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Kalp yetersizligi olan hastalarda adaptif servo-ventilasyon
tedavisinin norohormonlar ve Cheyne-Stokes solunumu
uzerine akut etkisinin degerlendirilmesi

Acute effects of adaptive servo-ventilation therapy on neurohormones and
Cheyne-Slokes respiration in the patients with heart lailure
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OzeT

Amac: Cheyne-Stokes solunumu (CSS), kalp yetersizligi (KY) hastalarinda sik goriiliir ve mortaliteyi artirir. Bu galismada, CSS olan KY hastala-
rinda adaptif servo-ventilasyon (ASV) tedavisinin, CSS ve nérohormonlar {izerine akut etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Fonksiyonel kapasitesi NYHA [I-Ill olan 1 kadin, 19 erkek KY hastasi prospektif olarak ¢alismaya alindi. Hastalara bir gecelik poli-
somnografik (PSG) tetkik yapildi. Cheyne-Stokes solunumu saptanan 10 hastaya, medikal tedavinin yan isira, baska bir gece de ASV uygulanarak
es zamanh PSG kayitlari alindi. Arteryel kan gazlari, plazma epinefrin, norepinefrin ve serum N- terminal pro- B tipi beyin natriliretik peptit
(NT-pro-BNP) diizeyleri, ilk yatiglarinda ve ASV tedavisi sonrasi olmak {izere iki kez ¢alisildi. Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi parametrelerin
degerlendirilmesinde Wilcoxon testi ve CSS olan ve olmayan gruplarin degerlendirilmesinde ise Mann-Whitney-U testi kullanildi.

Bulgular: Cheyne-Stokes solunumlu 10 hastanin ortalama yasi 62.2+11.1 yil idi. Etyoloji, 9 hastada iskemik, 1 hastada ise idyopatik dilate kardi-
yomiyopati idi. Adaptif servo-ventilasyon tedavisi ile 10 hastanin CSS'nun diizeldigi polisomnografik olarak saptandi. Adaptif servo-ventilasyon
tedavisi dncesi ve sonrasi PaCO,, PH, HCO3 degerlerinde anlamli bir farklilik saptanmazken; tedavi dncesi Pa0, 75.3 mmHg ve Sat0, %94.7 iken
tedavi sonrasi sirasiyla 84.7 mmHg ve %96.5'e anlamli olarak yiikseldi (p=0.007 ve p=0.008). Adaptif servo-ventilasyon tedavisi dncesi NT-proBNP
3029.6+1450.5 pg/ml, norepinefrin 625.4+304.7 pg/ml ve epinefrin 65.4+24.1 pg/ml dl¢iimleri ile normalden yiiksek saptandilar; ancak tedavi son-
rasi NT-proBNP 1694.0+925.9 pg/ml, norepinefrin 333.9+165.4 pg/ml ve epinefrin 45.0+20.5 pg/ml degderleri ile anlamli olarak diisme gdsterdiler
(sirasiyla p=0.005, p=0.005 ve p=0.02).

Sonug: Cheyne-Stokes solunumlu KY hastalarinda, uygulanan bir gecelik ASV tedavisi, CSS'nu giderir, arteryel parsiyel oksijen basincini ve
satiirasyonunu diizeltir ve katekolaminler ile NT-proBNP diizeylerinde anlamli diisme saglar. Kalp yetersizlikli hastalarda ASV tedavisinin uzun
donemde morbidite ve mortalite iizerine etkisinin degerlendirilmesi icin prospektif calismalara ihtiyag vardr.

(Anadolu Kardiyol Derg 2009; 9: 206-14)

Anahtar kelimeler: Kalp yetersizligi, Cheyne-Stokes solunumu, adaptif servo-ventilasyon, norepinefrin, epinefrin, N- terminal pro- B tipi — beyin
natriiiretik peptit

ABSTRACT

Objective: Cheyne Stokes respiration (CSR) is frequently seen in the patients with heart failure (HF) and it increases mortality. In the present
study, we aimed to evaluate acute effects of adaptive servo ventilation (ASV) on CSR and neurohormones in the patients with HF

Methods: Nineteen males and 1 female patients with HF in the functional capacity of NYHA II-1ll were included into the study prospectively.
One night polysomnography (PSG) was performed to all patients. In addition to medical treatment, 10 patients having CSR were applied ASV in
another night together with PSG.. Arterial blood gases, plasma epinephrine and norepinephrine, serum N-terminal -pro-B type brain natriuretic
peptide (NT-pro-BNP) were studied in the first night and after ASV treatment. A Wilcoxon test was used for comparison of parameters before
and after treatment; and Mann-Whitney-U test was used for comparison of parameters between the patients with CSR and without CSR.
Results: Mean age of 10 patients with CSR was 62.2+11.1 years. Their etiologies were ischemic in 9 patients and idiopathic dilated cardiomyo-
pathy in 1 patient. While there were no significant differences in the levels of PaC0,, HCO3, PH, before and after treatment; Pa0, (75.3 mmHg)
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and Sat0, (94.7%) significantly increased after the therapy (84.7 mmHg, 96.5% and p=0.007 and p=0.008 respectively). While NT-proBNP
(3029.6+1450.5 pg/ml), norepinephrine (625.4+304.7 pg/ml) and epinephrine (65.4+24.1 pg/ml) were higher than normal before ASV treatment, all
of them showed significant reductions after treatment (1694.0+925.9 pg/mvl, 333.9+165.4 pg/ml and 45.0+20.5 pg/ml; p=0.005, p=0.005 and p=0.02,

respectively).

Conclusions: One night ASV treatment improves CSR, partial pressure of oxygen in arterial blood, and oxygen saturation and provides signifi-
cant reductions in plasma catecholamines and NT-proBNP levels in the patients with HF and CSR. Prospective studies are needed to evaluate
long-term effects of ASV treatment on morbidity and mortality in the patients with HE (Anadolu Kardiyol Derg 2009; 9: 206-14)

Key words: Heart failure, Cheyne-Stokes respiration, adaptive servo-ventilation, epinephrine, norepinephrine, N-terminal pro-B type brain natriuretic peptide

Giris

Cheyne-Stokes solunumu (CSS), periyodik olarak hipopne-
apne-hiperpneler ile karakterize patolojik bir solunum bigimidir
ve kalp yetersizligi (KY) hastalarinin yaklasik %36-57"sinde gori-
[tir ve hastaligin mortalitesini artirir (1). Kalp yetersizliinde
santral apnelerin yani sira obstriiktif apneler de gelisebilmekte-
dir. Obstriiktif apneler sirasinda yasanan negatif intratorasik
basincin artisi ile sag ventrikiile venéz donis artar, sag ventrikiil
distansiyona ugrayarak interventrikiiler septum sola dogru yer
dedistirir ve sol ventrikiil dolumu engellenerek atim hacmi ve
kalp debisi azalir (2-4). Ayrica, apneler sirasinda yasanan hipok-
si ve hiperkapni ataklari ve “arousal”lar, sempatik sinir sistemi-
nin asiri uyarilimasina ve sonugta periferik vazokontriksiyon ile
sol ventrikiil art yiikii artisina neden olarak kalp debisinin azal-
masina katkida bulunur (2-4). Kardiyovaskiiler sistem {izerindeki
tiim bu olumsuz etkiler, koroner arter hastaligi veya kardiyomiyo-
patisi olan hastalarda daha da ciddi seyreder ve mortaliteyi
onemli dlclide artirir (4).

