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GIRIS

Polisomnografi (PSG), uyku ile iliskili solunum bozukluklari i¢in tanisal bir test-
tir, ayrica klinik oykii ve diger testlerle birlikte narkolepsi, uykuyla iligkili hareket
bozukluklari ve belirli parasomniler dahil olmak iizere ¢esitli ek uyku bozukluk-
lar1 teshis edilebilir. PSG sirasinda hasta, fizyolojik degiskenleri kaydeden gesitli
izleme cihazlarina bagliyken uyur (1). Hayatimizin iigte birini uykuda ge¢irdigi-
mizi varsayarsak uykuda yasanan fizyolojik ya da patolojik olaylarin énemi or-
taya ¢cikmaktadir. Uyku sirasindaki fizyolojik anormallikler bir¢ok uyku bozuk-
lugunun yani sira uykuda solunum bozukluklarin tespitinde ve ayrica solunum
bozukluklarindan kaynakli kardiyak bozukluklarin tespitinde de kullanilabilir.

Uyku, Rapid Eye Movement (REM) ve Non-REM olmak fiizere ikiye ayrilir.
Non-REM, uykunun ¢ogunlugunu olusturan, genel olarak dinlendirici uyku
evresi olarak bilinir. REM uykusu ise uykunun daha azini olusturan, hizli goz
hareketlerinin gortldigi, rityanin goriildiigi aktif uyku olarak bilinen uyku ev-
residir. Normal uyku zamaninin %70-80’ini Non-REM uyku olustururken, %20
-25’ini ise uykunun REM faz1 olusturmaktadir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
(AASM) puanlama kurallarina dayali olarak, 30 saniyelik epok adi verilen do-
nemlerde uyku evreleri belirlenebilir (2).

Uyku sirasinda sempatik ve parasempatik sistemdeki degisikliklere bagl
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2018 yilinda yapilan bir metaanalizde 14 milyondan fazla kisinin oldugu top-
lam 10 gozlemsel ¢alismaya bakilmistir. Bu metaanalizde kisinin kendisinin bil-
dirdigi uykusuzluk ve sik uyanmanin atriyal fibrilasyon acisindan risk oldugu
soylenmis, ancak kisa uyku siiresi ile atriyal fibrilasyon arasindaki iliski istatistik-
sel olarak anlamli saptanmamustir (40).

SONUC

Uyku, insan yagaminin iigte birlik kismini olusturan ve kardiyovaskiiler sistemi
de etkileyen fizyolojik bir olaydir. Uyku ile iliskili fizyolojik veya patolojik durum-
larin tespiti igin PSG yapilmalidir. Kardiyovaskiiler sistemi etkileyen hastaliklarin
erken bulgular1 uyku sirasinda ortaya ¢ikabilir. Ayni zamanda uyku sirasinda da
kardiyovaskiiler sistemde fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Patolojik ve fizyo-
lojik kardiyak durumlarin ayrimini anlayabilmek i¢in PSG yapan teknisyenin ve
PSGYyi yorumlayan hekimin kardiyak konularda bilgisi ve tecriibesi olmalidir.
PSG, sadece solunumsal hastaliklarin tespitinde kullanilan bir yontem degil, kar-
diyak sonuglarin da 6nemli oldugu bir tetkik olarak goriilmelidir.
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