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Polisomnografi

Pulse-oximetry

EZC; * Uyku sirasinda; norofizyolojik,
. respiratuvar, kardiyovaskiiler
;;";W bircok fizyolojik ve fiziksel
Microphone parametrenin, gece boyunca, belli bir
periyotta, es zamanh ve devamli
kaydedilmesi islemidir.
* Basta uykuda solunum bozukluklari
Thoracic belt :
Position olmak tlizere pek ¢ok uyku
hastaliginin tanisinda kullanilan
Abdominal belt

‘Altin Standart Test’




Polisomnografi (PSG) Dis1 Tam1 Yontemleri

Stipheli olgularin diger tan1 yontemleri ile 1y1 degerlendirilmesi gerekli.




Polisomnografi (PSG) Dis1 Tam1 Yontemleri




Klinik Tam




Klinik Tam




Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS)’nun neden oldugu metabolik ve endokrin sistemlerde islev

bozukluklari, kronik inflamasyon, hipoksemi, uyku fragmantasyonu ve stres, biyobelirteglerdeki
degisikliklerle iliskilidir.

Glikozlu hemoglobin (HbA1c¢), C-reaktif protein (CRP), eritropoietin (EPO), interlokin-6 (IL-6) ve

urik asit ile i]gi]i litaratiir verileri mevcut

Bu biyobelirteclerdeki yiiksekliklerin OSAS’tan stiphelendirmesi gerektigi bildirilmis.

Tiroit fonksiyonlar1 bozuk olanlarda OSAS goriilebildiginden tiroit hormonlarinin kontrolii gerekebilir.

Ozellikle hipotroidizimle birlikteligi siktir.




Uykuda Solunum Bozukluklarim Degerlendirmede Kullamlan Olgekler
‘Anketler’

|I| Standart anketler 'S¢ icin dogru hasta seciminin yam sira bilimsel ¢calismalarda ortak
: dil kullanimi1 agisindan da yarar saglamaktadir.

I Uyku ile 1lgili anketlerde, uyku Kkalitesi, uyku bozuklugu semptomlari, risk faktorleri
ve uyku sorunlarina bagh olas1 komplikasyonlar sorgulanmaktadir.




GAUH: Bireyin dikkatinin normal ve uyanik olmasi gereken zamanda kontrol edilemeyen uyku egilimi

ESS; 1990 yilinda Murray Johns tarafindan olusturulan 6znel giindiiz uykululugunu 6l¢en, bir ankettir.

8 sorudan olusan testte her soru hastanin kendisi tarafindan 0-3 puan verilecek sekilde doldurulur.

Hastanin asir1 yorgun olmadigi siradan bir giinde, belli durumlarda uykuya dalma olasilig1 sorgulanr.

Uykuya dalma olasihigi; hi¢ yoksa 0, diisiik olasilikli ise 1, orta olasilikli ise 2, yiiksek olasilikl ise 3 puan

Toplam puan 10 ve iizerinde ise giindiiz asir1 uyku halinin varhgina isaret eder.

Turkce gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir .




Uyuklama
varmm Olasiligim

2

Oturmus bir geyler okurken

Televizyon seyrederken

Toplum i¢inde hareketsizce otururken (6rnegin; bir toplantida veya tiyatroda)

Ara vermeden en az bir saat siiren bir araba yolculugunda yolcu olarak bulunurken

Ogleden sonra kogullar uygun oldugunda dinlenmek icin uzanmigken

Birisiyle oturmug konugurken

Alkol almadigim bir 6gle yemeginden sonra sessizce otururken
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Duran arag i¢inde trafikte birka¢ dakika i¢cin durdugunda

Toplam skor:
0: Hi¢bir zaman uyuklamam. 1: Nadiren uyuklarim. 2: Zaman zaman uyuklarim. 3: Biiyiik olasilikla uyuklarim.

