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EF’si dislk (< %45) olan KY hastalari ve agirlikli olarak santral uyku apnesi oldugu gésterilen hastalarda ‘adaptif servo ventilasyon’ kardiyovaskdler
6limd artird.

Uykuda solunum bozukluklar diistik EF’li kalp yetersizligi (KY) olan hastalarda yayginligi bilinmektedir. (prevelans % 50-
75). Obstruktif uyku apnesi kalp yetersizli§i olan hastalarda genel populasyona oranla daha sik gérilir. Nitekim, santral
uyku apnesi (Cheyne-Stokes solunumu) diistik EF’li KY hastalarinin %25-40'inda gorilir. KY ciddiyeti arttikca santral uyku
apnesi gorilme sikligi artar. Santral uyku apnesinin tek basina mortalite prediktéridi oldugu da ¢alismalarda gdsterilmistir.

Adaptif servo-ventilasyon (ASV) ekspiratuvar pozitif havayolu basincinina ‘servo-kontrolli ‘inspiratuvar basing destegi
yaparak santral uyku apnesini azaltan invaszif olmayan bir ¢esit ventilasyon tedavisidir.

SERVE-HF c¢alismasinda, disik EF’li KY ve beraberinde santral uyku apnesi bulunan hastalarda kilavuzlarca desteklenen
medikal tedaviye ASV eklenmesinin sagkalima ve kardiyovaskuler sonlanimlara etkisi incelenmistir.

SERVE-HF internasyonel, randomize, paralel grup, olaya dayali bir galismadir. 11 Glkeden 91 merkez bu ¢alismaya
katiimistir. Galismaya > 22 yas, NYHA 1l veya IV ,EF<45% olan ve beraberinde santral uyku apnesinin ( Apne/hipopne
indeksi(AHI) >15/saat ve > %50 santral olay ve santral AHI > 10/saat) baskin oldugu 1325 hasta dahil edilmigtir. Calisma
grubuna medikal tedaviye ek olarak gecede en az 5 saat, haftada 7 glin ASV uygulanirken kontrol grubu sadece medikal
tedavi almigtir. Primer sonlanim noktasi ilk gerceklesecek herhangi nedenli 61im, hayat kurtarici kardiyovaskuler girisim,
Ky’e bagli hospitalizasyon idi.

12 ayin sonunda ASV yapilan grupta AHI 31.2/saat ‘den 6.6/saat’e diserken, oksijen desaturasyon indeksi 32.1/saatden 8.6
/saat’e dismustir. Primer sonlanim noktasi ASV uygulanan grupta ve kontrol grubunda ayni oranda izlendi (%54.1 ve
%50.8, p=0.10). Tim nedenlere badh ve kardiyovaskiler mortalite ASV uygulanan grupta kontrol grubuna gére daha yiiksek
bulundu ( Sirasiyla %34.8 vs %29.3, p=0,01; %29,9 vs %24.0 ,p=0.006). Sekonder sonlanim noktasi olan semptom ve
hayat kalitesi incelendiginde 2 grup arasinda fark yoktu. 6 dakikalik yirime testinde her 2 grupta azalma izlendi fakat
azalma ASV grubunda daha belirgin idi (p=0.02).

Sonug olarak diisiik EF’li KY olan ve beraberinde agirlikli santral uyku apnesi olan hastalarda , medikal tedaviye eklenen
ASV klinik sonlanimlari iyilestirmedi. ASV santral uyku apnesini azaltmasina ragmen, kardiyovaskuler 610m riskini %34
artirdi ve KY semptom ve hayat kalitesine de etksisi olmadigi g6zlendi.

Bu sonuglar EF’si korunmus (HFPEF) hastalara ve agirlikli olarak obstriktif uyku apnesi olanlara genellenemiyecegi akilda
tutulmalidir. Yine de EF’si < %45 olan ve agdirlikli olarak santral uyku apnesi olanlara tersi gosterilene kadar ASV
uygulanmamalidir.



