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Polisomnografi tanimi ve endikasyonlari

Polysomnography diagnosis and indications

Hacer Kuzu Okur!

Ozet

Polisomnografi (PSG), basta uykuda solunum bozukluklari olmak
lzere pek cok uyku hastaliklarinin tanisinda kullanilan altin standart
testtir. Bu derlemede PSG tanimi ve endikasyonlari, American Aca-
demy of Sleep Medicine (AASM) 6nerileri g6z 6niine alinarak sunul-
mustur.

Anahtar sozciikler: Polisomnografi, uyku hastaliklari, uyku labo-
ratuari.

olisomnografi (PSG), basta uykuda solunum bo-
P zukluklar1 olmak iizere pek ¢cok uyku bozuklukla-

rin1 saptamak icin kullanilan kayit ve metot teknik-
lerinin genel ismidir. PSG ile uyku sirasinda ¢ok sayida
fizyolojik parametre, genellikle biitiin gece boyunca, de-
vamlt olarak belli bir periyotta ve eszamanlt olarak kayit
edilir. Giinimiizde PSG obstriiktif uyku apne sendromu
(OSAS) ve diger uyku bozukluklarinin tanisinda altn
standart testtir."’ PSG bu is i¢in diizenlenmis uyku labo-
ratuvarinda, deneyimli teknisyen gézetiminde gercekles-
tirildiginden kolay ulagilabilir bir yontem degildir. Uyku
hastaliklarinin taninmasi ve hasta bagvurularinin artmasi
tilkemizde PSG randevularinin daha ileri tarihlere veril-
mesine neden olmaktadir. Standart PSG i¢in hastanin bir
gece uyku laboratuarinda kalarak uyku kayitlarmimn alin-
mast gereklidir. Cogu zaman tedavi icinde ikinci kez uy-
ku caligmasina ihtiya¢ duyulur. Bu derlemede uyku has-
taliklarmin aile hekimligi alaninda tanmabilmesi ve uyku
laboratuvarma yonlendirmeyi gerektiren PSG endikas-
yonlarinin sunulmas: hedeflenmisgtir.

Summary

Polysomnography (PSG), is the gold standard test used in a lot of
sleep disorders mainly in sleep-related breathing disorders. In this
review, the diagnosis and the indications of the PSG is presented
considering the American Academy of Sleep Medicine (AASM)
suggestions.
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Genel Degerlendirme

Hastanmn uyku 6ykiisti alinmali ve fiziksel muayenesi
yapilmalidir. Fizik muayenede solunum, kalp-damar ve si-
nir sistemleri degerlendirilmelidir. Horlama, uykuda solu-
num durmasi, yorgunluk, giindiiz uyku hali, bacaklarda
huzursuzluk sorgulanmalidir. Uykuda solunum bozuklugu
ile iligkili olabilen hipotiroidi, obezite, hipertansiyon, in-
me, konjestif kalp yetersizligi ve koroner arter hastalig1 gi-
bi tibbi durumlar belirlenmelidir.

Uykuda solunum bozuklugu diistiniilen hastalara bu-
run gecisi muayenesi yapilmalidir. Hastalara PSG ve or-
tam hakkinda bilgi verilmesi ¢ekim gecesi olan anksiyete
ve uyumsuzlugu azaltabilir.”

PSG Oncesi Hazirhk

Hastanin PSG o6ncesi alkol ve kafein almamas: tavsi-
ye edilir.

Kafein uykusuzluga ve uykunun bélinmesine neden
olabilir. Alkol uyku yapisini degistirdigi gibi OSAS tab-
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losunu oldugundan daha agir gosterebilir. Tedavi igin
stirekli kullandigr ilaglari, uyumaya yardimer ilaglar dahil,
PSG gecesi de almasi énerilir. Uyku yapisinda ve hasta-
lik siddetinde yanilmalara neden olabildiginden muayene
sirasinda ila¢ Oykiisii dikkatli alinmalidir. PSG ¢ekiminin
yapilacagt gece ilag Gykiisti ve giinlikk uyku ve duygula-
nmim durumu not edilmelidir.”

Protokol

PSG genellikle tim gece boyunca, 6-8 saat siireyle
yapilmalidir. Uyku odalar1 kizil6tesi kamera ve ses kayit
sistemi i¢ermelidir. Teknisyen uyku odasindaki hastay1
gorebilmeli, duyabilmeli ve iletigsim kurabilmelidir. Uya-
niklik ve uyku sirasindaki fizyolojik degisiklikler giinii-
miizde bilgisayara kaydedilmektedir. Gunimizde, veri-
ler bilgisayara kaydedilir. Uyku evreleri, uyaniklik ve fiz-
yolojik olaylarin tanimlanmasi ise elde skorlanir.”