Aydin Giiclii O, Uykuda Solunum Bozukluklari ve Tedavisinde Giincel Gelismeler ,Giincel Gogiis Hastaliklar1 Kitaplari 2022



Hastalar1 klinik semptomlarina, fizik muayenelerine ve risk faktorlerine gore siniflandirmak i¢in,
yiiksek riskli ve acil PSG ihtiyaci olan ve diisiik riskli hastalar1 tespit etmek i¢in bir tarama araci
gerekmektedir.

OSA hastalarinin belirlenmesine yardimei olmak i¢in bir dizi tarama anketi ve klinik tarama modeli
gelistirilmistir.

OSA anketler1 yiiksek riskli hastalar1 belirlemek i¢in karmasik hesaplamalar gerektirmemektedir bu
ylzden rutin klinik uygulamalar i¢in kolaydir.

Berlin anketi 1996°da, Berlin’deki ‘Birinci Basamak Bakimda Uyku Konferansi’nda gelistirilmistir.




OSA riski tasiyan bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan dogrulanmis bir aractir.

OSA toplum taramalari icin diizenlenmis bir ankettir.

Toplam 3 kategoride 10 soru bulunmaktadir.

Her kategori kendi i¢erisinde degerlendirilmekte, 2 veya daha fazla kategori pozitif sonuclanirsa Berlin
anketine gore OSA riski yiiksek kabul edilmektedir.

Turkce gegerlilik ve glivenilirligi gosterilmistir.




c. Bilmiyorum
2. Horlamanizin giddeti ne
kadardir?
a. Nefes alma sesinden biraz

fazladir
b. Konusma sesi gibidir

c. Konugma sesinden daha
siddetlidir (1 puan)
d. Cok siddetlidir, yan odadan
duyulabilir (1 puan)
3. Horlama sikhgimz nedir?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece
e. Hemen hemen hi¢bir zaman
4. Horlamamzdan diger
insanlar rahatsiz olur mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
5. Uyku sirasinda nefesinizin
durdugunu séyleyen oldu

mu?
a. Hemen her gece (1 puan)
b. Haftada 3-4 gece (1 puan)
c. Haftada 1-2 gece
d. Ayda 1-2 gece
e. Hemen hemen hi¢bir zaman

a. Hemen her sabah (1 puan)
b. Haftada 3-4 sabah (1 puan)
c. Haftada 1-2 sabah
d. Ayda 1-2 sabah
e. Hemen hemen hi¢bir zaman
7. Giinduz saatlerinde kendinizi
ne kadar siklikla yorgun ve
halsiz hissedersiniz?
a. Hemen her gin (1 puan)
b. Haftada 3-4 giin (1 puan)
c. Haftada 1-2 giin
d. Ayda 1-2 giin
e. Hemen hemen hi¢bir zaman
8. Hig arag kullanmirken

uyuyakaldiginiz veya uyumak
iizere iken fark ettiginiz oldu

mu?
a. Evet (1 puan)
b. Hayir
c. Bilmiyorum
9. Aracg kullanirken agir1

uykululuk veya uyuyakalma
ne kadar siklikla olur?

a. Hemen her giin (1 puan)

b. Haftada 3-4 giin (1 puan)

c. Haftada 1-2 giin

d. Ayda 1-2 gin

e. Hemen hemen hi¢bir zaman

Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3
1. Horlamaniz var m1? 6. Uykudan uyandiginizda 10. Hipertansiyon veya obezite
a. Evet (1 puan) kendinizi ne kadar (beden kitle indeksi > 30 kg/
b. Hayir siklikla yorgun ve halsiz m?)
hissedersiniz?

a. Evet (1 puan)
b. Hayir

Kategori 1 22
Kategori 2 22
Kategori 3 21

3 kategoriden 2 veya daha fazlas:
(+) ise yiiksek risk
> 2 Yiiksek risk
< 1 Dustik risk

Aydin Giiclii O, Uykuda Solunum Bozukluklari ve Tedavisinde Giincel Gelismeler ,Giincel Gogiis Hastaliklar1 Kitaplari 2022




STOP anketi, cerrahi hastalarda OSAS taramasi icin 2008 yilinda gelistirilmistir.

