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OZET

Uykunun kantitatif ve kalitatif degerlendirmesini yapan “polisom-
nografi” (PSG) tetkiki, uyku sirasindaki solunum bozukluklarinin
saptanmasinda kullanilan altin standart tani yontemidir. Gece bo-
yunca olusan verilerin degerlendirilmesi ile, o geceye ait bir “po-
lisomnografi raporu” elde edilmektedir. Bu derlemede; PSG ra-
porunun hazirlanmasinda mutlaka olmasi gereken ve istege bagl
olan parametreler Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tara-
findan 2012 yilinda yayinlanan kilavuzun 1siginda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, parametreler, rapor hazirlanmast

ABSTRACT

Polysomnography (PSG), evaluating the qualitative and quantitative
aspects of sleep, is a “gold standard” in diagnosing sleep-related
respiratory diseases. A PSG report is obtained by interpreting the
data recorded during that night. In this review; the optional or
recommended parameters used in PSG reports which have been
examined by the American Academy of Sleep Medicine (AASM)
manual, published in 2012 are presented.
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GiRiS

Uykunun kantitatif ve kalitatif degerlendirmesini yapan “poli-
somnografi” (PSG) tetkiki, uyku sirasindaki solunum bozukluk-
larinin saptanmasinda kullanilan altin standart tan1 yontemidir.
Polisomnografi tetkiki ile uyku sirasinda olusan nérofizyolojik,
kardiyorespiratuvar, diger fizyolojik ve fiziksel parametreler bel-
1i bir periyodla, genellikle gece boyunca, es zamanli ve devaml
olarak kaydedilmektedir. Gece boyunca olusan bu verilerin de-
gerlendirilmesi ile, o geceye ait bir “polisomnografi raporu” elde
edilmektedir. Fakat hastaya verilecek olan sonug raporu hastanin
merkeze ilk miiracaatindan itibaren elde edilen tiim verilerin de-
gerlendirilmesi ile olusturulmaktadir (1). Hastaya verilecek olan
sonug raporu Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kurallarina gore 3
rapordan olusmaktadir;

i)  Polisomnografi Raporu: PSG cihazinin kayitlarin de-

gerlendirilmesi ve evrelendirilmesi sonrasinda sunaca-
81 rapor

il)  Hasta Raporu: PSG raporunun kisa, net, anlasilabilir yo-

rumlanmis 6zeti.

iii) Konsey Raporu: Sonug bildirgesi

POLISOMNOGRAFi RAPOR iCERIGi

a. Hasta bilgileri ve parametreler

Polisomnografi raporunun hazirlanmasindaki ortak yaklagim
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan 2007 yi-
linda yayinlanan “ Uyku ve Iliskili Olaylarn Skorlama Kitabin-
da” belirtilmistir (2). Raporu hazirlayabilmek i¢in uyku kaydinin
tamaminin degerlendirilmesi ve evrelendirilmesi gerekmektedir.
Sonrasinda elde edilen sonuglar yazilimin igine standart olarak
eklenen rapor drnegine otomatik olarak doldurularak “polisom-
nografi raporu” olusturulmaktadir. Polisomnografi raporunda
mutlaka olmasi gereken bazi boliimler vardir. AASM kilavuzun-
da bu bilgiler “Onerilen” olarak ifade edilirken, baz1 bilgiler ise
“istege bagli” olarak listelenmistir (2).

Polisomnografi raporunda mutlaka yer almasi gereken bilgiler
arasinda; hastanin kimlik bilgileri (ad1, soyadi, tibbi kayit numa-
ras1 veya sosyal giivenlik numarasit ya da T.C. kimlik numarasi)
bulunmalidir. Bu bilgiler raporun her sayfasinda yer almalidir.
Hastanin yasi, bebekler i¢in hem kronolojik yasi hem de ges-
tasyonel yasi belirtilmelidir. Bu kisimda ayni zamanda hastanin
boyu, kilosu veya beden kitle indeksi (BKI), aldig: ilaglar ve tes-
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Kayit Bilgileri

Ad-Soyad: [@1.1] VKI: [@7] Gonderen Doktor: [@17]
ID#: [@2] Boy: [@6] Teknisyen: [@18]
Cinsiyet: [@4] Kilo: [@5] Dosya numarasi:
Dogum Tarihi: [@3] Kayit Tarihi: [@50] Evreleyen doktor:

Tibbi Tedavi:

Uyku testinin yapilma nedeni:

Teknisyen Notu:

Resim 1. Ornek polisomnografi raporu.

