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Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS), obezite (BMI>30kgm-2, çocuklarda 
yaş ve cinsiyete göre >95.persentil) ile gün boyunca devam eden hiperkap-

ninin (PaCO2 ≥ 45 mmHg) kombinasyonudur. Tanı koymak için, alveoler hipo-
ventilasyona yol açan konjenital veya idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon 
sendromu, akciğer parankimi veya havayolu hastalıkları, akciğerlerin vasküler pa-
tolojileri, ilaç kullanımı, nörolojik hastalık veya kas güçsüzlüğünün olmadığı gös-
terilmelidir (1-4). Sadece PaCO2 ölçümü ile konulan tanının; hipoventilasyonun 
sadece uyku döneminde sınırlı olduğu erken evrenin gözden kaçmasına yol açacağı 
ileri sürülmektedir. Bu nedenle diğer alkaloz nedenleri olmadan, standart bikarbo-
nat (HCO-

3) değerinin >27 mmol-1, arter baz fazlalığının >3mmol olmasının da 
tanı kriterlerine eklenmesi önerilmiştir (1,5). Metabolik alkaloz, obez hastalarda 
komorbiditeler ve devam eden tedaviler nedeni ile gelişebilir, fakat OHS için sensi-
tif olduğu için mutlaka klinisyeni uyarmalıdır (1). 

TANI

Uyku laboratuvarına uykuda solunum bozukluğu şüphesi ile gönderilen hasta-
lardan klinik olarak bazı farklılıklar gösterir. Bu hastalar III. derece obezitesi 

olan, ağır uykusuzluk şikâyetleri ve sağ kalp yetmezliği gibi komorbiditeler ile gelen 
hastalardır. Polisomnografik incelemede uzamış apne, hipopne ve/veya REM uy-
kusu sırasında derin devamlı desatürasyon atakları izlenir. Polisomnografik incele-
me sırasında yapılan transkutanöz CO2 monitorizasyonu uykudaki hipoventilasyon 
ataklarını destekler.

OHS hastalarının üçte biri akut solunum yetmezliği ile hastaneye yatarken, 
üçte ikisi akut hiperkapnik solunum yetmezliği nedeni ile yoğun bakım ünitelerine 
yatarlar. Bu durum OHS tanısının koyulamadığını veya hastaların çok geç tanı 
aldığını vurgulamaktadır. Bu nedenle obezite kliniklerinde veya rutin muayeneler-
de obez hastalarda sistematik olarak hiperkapni veya yüksek bikarbonat düzeyleri 
araştırılmalıdır (1,6-8).
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sağlar (6). Asetazolamid karbonik anhidraz inhibitörüdür ve zayıf diüretik etkisi 
sonucunda hafif asidoz gelişir. Serum bikarbonat seviyesinin OHS hastalarında 
yüksek olması karbondioksite solunum merkezinin yanıtını engeller ve oklüzyon 
basıncını azaltır. Asetazolamid, serum bikarbonat seviyesini azaltarak karbondioksi-
te solunum merkezinin yanıtını artırır. Bu bulgulara rağmen OHS tedavisinde ilaç 
NIV yerini alamaz (1,6,16). 

EGZERSİZ VE REHABİLİTASYON PROGRAMLARI

Egzersiz toleransları OSAS olan normokapnik hastalardan daha düşüktür. Sosyal 
aktiviteleri sınırlıdır ve rehabilitasyon programları için motivasyonları bulun-

maz. NIV uygulaması başladıktan sonra rehabilitasyon programına geçilmelidir. 
Nokturnal NIV egzersiz toleransının artışını sağlayabilir. Egzersiz programı sırasın-
da NIV uygulaması eğitimin performansını ve etkisini artırır. Solunum kaslarının 
çalıştırılması sırasında düşük kalorili diyet uygulanması, tek başına diyet veya egzer-
size göre dispne ve egzersiz kapasitesi üzerine daha fazla etkilidir. Morbid obezler-
de, evde nöromusküler elektriksel uyarı uygulamaları, minimum fiziksel aktiviteye 
dönüşü kolaylaştırabilir (1,2,10).
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