Horlama, giindiiz yorgunluk, uykuda solunum durmasi ve hipertansiyon ile ilgili 4 soruluk bir
ankettir.

STOP anketine BKI, yas, boyun cevresi ve cinsiyeti dahil eden alternatif bir skorlama modeli STOP-
BANG anketi olarak adlandirilmastir.

Preoperatif degerlendirmede kullanilmasi1 onerilen bir ankettir.

Turkce gegerlilik ve glivenilirligi gosterilmaistir.



S-Snore
T-Tired

P-Pressure

B-BKI
A-Age
N-Neck
G-Gender

STOP-BANG anketinde to

: Yiiksek sesle horlamaniz var mi1?

: Glindiizleri yorgun ve uykulu musunuz?

O-Observed : Uykuda nefesinizin durdugunu séyleyen oldu mu?

liksekligi

: Kan basina nedeni ile ilac kullandiniz m1?

Dért soruda 2 veya daha fazla evet yaniti anlamh (yiiksek riskli) olarak kabul edilir.

: Beden kitle indeksi » 35 kg/m?
: Yag > 50

: Boyun ¢evresi > 40 cm

: Erkek cinsiyet

plam 8 sorudan 3’iiniin yaniti evet ise yiiksek riskli kabul edilir.
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* Subjektif uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, habitiiel uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve giindiiz fonksiyonlari olmak iizere
7 ana bashkta sorulan sorular ile uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir.

* Sorulara 0-3 arasi puan verilir, yiksek puanlar kotii uyku kalitesini yansitir.

* Yedi ana basliktan her birisi once kendi i¢inde degerlendirilir.
* Sonra da 7 komponentin puanlari toplanir.

e Toplam puan 5 ve iizerinde ise kotii uyku kalitesi olarak degerlendirilir.

» Tirkce gegerlilik ve glivenilirligi gosterilmistir,

X




Asagidaki sorulari son bir ay icerisindeki uyku aligkanhiklarimiz: dikkate alarak yanitlayiniz.
1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga gidersiniz?.....................

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsimiz?..............
4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gegirilen siire degil uyku siiresi)?...saat
5. Gegen ay agagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig yok (0) | 1’den az (1) | 1-2kez (2) | 3’ten ¢ok (3)
a. 30 dakika icerisinde uykuya dalamadim

b. Uykunun ortasinda ya da sabah ¢ok erken
uyandim

c. Banyoyu kullanmak zorunda kaldim
d. Rahat nefes alamadim

e. $iddetli horladim veya okstirdiim

f. Soguk hissettim

g. Sicak hissettim

h. Kétii ritya gérdiim

i. Agrim oldu
j. Diger nedenler

6. Gegen ay icerisinde uykuya yardim icin ne kadar siklikla ila¢ kullanmak zorunda kaldimz?

| Hicyok(© |  Tdenaz(®) | 1-2kez (2) | S'ten ¢ok (3) |

7. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla uyamkken arag kullanma, yemek yeme veya sosyal aktivitelerde uykululuk
nedeni ile zorluk ¢ektiniz?

| Hig yok (0) | 1’den az (1) | 1-2 kez (2) | 3'ten ¢ok (3) |

8. Gegen ay icerisinde ne kadar siklikla isteksizlik hissettiniz?

| Hig yok (0) | 1'den az (1) I 1-2 kez (2) 3’ten ¢ok (3)

9. Gegen ay icerisinde genel olarak uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
| Cokiyi (0) |  Oldukaiyi(l) |  Oldukcakoti (2) Cok kéti (3)
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Pitsburg Uyku Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi

Soru ve Sorunun Puan Kargiig:

Komponent 1

(Subjektif Uyku Kalitesi)

9. Soru puam (0-1-2-3)

Komponent 2
(Uyku Latansi)

2. Soru:

< 15 dakika= 0,
16-30 dakika=1,
31-60 dakika= 2,
> 60 dakika= 3 ve

5. soru a gikki puaninin (0-1-2-3) toplami 0= 0, 1-2=1,
3-4=2, 5-6=3

Komponent 3

(Uyku Siiresi)

