Polisomnografi
Raporiama

e A

UYKU BOZUKLUKLARI
HIBRIT KURSU

Doc.Dr.A.Cemal Pazarli

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakultesi

G6gus Hastaliklar! AD.

www.asyod.org



Polisomnografi (PSG) Nedir?

Polisomnografi (PSG), uyku esnasinda beyin dalgalari, solunum paternleri, kas hareketleri ve kardiyak aktivitenin es zamanli

olarak kaydedildigi cok parametreli bir testtir.
Uyku bozukluklarinin tanisinda altin standart.

PSG raporu, sadece teknik verilerin 6zetlendigi bir belge degil; ayni zamanda klinisyenin tani ve tedavi kararlarini yonlendiren

kritik bir klinik aractir. Bu nedenle, raporun icerik, yapi ve yorum agisindan dogru, net ve standartlara uygun olmasi gerekir

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM) ve Avrupa Uyku Arastirmalari Dernegi (ESRS) tarafindan belirlenen kilavuzlara gore

raporlanir.

Raporlama suireci, hastanin klinik bulgulari ile PSG verilerinin entegre edilmesini igerir.



e Uyku tibbi, multidisipliner bir yaklasimi gerektirir. Cesitli uzmanlk alanlarindan gelen saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimin etkinligi icin terminolojinin standardizasyonu saglanmalidir.

* PSG raporlarinin standardizasyonuna yonellk ilk kapsaml ¢ergeve, 2007 yilinda Amerikan Uyku Tibbi
Akademisi (AASM) tarafindan yayimlanan 'Uyku ve iliskili Olaylarin Skorlama Kilavuzu' ile belirlenmistir.

 Bukilavuz, 2012, 2014, 2016 ve son olarak 2023 yilinda gtincellenerek AASM’nin tgtnci versiyonu
olusturulmustur.

Buna gore;

Pollsomnografl raporlarinin, AASM skorlama kilavuzunun gincel versiyonunda belirtilen tim
'ONERILEN' ve/veya 'KABUL EDILEBILIR' parametreleri icermesi gerekmektedir. Bu standartlarin saglanmasi,
verilerin guvenilirligini ve klinik yorumlamadaki tutarliligi artirmaktadir.
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Il. Parameters to be Reported
Part 1 Rules for Reporting Polysomnography

A. General Parameters

Electroencephalogram (EEC) derivations
Electrooculogram (EOC) derivations
Chin electromyogram (EMG)

 Leg electromyogram (EMG)

Airflow signals

. Respiratory effort signals

Oxygen saturation

. Body position

. Electrocardiogram (ECC)

10. Synchronized PSG video
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B. Sleep Scoring Data

1. Lights out clock time (hrmin)

2, Lights on clock time (hrmin)

3. Totalsleep time (TST; time spent In NI + N2 ¢ N3 + R}

4. Total recording time (TRT, “lights out" to “lights on") "

5, Sleep latency (SL; lights out to first epoch of any sleep)

6. Stage R latency (sleep onset to first epach of stage R)*

7. Wake after sleep onset (WASO; TR - SL - T5T) 12

8, Percent sleep efficiency (TST/ TRT x100)

9. Timein each stage"

10, Percent of TST in each stage (time In each stage / TST) x 100

Note I, Timecan be reported in hours or minutes, as appropriate.

RECOMMENDED

RECOMMENDED

RECOMMENDEC

Note 2, Wake afterslocp onset includes all wake activity, including time out ofbed, Tiome with the patent

1t 1 1
from the equif

time,f they occur, are not considered significant for the stage scoting summary.

shoukd be sored s stage W. Briefepisodes o sheep during this

C. Arousal Events

1. Number of arousals
2. Arousal index (Arl; number of arousals x 60 / TST) RECOMMENDED

D. Cardiac Events

Average heart rate during sleep RECOMMENDED

. Highest and lowest heart rate during sleep

. Highest and lowest heart rate during recording

. Occurrence of bradycardia during sleep (if observed); report lowest heart rate

. Occurrence of asystole (if observed); report longest pause

. Occurrence of sinus tachycardia during sleep (if observed); report highest heart rate
Occurrence of narrow complex tachycardia (if observed), report highest heart rate