Cheyne-Stokes solunumu olan KY hastalarinda standart bir
tedavi sekli olmayip giiniimiize dek, nazal oksijen, teofilin ve
nazal siirekli pozitif hava yolu basinci (nCPAP) tedavileri denen-
mistir. Ancak ¢ok basarili sonuglar alinamamistir (3-6). Nazal
CPAP tedavisinin sol/sag ventrikiil global disfonksiyonlarini
(miyokardiyal performans indeksini) diizelttigi gosterilmesine
karsin (5, 6); CSS'nu gidermede anlaml etkisi gdsterilememistir
(7, 8). Adaptif servo-ventilasyon (ASV), KY ve CSS tedavisinde
son zamanlarda 6nerilen yeni bir noninvazif mekanik ventilasyon
(NiMV) seklidir. Ayarlanan bir solunum hizinda, ekspiryum sonu
pozitif basincina ek olarak hastanin ihtiyacina gdre (hiperpne-
hipopne veya apnede olmasina gore) inspiryumda da uygun
pozitif hava yolu basinci vererek, CSS'nu kontrol altina almakta-
dir. Adaptif servo-ventilasyon uygulamasinin, KY olgularindaki
uyku sirasinda yasanan santral apneleri, hipopneleri,
“arousal”lar, uyku bdliinmelerini engelleyerek, asiri yorgunluk
ve uykululuk halini tedavi ettigi bazi ¢aligmalarda gdsterilmistir
(9-11). Ayrica, ASV tedavisinden ortalama 5.7 ay sonra sol vent-
rikiil ejeksiyon fraksiyonunda anlamli bir artisin ve serum N- ter-
minal pro- B tipi - beyin natriliretik peptit (NT-proBNP) diizeyle-
rinde ise anlamli bir azalmanin oldugu gdsterilmistir (12). Bir
baska caligmada ise, bir aylik terapotik ve subterapdtik ASV
tedavisi sonrasi, giindiiz asirn uykululugun azaldigi ve plazma
beyin natriiiretik peptit ile Giriner metadrenalin ekskresyonunda
onemli azalmalarin saglandigi gésterilmistir (13). Ancak, KY has-
talarinda ASV uygulamasinin CSS ve nérohormonlar {izerine
akut etkisi, literatiirde yeterince degerlendirilmemistir.

Bu calismada, CSS olan KY hastalarinda, uygulanan medikal
tedaviye ilaveten, ASV tedavisinin CSS ve nérohormonlar {izeri-
ne akut etkisinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Yontemler

Hasta popiilasyonu

Yaslari 40-82 arasinda degisen, 1 kadin (%5), 19 erkek (%95)
olmak lzere ardigik 20 KY hastasi prospektif olarak calismaya
alindi. Iskemik ya da hipertansif kalp hastalig, idiyopatik kardi-
yomiyopati, valviiler kalp hastaligina bagh ve NYHA'ya gore
fonksiyonel kapasitesi ll-1ll olan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Yirmi hastanin 10°'unda hipertansiyon, 7’'sinde tip 2 diyabet vardi,
3'linde ise hipertansiyon ve diyabet birlikteli§i s6z konusuydu.

Hastalarin dykiisii ve tam bir fizik muayenesi dncelikle kardi-
yoloji ve daha sonra gdgiis hastaliklari hekimlerince yapildi, 12
derivasyonlu istirahat elektrokardiyogramlari (EKG) gekildi. Ik 72
saat icerisinde ekokardiyografik tetkikleri yapildi.

Fonksiyonel kapasiteleri NYHA | ve IV olan KY hastalari ile
inme, kronik bobrek yetersizligi, kronik obstriiktif akciger hasta-
hdi ve bilinen romatolojik hastaligi olanlar calisma disi birakildi.
Polisomnografi ile CSS saptanmig olan KY hastalari (n=10) hasta
grubunu, CSS saptanmayanlar (n=10) ise kontrol grubunu olustur-
du. Tiim KY hastalarina diiiretik, ACE inhibittrii ya da anjiyoten-
sin reseptor blokeri ve beta bloker tedavisinin yan isira uygun
bulunanlarda digoksin tedavisi de uygulandi.

Tim hastalardan bilgilendirilmis onam alinmis olup, ¢calisma-
miz hastanemiz yerel etik kurulu tarafindan da onanmistir.

Biyokimyasal analiz

Hastalarin 12 saatlik aghk vendz kaninda rutin biyokimyasal
tetkikleri yapildi. Arteryel kan gazlari biyokimya laboratuvarinda
Medica Easy STAT (Medaci Corp. MA., USA) marka cihaz ile
cahigildi. Epinefrin (E), norepinefrin (NE) icin heparinli tiiplere
alinan venoz kan drnekleri hemen satrifiij edilerek plazmalari
ayrildi, plazma drnekleri godelere ayrildi. Plazma katekolaminleri
ol¢limii “HP Agilent 1100” HPLC (High performance liquid chro-
matography) cihazi ile yapildi. Beyin natriiiretik peptit icin alinan
vendz kan drnekleri 4000 rpm’de 7 dakika santrifiij edilerek elde
edilen serum drnekleri godelere ayrildi. Serum drneklerinde
solid faz kemiliminesan immundlgiim yéntemi (DPC- Immulite
2000, USA) ile NT-proBNP dl¢iimii yapildi.