Ozet evreleme bilgileri

Isik kapatma Zamant: 00:45:42 Isik Agma Zamani: 05:36:13
Toplam Kayit Zamam (dk): 290,6 Uygun Uyku Zamani (dk): 290,5
Uyanma Sayilari: 4 | Toplam Uyku Zamani (dk): 283,5
Uykuya Daldiktan Sonra Uyanma Zamam (dk): 3,0 | Uyku Etkinligi (%): 97,6
Uykuya Baslama Devamhihig: (dk): 4,0 | REM Evresi Devamliligi (dk): 96

Uyku evreleri tablosu

Uyku evresi Siire (dk) % Uyku zamani
Uyku sirasindaki uyamiklik siiresi 3.0

REM Evresi 9.5 34

EVRE 1 Uyku 18,5 6,5

EVRE 2 Uyku 2435 85,9

EVRE 3 Uyku 12 42

Resim 2. Uyku evrelerine ait 6rnek polisomnografi raporu.

tin hangi nedenle yapildig1, skorlamay1 yapan kisinin ve teknisye-
nin isimleri yazilmalidir (Resim 1).

AASM kilavuzunda onerilen ve mutlaka belirtilmesi gereken
bir diger bilgi uyku kaydinda kullanilan elektrotlarin ka¢ kanal
oldugu ve nasil uygulandigidir. PSG raporunda olmasi gereken
parametreler AASM kilavuzunun baglangicinda belirtilmektedir

(Tablo 1).

Bu uyku kaydi; AASM kilavuzunda yer alan stadartlara uyumlu
sekilde: 3 EEG kanali (F-M,C-M,0-M), 2 EOG kanali (E -
M,E-M,), ¢ene EMG, sol ve sag bacak EMG, boyun bolgesine
yerlestirilen horlama mikrofonu, oro-nazal termal sensor, nazal
basing transduseri, RIP kemerleri, nabiz oksimetresi ve viicut po-
zisyon sensorii ile yapilmigtir (2,3).

b. Uyku skorlama verileri

Uyku kaydi degerlendirildikten sonra, yazilimda var olan prog-
ramla uyku ile ilgili veriler otomatik olarak hesaplanir ve rapor
haline getirilir. PSG raporunda uyku ile ilgili agagidaki parametre-
lerin bulunmasi istenmektedir (3,4) (Resim 2);

i)  Isik kapanma saati (saat:dk): Uyku tetkikinin baglama sa-
atidir. Isiklarin kapatilarak hastaya uyumaya ¢alismasinin
sOylendigi zamandir.

i)  Isik acilma saati (saat:dk): Tetkikin bittigi saattir. Bu saat
hastanin tekrar uyuyamayacagini belirttigi saat veya stan-
dart tetkik siiresinin sonunda hastanin uyandirildig saattir.
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Tablo 1. Standart polisomnografi parametreleri (1)

Elektroensefalografi (EEG)
Elektrookiilografi (EOG)
Elektromyografi (EMG-submentalis)
Oro-nazal hava akimi
Torako-abdominal kareketler
Oksijen satiirasyonu
Elektrokardiyografi

Elektromiyografi (EMG-tibialis)
Viicut pozisyonu

© ©o N o ok

iii) Toplam uyku siiresi (TUS) (dk olarak): Evre 1,2,3 ve
REM dénemlerinde gegen siiredir.

iv) Toplam kayit zamani (TKZ) (1s1k kapanmasindan agil-
masina dek gegen siire, dk olarak): Isiklarin kapatilma-
sindan agilmasina kadar gegen siiredir.

v)  Uyku latansi (1siklar kapandiktan sonra herhangi bir uyku
evresinin ilk kez goriildiigii zamana kadar gecen siire,dk
olarak): Uykuya dalana kadar gegen siireyi ifade eder.