. Occurrence of wide complex tachycardia f observed), report highest heart rate

. Occurrence of atrial fibrillation (if observed); report average heart rate

10, Occurrance of other arrhythmias (if observed); ist arrhythmia
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RECOMMENDED

RECOMMENDEL

E. Movement Events
1. Number of periodic limb movements of sleep (PLMS)
2. Number of periodic limb movements of sleep (PLMS) with arousals RECOMMENDED
3, PLMS index (PLMSE PLMS x 60 /TST)
4, PLMS arousal index (PLMSArI; PLMS with arousals x 60 / TST)
5. Occurrence of REM sleep without atonia (if observed): report REM sleep without fornow}

atonia Index (RWAI [RWA / R] x 100)

Note 1. For RWA /R, RWA is the number of epochs with RWA, and R the total epochs of stage R. For scoring
REM seep without atonia, refer to chapter VI, section D.

Note 2. If cecting to measure REM sleep without tonis, the kads used to determine the presence of REM sleep
without atonia should be included in the PSG report (e, chin, chin and lowee limbs, chin and upper limbs).

F. Respiratory Events "
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2.
. Duration of Cheyne-Stokes breathing (absolute or as a percentage of total sleep time)

Number of obstructive apneas

Number of mixed apneas

Number of central apneas

Number of hypopneas

Number of obstructive hypopneas

Number of central hypopneas

Number of apneas + hypopneas

Apnea index (Al (# obstructive apneas + # central apneas + # mixed apneas) x 60 / TST)

Hypopnea index (HI; # hypopneas x 60 / TST)

. Apnea-hypopnea index (AHI; (# apneas + # hypopneas) x 60 / TST)
. Obstructive apnea-hypopnea index (OAHI;

(# obstructive apneas + # mixed apneas + # obstructive hypopneas) x 60 / TST)

. Central apnea index (CAl, # central apneas x 60/ TST)

Central apnea-hypopnea index (CAHI; (# central apneas + # central hypopneas) *
60 /TST)

. Number of respiratory effort-related arousals (RERAs)
. Respiratory effort-related arousal index (RERA index; # of RERAs x 60 / TST)
. Respiratory disturbance index (RDI; (# apneas + # hypopneas + # RERAs) x 60 / TST)

Number of oxygen desaturations 23% or 24%

. Oxygen desaturation index 23% or 24% (ODI; # oxygen desaturations 23% or 24% x

60 /TST)
Arterial oxygen saturation, mean value

. Time below specified oxygen saturation threshold

Minimum oxygen saturation during sleep

. Occurrence of hypoventilation during diagnostic study "

Adults
Children

. Occurrence of hypoventilation during PAP titration '

Adults
Children
Occurrence of Cheyne-Stokes breathing in adults

or the number of Cheyne-Stokes breathing events

. Occurrence of periodic breathing in children
. Occurrence of snoring

Adults
Children

RECOMMENDED

RECOMMENDED
OPTIONA
oPTIO

R . %D

C
0
PTIONAL

OFTIONAL

"lrl NAL

/l TIONAL

RECOMMENDEL

RECOMMENDEL

OPTIONAL

RECOMMENDED

IPTIONAL




PSG uygulanan hastalar icin iki farkli raporlama formati bulunmaktadir:

* PSG Raporu: Polisomnografik incelemenin niceliksel sonuclarini iceren standart rapor.

* PSG Epikriz Raporu (Konsey) : PSG dahil olmak tizere hastaya yapilan tiim tetkiklerin sonuclarini ve
onerilen tedavi yaklasimlarini iceren kapsamli klinik degerlendirme raporu.



PSG Raporunun Bolumleri ve Icerigi

Hasta Bilgileri: Demografik bilgiler

Uyku Skorlama Bilgileri: Uyku evreleri, REM suresi, toplam uyku siresi
Solunum Olaylari: Apne, hipopne, RERA, oksijen desatlirasyonu,aurosallar
Kardiyak Olaylar: Uyku sirasinda kalp hizi degisimleri, aritmiler

Hareket Bozukluklari: PLMS, REM davranis bozuklugu



1- Her polisomnografi raporu, belirli temel bilesenleri icermelidir.