4. Soru:

> 7 saat=0,
6-7 saat=1,
5-6 saat= 2,
< 5saat=3

Komponent 4

(Uyku Etkinligi)

(uykuda gegen siire/yatakta kalma siiresi)x100
> %85=0,

%75-84=1,

%65-74= 2,

< %65=3

Komponent 5

(Uyku Bozuklugu)

5b, 5¢, 5d, Se, 5f, 5g, 5h, 5i ve 5j'nin toplam skoru
0=0,1-9=1,10-18=2,19-27=3

Komponent 6
(flag Kullanimi)

6. Soru puam
(0-1-2-3)

Komponent 7

(Giindiiz Fonksiyonlar)

7. Soru puam (0-1-2-3) ve 8. soru puani (0-1-2-3) toplam1
0=0,1-2=1,3-4=2,5-6=3

Toplam Skor




» Konvansiyonel yontemler arasinda tercih edilen goriintiileme yontemi sefalometridir.

* Kemik ve yumusak doku sinirlarinin degerlendirildigi bas ve boynun standardize edilmis lateral
radyografik goriniumudiir.

» Sefalometrik analiz ise film tizerinde kemik ve yumusak dokulara ait ¢esitli referans noktalar1t mesafe,
aci ve alan Olgiimii yapilmaktadir.

» Sefalometri OSA etyolojisinde rol oynayan bir¢ok karaniyofasyal anomalilikler1 gostermektedir

* Ucuz ve kolay uygulanabilir bir yontemdir.




Mandibular ilerletici aparey tedavisi (a) ohcesi ve (b)
sonrasindaki durumu gosteren lateral sefalometri (19).

Sekil 1: Lateral sefalaometride olgiim: 1: S-N duzlemi; 2: Frankfurt horizontal
duzlem; 3: Mandibular dizlem; 4: Mandibular duzlem acisi (SNGoG-
n°); 5: SNA°; 6: SNB®; 7: ANB”; 8: On yuz yikseklig (Na-Me); 9:Alt yliz . . . .
yiksekligi (ANS-Me); 10: Arka yiz yiksekligi (5-Go); 11: Ramus yik- Oztiirk O, Uykuda Solunum Bozukluklarinda Tan1 Yontemleri ve Polisomnografi
sekligi (Ar-Go); 12: Orta yuz yuksekligi (Co-A); 13: Maksjller uzunluk httDS2//WWW.S01uIlum.OI'Q,.tI'
(ANS-PNS); 14: Mandibular goévde uzunlugu (Go-Gn); 15: Ust hava yolu
boslugu; 16: Maksimum yumusak damak kalinligi (Max. spt); 17: Uvula
uzunlugu (PNS-PA); 18: Orta havayolu boslugu 19: Alt hava yolu boslu-
gu; 20: Hyoid kemigin mandibular duzleme uzakhg: (Hy-MPPerp) (18).



https://www.solunum.org.tr/

Manyetik rezonans goriintiileme (MR)
miikemmele yakin {ist hava yolu ve yumusak doku
¢cOzlniirliigii saglar

Kesitsel alan ve hacmi dogru bir sekilde belirler.
Uc boyutlu goriintiileme imkani sunar.

Radyasyon maruziyeti olmadan, uykuda ve
uyanikken yapilan MR {ist solunum yolunu
goriintiiliime ¢alismalar1 i¢in idealdir.

Santral uyku apne sendromunun ayirici

tanisinda da norolojik degerlendirme icin beyin
MR istenilebilir.

Reduced upper airway size in obstructive
sleep apnea

Comparison of a mid-sagittal image of a normal subject (left)
and a patient with sleep apnea (right). Soft palate and tongue
area are larger in the patient with sleep apnea, leading to a
reduction in upper airway size.
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Endoskopik Tanm

i

Somnofloroskopi: Apne sirasinda farengeal hava yolunun disinda meydana gelen servikal
omurun ve asagiya dogru hareket eden hyoid kemigin goriintiilenmesini saglar.

