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Uyku İle İlişkili Hipoventilasyon ve 
Hipoksemi Bozuklukları

Mehmet KALKAN1 

Solunum sisteminin temel işlevi çevreden alınan oksijeni vücuda aktarmak 
ve doku metabolizması sonucu oluşan karbondioksiti vücuttan uzaklaştırmaktır. 
Pulmoner dolaşım yoluyla akciğerlere gelen venöz kan, alveol seviyesinde pulmo-
ner kapillerlere ulaşınca, dokulardan aldığı karbondioksit difüzyonla alveol içine 
geçer. Alveol içindeki oksijen de kana geçer. Bu gaz değişimi, alveol havasındaki 
gaz içeriğini değiştirir. Yani ventilasyon alveol içerisindeki, dolayısıyla da arter 
kanı içerisindeki temelde oksijen ve karbondioksit miktarını ve buna bağlı diğer 
parametreleri yaşamsal işlevlerin gerekli sınırda tutulması için alveolün sürekli 
olarak havalandırılması işidir. Hipoventilasyon ise alveol ventilasyon seviyesinin, 
metabolik ihtiyacı karşılamakta yetersiz kalma durumudur. 

“Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflaması (ICSD-3)”na göre uyku ile ilişkili 
hipoventilasyon ve hipoksemi bozuklukları grubu, “Uyku ile İlişkili Hipoventi-
lasyon Bozuklukları” ve “Uyku ile İlişkili Hipoksemi Bozukluğu” olmak üzere iki 
ana başlık altında toplanmıştır (Tablo 1)(1).

Tablo 1. Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflaması (ICSD-3)
1- UYKU İLE İLİŞKİLİ HİPOVENTİLASYON BOZUKLUKLARI
•	 Obezite Hipoventilasyon Sendromu
•	 Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon Sendromu
•	 Hipotalamik Bozuklukla Birlikte Geç Başlangıçlı Santral Hipoventilasyon
•	 İdiopatik Santral Alveolar Hipoventilasyon
•	 Bir İlaç ya da Maddeye Bağlı Uyku İle İlişkili Hipoventilasyon
•	 Tıbbi Bir Bozukluğa Bağlı Uyku İle İlişkili Hipoventilasyon
2- UYKU İLE İLİŞKİLİ HİPOKSEMİ BOZUKLUKLARI
•	 Uyku İlişkili Hipoksemi
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