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UYKU ILE iLiSIKLi HIPOVENTILASYON SENDROMLARI

Uyku sirasinda ortaya gikan solunumda ventilasyon vyetersizligi nedeniyle arteryel parsiyel karbondioksit
basincinda (PaCO2)anormal ylikselme ile karakterize klinik tablolardir. Bu baslik altinda, obezite hipoventilasyon
sendromunun (OHS) yani sira konjenital santral alveoler hipoventilasyon sendromu, hipotalamik disfonksiyon ile
birlikte ge¢ baslangigl santral hipoventilasyon, idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon, ilag veya madde
kullanimina bagl uyku iligkili hipoventilasyon ve medikal hastalija bagdli uyku iliskili hipoventilasyon yer
almaktadr.

Uyku ile iligkili hipoventilasyonun tanimlanmasinda AASM'nin 2015’ de glincellenen kriterler temel alinmaktadir.
Buna gdre, arteryel kan gazi veya esdeder olarak perkiitan veya End-tidal PCO2 6lglimlerinde;

1. PaCO2'nin en az 10 dakika slreyle 55 mmHg lzerinde seyretmesi veya
2. Uykuda, uyaniklikta supin pozisyondakine gére PaCO2 degerinde 10 mmHg artis olmasi ve bunun en
az 10 dakika sireyle 50 mmHg Uizerinde kalmasi gerekmektedir.
Uyku ile iliskli hipoventilasyon sendromlarinda obstriktif ve/veya santal apneler ve ¢ogu zaman nokturnal
hipoksemi olabilir. Ancak temel mekanizma ventilasyon bozuklugudur. Bu gruptaki bozukluklardan sadece OHS
tanisi i¢in giindiiz hiperkapni (PaCO2 >45 mmHg) bulunmasi sarttir. Diger bozukluklarda da glndiiz hiperkapnisi
olabilir ama tani i¢in sart degildir.

Asagida International Classification of Sleep Disorders- ICSD-3'e gére uyku ile iliskili hipoventilasyon
sendromlarinin tani kriterleri 6zetlenmistir.
1- Obezite Hipovenilasyon Sendromu

A. Uyaniklikta arteriyel kan gazi, end-tidal karbondioksit veya transkutan6z karbondioksit ol¢limiinde
hipoventilasyon (PaCO2 >45 mmHg) saptanmasi

B. Obezitenin varligi [Beden kitle indeksi (BKi) >30 kg/m? cocuklarda viicut agiriginin %95 persentil
Uzerinde olmasi]

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin (akciger parankimi, hava yolu hastaliklari, pulmoner vaskuler
patolojiler, gogus duvari patolojileri, ila¢ kullanimi, ndrolojik hastaliklar, kas hastaliklari ve diger
konjenital nedenler) dislanmasi

2- Konjenital Santral Alveoler Hipoventilasyon Sendromu
A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon varligi
B. PHOX2B gen mutasyonunun gésterilmesi
3- Idiyopatik Santral Alveoler Hipoventilasyon Sendromu
A. Uyku ile ilikili hipoventilasyon
B. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin diglanmasi
4- Geg Baslangigl Hipotalamik Disfonksiyon ile Birlikte Santral Hipoventilasyon

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon

B. Yasamin ilk birka¢ yilinda semptomlarin olmamasi

C. Hastada asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi

1. Obezite
2. Hipotalamik orijinli endokrin anomaliler
3. Ciddi emosyonel veya davranigsal bozukluklar
4. Noral kokenli timorler
D. PHOX2B gen mutasyonunun olmamasi



E. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastali§i, medikal ve nérolojik hastalik, madde veya ilag kullanimi ile
aglklanamamasi
5- ilag veya Madde Kullanimina Bagl Uyku iligkili Hipoventilasyon
A.  Uyku ile iligkili hipoventilasyon
B. Uyku ile iligkili hipoventilasyonun nedeni olabilecek, santral solunum kontroliinii baskiladigi bilinen bir
ilag veya madde kullanimi 6ykust bulunmasi
C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin dislanmasi
6- Medikal Hastaliga Bagli Uyku llikili Hipoventilasyon
A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon
B. Hipoventilasyonun primer nedeni olarak, akciger parankim hastaligi, hava yolu hastaligi, pulmoner vaskiler
patoloji, gdglis duvari hastaligi, nérolojik hastalik veya kas hastaliginin bulunmasi
C. Hipoventilasyona neden olabilecek ilag-madde kullanimi veya santral patoloji bulunmamasi

UYKU ILE ILISKiLI HIPOKSEMi SENDROMU

ICSD-3' te en dikkat cekici degisiklerden biri, tani ve tedavi yontemlerinin farkli olmasi nedeniyle, uyku ile ilikili
hipoksemi ve hipoventiasyon sendromlarinin ayri bagliklar altinda ele alinmasidir.

Uyku ile iliskili hipoksemi sendromu tanisi igin A+B kriterleri bulunmalidir.

A. Polisomnografi, laboratuar digi uyku calismasi veya noktlrnal oksimetri takibinde arteriyel oksijen

satiirasyonunun en az 5 dakika boyunca erigkinlerde <%88 ve gocuklarda <%90 olmasi

B.  Uyku ile iligkili hipoventilasyon olmamasi
Uyku ile iligkili hipoksemi sant, ventilasyon perflizyon bozuklugu, mikst vendz oksijen, yiksek rakim veya bu
fizyopatolojik mekanizmalarin kombinasyonu sonucunda gelisir. Nedenleri arasinda, obstriktif alt hava yolu
hastaliklari, pulmoner parankimal ve vaskiler hastaliklar, néromuskuler hastaliklar ve gogus duvari patolojileri
saylabilir. Ayni hastaliklarda hipoventilasyon gelistiginde hasta, uyku ile iliskili hipoventilasyon sendromu olarak
siniflandirilir,