Floroskopi ile arasindaki fark polisomnografi ile birlikte yapilmasi ve OSA’aki dinamik
degisikliklerin gorulmesini saglamasidir




Ilacla indiiklenmis uyku endoskopisi (DISE),
uyku sirasinda tist solunum yolunun
degerlendirilmesini saglar.

Horlama ve apne durumunun gelisimi de
gozlenmektedir.

En sik obstriiksiyon ust farenks’te
(retrovelar bolge)

Yumusak damak en sik etkilenen yap1

Olgularin %30’u ve fazlasinda epiglot etkilenir

DISE ile obstriiksiyon yeri biiyiik oranda
gosterilebilmektedir.

Lo YL, et al. Bispectral Index in Evaluating Effects of Sedation Depth on Drug-Induced Sleep Endoscopy. J Clin Sleep Med. 2015



OSA teshisi icin, sigorta geri odemeleri ve saglik bakim sisteminin yapisi, aktif cozum arayislarinin

ortaya ctkmasina neden olmustur.

Tani surecini iyilestirmek ve ayni zamanda maliyetleri dusurmek icin portatif ekipmanla evde
gerceklestirilen tani calismalari, geleneksel hastane PSG’sine alternatif olarak onerilmistir.

OSA olan secjlmis hastalarda, evde uyku apne testi, hem OSA tanisi hem de tedavi yanitini
degerlendirmede PSG’ ye alternatif olarak dusunulmektedir.

Tuim gece, evde ya da uyku laboratuvarinda, teknisyen gozleminde ya da hasta kendi basina iken

gerceklestirilen uygulamalar mevcut




Home sleep apnea testing device components

* Tanisal uyku cihazlar1 1994 yilinda ‘Amerikan Uyku Tibb1 Akademist’
(AASM) tarafindan 4 alt bashk altinda toplanmaistir;

Tip 1 standart PSG

Thoracic effort belt

Tip 2 kapsamli taginabilir PSG

Tip 3 modifiye tasinabilir uyku apne testi bdorinal ffort bel

= » b=

Tip 4 devamli 1 veya 2 parametre kaydi

03 saturation
and heart rate




Uyku Kayit Cihazlan
T ——
> >4 1-2

Kanal Sayisi
Kanallar EEG, EOG, EEG, EOG, EMG, Oksimetri,airflow, ,Oksimetri
EMG, EKG, EK G, Oksimetri, solunum eforu  ve/veya airflow /
Oksimetri, airflow, solunum solunum hareketi
airflow, solunum eforu
eforu
Pozisyon takibi var var
Bacak hareketi var olanakli

Teknisyen var ‘ ‘
gozetimi




» Collop ve ark’lar uyku calismalarini tekrardan
degerlendirerek 2011 yilinda yeni bir siniflama
yaptilar,

SCOPER olarak isimlendiirlen bu siniflamada
uyku, kardiyovaskuler, oksimetre, pozisyon ve
solunumsal efor verileri kullanildi .

SCOPER kategorizasyon sistemi, geleneksel
siniflama semalarina kiyasla dlgiilen fizyolojik
parametrelerin tipinin daha detayli bir tarifini
ve nasil 6lguldiiklerini igerir

Uyl

Kardivovaskil

Oksimetre

Efor

S,- 3 kanall EEG#
ile uyku tespiti; EEG
ile birlikte EOG ve
¢ene EMG*

C, Standart EKG
Oleiimi (birden
fazla elektrot ile)

0,-Oksimetre
(kulakveyg
parmak)- Onerilen

orneklem oranr®li

E - 21i solunum

efor kemeri

§,-3den azkanalh
EEG ile uyku tespiti;
EEG ile EOG veya
cene EMG

birlikteligi

C;- Periferk
arteriyel
tonometre

0,x-Oksimetre
(asdleveya
parmak)- Onerilen
orneklem orans®
yok veya
tammlanmanmig

E - 1'i Solunum
efor kemeri

S, Uyku tanisinda

EEG yerine gecen
metot, 6rnek

aktigraf

C,-standart EKG
Olpiimi (tek
elektrot le)

