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Polisomnografi Eşliğinde Yapılan 
Diğer Testler (MSLT, MWT, PLM, NPT)

BÖLÜM 8

Tuğba TULACI1

MSLT

Aşırı uykululuk, bireyin uyanık ve tetikte olması beklenen durumlarda ortaya 
çıkan uyku hali anlamına gelir. Aşırı uykululuğun nedenleri arasında ilaçlar, uyku 
yetersizliği, uyku apnesi ve narkolepsi gibi uyku bozuklukları bazı tıbbi ve psiki-
yatrik hastalıklar bulunmaktadır. Fizyolojik uykululuk arttıkça uyku latansının 
azalacağı varsayımına dayanan Çoklu Uyku Latansı Testi (MSLT), aşırı uykululu-
ğu değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan objektif birtesttir(1).

Aşırı uykululuğu olan hastaların değerlendirilmesinde gündüz uykululuğu-
nun ölçülmesi önemlidir. MSLT, noktürnalpolisomnografi (NPSG)yi takip eden 
gündüz vaktinde uyarıcı faktörlerin ortadan kaldırıldığı kontrollü koşullar altın-
da 2 saat arayla yaptırılan dört ila beş şekerleme/kısa uykudan oluşan, uykuya 
dalma eğilimini objektif olarak ölçen bir testtir.Tümbu kısa uykulardan elde edi-
len uyku latanslarının ortalaması alınıp uykululuk ölçüsü olarak kullanılır. Ye-
tersiz uyku, ilaçlar, aktivite ve uyarılma düzeyi gibi çok sayıda değişken MSLT 
sonuçlarını etkileyebilmektedir. Bu faktörlerin MSLT üzerindeki etkisini sınırla-
mak için protokole bağlılık gereklidir(1,2,3,4)

MSLT, narkolepsi ve idiyopatik hipersomni için değerli bir tanı aracıdır. Orta-
lama uyku latansı (MSL) ve uyku başlangıcından sonraki 15 dakika içinde REM 
varlığı (SOREMP), Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflandırmasında bu bo-
zukluklar için tanı kriterlerine dahil edilmiştir (5).

Amerikan Uyku Tıbbı Akademisinin önerdiği protokole göre, testten 2 hafta 
önce uyarıcılar, uyarıcı benzeri ilaçlar ve SSRI’lardahil olmak üzere REM uyku-
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bu nedenle klinik bir ortamda sınırlı tanısal faydası vardır. Tüm erkek hastaların 
rüya içeriğinden bağımsız olarak fazik REM uykusu sırasında ereksiyon yaşaya-
bilmesinden dolayı erektil disfonksiyonda tanısal amaçlı kullanımı sınırlıdır (8).
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