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P
olisomnografi (PSG), baflta uykuda solunum bo-
zukluklar› olmak üzere pek çok uyku  bozuklukla-
r›n› saptamak için kullan›lan kay›t ve metot teknik-

lerinin genel ismidir. PSG ile uyku s›ras›nda çok say›da
fizyolojik parametre, genellikle bütün gece boyunca, de-
vaml› olarak belli bir periyotta ve eflzamanl› olarak kay›t
edilir. Günümüzde PSG obstrüktif uyku apne sendromu
(OSAS) ve di¤er uyku bozukluklar›n›n tan›s›nda alt›n
standart testtir.[1] PSG bu ifl için düzenlenmifl uyku labo-
ratuvar›nda, deneyimli teknisyen gözetiminde gerçeklefl-
tirildi¤inden kolay ulafl›labilir bir yöntem de¤ildir. Uyku
hastal›klar›n›n tan›nmas› ve hasta baflvurular›n›n artmas›
ülkemizde PSG randevular›n›n daha ileri tarihlere veril-
mesine neden olmaktad›r. Standart PSG için hastan›n bir
gece uyku laboratuar›nda kalarak uyku kay›tlar›n›n al›n-
mas› gereklidir. Ço¤u zaman tedavi içinde ikinci kez uy-
ku çal›flmas›na ihtiyaç duyulur. Bu derlemede uyku has-
tal›klar›n›n aile hekimli¤i alan›nda tan›nabilmesi ve uyku
laboratuvar›na yönlendirmeyi gerektiren PSG endikas-
yonlar›n›n sunulmas› hedeflenmifltir.      

Genel De¤erlendirme
Hastan›n uyku öyküsü al›nmal› ve fiziksel muayenesi

yap›lmal›d›r. Fizik muayenede solunum, kalp-damar ve si-
nir sistemleri de¤erlendirilmelidir. Horlama, uykuda solu-
num durmas›, yorgunluk, gündüz uyku hali, bacaklarda
huzursuzluk sorgulanmal›d›r. Uykuda solunum bozuklu¤u
ile iliflkili olabilen hipotiroidi, obezite, hipertansiyon, in-
me, konjestif kalp yetersizli¤i ve koroner arter hastal›¤› gi-
bi t›bbi durumlar belirlenmelidir. 

Uykuda solunum bozuklu¤u düflünülen hastalara bu-
run geçifli muayenesi yap›lmal›d›r. Hastalara PSG ve or-
tam hakk›nda bilgi verilmesi çekim gecesi olan anksiyete
ve uyumsuzlu¤u azaltabilir.[2]

PSG Öncesi Haz›rl›k
Hastan›n PSG öncesi alkol ve kafein almamas› tavsi-

ye edilir. 

Kafein uykusuzlu¤a ve uykunun bölünmesine neden
olabilir. Alkol uyku yap›s›n› de¤ifltirdi¤i gibi OSAS tab-
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Özet

Polisomnografi (PSG), baflta uykuda solunum bozukluklar› olmak
üzere pek çok uyku hastal›klar›n›n tan›s›nda kullan›lan alt›n standart
testtir. Bu derlemede PSG tan›m› ve endikasyonlar›, American Aca-
demy of Sleep Medicine (AASM) önerileri göz önüne al›narak sunul-
mufltur. 
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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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losunu oldu¤undan daha a¤›r gösterebilir. Tedavi için
sürekli kulland›¤› ilaçlar›, uyumaya yard›mc› ilaçlar dahil,
PSG gecesi de almas› önerilir. Uyku yap›s›nda ve hasta-
l›k fliddetinde yan›lmalara neden olabildi¤inden muayene
s›ras›nda ilaç öyküsü dikkatli al›nmal›d›r. PSG çekiminin
yap›laca¤› gece ilaç öyküsü ve günlük uyku ve duygula-
n›m durumu not edilmelidir.[2]