0,- Alternatif bir
bolgeden
oksimetre
(6rnek alindan)

B - ietmis
efor (alna karg:
bastn)

R- Termal chaz

S, Digeruyku
dleiimleri

C,- Ttiretilmis
atim (genellikle
oksimetreden)

C,- Digerkalp
Oleiimleri

0, Diger
oksimetre

E - Diger efor
Oleiitleri
(6rm; piezo

kemeri)

R4- End-Tidal
o,

)

R~ Diger

EEG*:elektroensefalografi; EMG: elektromiyografi; EOG: elektrookiilografi
3 kanal EEG': Frontal, santral, oksipital kanallar

Onerilen 6meklem orant’: minimum 10 Hz ( 25 Hz arzu edilen) ve 3 saniyenin ortalamast

Collop NA, Tracy SL, Kapur V, et al.. J ClinSleepMed 2011; 7: 531.
Kaplan G, Altintas N, Giincel G6giis Hastaliklar1 Serisi 2014; 2 (2): 152-158



* Tip 1 monitorizasyon cihazlar1 laboratuvar sartlarinda, teknisyen refakatinde, bir gece siiren PSG
kayitlaridir

* Minimum 7 kanal kaydeder.

* Olmasi gereken kanallar; 1-4 kanal elektroensefalografi (EEG), elektrookiilografi (EOQG),
elektromiyografi (EMGQG), elektrokardiyografi (EKG/atim), hava akimi, solunum eforu, oksijen
satlirasyonu ve viicut pozisyon sensorleridir.

* Bu cihazlar evde uyku testi icin kullanilmaz.




* Tip 2 cihazlar (gozetimsiz PSG) nadiren kullanilir.
* Tip I cihazlarla ayn1 degiskenleri kaydedebilirler.

 Elektrotlar uyku laboratuvarinda yerlestirilir ve hasta onlarla birlikte eve gonderilir ancak bazen
kurulum evde gerceklestirilir.

» Kayit sirasinda bir teknisyen bulunmaz ve veriler elektrodlarin ¢ikmasindan dolayi siklikla
kaybedilir ve bu nedenle yetersiz ¢alisma ile sonucglanabilir.

* Evde uygulanan PSG’de ana amag¢ hastalarin uyku laboratuvarlarina gittiklerinde siklikla yasadiklar
ilk gece etkisinden kacinmaktir.




e Tasinabilir cihazlardr.
o [Iki solunum degiskeni (6rnegin; solunum cabast ve hava akisy),

* Bir kardiyak degisken (ornegin; kalp atis hizi veya bir elektrokardiyogram) ve

* Nabiz yoluyla arteriyel oksihemoglobin satiirasyonu
dahil olmak tizere tipik olarak 4 fizyolojik degiskeni dlger.

* Bazi cihazlarda horlamayi algilayan, viicut pozisyonunu belirleyen veya hareketi algilayan ek sinyaller
bulunur.

* Uyku degiskenleri (6rnegin; uyku evreleri, uyku devamlihigr) tipik olarak tip 3 cihaz ile ol¢iilmez,
ancak bazi yeni cihazlarda uykuyu hesaplama yontemleri vardir (hareketi algilayan ve uykuyu uyanik
durumlardan ayirmaya yardimci olan aktigrafi monitorleri gibi yontemleri )

» Kayait sirasinda bir teknisyen bulunmaz.




Sample report of a Type 3 home sleep apnea testing device

Copyrights apply
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This represents a two-minute epoch of a Type 3 home sleep test. The snore signal shows some intermittent snores which are
notably absent when the PFlow signal flattens. The THO signal, however, continues to show respiratory effort hence the patient
has closed their upper airway (obstructive apnea). This is associated with clear oxygen desaturations (SpO5).

Snore: snore signal is derived from nasal pressure signal; PFlow: nasal pressure transducer measuring airflow; THO: thoracic
impedance sensor measure respiratory effort; SpO5: oxygen saturation as measured by pule oximetry; Pleth: plethysmography
measuring beat-to-beat heart rate pulsations; Body position: bedy position sensor embedded in device; Pulse rate: heart rate
derived from pulse oximeter.

