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PSG dis1 tan1 yontemleri kisaca klinik tani ve anketler, Qoriintiileme
(radyolojik ve endoskopik) yontemleri ve kisith parametreli kayit teknikleri olarak
Ozetlenebilir. Artan hasta yiikii ve bunu karsilayabilecek donanimda uyku laboratuari
sayisinda belirgin dengesizlik farkli tan1 yontemlerini zorunlu hale getirmistir. Buradaki temel
ama¢ uyku laboratuarima kabulii yapilacak hasta popiilasyonunun uygun bir sekilde
orneklenmesidir. Bdylelikle; 1. Saglik kaynaklariin etkin kullanimi, 2. Karsilastirilabilir
tanisal yontemlerin belirlenmesi, 3. Nitelikli veri toplanmasi ve skorlama ile elbette 4. Etkin
hasta yonetimi saglanabilecektir.

PSG her seyden once uykunun objektif degerlendirlmesinde altin standart olmaya
devam etmektedir. Norofizyolojik, solunumsal, Kkardiyak, fiziksel, diger fizyolojik vb
parametrelerin, es zamanli, kesintisiz, genellikle tiim gece boyunca kaydedilmesi olarak
tanimlanmaktadir.

Bu yazinin konusu, PSG dig1 tan1 yontemleri igerisinde yer alan, oksimetri analizi,
hipnogram ve aktigrafi yontemlerinin tartisilmasii saglamaktir.

Oksimetri analizi: Sabit bir hemoglobin ve 151k yogunlugunda, pulse oksimetrinin
goriis alanindaki kanda bulunan hemoglobinin oksijen ile satiirasyonu 151k absorbisyonundaki
degisimin Olg¢lilmesi islemidir. Birgok yapilan caligma oksimetri analizi ile elde edilen
parametrelerin (ODI vb) apne-hipopne indeksi (AHI) ile korele oldugunu gostermektedir.
Ancak solunum kayitlarinin eslik etmedigi ve toplam uyku stiresini kaydedici bir cithazin yer
almadig1 oksimetri analizi yetersizdir. Sadece oksimetri analizi ile gercek AHI ve Uykuda
Solunum Bozukluklar1 (USB) alt tipleri aydinlatilamaz.

Hipnogram: Gece boyunca uyku evrelerinin gelisimi uyku yapisi olarak
isimlendirilir. Bu da grafiksel olarak uyku “histogram1” veya “hipnogram” olarak gdsterilir.
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Yatay eksen 30 saniyelik epoklari, dikey eksen ise uyku evrelerini gdstermektedir.
Normal uyku kaydinda gecenin ilk yarisinda gerek sayi, gerekse siire acisindan NREM, ikinci
yarisinda ise REM donemi agirlik kazanmaktadir.



Hipnogram analizlerinin yapildigi caligmalarda, OSA’li  hastalarin  uyku
fragmantasyonun arttig1, uyku-uyaniklik ve NREM —uyaniklik ge¢islerinin belirgin olarak
artis gosterdigi anlasilmaktadir. Bilgisayar destekli OSA (+) histogram modellemelerinde
NREM ve REM stabilizasyonunun kayboldugu, uyaniklik sonrasi uykunun sik oldugu verisi
elde edilmistir.

Uyku mimarisini etkileyen birgok uyku bozuklugu mevcuttur. Uyku
fragmantasyonuna yol acan, uyku stabilizasyonunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinde tek
basina hipnogram yeterli olamamaktadir.

Aktigrafi: Gilin boyunca kisinin motor aktivitesini kayit altina alan, taginabilir, kiigiik
ve ucuz cihazlardir. En 6nemli avantajlari: objektif olarak giinlilk degiskenlik ve uyku
kalitesi hakkinda bilgi vermesi, Kiginin primer uyku alaninda (evinde) veri elde edilmesi,
bireysel unutkanlik, uykusunu algilamasi vb sorunlari ortadan kaldirir ve PSG’ye gore ¢ok
daha ucuzdur. Ancak; Uyku sonrasi uyanis siiresini saptamada yetersizdir, uyku giinliiklerine
gore daha pahalidir, ayrica degerlendirmede mutlaka uyku gilinliikleri ile birlikte ele
alimmalidir.

Aktigrafinin uyku bozukluklarinda kullanim yeri sirasi ile sirkadyen ritim
bozukluklari, insomnia, hipersomnia ve OSA olarak kabul edilmektedir. OSA’da AHI
degerini en ¢ok etkileyen faktor olan toplam uyku siiresi (TST) gostermede aktigrafi oldukga
basarilidir. Aktigrafi, TST yam1 sira uyku latansi ve uyku etkinliginin objektif
gosterilmesinde de yarar saglar. Sonug olarak, siirli kayit saglayan oksimetri ve solunum
parameterlerinin eslik ettigi cihazlarda aktigrafi kullanimi bu tiir cihazlarin elde ettigi veri
kalitesini belirgin olarak artirmaktadir.

PSG dis1 kayit yontemleri halen gelistirilme asamasindadir. Elde edilen kayitlar kisith
(solunum kaydi, uyku mimarisi, toplam uyku siiresi vb) veri sunmaktadir. PAP titrasyonu ve
titrasyon sonrasi takipte kullanim ile ilgili halen yeterli veri yoktur. Caligmalar, PSG ihtiyaci
olan hasta grubunun belirlenmesinde kolaylastiric1 bir tarama yontemi olarak kullanilabilecegi
gostermektedir.

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi OSA dis1 tani olasiligi olan: Santral uyku apne,
Periyodik bacak hareketleri (PLMD), insomnia, Parasomnia, Sirkadyen ritim bozukluklar1 ve
Narkolepsi 6n tanilarinda sinirli parametreli kayit yontemlerini 6nermemektedir. PSG halen
uykuyu objektif olarak degerlendiren altin standart yontemdir.
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