OSAS uyku sirasinda tekrarlayan tam ya da kismi st
solunum yolu tkanmasina bagh gelisen, anormal solu-
num olaylar: ile karakterize bir sendromdur. Oronazal
hava akimmimn en az 10 saniye siireli tam olarak durmasi
(apne) yada kismi olarak durmast (hipopne) olarak tanim-
lanir. Apne ve hipopneler kisa siireli uyku bolinmeleri
(arousal) ve oksijen desatiirasyonlarina neden olur. Hor-
lama, uykuda nefes durmasi, giindiiz uyku hali OSAS
stiphesi uyandirir, ancak kesin tani PSG ile konur.
PSG’de tiim gecede olugan toplam apne-hipopnenin uy-
ku saati bagina boliinmesi ile elde edilen apne-hipopne
indeksi (AHI) 5 ise OSAS tamst konur. OSAS 30-60 yas
arast erkeklerin %4’int kadmlarin da %2’sini etkileyen
bir hastaliktir.™”

Tamsal gecenin ardindan tedavi endikasyonu olan
OSAS hastalarma pozitif hava yolu basinct tedavisi (PAP)
onerilmektedir. Siirekli hava yolu basinci (CPAP) genel-
likle tedavide yeterli olmaktadir. CPAP basinci, hastanin
ikinci bir gece uyku laboratuarinda kalarak PSG esliginde
belirlenir.

Yari gece (Split-night) modeli

Tanisal gecede OSAS distiniilen hastaya ayni gecede
CPAP titrasyonu ile devam edilmesidir. Uyku laboratu-
varmda rutin PSG ile uygulanir. Yar1 gece calismalarin-
da tan1 ve tedavi i¢in gerekli olan CPAP basincinin ayni
gecede elde edilmesi uyku laboratuvarlarindaki randevu
siiresini kisaltmistir."”

American Academy of Sleep Medicine (AASM) yar1
gece PSG tani ve tedavi degerlendirmesi icin bazi 6lciit-
ler koymugtur.”
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* Tamsal uyku calismasinin iki saatlik bolimiinde
AHI>40/h olmasi,

* Uyku caligmasimin iki saatlik bolimiinde AHI
>20-40/h arasinda olan klinik olarak CPAP kullani-
muni gerektirecek risk faktori; uykululuk, kalp hasta-
1181, hipertansiyon ve akciger hastalig1 olmasi,

e CPAP titrasyonu ii¢ saatten fazla siirmesi,

* CPAP‘m REM ve non-REM uyku déneminde solu-
numsal olaylar: 6nledigi PSG’de goriilmesi,

* Eger uykuda solunum bozuklugu tanisi onaylanmis
fakat ikinci ve tctinci 6l¢iitler yoksa, CPAP titrasyo-
nu i¢in ikinci kez tiim gece PSG yapilir.

Yari-gece modeli randevu siirelerini kisaltmig ve te-
daviye hemen baglanmasini saglamis olmakla birlikte ha-
len tartistlan yonleri bulunmaktadir. Gecenin ilk yarist
ile ikinci yarisindaki uyku mimarisindeki farkliliklar tan:
ve tedavide yanlig ya da yetersiz sonuglara neden olabil-
mektedir. Yeterli klinik aragtirmalara ihtiya¢ vardir.”

Gun Boyu PSG

Gece vardiyali ¢alisanlar i¢in kullanilir. Cunki gece
vardiyasinda calisanlar gece uyanik kalir, giindiiz uyurlar.
PSG'nin siiresi ve protokolii gece uyku calismasi ile ay-
nudir.

PSG Kaydi

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (American Aca-
demy of Sleep Medicine — AASM) 2007 yilinda, uyku ve
iligkili olaylarin skorlanmasinda yeni kurallar1 bir kilavuz
ile yaymlamistir. Giintimiizde bu uzlagt raporu kurallart

esas alinmaktadir.”™”

PSG Montaji

* Uyku evreleri: Noral elektroensefalografik aktivite
(EEG), goz hareketleri elektrookiilogram (EOG) ve
submental aktivite elektromyografi (EMG) ile kayde-
dilir ve uyku ve uyaniklik ayriminda kullanilir.

¢ Solunum eforu: Solunum eforu icin altn standart
yontem o6zefagus balonu ile intratorasik basing dl¢ii-
midir. Bu teknik invaziv oldugu icin rutin kullanil-
maz. Piezoelektrik bantlar g6giis ve karina yerlestirilir.
Ancak pozisyon degisiklikleri ile etkinlikleri degisebilir
santral ve obstriiktif apne ayriminda yetersiz kalabilir.
Indiiktif pletismografi kaliteli ve hassas solunum eforu
olcimi sagladigr icin AASM tarafindan 6nerilmistir.

* Hava akimi: AASM apne tanimi igin ise termistor;
(burun 6niinde hava akimimi kaydeden sensor), hi-
popne tanimi i¢in de burun basing 6l¢geri onermistir.



e Horlama mikrofonu

e (CO2 diizeyi izlenmesi
® Pulse oksimetre

¢ Elektrokardiyogram

¢ Viicut pozisyonu

e FEkstremite hareketleri

PSG ‘nin Kullanim Endikasyonlar

AASM, 1997’da yaymlamis, en son 2005’te yeniden
diizenlemistir.”

