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OZET

Uyku bozukluklari ile ilgili ilk siniflama 1979 yilinda
yapiimis, 1991 ve 2005 yillarinda American Academy of Sleep
Medicine (AASM) tarafindan revize edilerek International
Classification of Sleep Disorders-1 (ICSD-1) ve ICSD-2 ismi ile
yayinlanmistir. Son olarak AASM tarafindan 2014 yilinda ICSD-
3 olarak son seklini almis ve uyku bozukluklarl 7 ana baslik
altinda toplanmistir. Son siniflama ile insomni, narkolepsi,
parasomnilerin  ve uykuda solunum  bozukluklarinin
siniflamasinda da dnemli degisiklikler yapiimistir. Bu yazimizda,
yeni uyku bozukluklari siniflamasi ile, solunumsal uyku
bozukluklarl tanisinda ortaya cikan degisiklikleri gozden
gegcirdik.
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ABSTRACT

First classification regarding sleep disorders has been done in
1979, revised by American Academy of Sleep Medicine (AASM)
in 1991 and 2005 and published as Classification of Sleep
Disorders-1 (ICSD-1) and ICSD-2. Finally it took its final form
as ICSD-3 by AASM in 2014 and sleep disorders has been
gathered under 7 main topics. Major changes have been done
in the classifications of insomnia, narcolepsy, parasomnia and
diagnosis of sleep breathing disorders by the final classification.
In this article, we reviewed the significant changes in the
diagnosis of sleep-related breathing disorders due to the new
sleep related disorders classification.
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Uyku hastaliklart ile ilgili ortak bir dil kullanmak,
standart bir tani ve tedavi yaklagimi belirlemek
amaci ile ilk sinifama 1979 vyilinda
yapilmistir.1991 yilinda American Academy of
Sleep Medicine (AASM) tarafindan revize
edilerek International Classification of Sleep
Disorders-1 (ICSD-1) ismi ile yayinlanmigtir
(1). 2005 yilinda bilinen tum uyku ve arousal
bozukluklari tanimlanarak, uyku bozukluklari 8
ana baslik altinda toplanmig ve ICSD-2 olarak
adlandiriimistir. (2). 2014 yilinda ise AASM
mevcut siniflamayi tekrar revize ederek,
Ozellikle her bolim sonuna izole semptomlar
ekleyerek ICSD-3 olarak 7 ana baslik altinda
yeniden yayinlanmistir (Tablo 1) (3).Bu
derleme de ICSD-3 ile uykuda solunum
bozukluklari tanisi ve siniflamasinda meydana
gelen 6nemli degisiklikleri glncel rehberler
Isiginda sunmayi planladik.

UYKUDA SOLUNUM BOZUKLUKLARI
SINIFLAMASI

Uykuda solunum bozukluklari, uyku sirasinda
solunum paterninde bozulma ile karakterize bir
tablodur.. American Academy of Sleep
Medicine (AASM) tarafindan 2014 yilinda
ICSD-3 olarak vyayinlanan son uyku
bozukluklari siniflamasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Yeni siniflamada ICSD-2 den farkl
olarak en dikkat ceken degisiklik, tanida
elektroensefalografi (EEG) icermeyen, daha
sinirl parametreler iceren ‘Out of Center Sleep
Testing- OCST’ denilen cihazlarin tanida
kullanim  igin uygun oldugu agikca
vurgulanmasidir(4).

Son siniflama ile uykuda solunum bozukluklari
5 ana baslik altinda toplanmigtir.
* Obstruktif uyku apne sendromu
« Santral uyku apne sendromu
* Uyku ile iligkili hipoventilasyon sendromlari
* Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu
+ |zole semptom ve varyantlar:
* Horlama
+ Katatreni
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OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU
Obstruktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku
sirasinda Ust hava yollarinda tam (apne) ve
kismi (hipopne) obstriksiyon sonucu olusan,
gece desaturasyon ve gundiz asiri uyku hali
ile seyreden bir durumdur (5). Eriskin ve
cocukluk ¢cagi uyku apne sendromu olarak iki
baslik altinda siniflanmistir.