Plazma katekolaminleri ve serum NT-proBNP diizeyleri,
arteryel kan gazlari; (polisomnografik tetkik igin) ilk yatiglarinda
ve ASV tedavisi sonrasi (ortalama 3.8+0.8 giinde) ya da yalnizca
medikal tedavi alan grupta 3 ila 5. giinde (ortalama 4.0+0.7 giin)
tedavi dncesi ve sonrasi olmak iizere iki kez ¢aligildi.
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Ekokardiyografik inceleme

Olgularin transtorasik ekokardiyografileri, sol lateral dekdibi-
tiis pozisyonunda, Vivid 7 ekokardiyografi cihazi ile 2.5 mHz prob
kullanilarak Amerikan Ekokardiyografi Dernegi énerileri dogrul-
tusunda yapildi (14). Parasternal uzun eksen penceresinden sol
atriyum boyutu, sol ventrikiil duvar kalinlk ve ¢aplari, fraksiyonel
kisalma, sag atriyum ve sag ventrikiil ¢caplari, sag ventrikiil ser-
best duvar kalinliklari M-mod yontemiyle olciildi. Apikal dort
bosluk penceresinden, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu (EF) iki
boyutlu (2D) yontemle Simpson kuralina gére hesaplandi. PW
Doppler yontemiyle sol ventrikiiliin diyastolik fonksiyonunun
gostergeleri olan; mitral E/A dalga orani, E dalgasi deselerasyon
zaman Olciildii. Yine ayni pencereden diyastolik fonksiyonun
diger bir gdstergesi olan akim yayilma hizi (Vp) renkli M- mod
yontemiyle degerlendirildi.

Polisomnografi (PSG) tetkiki

Calismaya alinan tiim hastalara, hastanemiz uyku merkezin-
de 48 saat icinde bir gecelik uyku testi (PSG), tek kisilik, sessiz,
karanlik, 1s1 kontrollii bir odada, refakatsiz olarak yapildi (15).
Polisomnografi (Compumedics P Series Sleep System) ile EEG
(elektroensefalografi), EOG (elektrookiilografi), cene EMG (elekt-
romiyografi), agiz ve burun hava akimi (nasal-oral termistor ve
nasal kanlil ile), toraks hareketleri, abdomen hareketleri, arteryel
oksijen satiirasyonu (pulse oksimetre cihazi) ve EKG kayitlar
alindi (15, 16). Biitiin kayitlar uyku konusunda uzman gogis has-
taliklari hekimi tarafindan degerlendirildi.

Agizda ve burunda hava akiminin 10 saniye veya daha fazla
siireyle durmasi apne olarak tanimlanirken, hava akiminda 10
saniye veya daha fazla siireyle en az %50 azalma ile birlikte
oksijen satilirasyonunda %3'liik diisme veya “arousal” geligimi
hipopne olarak tanimlandi (17). Uykuda gdriilen apne ve hipopne
sayllarinin toplaminin saat olarak uyku siiresine bholiinmesi ile
elde edilen indeks apne-hipopne indeksi (AHI) olarak adlandiril-
di. AHI >5 olanlar uyku apnesi olarak degerlendirildi, AHI<5
olanlarda ise uyku apnesi diglandi (17).

Solunum cabasinin siirmesine ragmen agiz ve burunda hava
akiminin olmamasi obstriiktif apne, hem solunum gabasinin, hem
de hava akiminin olmamasi santral apne, baslangicta santral
tipte olan apnenin, solunum cabasinin baglamasina ragmen
devam etmesi mikst apne olarak degerlendirildi (17). Uyku etkin-
ligi, uyku siiresinin, yatakta kalma siiresine orani olarak ele
alindi. Cheyne-Stokes solunumu tanisi, Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi ol¢iitlerine gore konuldu (18).

Polisomnografi ile CSS saptanmis olan KY hastalarina (n=10),
3ila 4. glinlin gecesinde (ortalama 3.5+0.5 giinde), adaptif servo-
ventilasyon (ASV, Respironics, BiPAP Auto SV, Model No:1008628,
USA) cihazi ile tedavi uygulandi. Gece boyunca en az 4 saatlik
ASV kullanimi, hasta uyumu (kompliyans) olarak kabul edildi. Es
zamanli PSG kayitlari alindi ve tekrar ayni hekim tarafindan ince-
lenerek tedavinin etkinligi uyku parametreleri agisindan deger-
lendirildi. Polisomnografideki EKG kayitlari ise tarafimizdan ana-
liz edildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz, Statistical Package for Social Sciences
version 11.0 (SPSS-11.0, for windows) paket programi ile yapild.
Sonuclar ortalamaxstandart sapma olarak verildi. Olciimsel veri-
lerin karsilastinimasinda, CSS olan ve olmayan gruplarin deger-
lendiriimesinde Mann-Whitney-U testi ile tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi (grup ici) degerlendirmede ise Wilcoxon testi
kullanildi. Kategorik degiskenler Ki-kare testi ile karsilastiriimis-
tir. Katekolaminlerin ve NT-proBNP’'nin bazi parametreler ile
korelasyonlarinin analizinde ise Spearman korelasyon testi
uygulandi. P<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Cheyne-Stokes solunumu olan ve olmayan KY hastalarinin
temel o6zellikleri ile polisomnografik bulgularinin karsilastiriimasi
Tablo 1'de verilmistir. Yas ortalamasi, CSS olan 10 hastada (9
erkek, 1 kadin) 62.2+11.1 iken; CSS olmayan tamami 10 erkek
hastada 64.7+8.5 idi ve iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu.
Beden kitle indeksi (BKi), hipertansiyon, diyabet, gecirilmis
miyokard infarktiisii ve baypas dykiisii ve sigara kullanimi da iki
grup arasinda benzer olup anlaml bir fark olusturmad.

ki grup arasinda, minimum Sat0,, ortalama Sat0,, total uyku
zamani, uyku etkinligi, solunumsal uyaniklik indeksleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Cheyne-Stokes
solunumu olan hastalarin santral apne-hipopne indeksi (AHI),
31.1£18.1 /saat iken; CSS olmayanlarda santral apne yoktu.
Cheyne-Stokes solunumu olan hastalarin total ve obstriiktif AHi
degerleri ise, CSS olmayan hastalarin total ve obstriiktif AHi
degerlerinden anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0.0001
ve p=0.001) (Tablo 1).

Kalp yetersizlikli her iki hasta grubunda da etiyoloji, 10 hastanin
9'unda iskemik kalp hastaligi idi. Cheyne-Stokes solunumu olan bir
hastada etiyoloji, idiyopatik kardiyomiyopati iken; CSS olmayan bir
hastada ise etiyoloji, kapak hastalifina bagh idi. Cheyne-Stokes
solunumu olan 10 hastanin 9'unda fonksiyonel kapasite NYHA Ill, bir
hastada ise NYHA Il iken; CSS olmayan 10 hastanin 8'inde fonksiyo-
nel kapasite NYHA lll, ikisinde ise NYHA Il idi. Tiim KY hastalarina
diliretik, ACE inhibitorli ya da anjiyotensin reseptdr blokeri ve beta
bloker tedavisi uyguland; atriyal fibrilasyonlu CSS olan bir hasta ile
CSS olmayan iki hastaya ayrica digoksin de verildi.

