiyovaskiler nedenli hastaneye yatis, antikoagulan tedavi gerektiren ancak hastaneye yatirilmayan yeni
baslangich atriyal fibrilasyon ve hastaneye yatis olmadan gergeklesen uygun ICD soklamasi olarak belirlenmistir.

Calismaya alinan gruplar karsilastirildiginda her iki grupta da RAS inhibitér(i ve beta bloker tedavi alan hasta orani %90’in
Uzerinde saptanmigtir. Apne siresi ASV grubunda daha az bulunmustur. Calismada hastalarin median takip sdresi 2.7
yildir. Takip sonunda 345 hastada primer sonlanim tanimini karsilayan olay gergeklesmis ancak gruplar arasinda anlamh
fark saptanmamistir (standart tedavi vs standart tedavi+ASV, HR:0.97 [95% CI:0.78-1.20], p=0.77). Kontrol grubunda 87
hastada, ASV grubunda 76 hastada tim nedenlere bagli 6lim izlenmis ancak bu fark istatistiksel olarak anlamliiga
ulasmamistir (HR:0.93 [95% CI:0.68-1.26], p=0.77). Tim nedenli 6lim gergeklesen hastalar uyku apne tipine gére alt
gruplara ayrilip analiz edildijinde CSA olan grupta ASV alanlarda mortalite sayisinda anlamli diisiis oldugu goériimistir
(HR:0.78 [95% CI:0.47-1.30], p=0.034).

Galismanin bulgulart géz 6niine alindiyinda DEF-KY hastalarinda ASV’nin hem obstruktif hem de santral tipteki uyku
apnesini oldukga iyi bigcimde kontrol edebildigi gértlmustir. Ancak ASV’nin birincil sonlanimlar (zerine énemli bir etkisi
olmamistir. CSA grubundaki olumlu sonuglar, dakika ventilasyonu ile tetiklenen ASV ile tedavi edilen CSA'll hastalarda
mortalitenin énemli 6lcide arttigi SERVE-HF ¢alismasinin sonuglariyla gelismektedir.