Bunlarin basinda hastanin demografik bilgileri yer almaktadir. Kayit strecinde bu bilgilerin eksiksiz ve

dogru bir sekilde girilmesi, hasta gutivenligi ve veri buttnligi acisindan kritik 6neme sahiptir.

e Bu bilgiler raporun her sayfasinda tekrarlanmalidir.

* Hastanin yasl, boy-kilo ve beden kitle indeksi, kayit tarihi belirtilmelidir.
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KILIG, METIN {(Patient ID: 916752, Acq #: 1110)

/@"“i‘%\ GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI
UYKU HASTALIKLARI TANI VE TEDAVI MERKEZI

POLISOMNOGRAFI RAPORU

Soyad vKIEIG Boy : 168.0cm

Ad : METIN Kilo » 130.0kgs

Cinsiyet P M BMI » 46.1 kg/m=

Dogum tarihi : 1.01.1970 Kay it baglangic » 28.07.2023 at 21:56:10

Yag : 93 years Kay It sonu » 29.07.2023 at 05:36:34
Acq 2 b K L) Slre » 7:40:24 (460.4 dak)
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SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

AKCIGER

2- Uyku Skorlama Bilgileri

Uyku evreleri, REM siresi,
toplam uyku slresi vs..



370777, Acg #: 2500)

GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI

UYKU HASTALIKLARI TANI VE TEDAVI MERKEZI

POLISOMNOGRAFI RAPORU

Soyad T AKIN Boy :178.0cm
Ad L YILMAZ Kilo 1 96.0kgs
Cinsiyet M BMI 1 303 kgfm=
Dogum tarihi $118.11.1981 Kay it baglangici :5.03.2024 at 21:32:21
Yag 141 years Kay it sonu 1 6.03.2024 at 05:58:51
Acq 1 2500 Sire 1 8:26:30 (506.5 dak)
| UYKU YERILERI
Zamanlar
Kay it baglangic 21:32:21
Isik kapal 21:32:21
Uyku baglangici 21:35:51
Isik acik 05:58:51
Sureler
Kay it suresi 506.5 dak Kayitbasglangici -= sonu
Yataktakitoplam stre (vYTS) 506.5 dak Isik kapal -=Igsk acik
Uyku periyod suresi 499.0 dak Uyku baslangici -= Son uyku sayfasi
Toplam uyku suresi {TUS) 469.5 dak REM + NREM (Uyku periyod suresince)
Uyku latansi 3.5 dak Isik kapandik tan sonra uykuyakadar gegen sure
W ASO 33.5 dak Uyku baglangici sonrasiuyanik lk stresi
REM latansi 149.5 dak/146.0 dk Isik kapandiktan sonrafUvkubaslangic sonrasi REM baslangia
REM suresi 93.5 dak REM (¥YTS slUresince)
NREM suUresi 376.0dak S1 + S2 + S3 (TUS suresince)
Derin uyku suresi 88.5dak S3 (YTSsuresince)
Genel
Uyku etkinligi 92.7 % 100 x Toplam uyku suresi / Yataktaki toplam sure
Uvyku evrelerinin dagilimi
Episod{#) Sare (dak) Toplam uyku
siUresi (%)
WK (Uyku period suresi) 15 29.5 ==
WK (Yataktaki toplam sure) 17 37.0 =
REM S 93.5 19.9
S1 24 71.5 15.2
2 18 216.0 46.0
=3 S 88.5 18.8

v AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI



3- Solunum Olaylar



Aliced

Respironics
KaPAaR, HAaYATI (PatientID: 1027386, Acq #: 1112)

SOLUNUNM OLAYLARI

REMNM olaylar

Non-REM olaylan

Ca, O, % I Total Ap HYP A+H Olaylan
Ay arlar 10.0 10.0 10.0 = 10.0 =
Savi 1 28 249 63 S [=1=]
MMax {sn.) 17.5 56.5 21.5 56.5 56.5 56.5
Ortalama {sn.) 17.5 15.2 19.4 16.2 232.4 128.1
Toplam sure {dak?) 0.3 Q.7 7.8 17.7 2.8 20.5
Indeks {(#/saat REM) 0.2 =21.1 19.6 51.5 4.1 55.6