Sol kalbin ekokardiyografik parametrelerinin dl¢iim degerle-
ri, CSS olan ve olmayan KY hastalari arasinda anlaml bir fark
olusturmadi (Tablo 2). Mitral yetersizligi derecesi, her iki grup
arasinda benzerdi (sirasiyla 2.3+1.0 ve 2.2+1.0). Sol ventrikiil
ejeksiyon fraksiyonu (EF) ise, iki grup arasinda anlamli bir fark
olusturmasa da, CSS olan ve olmayan hastalarda belirgin olarak
diislikti. Diyastolik disfonksiyon, CSS olan 4 hastada evre I, 3
hastada evre |l, 2 hastada evre Il olarak saptanirken; CSS olma-
yan 3 hastada evre |, 1 hastada evre I, 4 hastada evre Il olarak
belirlendi. Hi¢bir hastada evre IV diyastolik disfonksiyon yoktu.

Rutin biyokimyasal parametreler (hematokrit harig), CSS olan ve
olmayan kalp yetersizlikli hastalar arasinda anlamli bir fark olustur-
madi (Tablo 3). Hematokrit degerleriise, CSS olanlarda, olmayanlara
gore sinirda anlamli olarak biraz diisiiktii (p=0.049).
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Table 1. Cheyne-Stokes solunumu (CSS) olan ve olmayan kalp yetersizlikli hastalarin temel ozellikleri ile polisomnografik bulgularinin

karsilastiriimasi

CSS var (n =10) CSS yok (n =10) *p

Cinsiyet

Erkek, n (%) 9(90) 10 (100)

Kadin, n, (%) 1(10) 0(0) AD
Yas ortalamasi, yil 62.2+11.1 64.7+8.5 AD
BKI, kg/m2 25.8+3.9 26.3+3.4 AD
Hipertansiyon, n (%) 5 (50) 5 (50) AD
Diyabetes Mellitus, n (%) 5 (50) 4 (40) AD
Sigara icenler, n (%) 2 (20) 2 (20) AD
Gegirilmis M, n (%) 6 (60) 7(70) AD
KABG, n (%) 3(30) 4 (40) AD
Atriyal Fibrilasyon, n (%) 1(10) 2 (20) AD
Apne Hipopne indeksi (AHi)

Total AHI 50.0+29.6 3.9£1.1 0.0001

Santral AHi 31.1+18.1 0

Obstriiktif AHI 18.9+11.5 3.9+1.1 0.00
Minimum Sat0,, % 81.7+6.0 86.2+6.4 AD
Ortalama Sat0y, % 90.8+3.9 92.7+1.9 AD
Total uyku zamani, dk. 338.8+47.6 313.8+£53.9 AD
Uyku etkinligi, % 71.1£10.0 69.6+14.9 AD
Solunumsal uyaniklik indeksi, /saat 20.9+12.0 16.5+9.3 AD
Veriler oran/yiizde ve ortalamazstandart sapma olarak gésterilmigtir
*Ki-kare ve Mann Whitney U testleri
AD - anlamli degil, BKI - beden kitle indeksi, KABG - koroner arter baypas cerrahisi Ml - miyokard infarktiisii, Sat0, oksijen satiirasyonu

Plazma epinefrin diizeyi, CSS olan hastalarda, olmayanlara
gore anlaml olarak daha yiiksek saptandi (p=0.012). Cheyne-
Stokes solunumu olan ve olmayan hastalarda hem serum
NT-proBNP ve hem de plazma norepinefrin diizeyleri normalden
yiiksekti, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmadilar
(Tablo 3). Hastalarin arteryel kan gazlari degerleri de, CSS olan
ve olmayan gruplar arasinda anlamh bir fark olusturmadi
(Tablo 4).

Cheyne-Stokes solunumu olan hastalarin tamaminda ASV
uyumu gozlendi (ortalama 5.7+1.4 saat/gece). Hastalarda ASV
tedavisi sonrasi total, santral ve obstriiktif AHI degerlerinde ve
oksijen satiirasyonlarinda anlamli diizelmeler saptandi (Tablo 5).
Ancak, hastalarin arteryel kan gazlarindan pH, PaC0O, ve HCO,
degerlerinde ASV tedavisi sonrasi anlamli bir fark gézlenmedi
(Tablo 6). Diger yandan, tedavi dncesi Pa0, ve Sat0, degerleri,
ASV tedavisi sonrasi anlamli olarak yiikseldi (sirasiyla p=0.007
ve p=0.008) (Tablo 6).

Hastalarda tedavi oncesi serum NT-proBNP, norepinefrin ve
epinefrin diizeyleri, ASV uygulamasi sonrasi anlamli olarak diizel-
meler gosterdi (sirasiyla p=0.005, p=0.005 ve p=0.02) (Tablo 6)
(Sekil 1 ve 2).

Yalnizca medikal tedavi uygulanmis olan, CSS olmayan hasta
grubunda tedavi siiresi 4.0+0.7 giin olarak elde edildi ve tedavi
oncesi ile sonrasi degerleri incelendiginde ise, Pa0, ve Sat0,
degerleri istatistiksel olarak anlaml bir artis gosterdi (sirasiyla
p=0.04 ve p=0.03); ancak diger kan gazi parametrelerinde anlam-
i bir diizelme saptanmadi (Tablo 7). Benzer sekilde, CSS olmayan
(ASV tedavisi almayan) hastalarda serum NT-proBNP, norepinef-
rin ve epinefrinin tedavi 6ncesi diizeyleri de medikal tedavi son-
rasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedi (Tablo 7).

| B25+-304
700

600
500

334+-165

Cogfi’s 400
m == -
Pg. 300 o Tedavi Oncesi

200 O Tedavi Sonras|

100
0l

Epinefrin
(p=0.002)

Nore pinefrin
(p=0.005)

Sekil 1. Adaptif servo-ventilasyon (ASV) tedavisi dncesi ve sonrasi plazma
norepinefrin ve epinefrin diizeylerinin karsilastiriimasi
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Tablo 2. Cheyne-Stokes solunumu (CSS) olan ve olmayan hastalarda
sol kalbin ekokardiyografik dlgiimlerinin karsilastinimasi*