Protokol
PSG genellikle tüm gece boyunca, 6-8 saat süreyle

yap›lmal›d›r. Uyku odalar› k›z›lötesi kamera ve ses kay›t
sistemi içermelidir. Teknisyen uyku odas›ndaki hastay›
görebilmeli, duyabilmeli ve iletiflim kurabilmelidir. Uya-
n›kl›k ve uyku s›ras›ndaki fizyolojik de¤ifliklikler günü-
müzde bilgisayara kaydedilmektedir. Günümüzde, veri-
ler bilgisayara kaydedilir. Uyku evreleri, uyan›kl›k ve fiz-
yolojik olaylar›n tan›mlanmas› ise elde skorlan›r.[3]

OSAS uyku s›ras›nda tekrarlayan tam ya da k›smî üst
solunum yolu t›kanmas›na ba¤l› geliflen, anormal solu-
num olaylar› ile karakterize bir sendromdur. Oronazal
hava ak›m›n›n en az 10 saniye süreli tam olarak durmas›
(apne) yada k›smî olarak durmas› (hipopne) olarak tan›m-
lan›r. Apne ve hipopneler k›sa süreli uyku bölünmeleri
(arousal) ve oksijen desatürasyonlar›na neden olur. Hor-
lama, uykuda nefes durmas›, gündüz uyku hali OSAS
flüphesi uyand›r›r, ancak kesin tan› PSG ile konur.
PSG’de tüm gecede oluflan toplam apne-hipopnenin uy-
ku saati bafl›na bölünmesi ile elde edilen apne-hipopne
indeksi (AHI) 5 ise OSAS tan›s› konur. OSAS 30-60 yafl
aras› erkeklerin %4’ünü kad›nlar›n da %2’sini etkileyen
bir hastal›kt›r.[4-5]

Tan›sal gecenin ard›ndan tedavi endikasyonu olan
OSAS hastalar›na pozitif hava yolu bas›nc› tedavisi (PAP)
önerilmektedir. Sürekli hava yolu bas›nc› (CPAP) genel-
likle tedavide yeterli olmaktad›r. CPAP bas›nc›, hastan›n
ikinci bir gece uyku laboratuar›nda kalarak PSG eflli¤inde
belirlenir.

Yar› gece (Split-night) modeli 
Tan›sal gecede OSAS düflünülen hastaya ayn› gecede

CPAP titrasyonu ile devam edilmesidir. Uyku laboratu-
var›nda rutin PSG ile uygulan›r. Yar› gece çal›flmalar›n-
da tan› ve tedavi için gerekli olan CPAP bas›nc›n›n ayn›
gecede elde edilmesi uyku laboratuvarlar›ndaki randevu
süresini k›saltm›flt›r.[6]

American Academy of Sleep Medicine (AASM) yar›
gece PSG tan› ve tedavi de¤erlendirmesi için baz› ölçüt-
ler koymufltur.[6]

• Tan›sal uyku çal›flmas›n›n iki saatlik bölümünde
AHI>40/h olmas›,

• Uyku çal›flmas›n›n iki saatlik bölümünde AHI
>20–40/h aras›nda olan klinik olarak CPAP kullan›-
m›n› gerektirecek risk faktörü; uykululuk, kalp hasta-
l›¤›, hipertansiyon ve akci¤er hastal›¤› olmas›,

• CPAP titrasyonu üç saatten fazla sürmesi,
• CPAP‘›n REM ve non-REM uyku döneminde solu-

numsal olaylar› önledi¤i PSG’de görülmesi,
• E¤er uykuda solunum bozuklu¤u tan›s› onaylanm›fl

fakat ikinci ve üçüncü ölçütler yoksa, CPAP titrasyo-
nu için ikinci kez tüm gece PSG yap›l›r.
Yar›-gece modeli randevu sürelerini k›saltm›fl ve te-

daviye hemen bafllanmas›n› sa¤lam›fl olmakla birlikte ha-
len tart›fl›lan yönleri bulunmaktad›r. Gecenin ilk yar›s›
ile ikinci yar›s›ndaki uyku mimarisindeki farkl›l›klar tan›
ve tedavide yanl›fl ya da yetersiz sonuçlara neden olabil-
mektedir. Yeterli klinik araflt›rmalara ihtiyaç vard›r.[7-8]

