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Hipoksemi Bozukluklari N

Mehmet KALKAN!

Solunum sisteminin temel islevi ¢evreden alinan oksijeni viicuda aktarmak
ve doku metabolizmasi sonucu olugan karbondioksiti viicuttan uzaklastirmaktir.
Pulmoner dolasim yoluyla akcigerlere gelen venoz kan, alveol seviyesinde pulmo-
ner kapillerlere ulasinca, dokulardan aldig: karbondioksit difiizyonla alveol igine
gecer. Alveol i¢indeki oksijen de kana geger. Bu gaz degisimi, alveol havasindaki
gaz igerigini degistirir. Yani ventilasyon alveol igerisindeki, dolayisiyla da arter
kani igerisindeki temelde oksijen ve karbondioksit miktarini ve buna bagh diger
parametreleri yasamsal islevlerin gerekli sinirda tutulmasi i¢in alveoliin siirekli
olarak havalandirilmasr isidir. Hipoventilasyon ise alveol ventilasyon seviyesinin,
metabolik ihtiyaci kargilamakta yetersiz kalma durumudur.

“Uluslararasi Uyku Bozukluklar: Siniflamasi (ICSD-3)"na gore uyku ile iliskili
hipoventilasyon ve hipoksemi bozukluklar: grubu, “Uyku ile iliskili Hipoventi-
lasyon Bozukluklar1” ve “Uyku ile Iliskili Hipoksemi Bozuklugu” olmak iizere iki
ana baglik altinda toplanmustir (Tablo 1)(1).

Tablo 1. Uluslararasi Uyku Bozukluklar: Siniflamasi (ICSD-3)

1- UYKU ILE ILISKILI HIPOVENTILASYON BOZUKLUKLARI
 Obezite Hipoventilasyon Sendromu

« Konjenital Santral Alveolar Hipoventilasyon Sendromu

 Hipotalamik Bozuklukla Birlikte Geg Baslangicli Santral Hipoventilasyon
« Idiopatik Santral Alveolar Hipoventilasyon

« Bir Ilag ya da Maddeye Bagli Uyku {le iliskili Hipoventilasyon

« Tibbi Bir Bozukluga Bagli Uyku {le iligkili Hipoventilasyon

2- UYKU iLE iLiSKiLi HIPOKSEMi BOZUKLUKLARI

o Uyku Iligkili Hipoksemi
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