Degiskenler CSS var CSS yok *p
(n=10) (n=10)
Sol kalp bosluklarina ait 6lgiimler
Sol atriyum, mm 46.3+6.4 45,1456 AD
interventrikiiler septum kalinligji, mm 1.7+09 7618 AD
Sol ventrikiil arka duvar kalinhigl, mm | 7.9+-2.7 79+1.3 AD
Sol ventrikiil kitlesi, g 258.8+116.2 | 298.3+1038 | AD
Sol ventrikiil kitle indeksi, g/m2 14054559 | 157.74554 | AD
Diyastol sonu ¢ap, mm 64.8+6.9 71.3£10.1 AD
Sistol sonu ¢ap, mm 54.0+6.5 59.5+8.9 AD
Diyastol sonu hacim, mL 217.3+516 | 272.7+86.1 | AD
Sistol sonu hacim, mL 143.7+419 | 182.7+59.1 AD
Sistolik fonksiyon
Ejeksiyon fraksiyonu, % 345459 33.3+4.8 AD
Diyastolik fonksiyonlar
E, m/sn 087+020 | 1.03:030 | AD
A, m/sn 0.72+0.20 0.69+0.3 AD
E/A 144038 1.6+09 AD
Deselerasyon zamani, msn 232.1+69.1 | 199.04654 | AD
izovoltiimetrik gevseme zamani, msn | 91.7+19.2 90.2+17.1 AD
Vp, cm/sn 37.7+6.6 37629 AD
Veriler ortalamazstandart sapma olarak gdsterilmistir
* Mann-Whitney-U testi
A - gec diyastolik, mitral akim hizi, AD - anlamh degil, E - erken diyastolik mitral akm hiz,
E/A - erken ve geg diyastolik mitral akim hizlar orani, Vp - sol ventrikiile kan akimi yayiim hizi

Plazma katekolaminleri ve serum NT-proBNP'nin bazi para-
metreler ile korelasyonlari tablo 8'de gosterilmektedir. Plazma
epinefrin diizeyleri, santral ve obstriiktif apne ile anlamli bir kore-
lasyon gosterirken (sirasiyla r=0.574, p=0.01 ve r=0.481, p=0.03,
Sekil 3); norepinefrin ve NT-proBNP diizeyleri, santral ve obs-
triiktif apne ile herhangi bir korelasyon gostermedi (Tablo 8).

Plazma epinefrin ve serum NT-proBNP diizeyleri, fonksiyonel
kapasite (NYHA) ve BKI ile anlaml bir korelasyon gdstermedi;
ancak plazma NE diizeyleri bu parametreler ile anlamli pozitif
korelasyonlar gosterdi (sirasiyla r=0.512, p=0.02 ve r=0.530,
p=0.01) (Tablo 8). Minimum Sat0,, plazma katekolaminleri ile
korelasyon gdstermezken, serum NT-proBNP ile anlamli ters
korelasyon gdsterdi (r=-0.527, p=0.02). Ortalama SatO, ise ne
plazma katekolaminleri ile ne de serum NT-proBNP ile anlamli
bir korelasyon gdstermedi. HCO3, serum NT-proBNP ile korelas-
yon gdstermezken, plazma E ve NE ile anlamli ters korelasyonla-
r saptandi (r=-0.496, p=0.03 ve r=-0.548, p=0.01). Son olarak, C-
reaktif protein (CRP) ile plazma katekolaminleri arasinda bir
korelasyon bulunmazken, serum NT-proBNP ile anlamli pozitif
korelasyon saptandi (r=0.614, p=0.005) (Sekil 4).

NT-ProBNP

| 3030+1-1450

1694+/-926

Tedavi Sonrasi
(p=0.005)

Tedavi Oncesi

Sekil 2. Adaptif servo-ventilasyon (ASV) tedavisi dncesi ve sonrasi serum
NT-proBNP diizeylerinin karsilastiriimasi
NT-pro-BNP — N-terminal pro-B tipi natriiiretik peptit

(Santral Apne r= 0574, p=0.01 ve Obstriktif Apne r = 0481, p=0.03)

200

® Fpinefrin
Obstruktif AHI

* Epinefrin
Santral AHI

Plazma Epinefrin Diizeyleri (pg/ml)

Apne Hipopne Indeksi (AH[)

Sekil 3. Cheyne-Stokes solunumu olan kalp yetersizligi hastalarinda
plazma epinefrin diizeylerinin santral ve obstriiktif apne-hipopne indeksi
ile korelasyonlarinin gosterilmesi

Tartisma

Mevcut calismamizda, Cheyne-Stokes solunumlu KY hasta-
larinda uyguladigimiz bir gecelik ASV tedavisi sonrasinda,
CSS’nun giderildigini, arteryel parsiyel oksijen basincinin ve
satiirasyonunun diizeldigini ve plazma katekolaminleri ile
NT-proBNP diizeylerinde anlamli diismeler saglandigini goster-
dik. Kalp yetersizlikli calisma hastalarimizda, CSS olan ve olma-
yanlar arasinda, fonksiyonel kapasite, sol ventrikiil fonksiyonu ve
arteryel kan gazi parametreleri arasinda anlamh bir fark saptan-
mamistir; bunun nedeni ise hasta sayimizin azhgl olabilir.
Hastalarimizda, CSS olanlarda, plazma epinefrin diizeylerinin,
olmayanlara gdre, anlamh olarak daha yiliksek saptanmasi
dnemli bir sonugtur. Bu durum santral apneli hastalarda sempa-
tik aktivasyonun asiri oldugunun bir gdstergesi ve sonucu olabilir.
Bu nedenle kalp yetersizlikli hastalarda, CSS varliginda, nonin-
vazif mekanik ventilasyona ilave olarak daha etkin bir beta blo-
ker tedavisi ile daha fazla yarar saglanabilecegi kanisindayiz.
Nitekim kalp yetersizliji hastalarinda yapilan bir ¢alismada,
metoprolol ya da karvedilolle tedavi edilen hastalarda AHI'nin
anlamli olarak daha diisiik oldugu, beta bloker almayanlarda ise
AHi'nin daha yiiksek oldugu gésterilmistir (19).
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Tablo 3. Cheyne-Stokes solunumu (CSS) olan ve olmayan kalp yetersiz-
likli hastalarin rutin biyokimyasal ve ndrohormonal parametrelerinin

degerlendirilmesi*

Degiskenler CSS var CSS yok *p
(n=10) (n=10)
Rutin biyokimyasal parametreler
Glukoz, mg/dL 93.6+7.7 96.1+6.2 AD
Total kolesterol, mg/dL 155.6+32.6 168.9+38.3 AD
HDL kolesterol, mg/dL 37.3£145 42.4+10.6 AD
LDL kolesterol, mg/dL 91.2+26.6 101.1£28.1 AD
Trigliserit, mg/dL 149.9+134.7 1271834 | AD
Urikasit, mg/dL 7015 6.7+2.1 AD
C-reaktif protein, mg/dL 04+04 0.6+0.5 AD
Sodyum, mmol/L 135.4+3.3 137.1+2.8 AD
Potasyum, mmol/L 43+04 4.6+0.6 AD
Kreatinin, mg/dL 0.9:0.2 1.120.3 AD
Hemoglobin, gr/dL 12.9+1.9 142412 AD
Hematokrit, % 385152 42.3+3.0 0.049
Norohormonal parametreler
NT-proBNP pg/mL 3029.6+14505 | 1361.5+830.7 | AD
(Min-Maks) (1580.7-4800.5) | (530.1-2568.6)
Norepinefrin, pg/mL 625.4+304.7 200.0+£1004 | AD
(Min-Maks) (312.4-986.5) (99.7-302.5)
Epinefrin, pg/mL 65.4+24.1 255+164 | 0.012
(Min-Maks) (41.4-90.8) (8.8-48.5)
VVeriler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) olarak gésterilmigtir
* Mann-Whitney-U testi
AD- anlamhi degil, NT-proBNP - N-terminal pro- B tip natridiretik peptit