vi) REM latansi: Uyku baglangicindan ilk REM epoguna ka-
dar gecen siireyi ifade eder. Eger REM dénemi yoksa “0”
yerine “ yok” olarak belirtilmelidir.

vii) Uykuya gegctikten sonra ilk uyanmaya kadar gegen siire
(WASO: Uyku basglangict sonrast uyaniklik siiresi), (dk
olarak): Bu siire toplam uyaniklik siiresinden uyku latan-
sinin ¢gikarilmast ile elde edilir. Bu siire tuvalette gecirilen
slireyi veya hastanin herhangi bir nedenle aletten baglan-
tisinin sokiildiigii donemleri kapsar.

viii) Uyku etkinligi (SE:UE) (% olarak): Uyku tetkikinin ger-
¢ekten uykuda gecirildigi kayit donemidir. Toplam uyku
stiresinin/toplam kayit siiresi x 100 ile hesaplanr.

ix)  Her uyku evresinin siiresi (dk olarak)

x)  Her uyku evresinin /total uyku siiresine orani:her evrede
gecen dakika siiresinin/toplam uyku siiresi x 100 ile he-
saplanir.

¢. Arousal indeksi

Tiim uykudaki uyaniklik reaksiyonlar1 sayildiktan sonra uyku-
da gecen uyaniklik sayilart belirlenir. Bu uyaniklik reaksiyonlari
indeksidir (Arousal indeksi). Raporda bu kisimla ilgili iki bilgi ve-
rilmelidir: Arousal say1s1 ve arousal indeksi (ARI: arousal say1st
X 60/TUS) (4).