ERISKIN OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU
A+B kriterleri veya C bulunmalidir:
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi;
1. Gundiz wuyku hali,
dinlendirmeyen uyku, insomni
2. Hastanin uykusundan nefes durmasi
veya kesilmesi ile uyanmasi
3. Hastanin yatak partneri veya bagka bir
gbzlemci tarafindan habitiel horlama,
uykuda nefes durmasi veya her ikisinin
tanimlanmasi
4. Hastada hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, atrial
fibrilasyon, inme, tip 2 diabetes mellitus,
duygudurum bozuklugu veya kognitif
disfonksiyon bulunmasi ve
B. Polisomnografi (PSG) veya OCST (sinirh
parametreli cihazlar) ile yapilan kayitta; saatte
5 veya daha fazla obstriktif apne, mikst apne,
hipopne veya solunum eforu ile iligkili arousal
(respiratory effort related arousal-RERA)
saptanmasi veya
C. Semptomlara bakilmaksizin, PSG veya
OCST’de saatte 15 veya daha fazla obstruktif
apne, mikst apne, hipopne veya RERA
saptanmasi tani igin yeterlidir.

yorgunluk,

OCST’de siklikla EEG olmadigindan dolayi
total uyku suresi yerine monitérizasyon suresi
kullanilir. OCST ile saptanan sonuca apne-
hipopne indeksi yerine solunumsal olay indeksi
(respiratory event index, REI) terimi tercih
edilmelidir. Solunum skorlamasi AASM’nin son
guncel skorlama kurallarina gére yapiimalidir.
OCST ile RERA skorlanamaz (4).



COCUK OBSTRUKTIF
SENDROMU
Cocukta OUAS tanisi
bulunmaldir:
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi;
1. Horlama
2. Cocugun uykusunda obstriktif olaylarin
gozlenmesi
3. Uykululuk, hiperaktivite, kigilik veya
ogrenme sorunlari
B. Polisomnografi (PSG) de asagidakilerden
bir veya her ikisinin gosterilmesi;
1. Saatte 1 veya daha fazla obstruktif apne,
mikst apne, hipopne veya
2. Obstriuktif hipoventilasyon (total uyku
suresinin %25’inden fazlasinda PaCO2 >
50 mmHg saptanmasi ve asagidakilerden
en az birinin varligi)
a. Horlama
b. inspiratuar nazal pressure kaydinda
flattening (yassilasma) dalga formu
izlenmesi
c. Paradoks torakoabdominal hareket

UYKU APNE

icin A+B kriterleri

SANTRAL UYKU APNE SENDROMU

Santral uyku apne sendromu, polisomnografi

(PSG ) de solunum c¢abasinin olmadigi, Ust

solunum yollarinda obstruksiyon olmaksizin

apne mevcudiyeti ile karakterizedir. Yeni

siniflama ile 8 alt baslikta toplanmistir.

» Cheyne- Stokes solunumu (CSS) ile birlikte
santral uyku apne

* Cheyne- Stokes solunumu olmaksizin
medikal hastaliklara bagli santral uyku
apne

* Yuksek irtifa periyodik solunumuna bagli
santral uyku apne

+ flagc ve madde kullanimina bagl santral
uyku apne

+ infantlarin primer santral uyku apnesi

* Prematurelerin primer santral uyku apnesi

» Tedauvi ile ortaya ¢ikan santral uyku apne
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CHEYNE- STOKES SOLUNUMU (CSS) iLE
BIRLIKTE SANTRAL UYKU APNE
Santral uyku apne CSS ile birlikte tanisi igin A
veya B kriterinden birisi ile birlikte C+D
bulunmahdir:
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu surdurme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne veya
B. Atrial fibrilasyon/flutter, konjestif kalp
yetmezligi veya norolojik hastalik varligi ve
C. PSG’de [diagnostik veya pozitif hava yolu
basinci (PAP) titrasyon gecesinde
asagidakilerden hepsinin varhigi:
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin %50’sinden fazla olmasi
3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes
kriterlerine uymasi
D. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, ilag
(opioid vb.) ya da madde kullanimi ile
aciklanmamasi

Solunum skorlamasi AASM’nin son guncel
skorlama kurallarina goére yapilmahdir. C2
kriterine uymuyorsa, CSS paterni ek bir PSG
bulgusu olarak raporda belirtiimelidir. Cheyne-
Stokes bulunmasi obstruktif uyku apnesini
ekarte ettirmez.