Tablo 4. Cheyne-Stokes solunumu (CSS) olan ve olmayan kalp yetersiz-
likli hastalarin arteryel kan gazlarinin degerlendirilmesi*

Degiskenler CSS var CSS yok *p
(n=10) (n=10)

Pa0y, mmHg 75394 78.2+99 AD

PaC0,, mmHg 36.2+3.1 37.7+5.2 AD

pH 742+0.11 741+0.10 AD

HCO3, mEg/L 226+2.1 23.1£2.3 AD

Sat0y, % 94.7+2.1 95.2+2.3 AD

Veriler ortalamazstandart sapma olarak gosterilmistir

*Mann Whitney U testi

AD - anlamh degil, HCO3 - bikarbonat, PaO, - parsiyel arteryel oksijen basinci, PaCO, - parsiyel

arteryel karbondioksit basinci, Sat0, - oksijen satiirasyonu

Tablo 5. Cheyne-Stokes solunumu (CSS) olan kalp yetersizlikli
hastalarin adaptif servo-ventilasyon (ASV) tedavisi dncesi ve sonrasi
polisomnografik kayitlarinin degerlendirilmesi*

Degiskenler ASV tedavisi | ASVtedavisi | *p
oncesi sonrasl
Apne hipopne indeksi (AHI)
Total AHI 50.0+29.6 9.1+4.2 0.001
Santral AHI 31.1£18.1 15+1.2 0.005
Obstriiktif AHI 18.9:11.5 16+3.0 0.02
Minimum Sat0y, % 81.7+6.0 86.3+4.8 0.02
Ortalama SatOy, % 90.8+3.9 94.6+1.3 0.005
Total uyku zamani, dakika 338.8+47.6 334.8+82.8 AD
Uyku etkinligi, % 71.1£100 67.1+12.1 AD
Solunumsal uyaniklik indeksi 20.9+12.0 10.6+6.2 0.01
Veriler ortalamazstandart sapma olarak gosterilmistir
*Wilcoxon testi
AD - anlamli degil, Sat0, - oksijen satiirasyonu

Kalp yetersizligi ve CSS olan hastalarimizda ASV tedavisi ile
minimum ve ortalama arteryel oksijen satiirasyonlari, Pa0,
diizeyleri ile obstriiktif, santral ve total AHi diizeylerinde, bir
gecelik kullanim sonrasinda hile, anlaml diizelmelerin oldugunu
gosterdik. Calismamizda, ASV tedavisinin total uyku zamani ve
uyku etkinligi tzerine bir etkisinin gdsterilmemis olmasi ise,
sadece bir gecelik kullanimina ve hastalarin heniiz akut donem-
de olmasina bagl olabilir. Calismamizda, ASV tedavisi ile hem
plazma katekolamin diizeylerinde ve hem de serum NT-proBNP
diizeylerinde, bir gecelik uygulama sonrasinda bile, istatistiksel
olarak anlamh azalmalar saglanmig olmasi dnemlidir. Yalnizca
medikal tedavi alan KY hastalarinda ise, ASV tedavisi uygulanan
hastalarin tetkik giiniine benzer olan ve ilk yatistan itibaren orta-
lama 4.0+0.7 giinde analiz edilen plazma katekolaminleri ve
serum NT-proBNP diizeylerinde anlamli bir azalma saptanmamis
olmasi, ASV tedavisinin s6z konusu nérohormonlar {izerindeki
akut etkinligini desteklemektedir. Oldenburg ve arkadaslari,
fonksiyonel kapasitesi NYHA 1I-IV olan ve kilavuza dayali KY
tedavisi alan CSS'lu, 29 erkek hastayi iceren calismalarinda,
ASV'nin CSS ve KY parametreleri {izerine olan etkilerini arastir-

miglar ve uyku iligkili solunum bozukluklari ve kardiyopulmoner
egzersiz testi sonuglarinda iyilesmeyle birlikte, ASV tedavisinden
ortalama 5.7 ay sonra sol ventrikiil EF'de anlamli artig ve
NT-proBNP konsantrasyonlarinda ise anlamli bir azalma oldugu-
nu gostermislerdir (12). Pepperell ve ark.lari (13) ise, fonksiyonel
kapasiteleri NYHA 11-1V olan CSS ve kalp yetersizlikli 30 hastada,
1 aylik terapdtik (n=15) ve subterapdtik (n=15) ASV tedavisi uygu-
ladiklari randomize, kontrollii, prospektif calismalarinda, terapo-
tik ASV tedavisinin giindiiz agin uykululugu azalttigini ve plazma
BNP ile iiriner metadrenalin ekskresyonunda dnemli azalmalarin
saglandigini gdstermislerdir. Teschler ve ark.lari (20), kalp yeter-
sizlikli, NYHA IIl olan ve optimal medikal tedavi alan 14 hastada,
PSG sirasinda tedavi verilmeden ve birer gecelik 0, (2 L/dk),
CPAP (ortalama 9 c¢cmH,0), BiPAP (ortalama 13.5/5.2 cmH,0),
ASV (AutoSet CS; ResMed, Sydney, Australia; ortalama basing
7-9 cmH,0 ortalama basing 7-9 cmH,0) tedavilerini karsilastir-
mislardir (20). Séz konusu ¢alismada, AHI ve solunumsal uyanik-
Ik indekste anlamli olarak azalma, en fazla ASV tedavisi ile
saglanmistir. Ayrica, bir gecelik ASV tedavisi, KY'de goriilen
CSS'nu baskilamis ve yavas dalga ve REM uykusunda biiyiik
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Tablo 8. Plazma katekolaminleri ve serum NT-proBNP'nin bazi parametrel-
er ile korelasyonlar®

Tablo 6. Cheyne-Stokes solunumu (CSS) olan kalp yetersizlikli 10 hastanin
adaptif servo-ventilasyon (ASV) tedavisi dncesi ve sonrasi arteryel kan
gazlaninin ve ndrohormonal parametrelerinin degerlendirilmesi*

Degiskenler Epinefrin Norepinefrin | NT-proBNP
Degiskenler ASV tedavisi dncesi | ASV tedavisi sonrasi | *p . ; . . . .
Pa0,, mmH 75.3:94 84.7+9.1 0.007 .