CaA, O, 3% P Total Ap HYP A+H Olaylar
Ay arlar 10.0 10.0 10.0 = 10.0 -
Savi 35 205 45 285 29 214
rMax (sn.) 24.0 51.0 21.5 51.0 41.0 51.0
Ortalama {(sn.) 14.49 11.2 12.4 12.7 13.9 12.9
Toplam sure (dak) S.4 =8.4 13.8 60.5 6.7 67.3
Indeks (#/saat NREMD 5.9 40.3 2.8 56.0 5.7 61.7

Solunum olaylar 6zeti (Toplam uyku stresi )

Ca, Ob, P, Total Ap HYP A+H Olay lar
Ay arlar 10.0 10.0 10.0 = 10.0 =
p==1"4 36 2493 59 3242 35 3283
rax {sn.) 24.0 565 21.5 56.5 56.5 56.5
Ortalama {(sn.) 14.5 11.9 18.7 132.5 16.6 13.8
Toplam sure {dak?) s.7 43.0 21.5 78.2 Q.7 S3.0
Toplam uyku suresi
(3738.9 dak>
Indeks (#/fsaat TUS) 57 38.5 10.29 5531 5:5 560.6

Solunum olaylar indeks 6zeti (Toplam uyku siiresi)

~ AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

REM # /saat (REM)

NREM #/saat (NREM)

TUS #/saat (uyku)

| &aHI

55.6

61.7

60.6




Respirconics

I ~AK(IGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

Page =2
YETER (Patient ID: 00514654, acq #: 523)
| OKSIMETRE OZETI
WAKE NREM REM TIB
# of Rel Desats 3 283 18 304
NMean SpO29%:: o3 o1 a1 o1
Nlindxaon SpO29G: _ _ _ 79
<=0% (xxin):
WAKE NREM REM TIB
Time Time Time Time
NEin ' o MEin ' o Min ' o Min ' o
<=0%%= ' ' ' '
<95%%: 474 ' 139 2358 ' 693 214 ' 63 3046 ' 895
<90%%: 45 ' 13 497 ' 146 1.9 ' 086 561 ' 16.5
<85%: 03 ' 01 438 v 14 0.0 ' 0o 51 ' 1.5
<80%%: oo ! 00 0z Y01 0.0 ' 00 0z : 01
<75%; o0 . 0.0 0.0 i 0.0 0.0 . 0.0 0.0 . o0
<70%: 0.0 - 0.0 0.0 i Do 0.0 G 0.0 : 0.0
<60%: 0.0 - 0.0 0.0 : 0.0 0.0 ; 0.0 0.0 i 0.0
< 50%%: 0.0 } 0.0 0.0 G 0.0 NG 0.0 . 0.0
Artifact f Bad Data: 0.0 1 - 03 ' - 0.0 ' - 0.3 H -
OXYGENSATURATIONDISTRIBUTION
100 I =0o= ¢
;_.:':-'d E- R TP 1Y TP - e by et 3
w e =
1 ] ]
o125:17 sxtsa) O«10 osoo Ds1o or oo
K REM NREM TOPLAM
Kawvitbozuk {dak) 0.0 0.0 0.3 0.3
Ortalama (9%) a3 a1 a1 a1
[ DesatIndeksi (#/saat) - - - 62.4
Baslangic Sp0O2 1 %93
En dusuk Sp02 { >=>= 2 sanive) H 2~ g=]



777, Acq #: 2500)
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vUCUT POZiSYONU OZETI