*  Upyku ile iligkili solunum bozukluklarinin tanisinda
- Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)
- Santral uyku apne sendromu (CSA)
- Cheyne-Stokes solunumu (CSR)
- Alveoler hipoventilasyon sendromu
- Ust hava yolu rezistans sendromu (UARS)
* Pozitif hava yolu basinc1 (PAP) titrasyonunda

* OSAS tedavisinde yapilacak cerrahi 6ncesi ve sonra-
sinda

izlemede PSG Endikasyonlari

* OSAS tedavisinde kullanilan agiz i¢i araglara alinan
cevabi degerlendirmede

* PAP tedavisi sirasinda kilo kaybi (viicut agirliginin
% 10 azalmasr)

* PAP tedavisi sirasinda kilo alma (viicut agirliginin
%10 artmast) ve semptomlarin tekrari.

* PAP tedavisine baglangicta cevabin iyi olmasina rag-
men semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmast. (OSAS ve
narkolepsinin bir arada olmasr)

PSG’nin Onerildigi Diger Endikasyonlar
e Kalp yetersizligi (sistolik ve diyastolik)
* Koroner arter hastalig
* Inme ya da gecici iskemik atak Gykiisii olanlar

e Tagiaritmi ya da bradiaritmi bradiaritmisi olanlarda
uykuda solunum bozuklugu siiphesi varsa PSG 6ne-
rilmelidir.

Diger Solunum Bozukluklarinda

PSG Endikasyonlari

Kronik obstriiktif akciger hastaliklari (KOAH), brong
astumi, noromiiskiiler hastaliklarda uyku bozukluklar ile

ilgili semptomu olanlarda, uyku anammezi, uyku giinliik-
leri ile yeterli bilgi alinamadiginda PSG planlanabilir.”

Narkolepsi Tanisi icin

Parasomni ve Uyku ile Iliskili Epilepsilerde Huzursuz
Bacak Sendromu (RLS) ve Periyodik Bacak Hareketi
Hastalign (PLMD). RLS tanist i¢in rutin PSG gerekmez
ancak PLMD ile birliktelik olabilecegi diigtiniildigiinde
gereklidir.

insomni ile Birlikte Olan Depresyon

Sirkadiyen Ritm Bozuklugunda: Tanida PSG rutin
degildir.

Tasinabilir Kayit Teknikleri

Uyku laboratuvari diginda da uyku kaydi alinmasi son
yillarda kullanima girmistir. Tam koyma siiresini kisalt-
mak ve maliyeti digirmek amaciyla PSG kaydinin tama-
munin ya da bir kismimin tagmabilir ve ideal olarak teknis-
yen yardimina ihtiya¢ duymaksizin yapabilen sistemler-
dir. Kanal sayilarindaki azlik ve veri kaybi olasiligi nede-
niyle kullanimda kisithilik vardir. Hasta seciminde yiiksek
pretest olasilig1 goz oniine alinarak; viicut kitle indeksi,
horlama, cinsiyet, boyun ¢evresi gibi kanitlanmus 6lciitle-
rin kullanilmasi 6nerilmektedir. Negatif ya da tanisal ol-
mayan ev ¢alismasi durumunda PSG yapilabilmelidir.”""

PSG Kontrendikasyonlari

PSG’nin kontrendikasyonu yoktur. Hastaya PSG kara-
r1 verilirken kar ve zarar oranlari iyi hesaplanmalidir. Pa-
cemaker ve defibrilatorler PSG kontrendikasyonu olus-
turmamaktadir ancak uyku laboratuarinda kontrol edilme-
si 6nerilmektedir.

PSG Komplikasyonu

PSG'nin komplikasyonu nadirdir. En sik komplikas-
yon elektrotlar: yapistirmak icin kullanilan maddeye kar-
st deri irritasyonudur. Laboratuvar sartlarinda uyumak
ve ortami yadirgamak ilk gece etkisi yapabilir. Yatak ve
monitorizasyona bagli rahatsizlik olabilir.

PSG Sonucunda Degiskenlik

Geceden geceye olan degisiklikler tek gecelik PSG ¢a-
lismalarinda OSAS ciddiyetinde yanilmalara neden olabi-
lir. OSAS siiphesi olan; obez, hipertansiyon ve uykuda ap-
ne gozlenme oykiisii olan /olmayan PSG negatif hastalar-
da test tekrarlanabilir.""

Sonuc ve Oneriler

PSG uyku hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullani-
lan bir tetkiktir. Hasta sayisina oranla PSG yapilan yer-
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lerin azlig1 nedeniyle hasta se¢imi 6nemlidir. Uyku so-
runlari olan hastalar ile karsilasildiginda ayiricr tanular
acisindan uyku hekimine yonlendirilmeli ve gereken has-
talara PSG yapilmalidir.
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