o MM : : Santral AHI 0574 | 001 | 0348 | AD | 0400 | AD
PaCO H 36.2+3.1 35.1£30 AD :

a2 MM : : Obstriiktif AHI 0481 | 003 | 0285 | AD | 0270 | AD
PH 742+0.11 741011 AD

. * BKI, kg/m? 0147 | AD | 0530 | 001 | 0168 | AD
HCO3, mEg/L 226+2.1 223+2.2 AD
 MEQ/ * - Fonksiyonel kapasite | 0398 | AD | 0512 | 002 | 0332 | AD
Sat0y, % 94.7+2.1 96.5+2.2 0.008 (NYHA)
NT-proBNP pg/mL 3029.6+1450.5 1694.0+925.9 0.005 Minimum Sat0,,% | 0360 | AD | -0220 | AD | -0527 | 0.02
(Min-Maks) (1580.7-4800.5) (730.3-25124) Ortalama Sat0,, % | -0.184 | AD | -0224 | AD | -0310 | AD
Norepinefrin, pg/mL 625.4+304.7 333.9+165.4 0.005 HCO5, mEq/L -049 | 003 | -0548 | 001 | -0321 | AD
(Min-Maks) (312.4-986.5) (156.8-498.5) CRP mg/dL -0159 | AD | 0102 | AD | 0614 | 0.005
Epinefrin, pg/mL 65.4+24.1 450+20.5 0.02 * Spearman korelasyon analizi
. AD - anlamli degil, AHI - apne-hipopne indeksi, BKI - beden kitle indeksi, CRP - C-reakif protein,
(Mln-Maks) (41 '4_90'8) (25'1_66'3) HCOg3 - bikarbonat, NYHA - NewYork Heart Association, Sat0, - aArteryel oksijen sattirasyonu,
Veriler ortalamazstandart sapma (minimum-maksimum) olarak gésterilmistir
* Wilcoxon testi
AD - anlamh degil, HCO3 - bikarbonat, PaO, - parsiyel arteryel oksijen basinci, PaCO, - parsiyel (r =0.61 4, p:O 005)
arteryel karbondioksit basinc, Sat0, - oksijen satiirasyonu arteryelarteryel
10000
Tablo 7. Cheyne-Stokes solunumu olmayan kalp yetersizlikli 10 hastanin
medikal tedavi dncesi ve sonrasi (ortalama 4. giinde) arteryel kan 5000 ®
gazlaninin ve norohormonal parametrelerinin degerlendirilmesi* z
Degiskenler Med_i_kal Tedavi Medikal Tedavi *p
Oncesi Sonrasi Ll
Pa0,, mmHg 78.2+99 81.5+8.7 0.04
4000 +
PaC0,, mmHg 37.7+5.2 34.3+3.2 AD e
PH 741+0.10 742+0.11 AD %, o000
o
HCO3, mEg/L 23.1+23 23021 AD a
=
Sat0s, % 952423 96.5+2.1 0.03 o 04
o
NT-proBNP pg/mL 1361.5+830.7 1165.8 £721.2 AD = .
> -
(Min-Maks) (530.1-2568.6) (425.2-1968.5) 0.0 G, 4 F B 10 12 14 18
Norepinefrin, pg/mL 200.0+£100.4 168.7+98.7 AD CRP (ma/d)
(Min-Maks) (99.7-3025) (69.1-27038) Sekil 4. Kalp yetersizligi hastalannda serum NT-ProBNP ile CRP diizeyleri-
Epinefrin, pg/mL 255+16.4 19.2+10.1 AD nin korelasyonu
CRP — C-reaktif protein, NT-pro-BNP — N-terminal pro-B tipi natriiretik peptit
(Min-Maks) (8.8-48.5) (8.9-31.2) )

: — : — BNP iizerine etkin olmadigi, AHI'yi azalttigi, sol ventrikiil EF'de
llenl'erortalama':standansapma (minimum-maksimum) olarak gésterilmistir am§a neden 0|dU§jU ve yasam kalitesini |y|Ie§t|rd|§| gt’)sterilmi§-
A\év"m’lm”lteds“wl - biarbonat Pad - o< el ki basnr Pacon - sarsvel | U (21). Kalp yetersizligi hastalarinda, ASV tedavisinin bir yillik

- antami 6egl, 1. U3 - biarbondt, Paa - parsiyel arteryel oksien basiney, Fa5; - parsiye siirede CSS ve kardiyak fonksiyonlar iizerine etkisinin degerlen-
arteryel karbondioksit basincy, Sat0, - oksijen satiirasyonu arteryelarteryel C el yeue . . "

dirildigi baska bir calismada ise; hemen hemen tiim hastalarda

artis saglayarak uyku kalitesini CPAP ya da 2 L/d 0,'ye gdre daha
ivilestirmigtir (20). Kalp yetersizligi ve uyku apnesi olan hastalar-
da (n=15), 6 aylik ASV tedavisinin fonksiyonel kapasite, AHI,
yasam kalitesi, sol ventrikiil EF ve BNP {izerine olan etkinliginin
degerlendirildigi giincel bir ¢calismada ise, ASV uygulamasinin

CSS'nun diizeldigi, ortalama 0, satiirasyonunun ASV tedavisinin
ilk gecesinden itibaren anlamli olarak arttigi ve kardiyak fonksi-
yonlarda anlamli diizelmelerin oldugu gdsterilmistir (9).
Fonksiyonel kapasitesi NYHA Il olan KY ve CSS’lu hastalarda
yapilan bir diger ¢calismada, uyku ve yasam kalitesi ile kardiyak
fonksiyonlar acisindan ASV tedavisi ile noktiirnal 2 litre/dk 09
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tedavisi, li¢ aylik siire sonunda karsilastinlmistir (10). Calismanin
sonucunda ASV kolunda CSS'nun eliminasyonu ile kardiyak
fonksiyonlarda ve yasam kalitesi ile fiziksel performansta anlam-
liiyilesmelerin oldugu gosterilmistir (10). Philippe ve ark.lari (11),
fonksiyonel kapasitesi NYHA 1I-1V olan kalp yetersizlikli ve CSS'li
25 hastada, hem ASV ve hem de CPAP grubunda AHI'nin azaldi-
gini, fakat CSS'nu yalnizca ASV uygulamasinin tamamen diizel-
digini gostermislerdir. Bununla birlikte, kompliyans 3. ayda, her
iki grupta benzerken, 6. ayda CPAP grubuna gére, ASV grubunda
daha iyi bulunmus ve 6. ayda yasam kalitesinde iyilesme ASV ile
daha yiiksek saptanmistir. Ayrica bu galismada, yalnizca ASV
tedavisinin sol ventrikiil EF'de 6nemli bir artig sagladigi gosteril-
mistir (11). Bizim ¢aligmamizda, ASV diginda CPAP ya da iki
seviyeli pozitif havayolu basinci (BiPAP) tedavisinin uygulanma-
masi ve yalnizca akut etkinligin degerlendirilmesi, bu ¢aligmala-
ra gore bir kisitlama olmasina kargin, ASV tedavisinin bir gecelik
uygulamasinin bile CSS'nu gidermesi ve plazma katekolaminler
ile serum NT-proBNP diizeylerinde anlaml diizelmeler saglama-
st dnemli bir sonugtur. Kaldi ki, uykuda solunum bozukluklarinin
tedavisinde CPAP, BiPAP ve ASV ile yapilan ¢aligmalar, kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalite iizerine etkilerinden ziyade, daha
cok hemodinamik, fizyolojik ve nérohumoral sonuglarinin deger-
lendirilmesi iizerinedir.