Yicut pozisyonu ile solunum olayi iliskisi

REM solunum

Poz. |Uyku Ca 04 P Toplam apne Hipopne A+H
sir. (dak) {(#)
(#) Index {#) Index {#) Index (#) Indesx {(#) Indesx (#) AHI
(#/Mh) #h) (#h) (#h) (#h) (#h)
L 172.2 110 38.3 g 2.8 u} 0.0 118 41.1 6 2.1 124 43.2
P
S 119.5 141 70.8 48 24.1 0 0.0 189 94.9 12 6.0 201 100.9
R 177.8 165 55.7 15 Sl 0 0.0 180 60.7 11 3.7 191 64.5
olaylarimn dagihimi
Poz. REM CcA 04 MA Toplam apre (#) Hipophe A+H
sir. (dak
)
(#) Index (#) Index (#) Index (#) Index (#) Index (#) AHI
(#/h (#/h (#/h (#/h (#/h (#/h
REM) REM) REM) REM) REM) REM)
L 53.8 4 4.5 0 0.0 0 0.0 4 4.5 2 2.2 6 6.7
P
S 4.3 6 83.7 1 14.0 0 0.0 7 97.7 1 14.0 g8 111.6
R 35.4 S 8.5 3 51 u] 0.0 8 13.6 1 A7 9 15.3
N on-REM solunum olaylarinin dagilimi
Poz | NREM Ca 04 P Toplam apne {#) Hipopne A+ H
sir.(dak)
(#) Index (#) Index (#) Index (#) Index (#) Index (#) AHI
(#/h (#/h (#/h (#/h (#/h (#/h
NREM) NREM) NREM) NREM) NREM) NREM)
L& 118.4 105 53.2 8 4.1 u} 0.0 113 57.3 4 2.0 117 59.3
P
S 115.2 132 68.8 46 24.0 u} 0.0 178 92.7 11 5.7 189 98.4
R 142.4 157 66.2 12 5.1 u} 0.0 169 71.2 10 4.2 179 75.4
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Limb Movements

Count Index (/)
Total Leg Movement: 21 12.5
PLMS: 21 4.5
PLMS Arousals: 3 0.6

Arousal Ozeti

Toplam arousal
(#) Indeks (#Mh)
Toplam 127 272
Kardivak Olaylar
Uylaada Ortalama Kalp Haiz: 69 bpm
Uylaada En Yiiksek Kalp Hiz: 90 bpm
Uylaada En Dhigiik Kalp Hiz: 62 bpm
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‘ GOGUS HASTALIKLARI ANABILIMDALI .
k ; UYKU HASTALIKLARI TANI VE TEDAVI MERKEZI
o =
[POLISOMNOGRAFT RAPORU

Hasta adi HUSEYIN BILGIN
Dogum tarihi 1.01.1970
Test tarihi 30.12.20243

Horlama ve gindlz asin uyvlka hali vakrmalan dan hastaya spontan gece uvkusu ile alice 6 polisomnogaf
ile video mornitorizasyoru eslignde, saunum ve yvlizeya bacak EMG kaydiile tiim gece polisomnografti
vapild, kayitdar 2asr 2020 Skarlama kurallarina gore marud olarak skorland .

Test saat 22:4944: 10'de basladl, 4284.3 dakika strevle kawt alind ve saat06:428:223'desonlandinldi. Uvyku
etkinlidg 26 85.S buundo.

Uvyku esnasinda pozisyon ve uvku evresinden bagmsiz strekli olarak yiuksek siddette harlama kaydedildi .
Uvykurnun 32 siklustan olustudu uvkuicinde uyvku evrderinin daghm incelend dnde norRERM derin uyvkunun
azaldig, viuzevyd uvkla ve nonRBY1 evre 2nin arthg dikkat cekt.

Uvyku stresince 476 adet saurumis al olayin dustoadu, saunumsal davlarnn 189 taresinin costridkt f apne,
117 tanssirinmikst aprne, 102 tanssinin santral apne ve 62 taresinin hipopne oldugu izlendi. Apne
hipopne indeksi 68.9 (adr derecede, S0un Uzeri) buunndua, En uzum apoe saresi 74.5 saniye olarak
saptand.

Hasta karsilasturnlakilir surderede supin ve van poeisyornda vatmad g idn soluroumsal olavlar ile pozisyon
arasindaki iliski degerlendirilermnedi.

Solunumsal olayar ile uyku eweleri arasinda bdirgn bir predominares izlermed .