Courtesy of Nancy Collop, MD.
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 Tip 4 monitorizasyon cihazlari farkli organizasyonlar tarafindan farkh sekillerde tanimlanmastir.

* AASM Tip 4 monitotrizasyon cihazlarini bir ya da iki degisken dlgen (ornegin; arteriyel oksihemoglobin
saturasyonu ve hava akimi) ve teknisyen olmadan kullanilabilen cihazlar olarak tanimlar.

* Bu cihazlar devamli tek ya da iftli biyoparametre cihazlar1 olarak adlandirilir.

e Bunun aksine, Medicare ve Medicaid rehberleri li¢ degisken dlcerek AHi’nin dogrudan él¢iilmesini saglayan
veya AHTyi indirekt yontemlerle olcen cihazlari da tip 4 monitotrizasyon cihazlar: olarak alir.

* Pulse oksimetrede tek basina tip 4 cihaz olarak degerlendirilir.




* Periferik arteriyel tonometre (PAT), OSA’nin ayaktan tanisinda
kullanilan yeni bir yontemdir.

* Periferik arteriyel tonometreyi, oksimetreyi, horlamayi ve viicut
pozisyonunu ol¢er.

* Bu teknoloji, vendz titresimleri ortadan kaldiran parmak ucundan
stirekli arteriyel hacim degisikliklerini 6l¢en bir sensor kullanir.

* Apne ve hipopne epizodlar1 arousallara, sempatik sinir sistemi aktivasyonuna ve

dolayisiyla periferal vazokonstriksiyona neden olabilir, tiim bunlar da PAT sinyalin
zayiflamasina neden olur.

* Bodylece apneler tespit edilir iken, oksijen desatiirasyonundaki %4’liik diismeler ile
de hipoapneler tespit edilmis olur.

* Solunumsal olaylar olmaksizin PAT sinyallerinin biiyiikliigiiniin azaldigi ve REM
ozgu atimlarin gelistigi donem REM periyodu olarak tespit edilir.




* Giin boyunca Kisinin motor aktivitesini kayit altina alan, tasinabilir, kiiciik ve
ucuz cihazlardur.

* En 0nemli avantajlari: objektif olarak giinliik degiskenlik ve uyku kalitesi
hakkinda bilgi vermesi, Kisinin primer uyku alaninda (evinde) veri elde
edilmesi, bireysel unutkanhk, uykusunu algilamasi vb sorunlar1 ortadan kaldirir

* Uyku giinliiklerine gore daha pahalidir, ayrica degerlendirmede mutlaka uyku
giinliikler1 ile birlikte ele alinmalidr.

INSTRUMENTS




Sirkadyen ritim bozukluklari,

[nsomnia,
Hipersomnia
OSA olarak kabul edilmektedir.

OSA’da AHI degerini en cok etkileyen faktor olan toplam uyku siiresi (TST) gostermede aktigrafi
olduk¢a basarihdir.

Aktigrafi, TST yani1 sira uyku latansi ve uyku etkinliginin objektif gosterilmesinde de yarar saglar.

Sonuc¢ olarak, simirh kayit saglayan oksimetri ve solunum parameterlerinin eslik ettigi cihazlarda
aktigrafi kullanimi bu tiir cihazlarin elde ettigi veri kalitesini belirgin olarak artirmaktadir.




PSG ve evde uyku apne testleri ayni solunum ekipmanini, pulse oksimetre ekipmanini, hareket ve
konum sensorlerini kullanir.

Her iki yontemden elde edilen veriler ayni sekilde analiz edilir.

Pek cok calismada, ¢ok kanalli potable cihazlar ile PSG’lerin sonuglar1 arasinda korelasyon oldugu
gosterilmistir.

Bu konuda calisilmis pek ¢ok sistem mevcuttur

Eger hasta, yas veya bilissel bozukluk nedeniyle evde uyku testi talimatlarina uyamiyorsa, klinikte
ya da evde teknisyen katilimli bir uyku ¢alismasi gereklidir.