d. Solunumsal olaylar

Solunumsal olaylarin dlgiilmesi uyku-apne sendromu teshisi-
nin temelini olusturmaktadir. Solunumsal olaylarin degerlendiril-
mesinde tiim gece boyunca gergeklesen obstriiktif, mikst, santral
apneler ve hipopneler sayilarak bulunur. AASM 22 kilavuzunda
apne ve hipopne terimi yeniden tanimlanmustir. Ozellikle hipop-
nenin hangi tanima gore degerlendirildigi raporlarda belirtilmesi
gerekmektedir (4). RERA indeksinin hesaplanmasi istege bagli-
dir. Oksijen desatiirasyonlarinin hipopne skorlamasinda bir rolii
vardir. Merkezler apne, hipopne ve RERA’lardan bagimsiz olarak
%3’ten veya %4’ten daha fazla olan oksijen desatiirasyonlarini
saymay1 secebilirler. Secilen metot raporda belirtilmesi gerekmek-
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Arast Uvaul Hast ) ) Arastirma ve Uygulama Hastanesi
fagtirma ve Uygulama Hastanes| = Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall
Go6gus Hastaliklari Anabilim Dali Uyku Laboratuvari
Uka Laboratuvari ‘ Ad- Soyad: ......coccevve.. Dogum Tarihi: .......cooeeees Kayit Tarihi: 06.06.2012
‘ Ad- Soyad: ........c...... Dogum Tarihi: ............... | Kayit Tarihi: 06.06.2012 ‘ Solunumsal Olaylarin Ozetleri
— Parametreler Obstriiktif Karigik Santral Toplam Apne Hipopne
Sa02 Ozeti Sayi 6 0 0 6 131
Uyanik Sa02 Ortalamasi (%) 95 RDI 09 00 00 09 208
En Dilsiik Sa02 (%) 8 Ortalama Siire (sn) 23 0.0 0.0 223 39.3
En uzun Siire (sn) 339 70.8
Ortalama Sa02 Desatiirasyonu (%) 4 NREM deki sayt 6 0 0 6 17
Sa02 Tablosu REM’deki say1 0 0 0 0 4
Satiirasyon Seviyeleri Dakika Solunumsal Olaylar - REW/NREM
% 95"in Altindaki Zaman 5:13:13.0 Parametreler REM Non-REM Uk
- Apneler 0 6 6
%90’ 1n Altindaki Zaman 0:11:6.0 Hipopnel 4 127 131
%85’in Altindaki Zaman 0:00:55.0 Apneler+ Hipopneler 4 133 137
%80°nin Altindaki Zaman 0:00:0.0 Apnede gegen siire (dK) 00 22 e
) : Hipopnede gegen siire (dk) 2.1 83.6 85.8
%75’in Altindaki Zaman 0:00:0.0 -
Apneler+ Hipopnede gegen 2.1 85.9 88
oDl siire (dk)
RDI (/sa) 400 212 25
Desaturasyon sayis1 >=3% 136 Posisyonel Solunumsal Olay Indeksi (/sa) (uyku zamani)
Uyku Dénemleri ve pozisyone gére Sa02 Tablosu Obstrilkif |~ Kangik Santral Hipopne Hepsi
REM REM | NonREM | NonmEM | vk Sirtistii 12 00 00 19.1 203
. R on- on- yku
Satiirasyon Seviyeleri Supin Non-supin Supin Non-Supin Zamam Sol 00 00 00 00 00
Sag 03 0.0 0.0 236 241
En Dilsiik $202 (%) 8 8 8 8 Yiizisti 00 00 00 00 0.0
Ortalama EN az Sa02 (%) 89 92 92 92 Toplam 0.90 0.0 0.0 20.6 05
Resim 3. Solunumsal olaya ait 6rnek polisomnografi raporu
tedir (3) AASM-2012 kilavuzunda yer alan ve raporda belirtilmesi Peryodik Bacak Hareketi Ozeti
mutlaka Onerilen ile istege bagli olan parametreler asagida goste- REM NREM Uyku
rilmektedir (4), (Resim 3): Toplam Bacak Harcketi Sayilart 2 98 100
1)  Obstriiktif apnelerin say1st
L . . Peryodik Bacak Hareketi Sayilart 0 17 17
il)  Mikst apnelerin sayisi
iii)  Santral apnelerin sayisi PLM Indeksi 0.0 27 27
i\/) Hipopnelerin sayist Uyanikken Peryodik Bacak Hareketi Sayilart 1
v)  Obstriiktif apne sayist (istege bagli) Resim 4. Hareket olayina ait 6rnek polisomnografi raporu.
vi)  Santral apne sayisi (istege bagli . . .
Vi?) Apne +higopnel};: rin(saylil gl xvi) Oksijen desatiirasyon >3% toplam sayisi (istege bagli)
viii) Apne indeksi (obstriiktif apne sayisi+santral apne+mikst xvii) Oksijen desatiirasyonu indeksi 23% (.OD,I' oksp °n des'a—
apne X60/TUS) turasyonu >3% saysist X 60 /TUS) (istege bagli): Belir-
ix) Hipopne indeksi (hipone sayst X 60/TUS) tilen esik degerin altinda gegen zaman yiizde olarak da
X)  Apne+hipopne indeksi (AHI:apne+hipopne sayist X 60/ raporda behn.ﬂeblhnlr. .
TUS) xviii) Aretryal oksijen satiirasyon (Ortalama deger) (istege
xi)  Obstriiktif apne hipopne indeksi (OAHI:obstriiktif apne . baglh) _ .
sayist+mikst apne sayisi+hipopne sayist X 60/TUS) (is- xix) Calisma sirasinda olusan hipoventilasyon olaylari rapor-
tege bagl) da; yetiskinler i¢in istege bagl iken, ¢ocuk yas grubunda
xii) Santral apne hipopne indeksi (SAHI:santral apne sayisi+ mutlaka belirtilmesi gerekmektedir.
santral hipopne sayis1 X 60/TUS) (istege baglr) xx)  Uyku siiresince minimum oksijen satiirasyonu
xiii) Solunumsal olayla iliskili arousal (RERA toplam sayist xxi) Cheyne-Stokes solunumun varligi, eger santral uyku
(istege bagli) apne mevcut ise raporda belirtilmelidir.
xiv) Solunumsal olayla iliskili arousal indeksi (RERA indek- xxii) Cheyne-Stokes solunumun siiresi veya sayis1
si: RERA sayist X 60 /TUS) (istege bagli) xxiii) Cocuk yas grubunda periyodik solunum varlig
xv) Solunum bozuklugu indeksi (RDI:AHI+RERA indeksi) xx1v) Horlamanin belirtilmesi (istege bagli)

(istege bagli)