Uvyarikhk oksibemod obin satlirasyoru 2o9S olan has tanim gece boyunca ortalama oksihemogl obin
satlirasyori 2693, minimum oksibemoglobin sattirasyonuise 24672 olarak bulurndu., Gecenin 2612, 0'sinde
oksijen satirasyorurun 220N alonda seyreti g goruldla. Oksijen des atrasyon indaeksi 24,32 bulundu.
Uvykuda ve uyvanikhkta gece boyu kalp atrial fibrilasyoniritminde id, T negatifligi izlend . Kalphizi (47-
100 atmydakika) arasirnda seyrett, ortalama dakikada kalp iz 932 olarak dolldo.

SOoNuUcC:
Bu bulgular hastada agir dereceli obstrukt fuyvku apre sendromu ve noktiirnal kardivak ari tmi
varhgirm gos termektedir.

Sorumlu Hekim
Doc.Dr.ahmet Cemal Pazarh

v AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI
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f GAZIOSMANPASA UNIVERSTTEST TIP FAKULTEST

m=l GOGUS HASTALIKLARI ANABILIMDALT
! ! UYKU HASTALIKLARI TANI VE TEDAVI MERKEZI

POLISOMNOGRAR RAPORY

Hasta adi MUZAFFER YILMAZ
Dogum tarihi | 3.05.1949
Test tarihi 24.09.2024

Horlama, tanikli apne yak nmalari olan hastaya spontan gece uykusu ile Alice 6 polisomnograf ile
video monitorizasyonu eglidinde, solunum ve ylzeyel bacak EMG kayd ile tim gece
polisomnografi yapildi, kayitlar 445M 2018 Skorlamakurallarina gdre mantiel olarak skorland,
Testsaat 22:07:01'de baglad), 516.9 dak ik a stirey lekay t alindi ve saat 06:43:55'de sonlandiriid,
Uyku etkinligi % 81.2 bulundu. Uyku esnasinda horlama k aydedilmedi,
Uykunun 3 siklustan olughugu uyku iginde uyku evrelerinin dagiimi incelendiginde REM
uykusunun ve nonREM derin uykunun azaldigy, yizeyel uykunun arttidi dikk ati gek ti,
Uyku stiresince 302 adet solunumsal olay n olugtugu, solunumsal olay larn 6 tanesinin obstrik tif
apne, 4 tanesinin mikst apne, 285 tanesinin santral apne, ve 7 tanesinin santral tipte hipapne
oldudu izlendi. Apne hipopne indeksi 43.2 (adir derecede, 30'un Uzeri) bulundu. En uzun |
apne sliresi 57.0 saniye olarak saptandi. Hasta kargilagtirilabili strelerede supin ve yan
pozisyonda yatmadidi igin solunumsal olaylar ile pozisyon arasindaki iligki degerlendirilemedi.
Solunumsal olaylar ile uyku evreleri arasinda belirgin bir predominans izlenmedi. Uykuda
solunum kay itlarinda gecenin blylk kismindacheyne stokes solunum paterni mevcuttu,
Uyanklk oksihemoglobin satlrasyonu %94 olan hastanin gece boyunca ortalama
oksihemoglobin satlrasyonu %95, minimum oksihemoglobin satirasyonu ise %87 olarak
bulundu, Gecenin %0.3'Unde oksijen satirasyonunun %90'n altinda seyrettigi gorildl, Ok sijen
desaturasyon indeksi 53.7 bulundu,
Uykuda kalp gece boyu atrial fibrilasyon ritminde idi, t negatifligi izlendi, hizi (62-101
atim/dakika) arasinda seyretti, ortalamadak ikada kalp hizi 80 olarak dlglldi.
SONUC:
Bu bulgular hastada cheyne-stokes solunumu ile birlikte agir dereceli santral uyku
apne sendromu ve noktiirnal kardiyak aritmi varlijini gdstermektedir,

Sorumlu Hekim

Dog.Dr.shmet Cemal Pazarl



S o e GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
A GOGUS HASTALIKLARI ANABILIM DALI .
UYKU HASTALIKLARI TANI VE TEDAVI MERKEZI