A+B birlikte olacak veya C

A) Asagidakilerden bir veya birkaci
1. Asir1 uyku hali, yorgunluk, yorgun uyanma veya uykusuzluk sikayeti
2. Nefes tutarak, bogularak veya oksiirerek uyanma
3. Tanikli horlama veya nefes tutma (apne) oykiisii
4

Hipertansiyon,psikolojik bozukluk, kognitif bozukluk, koroner arter hastaligi, inme, KKY, atrial fibrilasyon
veya tip 2 Diabet tanisi olmasi

B)|PSG veya OCST’de AHI > 5\(agirlikli olarak obstriiktif&mixtapne/hipopne/RERA)
VEYA
C) PSG veya OCST’de AHI > 15 (agirlikli olarak obstriiktif & mixtapne/hipopne/RERA)

OCST: Sinirli parametreli cihaz



Gegerli bir 6lcekle klinik olasiligl saptanmis
Evde uyku testi i¢in kontrendikasyonu olmayan

Hafif Klinik Olasilik Orta —Yiksek Klinik Olasilik

Tip 2 Uyku Tip 1 Uyku Tip 3 Uyku

Calismasi Calismasi

Calismasi

Uyku Apne Uyku Apne
Tanis1 Yok Tanis1 Var

Tedavi Planla

Yetersiz
Calisma




» Tirkiye’de ev ¢alismalari ile yapilan degerlendirmeler hentiz sosyal glivenlik kurumu geri 6deme kapsaminda
degildir.
* COVID-19 pandemisi ile tekrar ve daha gii¢lii sekilde giindeme gelen tele-tip uygulamalari, uzaktan uygulanan

uyku testlerinin (HSAT vb.) kullaniminin yeniden gozden gecirilmesini saglayabilir.

* Her cihaz, farkh degiskenleri olcen ve solunum olaylarinin tespiti ve tanimlanmasi icin farkh
algoritmalara sahip farkh tescilli ekipmana sahiptir.

* Klinisyen, kullanilan cihazin sinirliliklarint anlayabilmeli ve gerekirse alternatif bir cihaz veya laboratuvar i¢i
test segcebilmeli, bunun i¢in de belirli cihazlar tarafindan hangi degiskenlerin 6lciildiigiinii bilmelidir.




AVANTAJLARI

Kolay ulasilabilirlik

Hastanin daha kolay kabul etmesi

Evde uygulanabilirligi

Uyumun daha iyi olmas1

Daha az emek gerektirmesi

Bir geceden daha fazla yapilabilir olmas1

DEZAVANTAJLARI

Kayit ve baglanti hatalarini diizeltecek teknisyenin olmamasi

Medikal olarak stabil olmayan hastalara miidahale edilememesi

Veri kaybi ve dalga kaybi olmasi

Az veriye bagh sonuglarin yanhs degerlendirilmesi

Eslik eden multiple sleep latency testinin standart protokole gére yapilamarmasi

Farkh sensor teknolojilerinin kullanilmas:

Uykunun degerlendirilemiyor olmasi

Yorumlama ve skorlama i¢in basilmig standartlarin olmamasi

Kaplan G, Altintag N, Giincel Gogiis Hastaliklar1 Serisi 2014; 2 (2): 152-158



* Taginabilir kayit sistemleri OSA tanisin1 koymak i¢in kullanilan ve ¢esitli izleme cihazlarindan
olusan sistemlerdir.

* Ek hastaligi olmayan ve OSA diisiiniilen hastalarda tanisal etkinligi yiiksek olmasina karsin, hafif
olgularda, etkinligi diisiik yontemlerdir.

* Bununla birlikte asemptomatik hastalarin ve diger uyku bozukluklarin tanisinda, evde CPAP
kalibrasyonunda kullanilmalar1 6nerilmemektedir.

* Fiziksel olarak uyku bozukluklar1 merkezlerine gidemeyen, OSA diisiiniilen hastalarin tanisinda
kullanish yontemlerdir.




Sleep studies be like:
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