CHEYNE-STOKES SOLUNUMU
OLMAKSIZIN MEDIKAL HASTALIKLARA
BAGLI SANTRAL UYKU APNE
Medikal hastalia bagh CSS olmadan santral
uyku apnesi tanisi icin A+B+C kriterleri
bulunmahdir:
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi;

1. Uykululuk
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2. Uykuya dalma veya uykuyu sirdlirme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
B. PSG’'de (diagnostik veya PAP titrasyon
gecesinde) asagidakilerden hepsinin varligi
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin %50’sinden fazla olmasi
3. Cheyne-Stokes  solunum
bulunmamasi
C. Santral apneleri agiklayacak medikal
norolojik hastalik bulunmasi, madde veya ilag
kullanimi olmamasi

paterni

YUKSEK RAKIM PERiYODIK SOLUNUMA
BAGLI SANTRAL UYKU APNESI
YUuksek rakim periyodik solunuma bagl santral
uyku apnesi tanisi igin A+B+C+D Kkriterleri
bulunmalidir:
A. Yakin zamanda yuksek rakima tirmanma
B. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu sirdlirme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku
3. Nefes tikanmasi
sabah bag agrisi
4. Tanikh apne
C. Yuksek rakima bagh periyodik solunum
semptomlarinin  ortaya ¢ilkmasi veya
yapilabilirse PSG’de daha ¢ok NREM uyku
evresinde olmak Uzere, saatte 5 veya daha
fazla tekrarlayan santral apne ve hipopne
ataklarinin gézlenmesi
D. Bu tablonun baska bir uyku hastalqgi,
medikal, norolojik bozukluk, ila¢ veya madde
kullanimi ile agiklanmamasi

ile uyanma veya

Bu hastalik i¢in tipik olarak kritik rakim siniri
2500 metre olmakla birlikte bazi hastalarda
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1500 metrede dahi gorulebilmektedir.
Periyodik solunum yuksek rakimda sik goralur,
tani icin mutlaka eslik eden semptomlarin
bulunmasi gerekir. Yuksek rakima olusan
reaksiyonu normal-anormal diye ayiran bir
santral apne-hipopne indeksi (AHI) siniri
yoktur.

ILAC YA DA MADDE KULLANIMINA BAGLI
SANTRAL UYKU APNESI
ilag ya da madde kullanimina bagh santral
uyku apnesi tanisi igin A+B+C+D+E kriterleri
bulunmalidir.
A. Hasta opioid veya baska bir solunum
depresani ilag kullaniyor olmalidir
B. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu surdirme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku
3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
C. PSG’de (diagnostik veya PAP titrasyon
gecesinde) asagidakilerden hepsinin varligi
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin %50’sinden fazla olmasi
3. Cheyne-Stokes  solunum
bulunmamasi
D. Bu tablo bir opioid veya solunum depresani
ila¢ baglandiktan sonra ortaya ¢ikmig olmalidir.
E. Bu tabloyu aciklayacak baska bir uyku
bozuklugu bulunmamalidir.

paterni

PRIMER SANTRAL UYKU APNESI
Primer santral uyku apnesi tanisi igin A+B+C+D
kriterleri bulunmaldir.
A. Asagidaki semptomlardan en az birisinin
bulunmasi:
1. Uykululuk
2. Uykuya dalma veya uykuyu surdiurme
guclugu, sik uyaniklik, dinlendirici olmayan
uyku



INSOMNILER

o  Kronik insomni

o Kisa sireli insomni

o Diger insomniler

o lzole semptom ve varyantlar
Asiri yatakta kalanlar
Kisa uyuyanlar

2. UYKU ILE ILISKILI SOLUNUM

4

BOZUKLUKLARI

Obstriktif uyku apne sendromu

Santral uyku apne sendromu

Uyku ile iligkili hipoventilasyon
sendromlari

Uyku ile iligkili hipoksemi sendromu

Izole semptom ve varyantlar

Horlama

Katatreni

3. HIPERSOMNI ILE SEYREDEN SANTRAL

Y

HASTALIKLAR

o Narkolepsi tip 1
Narkolepsi tip 2
idyopatik hipersomni
Kleine-Levin sendromu
Medikal hastaliklara bagl hipersomni
ilag ve madde kullanimina bagli
hipersomni
Psikiyatrik hastaliklara bagli hipersomni
Yetersiz uyku sendromu
izole semptom ve varyantlar
¢ Uzun uyuyanlar

4. SIRKADIYEN RITiM UYKU-UYANIKLIK

BOZUKLUKLARI

Gecikmis uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
ileri uyku-uyaniklik fazi bozuklugu
Dizensiz uyku-uyaniklik ritmi bozuklugu
24 saatlik olmayan uyku-uyaniklik ritmi
bozuklugu

Vardiyali galisma

Jet-lag

Spesifiye edilemeyen sirkadiyen ritim
bozukluklari
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Tablo 1. Yeni Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD-3)