KONSEY RAPORU

Polisommnografi Sonucu:
Toplam kawit stiresi 453.2 dakika, toplarn uylku suresi 384.1 dakika, uyku latans 28.4 dk, REN latans 160

dk, uylku etkinligi %2691.2 olarak bulunmugtur. Sirtiistii, sag ve sol pozisyonda tim uyku evrelen kaydedilmigtir

Uwylaa siiresinin 209.8°1 evre 1, 2048.67 a1 evre 2, 2030.7 s evre 3 ve 2010.9°u REIV olarak izlenmi gtir.

Solunum Kayitlar:

Tirn pozisyonlarda izlenen 1625 horlama periyodu, 30 dakika sturmiis ve toplam uyku siiresinin %7.87ini
kapsamaltadir. Kayit sirasinda 143 obstriilktif apne, en uzunu 35.4 saniye siiren, ayrica en uzun 82.6 saniye
siiren 79 hipopne epizodu izl enmi gtir.

Apne-Hipopne indeksi (AHI): 36.2/s olarak saptandi. Sirtiistii pozisyonda yatti@ donemde Apne-Hipopne
Indeksi (AHI): 88.4/s olarak pozisyonel dzellikli olarak bulundu. Uyku siiresince 44 arousal olugtu, ortalama
oksijen saturasyonu %20923.6, minimum oksijen saturasyonu %684 .8 olarak belirlendi. 20%%’1n altmda
desatiirasyon siiresi 7.3 dakika olaralk tespit edildi.

Sonucg:

Bu bulgular Pozisyonel dzellikli Agir Siddette Obstriikif Uyku Apnesi ile uyumludur. Hastaya PAP
titrasyonu onerildi.

PAP Titrasyonu:

WVideo egliginde tim gece polisomnografik inceleme altinda burun maskesi ile hastamn apnelerinin pozisyonel
dzellikte olmasi nedeniyle Auto-PAP cihaziyla tirasyon yvapilmugtir. Tim uyku evreleri iginde tim
pozisyonlardan kayit alintmigtir. CPAP titrasyonu 4 cmnH2 O basing ile baslamas, maksimmum basing 12
cmH2 0 olarak belirlenmistir. Ortalama basing 7.9 cnH2O olarak izlenmigtir. Apnelerin 2695’ inde etkin
olan basing 10 conH2 O olarak bulunmus ve titrasyon sonrast gece sonunda AHI1.4/s olarak 6lgilmugtir.

Karar:l

Polisomnografik inceleme sonucunda Pozisyonel Ozellikli Agir Siddette Obstriiktif Uyku Apnesi tani s alan
hastarin burun maskesi ile 10 conH2 0O basincinda, nemlendiricili Auto-CPAP cihazi kullanmast gereklidir.

Dog.Dr. Ahmet Cemal PAZARII Prof Dr. Errwrah Sapmaz Dog.Dr. Orhan Stmbiil
Goguas Hastaliklan Uzmam Kbb Uzmam Noroloji Uzmam

~ AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI



SONUC VE ONERILER

Polisomnografi, uyku bozukluklarinin tanisinda en givenilir ydntem olup, raporlama stirecinin AASM skorlama kilavuzuna uygun sekilde

ylrutidlmesi gerekmektedir.

Standart polisomnografi rapor formati; hastaya ait demografik bilgileri, uyku evrelerinin skorlanmasini, solunum paternlerini, kardiyak olaylari

ve hareket bozukluklarini kapsamalidir. Bu temel bilesenlerin eksiksiz raporlanmasi, tani sirecindeki dogrulugu artiracaktir.

Klinik degerlendirme, PSG verileri ile hastanin 6ykisiinin bitlincil analizine dayanmalidir.

Raporlamada standartizasyon ve multidisipliner yaklasim benimsenmelidir.

Uyku tibbi alaninda kullanilan terminolojinin standardize edilmesi, PSG raporlarinin klinik dogruluk ve giivenilirligini artirarak multidisipliner

ekipler arasindaki uyumu gliclendirecektir.




Tesekkurler