Gün Boyu PSG
Gece vardiyal› çal›flanlar için kullan›l›r. Çünkü gece

vardiyas›nda çal›flanlar gece uyan›k kal›r, gündüz uyurlar.
PSG’nin süresi ve protokolü gece uyku çal›flmas› ile ay-
n›d›r. 

PSG Kayd› 
Amerikan Uyku T›bb› Akademisi (American Aca-

demy of Sleep Medicine – AASM) 2007 y›l›nda, uyku ve
iliflkili olaylar›n skorlanmas›nda yeni kurallar› bir k›lavuz
ile yay›nlam›flt›r. Günümüzde bu uzlafl› raporu kurallar›
esas al›nmaktad›r.[2-3]

PSG Montaj› 
• Uyku evreleri: Nöral elektroensefalografik aktivite

(EEG), göz hareketleri elektrookülogram (EOG) ve
submental aktivite elektromyografi (EMG) ile kayde-
dilir ve uyku ve uyan›kl›k ayr›m›nda kullan›l›r.

• Solunum eforu: Solunum eforu için alt›n standart
yöntem özefagus balonu ile  intratorasik bas›nç ölçü-
müdür. Bu teknik invaziv oldu¤u için rutin kullan›l-
maz. Piezoelektrik bantlar gö¤üs ve kar›na yerlefltirilir.
Ancak pozisyon de¤ifliklikleri ile etkinlikleri de¤iflebilir
santral ve obstrüktif apne ayr›m›nda yetersiz kalabilir.
‹ndüktif pletismografi kaliteli ve hassas solunum eforu
ölçümü sa¤lad›¤› için AASM taraf›ndan önerilmifltir.

• Hava ak›m›: AASM apne tan›m› için ise termistör;
(burun önünde hava ak›m›n› kaydeden sensör), hi-
popne tan›m› için de burun bas›nç ölçeri önermifltir.
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• Horlama mikrofonu
• CO2 düzeyi izlenmesi
• Pulse oksimetre
• Elektrokardiyogram
• Vücut pozisyonu
• Ekstremite hareketleri

PSG ‘nin Kullan›m Endikasyonlar› 
AASM, 1997’da yay›nlam›fl, en son 2005’te yeniden

düzenlemifltir.[2]

• Uyku ile iliflkili solunum bozukluklar›n›n tan›s›nda
- Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS)
- Santral uyku apne sendromu (CSA)
- Cheyne-Stokes solunumu (CSR)
- Alveoler hipoventilasyon sendromu
- Üst hava yolu rezistans sendromu (UARS)

• Pozitif hava yolu bas›nc›  (PAP) titrasyonunda
• OSAS tedavisinde yap›lacak cerrahi öncesi ve sonra-

s›nda 

‹zlemede PSG Endikasyonlar›  
• OSAS tedavisinde kullan›lan a¤›z içi araçlara al›nan

cevab› de¤erlendirmede
• PAP tedavisi s›ras›nda kilo kayb› (vücut a¤›rl›¤›n›n

%10 azalmas›) 
• PAP tedavisi s›ras›nda kilo alma (vücut a¤›rl›¤›n›n

%10 artmas›) ve semptomlar›n tekrar›.
• PAP tedavisine bafllang›çta cevab›n iyi olmas›na ra¤-

men semptomlar›n yeniden ortaya ç›kmas›. (OSAS ve
narkolepsinin bir arada olmas›)

PSG’nin Önerildi¤i Di¤er Endikasyonlar  
• Kalp yetersizli¤i (sistolik ve diyastolik)
• Koroner arter hastal›¤› 
• ‹nme ya da geçici iskemik atak öyküsü olanlar 
• Tafliaritmi ya da bradiaritmi bradiaritmisi olanlarda

uykuda solunum bozuklu¤u flüphesi varsa PSG öne-
rilmelidir.  

