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Tedavi Sırasında Ortaya Çıkan 
Santral Uyku Apne

Mehmet Emin SEZGİN1

GİRİŞ

Tedaviyle ortaya çıkan santral uyku apne (TOSUA), obstrüktif uyku apne send-
romunun (OSAS) pozitif hava yolu basıncı (PAP) tedavisiyle önemli ölçüde gi-
derilmesiyle birlikte santral apne ve hipopnelerin ortaya çıkması ve sebat etme-
si olarak tanımlanmaktadır (1). Daha önceleri kompleks uyku apne sendromu 
olarak isimlendirilmiştir ancak; Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırma-
sı-3’te (ICSD-3) TOSUA olarak tanımlanmıştır. TOSUA, OSAS nedeniyle PAP 
uygulanan hastaların yaklaşık yüzde 5 ile 15’inde saptanır. Tanının konulmasın-
da polisomnografi (PSG) yeterlidir.

TOSUA tanısı için ICSD-3’ün belirlediği tanı kriterlerinin tümünü karşılan-
ması gerekmektedir. Bu kriterler:

A. Tanısal PSG’de saatte 5 ya da daha fazla, çoğunlukla obstrüktif solunumsal 
olayların görülmesi (obstrüktif veya mikst apne, hipopne veya solunumsal eforla 
ilişkili arousallar (RERA))

B. PAP titrasyonu sırasında obstrüktif olaylar belirgin olarak azalsa da sant-
ral olayların devam etmesi ya da artmasının yanında aşağıdakilerin her ikisinin 
varlığı

1. Santral apne-hipopne indeksi (AHİ) ≥5

2. Solunumsal olayların %50’den fazlasının santral tipte olması

C. Santral uyku apnesinin (CSA) diğer tipte CSAS bozukluklarıyla (Chey-
ne-Stokes solunumu veya ilaç-madde kullanımı) açıklanamamasıdır (1).
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olmaması ve yan etkilerinin fazla olması, hipnotik sedatiflerin de OSAS’ı derin-
leştirmesi nedeniyle kullanımı önerilmemektedirler (25).

CO2 vererek ya da ölü boşluğu arttırarak hipokapni ve loop gain’in engellen-
mesiyle apnelerin azaltılabileceği gösterilmiş ancak; hiperkapni riski nedeniyle 
güncel tedavide kullanılmamaktadır (25).

Oksijen tedavisi, periferik kemoreseptör cevabını ve loop gain’i azaltarak sant-
ral apneleri azaltmaktadır ve CPAP tedavisine ek olarak uygulanabilmektedir.

TOSUA’nın risk faktörleri içerisinde supin pozisyonun da olması ve santral 
apnelerin çoğunlukla supin pozisyonda görülmesi nedeniyle PAP tedavisine ek 
olarak pozisyon tedavisi de uygulanabilir.
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