5. PARASOMNILER

O

O

Non-REM iliskili parasomniler
Arousal bozukluklari
Konflizyonel arousallar
Uykuda yurime
Uyku teroru
Uyku iliskili yeme bozukluklari
REM¥iIe iliskili parasomniler

REM uykusu davranis bozuklugu
Tekrarlayici izole uyku paralizisi
Kabus bozukluklari

Diger parasomniler

Exploding head sendromu

Uyku iliskili hallistnasyonlar
Uyku enlrezis

Medikal durumlara bagl
parasomniler

ilag veya madde kullanimina bagl

parasomniler
SpeS|f|ye edilemeyen parasomniler

¥

6. UYKU ILE ILISKILI HAREKET BOZUKLUKLARI

o

O

Huzursuz bacak sendromu

Periyodik bacak hareketleri

Uyku iligkili bacak kramplari

Uyku iliskili bruksizm

Uyku iliskili ritmik hareket bozukluklari
infantlarin benign uyku myoklonusu

Uyku basglangicinda propriospinal myoklonus
Medikal hastaliklara bagl uyku iligkili hareket
bozukluklari

ilag veya madde kullanimina bagli uyku iliskili
hareket bozukluklari

Spesifiye edilemeyen uyku iligkili hareket
bozukluklari

7. DIGER UYKU HASTALIKLARI

o

O

Uyku ile iligkili medikal ve norolojik hastaliklar

Fatal familyal insomni

Uyku iliskili epilepsi

Uyku iliskili bas agrisi

Uyku ile iligkili laringospazm

Uyku ile iligkili gastro6zofagial refll

Uyku ile iligkili miyokardiyal iskemi
ICD- 10 CM ile kodlanan madde kullanimina
bagll uyku bozukluklari
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3. Nefes tikanmasi ile uyanma
4. Horlama
5. Tanikli apne
B. PSG’'de (diagnostik veya PAP titrasyon
gecesinde) asagidakilerden hepsinin varligi
1. Saatte 5 veya daha fazla santral apne
ve/veya santral hipopne
2. Santral apne ve/veya santral hipopne
sayisinin, toplam apne ve hipopne
sayisinin %50’sinden fazla olmasi
3. Solunum paterninin Cheyne-Stokes
kriterlerine uymamasi
C. Gunduz ve gece hipoventilasyon bulgusu
olmamasi
D. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu, ilag
(opioid vb.) ya da madde kullanimi ile
aciklanmamasi

INFANTLARIN VE PREMATURELERIN
PRIMER SANTRAL UYKU APNESi VE
TEDAVi SIRASINDA ORTAYA CIKAN
SANTRAL APNE

Daha onceki sinifama da yer almasa da
klinisyenler arasinda kompleks uyku sendromu
olarak adlandiriilmakta idi. ICSD-3 ile santral
apne basligl altinda tedavi sirasinda ortaya
cikan santral apneler alt baslginda yeni
siniflama da yerini almigtir.

Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan santral apne
tanisi icin A+B+C kriterleri bulunmalidir.
A. Tanisal PSG’'de saatte 5’ten fazla ¢ogu
obstruktif nitelikte apne, hipopneler veya
arousallarin saptanmasi
B. Pozitif hava yolu basinci titrasyon
gecesinde yapilan PSG’de obstruktif apneler
kaybolurken, aniden ve persiste eden santral
apne ve hipopneler ortaya ¢gikmasi ile birlikte
asagidaki iki kriterin her ikisinin varhgi
1. Santral apne hipopne indeksi = 5/saat
2. Tum apne ve hipopnelerin %50’den
fazlasinin santral nitelikte olmasi
C. Bu tablonun baska bir uyku bozuklugu,
yuksek irtifa, ilag (opioid vb.) ya da madde
kullanimi ile agiklanmamasi
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UYKU ILE IiLiSKILIi HiIiPOVENTILASYON
SENDROMLARI

Uyku sirasinda solunumun ventilasyon
islevinde ortaya cikan yetersizlik nedeni ile
arteriyel parsiyel karbondioksit basincinda
(PaCO2) yukselme ile seyreden klinik bir
tablodur. Uyku sirasinda ventilasyon
yetersizligi nedeni ile PaCO2’'nin en az 10
dakika boyunca 55 mmHg’nin Gzerinde olmasi
veya PaCO2’nin en az 10 dk 50 mmHg’'nin
Uzerinde olmasi sarti ile, uyaniklik degerine
gore, uyku sirasinda PaCO2’de 210 mmHg’hk
artis olmasi uyku sirasinda hipoventilasyon
olarak  tanimlanir.  GlUnduz hiperkapni
(PaC0O2>45 mmHg) obezite hipoventilasyon
sendromu tanisi igin sgarttir ancak diger
hipoventilasyon sendromlarinda gorulebilse de
tani icin sart degildir.

