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 PSG dışı tanı yöntemleri kısaca klinik tanı ve anketler, görüntüleme 

(radyolojik ve endoskopik) yöntemleri ve kısıtlı parametreli kayıt teknikleri olarak 

özetlenebilir. Artan hasta yükü ve bunu karşılayabilecek donanımda uyku laboratuarı 

sayısında belirgin dengesizlik farklı tanı yöntemlerini zorunlu hale getirmiştir. Buradaki temel 

amaç uyku laboratuarına kabulü yapılacak hasta popülasyonunun uygun bir şekilde 

örneklenmesidir.  Böylelikle;  1. Sağlık kaynaklarının etkin kullanımı, 2. Karşılaştırılabilir 

tanısal yöntemlerin belirlenmesi, 3. Nitelikli veri toplanması ve skorlama ile elbette 4. Etkin 

hasta yönetimi sağlanabilecektir. 

PSG her şeyden önce uykunun objektif değerlendirlmesinde altın standart olmaya 

devam etmektedir. Nörofizyolojik, solunumsal, kardiyak, fiziksel, diğer fizyolojik vb 

parametrelerin, eş zamanlı, kesintisiz, genellikle tüm gece boyunca kaydedilmesi olarak 

tanımlanmaktadır.  

Bu yazının konusu, PSG dışı tanı yöntemleri içerisinde yer alan, oksimetri analizi, 

hipnogram ve aktigrafi yöntemlerinin tartışılmasını sağlamaktır. 

Oksimetri analizi: Sabit bir hemoglobin ve ışık yoğunluğunda, pulse oksimetrinin 

görüş alanındaki kanda bulunan hemoglobinin oksijen ile satürasyonu ışık absorbisyonundaki 

değişimin ölçülmesi işlemidir. Birçok yapılan çalışma oksimetri analizi ile elde edilen 

parametrelerin (ODI vb) apne-hipopne indeksi (AHİ) ile korele olduğunu göstermektedir. 

Ancak solunum kayıtlarının eşlik etmediği ve toplam uyku süresini kaydedici bir cihazın yer 

almadığı oksimetri analizi yetersizdir. Sadece oksimetri analizi ile gerçek AHİ ve Uykuda 

Solunum Bozuklukları (USB) alt tipleri aydınlatılamaz. 

Hipnogram: Gece boyunca uyku evrelerinin gelişimi uyku yapısı olarak 

isimlendirilir. Bu da grafiksel olarak uyku “histogramı” veya “hipnogram” olarak gösterilir. 

 

Yatay eksen 30 saniyelik epokları, dikey eksen ise uyku evrelerini göstermektedir. 

Normal uyku kaydında gecenin ilk yarısında gerek sayı, gerekse süre açısından NREM, ikinci 

yarısında ise REM dönemi ağırlık kazanmaktadır. 



Hipnogram analizlerinin yapıldığı çalışmalarda, OSA’lı hastaların uyku 

fragmantasyonun arttığı, uyku-uyanıklık ve NREM –uyanıklık geçişlerinin belirgin olarak 

artış gösterdiği anlaşılmaktadır. Bilgisayar destekli OSA (+) histogram modellemelerinde 

NREM ve REM stabilizasyonunun kaybolduğu, uyanıklık sonrası uykunun sık olduğu verisi 

elde edilmiştir. 

Uyku mimarisini etkileyen birçok uyku bozukluğu mevcuttur. Uyku 

fragmantasyonuna yol açan, uyku stabilizasyonunu etkileyen faktörlerin belirlenmesinde tek 

başına hipnogram yeterli olamamaktadır.  

Aktigrafi: Gün boyunca kişinin motor aktivitesini kayıt altına alan, taşınabilir, küçük 

ve ucuz cihazlardır. En önemli avantajları:  objektif olarak günlük değişkenlik ve uyku 

kalitesi hakkında bilgi vermesi, kişinin primer uyku alanında (evinde) veri elde edilmesi, 

bireysel unutkanlık, uykusunu algılaması vb sorunları ortadan kaldırır ve PSG’ye göre çok 

daha ucuzdur. Ancak; Uyku sonrası uyanış süresini saptamada yetersizdir, uyku günlüklerine 

göre daha pahalıdır, ayrıca değerlendirmede mutlaka uyku günlükleri ile birlikte ele 

alınmalıdır.  

Aktigrafinin uyku bozukluklarında kullanım yeri sırası ile sirkadyen ritim 

bozuklukları, insomnia, hipersomnia ve OSA olarak kabul edilmektedir. OSA’da AHİ 

değerini en çok etkileyen faktör olan toplam uyku süresi (TST) göstermede aktigrafi oldukça 

başarılıdır.   Aktigrafi, TST yanı sıra uyku latansı ve uyku etkinliğinin objektif 

gösterilmesinde de yarar sağlar. Sonuç olarak, sınırlı kayıt sağlayan oksimetri ve solunum 

parameterlerinin eşlik ettiği cihazlarda aktigrafi kullanımı bu tür cihazların elde ettiği veri 

kalitesini belirgin olarak artırmaktadır. 

PSG dışı kayıt yöntemleri halen geliştirilme aşamasındadır. Elde edilen kayıtlar kısıtlı 

(solunum kaydı, uyku mimarisi, toplam uyku süresi vb) veri sunmaktadır. PAP titrasyonu ve 

titrasyon sonrası takipte kullanım ile ilgili halen yeterli veri yoktur. Çalışmalar, PSG ihtiyacı 

olan hasta grubunun belirlenmesinde kolaylaştırıcı bir tarama yöntemi olarak kullanılabileceği 

göstermektedir.  

Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi OSA dışı tanı olasılığı olan: Santral uyku apne, 

Periyodik bacak hareketleri (PLMD), İnsomnia, Parasomnia, Sirkadyen ritim bozuklukları ve 

Narkolepsi ön tanılarında sınırlı parametreli kayıt yöntemlerini önermemektedir. PSG halen 

uykuyu objektif olarak değerlendiren altın standart yöntemdir.   
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