Di¤er Solunum Bozukluklar›nda 
PSG Endikasyonlar›  
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›klar› (KOAH), bronfl

ast›m›, nöromüsküler hastal›klarda uyku bozukluklar› ile
ilgili semptomu olanlarda, uyku anammezi, uyku günlük-
leri ile yeterli bilgi al›namad›¤›nda PSG planlanabilir.[9]

Narkolepsi Tan›s› ‹çin 
Parasomni ve Uyku ile ‹liflkili Epilepsilerde Huzursuz

Bacak Sendromu (RLS) ve Periyodik Bacak Hareketi
Hastal›¤› (PLMD). RLS tan›s› için rutin PSG gerekmez
ancak PLMD ile birliktelik olabilece¤i düflünüldü¤ünde
gereklidir. 

‹nsomni ile Birlikte Olan Depresyon 
Sirkadiyen Ritm Bozuklu¤unda: Tan›da PSG rutin

de¤ildir.

Tafl›nabilir Kay›t Teknikleri 
Uyku laboratuvar› d›fl›nda da uyku kayd› al›nmas› son

y›llarda kullan›ma girmifltir. Tan› koyma süresini k›salt-
mak ve maliyeti düflürmek amac›yla PSG kayd›n›n tama-
m›n›n ya da bir k›sm›n›n tafl›nabilir ve ideal olarak teknis-
yen yard›m›na ihtiyaç duymaks›z›n yapabilen sistemler-
dir. Kanal say›lar›ndaki azl›k ve veri kayb› olas›l›¤› nede-
niyle kullan›mda k›s›tl›l›k vard›r. Hasta seçiminde yüksek
pretest olas›l›¤› göz önüne al›narak; vücut kitle indeksi,
horlama, cinsiyet, boyun çevresi gibi kan›tlanm›fl ölçütle-
rin kullan›lmas› önerilmektedir. Negatif ya da tan›sal ol-
mayan ev çal›flmas› durumunda PSG yap›labilmelidir.[6-10]

PSG Kontrendikasyonlar› 
PSG’nin kontrendikasyonu yoktur. Hastaya PSG kara-

r› verilirken kar ve zarar oranlar› iyi hesaplanmal›d›r. Pa-
cemaker ve defibrilatörler PSG kontrendikasyonu olufl-
turmamaktad›r ancak uyku laboratuar›nda kontrol edilme-
si önerilmektedir.

PSG Komplikasyonu  
PSG'nin komplikasyonu nadirdir. En s›k komplikas-

yon elektrotlar› yap›flt›rmak için kullan›lan maddeye kar-
fl› deri irritasyonudur. Laboratuvar flartlar›nda uyumak
ve ortam› yad›rgamak ilk gece etkisi yapabilir. Yatak ve
monitorizasyona ba¤l› rahats›zl›k olabilir.

PSG Sonucunda De¤iflkenlik  
Geceden geceye olan de¤ifliklikler tek gecelik PSG ça-

l›flmalar›nda OSAS ciddiyetinde yan›lmalara neden olabi-
lir. OSAS flüphesi olan; obez, hipertansiyon ve uykuda ap-
ne gözlenme öyküsü olan /olmayan PSG negatif hastalar-
da test tekrarlanabilir.[11]

Sonuç ve Öneriler
PSG uyku hastal›klar›n›n tan› ve tedavisinde kullan›-

lan bir tetkiktir. Hasta say›s›na oranla PSG yap›lan yer-
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lerin azl›¤› nedeniyle hasta seçimi önemlidir. Uyku so-
runlar› olan hastalar ile karfl›lafl›ld›¤›nda ay›r›c› tan›lar
aç›s›ndan uyku hekimine yönlendirilmeli ve gereken has-
talara PSG yap›lmal›d›r.   
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