Uyku ile iligkili  hipoventilasyon
sendromlari 6 alt baslikta toplanmaktadir.
» Obezite hipoventilasyon sendromu (OHS)
+ Konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu,
» Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte gec¢
baslangigl santral hipoventilasyon
- |diyopatik santral alveoler hipoventilasyon,
+ ilag veya madde kullanimina bagh uyku
iligkili hipoventilasyon
 Medikal hastaliga bagh
hipoventilasyon

uyku iligkili

OBEZITE-HIPOVENTILASYON SENDROMU
Obezite nedeni ile glinduz de hipoventilasyonu
vardir. Gunduz hiperkapni varligi (PaC0O2>45
mmHg) tani icin sarttir. Sikhkh obstruktif uyku
apne sendromu eglik eder.

Obezite-hipoventilasyon sendromunun (OHS)
tanisi icin A+B+C kriterleri bulunmalidir.

A. Uyaniklikta arteriyel kan gazi, end-tidal
karbondioksit veya transkutan6z karbondioksit
Olcimunde hipoventilasyon (PaC02>45
mmHg) saptanmasi

B. Obezitenin varligi [Beden kitle indeksi (BKI)
>30 kg/m2; ¢ocuklarda viucut agirhginin %95



persentil Uzerinde olmasi]

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin
(akciger parankimi, hava yolu hastaliklari,
pulmoner vaskuler patolojiler, gogus duvari
patolojileri, ilag kullanimi, norolojik hastaliklar,
kas hastaliklari ve diger konjenital nedenler)
ekarte edilmesi

Polisomnografi sirasinda PaCO2 o6lgumdi
yapilirsa hipoventilasyonun kotulestigi
gorulebilir. Bu hastalarda siklikla arteriyel
oksijen desaturasyonuda vardir ama tani igin
sart degildir.

KONJENITAL SANTRAL ALVEOLER
HIPOVENTILASYON SENDROMU
Konjenital santral alveoler hipoventilasyon
sendromu tanist icin A+B  kriterleri
bulunmalhdir.

A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaC02>45
mmHg) varligi

B. PHOX2B gen mutasyonunun gdsterilmesi

Bu hastalarda gtindiz PaCO2 degeri normal
veya yuksek olabilir. Polisomnografide arteriyel
oksijen desaturasyonu ve santral apneler eslik
edebilir, ancak daha sik bulgu tidal volum
azalmasidir. Bu tablo konjenital olarak
tanimlansa da, PHOX2B gen mutasyonu olan
hastalarin bir kisminda ilerleyen yaslarda bir
stres faktorinin etkisi ile ortaya ¢ikabilir.

HIPOTALAMIK DISFONKSIYON ILE
BIRLIKTE GEGC BASLANGIGLI SANTRAL
HIPOVENTILASYON
Hipotalamik disfonksiyon ile birlikte ge¢
baslangichi  santral hipoventilasyon igin
A+B+C+D+E tim kriterlerin bulunmasi gerekir.
A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaC02>45
mmHg)
B. Yasamin ilk birka¢ yilinda semptomlarin
olmamasi
C. Hastada asagidakilerden en az ikisinin
bulunmasi

1. Obezite

2. Hipotalamik orijinli endokrin anomaliler
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3. Ciddi emosyonel
bozukluklar
4. Noral kokenli tumorler
D. PHOX2B gen mutasyonunun olmamasi
E. Bu klinik tablonun baska bir uyku hastalig,
medikal ve norolojik hastalik, madde veya ilag
kullanimi ile agiklanamamasi

veya davranissal

Polisomnografide santral apneler eslik edebilir
ama predominant patern tidal volum azalmasi
ile beraber hipoventilasyon ve arteriyel oksijen
desaturasyonudur.

IDIYOPATIK SANTRAL
HIPOVENTILASYON
idiyopatik santral alveoler hipoventilasyon
tanisi icin A+B kriterleri gereklidir.

