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Polisomnografi (PSG), uyku sırasında eş zamanlı 
olarak çok sayıda fizyolojik parametrenin kayde-
dilmesi, verilerin değerlendirilmesi ve yorum-
lanmasıdır. PSG, uykunun anlaşılması ve uyku 
sırasında ortaya çıkan anormal durumların sap-
tanması amacıyla yapılır (1). Bu anlamda PSG, 
uyku apnesi, uykuda periyodik bacak hareketleri, 
uykusuzluk, horlama gibi durumların tanısında 
kullanılmaktadır.

Uyku gece boyunca farklı evrelerden oluştu-
ğundan ve her evrenin özellikleri farklı olduğun-
dan, PSG kaydının uykunun tamamı hakkında 
bilgi verebilmesi için en az 6 saat süreyle yapılması 
gereklidir. Standart PSG’de genellikle bütün gece 
boyunca devamlı olarak kayıt yapılır (1). Özelleş-
miş hemşire, teknisyen ve hekimler ile gerçekleş-
tirir. Dolayısıyla pahalı, zaman alıcı, özel donanım 
gerektiren bir tetkiktir.

Günümüzde PSG uyku hastalıklarında hem 
klinik hem de araştırma uygulamalarında dün-
ya çapında bir altın standart haline gelmiştir (2). 
Yine de öykü ve fizik muayenenin devamı olarak 
kabul edilmeli, çekim öncesi ayrıntılı öykü ve fi-
zik muayene ve uyku bozuklukları ile ilişkili ola-
bilecek diğer tıbbi durumlar (hipotiroidi, demir 
eksikliği anemisi, hipertansiyon, kullandığı ilaçlar 
vs.) belirlenmelidir. Ayrıca hastalar çekim öncesi 

PSG ve ortam hakkında bilgilendirilmelidir.

Polisomnografinin Kaydedilmesi:
PSG ile insan vücudundan çeşitli sinyaller, 

elektrot ve sensörler yardımı ile kaydedilir. Her 
hastada aynı standartta PSG kaydı yapılabilmesi 
için Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi (AASM) 
tarafından standart polisomnografi çekimi için 
gerekli olan elektrotlar, sensörler ve bunların yer-
leştirileceği yerler belirtilmiştir (3). PSG’de ideal 
olarak, elektroensefalografi (EEG), elelektrookü-
lografi (EOG), çene ve ekstremite elektromiyog-
rafisi (EMG), elektrokardiyografi (EKG), nazal 
ve/veya oral hava akımı, abdominal ve torasik 
solunum hareketleri, oksijen satürasyonu, vücut 
pozisyonu, trakeal sesler, video kaydı yapılmalıdır 
(Şekil 1). Doktorun isteğine göre bu elekrotlar ve 
sensörlere özefagus balonu, penil tümesans gibi 
özel teknikler eklenebilir (4,5).

Elektroensefalografi Kaydı:
EEG elektrodları ile tüm gece boyunca kortikal 

serebral potansiyeller kaydedilir. EEG elektrotla-
rının yerleri uluslararası 10-20 anatomik yerleşim 
sistemine göre belirlenir (3). Elektrotlar EEG pas-
tası ve kolodyum ile uygun şekilde uyku boyunca 
çıkmayacak şekilde yapıştırılır (6). Multiple EEG 
kanalı ile kayıt, olası epileptiform deşarjların ve 
çeşitli uyku evreleri, uyanmalar ve mikro uyanık-
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hipopne kriterlerlerine uymayan en az 10 saniye 
süren solunum olayıdır (3). Saatte meydana gelen 
apne ve hipopnelerin toplam sayısı (Apne-Hipop-
ne İndeksi-AHİ); 5 veya 5’in altında ise normal 
kabul edilir. AHI skoru 5-15 hafif OSAS, 16-29 
orta OSAS, 30 ve üzeri ise şiddetli OSAS olarak 
kabul edilir (7). OSAS hastalarında uyku latansın-
da kısalma, REM uykusunda azalma gibi uyku ya-
pısında değişiklikler de görülebilir. Yine horlama 
OSAS hastalarında sık görülen bir bulgudur. İlk 
gece PSG çalışması ile OSAS tanısı alan ve tedavi-
de PAP cihazı kullanmasının uygun olduğuna ka-
rar verilen hastalarda, PAP cihazının basıncı her 
hasta için özel olarak belirlenir. Bu amaçla hasta 
ikinci kez uyku laboratuvarına yatırılır. Gece bo-
yunca basınç arttırılarak anormal solunum olay-
larının ve horlamanın ortadan kalktığı optimum 
basınç belirlenir. OSAS tanısıyla takip edilen has-
talarda yukarıda endikasyonlar başlığı altında da 
belirtildiği gibi cerrahi ya da ağız içi araç kullanı-
mı gibi durumlarda takip amaçlı PSG tetkiki plan-
lanabilir. Ancak PAP tedavisi altında semptomları 
düzelen hastaların rutin takip PSG endikasyonu 
yoktur.

Narkolepside PSG bulguları kısa uyku latan-
sı, SOREM (uykunun ilk 15 dakikasında görülen 
REM uyku periyodu) ve sık uyanıklık reaksiyonla-
rı ile bölünmüş uyku yapısıdır (7). Ek olarak nar-
kolepsi tanısında PSG, diğer uyku ile ilişkili hasta-
lıkların dışlanması amacıyla da önemlidir. Ancak 
narkolepsi tanısı için tüm gece PSG çekimi sonrası 
multiple uyku latans testi (MSLT) de yapılmalıdır. 
MSLT gündüz aşırı uykululuğu ortaya koyan ob-
jektif bir testtir. Laboratuvar şartlarında, uykuya 
elverişli bir ortamda uykuya dalmaya yatkınlığı 
ölçmeyi hedefler. PSG çekiminin ertesi günü ya-
pılan 4 veya 5 kısa uyku periyodundaki ortalama 
uyku latansı ve SOREM sayısı değerlendirilir. MS-
LT’de ortalama uyku latansındaki kısalma ve iki 
veya daha fazla SOREM varlığı narkolepsi tanısını 
destekler (11).

Nöromüsküler hastalık durumlarında kramp 
ağrı gibi durumlara bağlı uyku bölünmesi, uyku 
organizasyon bozukluğu, oksijen satürasyon dü-

şüklüğünün eşlik ettiği anormal solunum olayları 
gözlenebilir (12).

Sonuç:
Uyku bozuklukları nöroloji pratiğinde olduk-

ça önemli bir yer tutmaktadır. Polisomnografi de 
uykunun anlaşılabilmesi, uyku bozukluklarının 
teşhis edilmesi ve kapsamlı bir tedavi stratejisinin 
oluşturulabilmesi için kritik bir araçtır.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, Ameri-
kan Uyku Tıbbı Akademisi uyku
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