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SANTRAL APNE TANIMI

Santral apne, uyku sirasinda Ust hava yolunda tikaniklik ol-
madan tekrarlayan apne tablosu olarak tanimlanmistir. Daha sik
gorilen ve daha iyi tanimlanmis olan obstriktif apnelerden farkli
olarak santral apne sirasinda hava akimi ile birlikte solunum caba-
si da durmustur. Obstriktif apnede ise hava akimi kesilmisken so-
lunum ¢abasi sirmektedir (Sekil 1 ve 2).

Solunum olaylarinin polisomnografik (PSG) tanimi Amerikan
Uyku Tibbi Akademisinin (American Academy of Sleep Medicine,
AASM) kilavuzuna gore yapilmistir (Berry ve ark., 2012). Santral
apne, uyku sirasinda solunum kaslarina gelen uyarilarin kismen
veya tamamen azalmasi sonucu en az 10 saniye stresince hava
akiminin kismen veya tamamen kesilmesi ile karakterizedir. Hi-
popne esnasinda asagidakilerden hig birisi yoksa santral hipopne
olarak siniflandiriimaktadir:

a. Solunum olayi sirasinda horlama

b. Bazal solunuma gore inspiratuar sinyalde (nazal kandl
veya pozitif hava yolu basing egrisinde) diizlesme

c¢. Solunum olayi sirasinda, olay éncesi solunumda olmayan,
torakoabdominal paradoks hareketin varligi.

Santral apne (SA) ile obstruktif apne (OA) farkina daha yakin-
dan bakilacak olursa, Ust hava yolu daralmasi veya kapanmasi ile
diyafram kasilmasi arasindaki iliskiyi incelemek gerekir. Bu iliskide-
ki degisikliklere gore ¢ tlrlt apne gelisilebilir (Dempsey, 2019):

1. Diyaframin kasilmasinda gecikme, Ust hava yolunun ka-
panmasi (santral apne ile baslayip sonra diyaframin kasil-
masl ile obstruktif apne; mikst apne),

2. Diyaframin kasilmamasi, Ust hava yolunun agik kalmasi
(santral apne),

3. Diyaframin kasilmamasi, Ust hava yolunun kapanmasi
(obstruktif apne).
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Sekil 1. Polisomnografi érneginde, dort dakikalik kayitta tekrarlayan obstriktif apneler ve esnasinda solunum cabasi devam etmektedir.
(Tflow: termistorle hava akimi 6lgima; canflow: kantille hava akimi 6lgimi; tho: gogus hareketi; abd: batin hareketi; SpO,: oksijen sattirasyonu [%]).