A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaC02>45
mmHg)

B. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin
(akciger parankimi, hava yolu hastaliklari,
pulmoner vaskuler patolojiler, gogus duvari
patolojileri, ilag kullanimi, norolojik hastaliklar,
kas hastaliklari ve diger konjenital nedenler)
ekarte edilmesi ve konjenital santral alveoler
hipoventilasyon sendromu tani kriterlerine
uymamasi

ALVEOLER

Predominant solunum paterni tidal volum
azalmasi veya ataksik solunuma bagl arteriyel
oksijen desaturasyonudur. Obstruktif uyku
apne sendromu eglik edebilir, kriterler uygun
ise OUAS ve idiyopatik santral alveoler
hipoventilasyon bir arada bulunabilir.

ILAC VEYA MADDE KULLANIMINA BAGLI
UYKU ILiSKILi HIPOVENTILASYON

ila¢ veya madde kullanimina bagli uyku iligkili
hipoventilasyon tanisi ile A+B+C kriterleri
bulunmaldir.

A. Uyku ile iliskili hipoventilasyon (PaC02>45
mmHgQ)

B. Uyku ile iligkili hipoventilasyonun nedeni
olabilecek, santral solunum kontrolinu
baskiladigi bilinen bir ilag veya madde
kullanimi 6ykusu bulunmasi

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi
Cilt: 8, Say:: 31, Yil: 2017



Geng ve Dikmen 30

C. Hipoventilasyonun diger nedenlerinin
(akciger parankimi, hava yolu hastaliklari,
pulmoner vaskuler patolojiler, gogus duvari
patolojileri, ilag kullanimi, nérolojik hastaliklar,
kas hastaliklari ve diger konjenital nedenler)
ekarte edilmesi

Obstruktif veya santral apne bulunabilir, ancak
predominant solunum paterni tidal volum
azalmasina bagh arteriyel oksijen
desaturasyonudur. Arteriyel oksijen
desaturasyonu ve uyaniklikta hipoventilasyon
siklikla eslik eder ama tani i¢in sart degildir.

MEDIKAL HASTALIGA BAGLI UYKU
ILISKILi HIPOVENTILASYON

Medikal hastaliga bagh uyku iligkili
hipoventilasyon icin  A+B+C  kriterleri

bulunmalidir.

A. Uyku ile iligkili hipoventilasyon (PaCO>45
mmHgQ)

B. Hipoventilasyonun primer nedeni olarak,
akciger parankim hastaligi, hava yolu
hastaligi,pulmoner vaskuler patoloji, gégus
duvari hastaligi, nérolojik hastalik veya kas
hastaliginin bulunmasi

C. Hipoventilasyona neden olabilecek ilag-
madde kullanimi veya santral patoloji
bulunmamasi

Predominant solunum paterni tidal volim
azalmasina bagh arteriyel oksijen
desatlrasyonudur. Uyaniklikta da
hipoventilasyon bulgulari olabilir ama tani igin
sart degildir.

UYKU iLE iLISKIiLi HIPOKSEMi SENDROMU
Nokturnal oksijen desatlrasyonu, nokturnal
hipoksemi, uyku ile iligkili hipoksemi ve uyku
ile iligkili oksijen desatlrasyonu isimleri de
kullaniimaktadir.

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

A. Polisomnografi, OCST veya noktirnal
oksimetri  takibinde  arteriyel  oksijen
saturasyonunun en az 5 dakika boyunca
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eriskinlerde <%88 ve cocuklarda <%90 olmasi
B. Uyku ile iligkili  hipoventilasyon
saptanmamasi

Obstriktif veya santral uyku apnesi eslik
edebilir. Bilinen fizyolojik bir neden (sant,
ventilasyon perflizyon bozuklugu, mikst venoz
oksijen veya yuksek rakim) tanimlanmalidir.

iZOLE SEMPTOM VE VARYANTLAR
Horlama

Basit horlama; Ust solunum yolunun
daralmasina bagli daha c¢ok solunumun
inspiryum fazinda ortaya ¢lkan ama
ekspiryumda da gorulebilen, apne, hipopne,
solunumsal arousal ve hipoventilasyonun eslik
etmedigi yuksek ses olarak tanimlanmigtir.
Tani igin tanikli apne, gunduz uyku hali
bulunmamasi, norolojik velveya
kardiyovaskuler risk faktori olmamalidir.
Bunlardan herhangi birisi horlamaya eslik
ediyorsa, uyku apnesinin ekarte edilmesi igin
PSG ve OCST gerekir.

Katatreni

Siklikla REM déneminde yogunlasan derin
inspirasyon ve uzamig ekspirasyon periyotlari
ile karakterize klinik bir tablodur. Bradipne
periyotlari eslik edebilir ve bu ataklar santral
apnelerle benzerlik gosterir.
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