Solunum ¢ Onder Oztiirk
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Preparation of Polysomnography Report

Ad- Soyad: ....cooeeieriiee, Dogum Tarihi: .......c.cceeueneene Kayit Tarihi: .06.06.
Time 12AM 1AM 2AM 3AM 4 AM 5AM 6 AM
Hrs 0 1 2 3 4 5 6 7
Epoch 1 121 241 361 481 601 721 841
23:41:01 06:41:0
Hipnogram

Viicut pozisyonu

Time ok ; : : ;
Hrs R — : | I I | | | |
Epoch
Sp0O2
a7 a z a a
Ob. A i ; P : § .
weA ) ,f ; ,f :
Hyp +5 ani1 & ||||;: [ 1 i.h||||‘l [ | .E- i 1 ::'_ pinlimm m h-n.: [TTT Tl 1 i*l Dot o
CPAP / Bilevel
-IPAP -EPAP -02
PLM
+10 : : : : : :
' 1 [ 1 v [ ] ' h'm
Arousal
1 EIN A THEm o RN CAW W
Time 12 AM lAIM ZA.M 3 AM 4 AM 5AM 6 AM
Hrs 0 1 2 3 4 5 6 7
Epoch 1 121 241 361 481 601 721 841
23:41:01 23:41:01 06:41:01

Resim 5. Uyku histograminin (Hipnogram) oldugu polisomnografi raporu
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e. Kardiyak olaylar

Uyku kadi sirasinda kullanilan tek bir EEG kaydi, kardiyak
olaylar i¢in hesaplanan parametrelerin sayisini sinirlandirmak-
tadir. En kolay 6l¢im QRS kompleksindeki R dalgalar1 arasin-
daki mesafenin O6lgiilmesi ile bulunan kalp atim sayisidir (3).
AASM?>'? kilavuzunda kardiyak olaylarin degerlendirilmesinde
Onerilen parametreler (4):

i)  Uyku siiresince ortalama kalp atim hizi

il)  Uyku stiresince en yiiksek kalp atim hizi

iil) Kayit siiresince en yiiksek kalp atim hizi

Asagidaki aritmilerden biri goriiliirse (evet/hayir). Goriilen
aritmilerin listelenmesi ve kalp hizinin veya duraklama siiresinin
raporda belirtilmesi 6nerilmektedir.

iv)  Bradikardi; gézlenen en diisiik kalp atim hizi

v)  Asistoli; gézlenen en uzun kalp duraklama siiresi

vi)  En yiiksek kalp atim hiz1 (siniis tasikardisinde)

vii) En yiiksek kalp atim hiz1 (kisa kompleks tasikardi)

viii) En yiiksek kalp atim hiz1 (genis kompleks tasikardi)

ix) Atrial fibrilasyon

Diger aritmiler saptanirsa (evet/hayir).

x)  Eger varsa, aritmi listelenmeli

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTES]
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI
UYKU LABORATUVARI

Polisomnografi Epikriz Raporu

Ad-Soyad: . VK Génderen Doktor:

D& Boy: ... Teknisyen: .............
Cinsiyet: .. ... Kile: ... Dosya numarast: ... ..
Dogum Tarihi: ... Kayit Tarihi: Evreleyen doktor: ...

Horlama, tamikh apne ve gundiz agin uyku hali yakinmalan olan hastaya spontan

gece uykusu ile Profusion PSG 2 polisomnograf ile videc monitorizasyenu eglifinde,

Poligrafik uyku testi + Solunum kayitian + Bacak EMG'si (460023) yapidi,

kayitlar 2007 skorlama kurallarina gore manuel olarak skorland).

Gece boyunca . dakika kayit alindi Uyku latansi ... dakika toplam uyku suresi

..... dakika, uyku etkinligi ise ... ... olarak bulundu.

Uyku esnasinda pozisyon ve uyku evresinden bagimsiz olarak horlama kaydedildi.

Uykurun selunumsal olaylar ile iliskili olarak biyoelektrixsel ve davramigsal arousallar

ile ileri derecede fragmente oldugu izlendi. Uykunun 1 siklustan olustugu uyku igince

uyku evrelerinin dagiim incelendidinde REM uykusunun ve nonREM derin uykunun
azaldig dikkati gekti.