Yapilan gesitli calismalarda, KY hastalarinda CPAP tedavisi-
nin etkinligi tartigmaldir (22, 23). Bazi ¢alismalar, bir-ii¢ aylk
CPAP tedavisinin santral AHIi'yi azalthgini, solunum sayisini
diisiirdiigtinii ve PaCO,'yi artirdigini géstermistir (3, 24). Kanada
Pozitif Havayolu Basinci Calismasinda (CANPAP), 2 yil siireyle,
randomize olarak CPAP alan ve almayan 258 KY ve CSS olan
hastalar degerlendirilmistir (25). Siirekli pozitif hava yolu basinci
grubunda, kontrol grubuna gére 6 dakika yiirime mesafesinde
daha fazla iyilesme saglanmistir. Fakat hastaneye yatis, yasam
kalitesi ya da transplantsiz survide farklilik bulunamamistir (25).
Diger yandan, CPAP’in santral solunumsal olaylar diizeltmede
ilk gecede etkin olmadigi gosterilmistir (26). Cheyne-Stokes solu-
numu olan hastalarda CPAP tedavisine baslamak igin ortaya
konan bir yéntem yoktur, polisomnografi sirasinda santral apne-
ler yok edilene kadar CPAP titrasyonu yapiimasi idealdir. Ozetle,
kanitlar KY ve CSS olan hastalarda surviyi iyilestirmek icin CPAP
kullanimini desteklememektedir. Iki seviyeli pozitif havayolu
basinci ise, genellikle destekli respiratuvar hiz ayariyla kullanilir.
iki seviyeli pozitif havayolu basincun desteksiz respiratuvar hiz
ayariyla kullaniimasi, iki gézlemsel ¢alismaya gore, tidal voliimii
artirarak, hiperventilasyon, hipokapni ve santral apneyi kdtiiles-
tirebilmektedir (27, 28). Amerika ACC/AHA 2005 kronik kalp yeter-
sizligi kilavuzunda, sol ventrikiil sistolik disfonksiyonlu, hem OSA
hem de CSS’li hastalarin CPAP’la tedavisinin sol ventrikiil yapi ve
fonksiyonunu iyilestirmekte oldugu bildiriimektedir (29). Bu kila-
vuzda heniiz ASV tedavisi yer almamistir. Bu konuda yapilacak
ilave calismalarin bu girisimlerin etkinligini degerlendirmekte
oldugu bildirilmigtir. Caligmalardan, bu yaklagimlarin etkinlik ve
giivenilirligi hakkinda bilgi saglanmasi ve tedaviden en fazla yarar
gorecek hastalarin belirlenmesi umulmaktadir. Avrupa Kardiyoloji
Dernegi (ESC) akut ve kronik kalp yetersizligi tani ve tedavi 2008
kilavuzunda ise, akut kardiyojenik pulmoner ddemde, noninvazif
ventilasyon tedavisinin ekspiryum sonu pozitif havayolu basinci

(PEEP) ile uygulanmasinin sol ventrikiil ardyiikiinii azaltarak sol
ventrikiil fonksiyonunu iyilestirdigi, entiibasyon gereksinimini ve
kisa donem mortaliteyi azalttigi belirtiimekte olup akut kardiyoje-
nik pulmoner ddem ve hipertansif akut kalp yetersizliginde miim-
kiin oldugunca c¢abuk uygulanmasi, kardiyojenik sok ve sag
ventrikiil yetersizliginde ise dikkatle kullaniimasi (Sinif Ila, kanit
diizeyi B olarak) dnerilmektedir (30). ilave olarak mortalite azal-
masi ile ilgili yeterli veri olmadigi da bildiriimektedir.

Calisma kisitlamasi

Kalp yetersizligi hastalarinda ASV tedavisinin etkinligi tizeri-
ne yapilan literatiirdeki ¢aligmalar, her ne kadar az sayidaki
hastalariicerse de, calisma hastalarimizin azligi 6nemli bir kisit-
lama nedenidir. Ayrica ASV uygulamasinin yalnizca akut donem
etkilerinin degerlendirilmis olmasi da diger bir calisma kisitlama-
sidir. Ancak calisma hastalarimizda, ASV tedavisinin CSS ve
norohormonlar iizerine gdsterdigi akut olumlu etkiler dnemli bir
sonuctur. Yalnizca medikal tedavi alan hastalarda benzer olumlu
sonuglarin alinmamasi ise, kalp yetersizligi hastalarinda ASV
tedavisini dnemli kilmaktadir. Ayrica CSS olan KY hastalarinda
ASV uygulamasinin kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite iize-
rine uzun donemdeki etkilerinin de degerlendirilmesinin dnemli
oldugu diisiincesindeyiz. Bunun igin prospektif, kontrollii ve ran-
domize genis ¢apl arastirmalara gereksinim oldugu agiktir. Belki
de ASV, bu sekilde kilavuzlarda yer alabilecektir.

Sonug

Kalp yetersizlikli hastalarda eslik edebilecek Cheyne-Stokes
solunumunun, santral ve obstriiktif apnelerin taninmasi tedavi
stratejisi agisindan biiyiik 5nem tagimaktadir. Kalp yetersizligine
eslik edebilen bu solunumsal bozukluklarin giderilmesinde, medi-
kal tedavinin yani sira, ASV gibi noninvazif mekanik ventilasyon
tedavisinin uygulanmasi da faydali olabilmektedir. Adaptif servo-
ventilasyon uygulamasi, nérohormonal parametreleri akut
donemde diizeltebilmektedir ve belki de uzun donemde kardiyo-
vaskiiler morbidite ve mortalite iizerine de daha olumlu etkiler
gosterebilecektir.

Sonug olarak, ASV uygulamasi, kalp yetersizlikli hastalarda
goriilen Cheyne-Stokes solunumunu ve arteryel kan gazlarini
diizeltir, plazma katekolamin diizeyleri ve serum NT-proBNP
seviyelerinde anlamli diizelmeler saglar.
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