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Santral uyku apne, uyku sırasında tekrarlayıcı olarak en az 10 saniye solunum kaslarına giden santral 
nöral uyarının tamamen veya kısmen kesilmesi ile üst solunum yollarındaki hava akımı ve solunum çabasının 
tamamen durması veya kısıtlanmasıdır (1). Primer veya sekonder olabilir. Sekonder santral uyku apne, kalp 
yetmezliği veya inmeye bağlı gelişen Cheyne Stokes solunumu ile birlikte, ilaç veya madde kullanımına bağlı 
veya yüksek rakımda yaşamaya bağlı olarak ortaya çıkabilir (2-4). Altmış beş yaş üstü erişkin erkeklerde daha sık 
görülür (5). Başlıca semptomları tanıklı apne, gündüz aşırı uykululuktur, eşlik eden hastalığa bağlı nokturnal 
dispne ve anjina da görülebilir (1). Santral apneler, klinikte hiperventilasyon veya hipoventilasyon ile ilişkili olarak 
ortaya çıkmaktadır. Hiperventilasyon ilişkili santral apneler, NREM’de gelişen hiperventilasyon sonucunda 
PaCO2’nin apneik eşik altına düşmesi sonucunda ortaya çıkar. Bu hastalar, uyanıklıkta normokapnik veya 
hipokapniktir. Başlıca kalp yetmezliği, yüksek rakımda bulunma ve primer santral uyku apnede ortaya çıkar. 
Hipoventilasyon ilişkili santral apneler, daha nadir görülür. İlaç veya madde kullanımı, nöromüsküler hastalıklar, 
serebrovasküler hastalıklar ve solunum mekaniğinin aşırı bozuk olduğu kifoskolyozda gelişebilir. Bu hastalarda 
santral apneler direk solunum merkezi depresyonuna bağlı olarak ortaya çıkar ve uyanıklıkta hiperkapni 
mevcuttur (2,6). Üçüncü Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflamasında Santral Uyku Apne Sendromları 8 ana 
başlıkta ele alınmıştır. Bu sınıflamada daha önceki sınıflamalarda olmayan “tedaviye bağlı gelişen santral uyku 
apnesi de yer almıştır (7); 

 
1- Cheyne- Stokes solunumu ile birlikte olan santral uyku apne 
2- Cheyne- Stokes solunumu olmaksızın medikal bir duruma bağlı santral uyku apne 
3- Yüksek rakıma bağlı oluşan periyodik solunum ile ilişkili santral uyku apne 
4- Madde veya ilaç kullanımına bağlı santral uyku apne 
5- Primer santral uyku apne 
6- Çocukluk çağına ait primer santral uyku apne 
7- Prematürelere ait  primer santral uyku apne 
8- Tedaviye bağlı santral uyku apne (Kompleks Uyku Apne)  

Santral uyku apne tanısı için tüm gece polisomnografi yapılması gereklidir. Tanı koydurucu 
polisomnografi bulguları; saatte ≥ 5 santral apne ve/veya santral hipopne olması, santral apne ve/veya santral 
hipopnelerin toplam apne ve/veya hipopnelerin %50’sinden fazla olmasıdır. Cheyne-Stokes solunumu için ek 
olarak en az 3 tane birbirini takip eden santral apne/hipopne ve kreşento/dekreşento solunum paterninden oluşan 
siklüs görülmesi gereklidir (7,8). Tedavisinde öncelikle eşlik eden hastalık tedavisi yer almaktadır. Oksijen 
tedavisi, karbondioksit (CO2) solutma yöntemi, solunum merkezini uyarıcı ilaçlar (teofilin, asetozolamid, 
progesteron gibi) ile ilgili yeterli kanıt yoktur (2). Kalp yetmezliğine bağlı santral uyku apnede sürekli pozitif 
havayolu basıncı (CPAP) tedavisinin sürviyi değiştirmediği tespit edilmiştir (9). BİPAP (çit seviyeli pozitif hava yolu 
basıncı) tedavisi ile de gelişen hiperventilasyon sonucu CO2’in apneik eşik altında kalması sonucu santral 
apnelerin arttığı gösterilmiştir (10). Yeni bir PAP cihazı modeli olan adaptif servo ventilatör (ASV) özellikle 
kompleks uyku apne sendromu tedavisinde kullanılmak üzere geliştirilmiş olup ilk çalışmalarda kalp yetmezliğine 
bağlı santral uyku apnede de başarılı sonuçlar elde edilmişti (11,12). Fakat 2015 yılında yayınlanan bir çalışmada 
ejeksiyon fraksiyonu (EF) düşük kalp yetmezlikli hastalarda uzun süreli ASV kullanımının kardiovasküler 
mortaliteyi arttırdığı tespit edildi (13) .  
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