Uyku siresince .......... adet solunumsal olayin olugtugu, solunumsal olaylarin ......

lanesinin obstrukiif apne, ......tanesinin miksl apne ve .... lanesinin hipopne cldudu

izlendi. Apne hipopne indeksi ....... ........... bulundu. En uzun apne siiresi

........... olarak saptand.

Solunumsal olaylar ile yatis pozisyonu veya uyku evreleri arasinda belirgin bir

predominans izlenmedi.

Uyanikhik cksihemeglobin saturasyonu ... olan hastanin gece boyunca ortalama

oksihemoglobin sallirasyonu ......., minimum oksihemoglobin satUrasyonu ise ... ... .

olarak bulundu.

Uykuda kalp sinus ritminde, hizi (23-135 atim/dakika) arasinda seyretmig, ortalama

dakikada kalp hizi ... olarak slgalmustor.

Uyku esnasinda solunumsal olaylar ile ilgili olan veya clmayan her ki bacakta da

miyoklonik aktivite artig dikkal gekli. Tim uyku boyunca ..... adet ritmik bacak

hareketleri kaydedildi. PLM (Periodic Limb Movement) indeksi ..... bulundu. PLMler
nonREM uykusunda daha yodun olarak izlendi.

SONUG:

Bu  bulgular
ostermektedir.
NERi:

Genel onlemler hakkinda hastaya bilgi veriimesi

hastada varligim

Gogus Hastalklan A.D.
Uyku Laboratuvar

Resim 6. Polisomnografi epikriz raporu

Solunum ¢ Onder Oztiirk

f. Hareket olaylari
AASM-2012 kilavuzunda hareket olaylarinin degerlendiri-
mesi ve raporda olmasi 6nerilen parametreler (4) (Resim 4);

i)  Uykuda periyodik eksremite hareketlerinin sayis: (PLMS)

il)  Arousallarin eslik ettigi PLMS (PLMSArl): Uyaniklik
reaksiyonlari “arousallar” ekstremite hareketinden 0.5 sn
once veya sonra olmalidir.

iii) PLMS Indeksi (PLMSI) (PLMS X 60/TUS)

iv)  PLMS Arousal indeksi (PLMSATrI X 60 /TUS): her uyku
saati indeksindeki uyaniklik reaksiyonu ile birlikte olan
PLMS sayis1 hesaplanmali.

g. Ozet aciklamalar

Asagidaki parametreler AASM?'? kilavuzunda raporda belirtil-
mesi Onerilen parametreler iken, uyku hipnogramin uyku raporun-
da belirtilmesi istege bagli birakilmistir (4).

Onerilen;

i)  Uyku tanst ile iligkili bulgular

il) EEG Anormallikleri

ili) EKG Anormallikleri

iv)  Davranigsal gézlemler

Istege bagls;

v)  Uyku hipnogrami (Resim 5).

POLISOMNOGRAFi EPiKRiZ RAPORU

PSG epikriz raporu hasta ile ilgili tiim tetkikleri ve bulgular
icermelidir. Sonuglarla ilgili yorum yapilmali ve tedavi secenekle-
ri ve/veya genel 6nlemler hakkinda bilgi vermelidir. Eger bir anor-
mallik yoksa raporda bu da belirtmelidir (2, 3), (Resim 6).

Hastaya; yapilan tetkiklerin sonuglari (kan tetkikleri, SFT vb.),
uyku tetkiki ile birlikte degerlendirilmeli, hastaya hastalig1 hak-
kinda bilgi verilmelidir. Gerekirse kayit videolarmin hasta tarafin-
dan izlenmesine izin verilmelidir. Istek durumunda, PSG kayitlari
PDF formatinda CD/DVD ile hastaya verilebilir. Hastay1 uyku
merkezine sevk eden doktor ile gerekirse temasa gecilmelidir.

Rapora uluslar arasi siniflama kriterlerine uygun tani yazil-
mali ve tanin ICD-10 kodu rapora eklenmelidir. Konsey sonu-
cunda hasta ile ilgili alinan kararlara ait bir rapor diizenlenerek
hastaya verilmelidir.
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