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Polisomnografi (PSG), uyku sirasinda es zamanli
olarak ¢ok sayida fizyolojik parametrenin kayde-
dilmesi, verilerin degerlendirilmesi ve yorum-
lanmasidir. PSG, uykunun anlasilmasi ve uyku
sirasinda ortaya ¢ikan anormal durumlarin sap-
tanmasi amaciyla yapilir (1). Bu anlamda PSG,
uyku apnesi, uykuda periyodik bacak hareketleri,
uykusuzluk, horlama gibi durumlarin tanisinda
kullanilmaktadir.

Uyku gece boyunca farkli evrelerden olustu-
gundan ve her evrenin 6zellikleri farkli oldugun-
dan, PSG kaydinin uykunun tamami hakkinda
bilgi verebilmesi i¢in en az 6 saat siireyle yapilmasi
gereklidir. Standart PSGde genellikle biitiin gece
boyunca devamli olarak kayit yapilir (1). Ozelles-
mis hemsire, teknisyen ve hekimler ile gercekles-
tirir. Dolayisiyla pahali, zaman alici, 6zel donanim
gerektiren bir tetkiktir.

Giinimiizde PSG uyku hastaliklarinda hem
klinik hem de aragtirma uygulamalarinda diin-
ya c¢apinda bir altin standart haline gelmistir (2).
Yine de 6ykii ve fizik muayenenin devami olarak
kabul edilmeli, ¢ekim 6ncesi ayrintili ykii ve fi-
zik muayene ve uyku bozukluklari ile iliskili ola-
bilecek diger tibbi durumlar (hipotiroidi, demir
eksikligi anemisi, hipertansiyon, kullandig: ilaglar
vs.) belirlenmelidir. Ayrica hastalar ¢ekim oncesi
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PSG ve ortam hakkinda bilgilendirilmelidir.

Polisomnografinin Kaydedilmesi:

PSG ile insan viicudundan gesitli sinyaller,
elektrot ve sensorler yardimi ile kaydedilir. Her
hastada ayni standartta PSG kayd: yapilabilmesi
icin Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM)
tarafindan standart polisomnografi ¢ekimi igin
gerekli olan elektrotlar, sensorler ve bunlarin yer-
lestirilecegi yerler belirtilmistir (3). PSGde ideal
olarak, elektroensefalografi (EEG), elelektrookii-
lografi (EOG), ¢ene ve ekstremite elektromiyog-
rafisi (EMG), elektrokardiyografi (EKG), nazal
ve/veya oral hava akimi, abdominal ve torasik
solunum hareketleri, oksijen satiirasyonu, viicut
pozisyonu, trakeal sesler, video kaydi yapilmalidir
(Sekil 1). Doktorun istegine gore bu elekrotlar ve
sensorlere 6zefagus balonu, penil tiimesans gibi
Ozel teknikler eklenebilir (4,5).

Elektroensefalografi Kaydi:

EEG elektrodlari ile tiim gece boyunca kortikal
serebral potansiyeller kaydedilir. EEG elektrotla-
rinin yerleri uluslararasi 10-20 anatomik yerlesim
sistemine gore belirlenir (3). Elektrotlar EEG pas-
tas1 ve kolodyum ile uygun sekilde uyku boyunca
¢ikmayacak sekilde yapistirilir (6). Multiple EEG
kanali ile kayit, olas1 epileptiform desarjlarin ve
gesitli uyku evreleri, uyanmalar ve mikro uyanik-

Uzm. Dr. Sevgi Ferik Dokuz Eyliil Universitesi Noroloji Anabilim Dali, Norofizyoloji Bilim Dals, sevgi.ferik@deu.edu.tr

-121-



Nérolojik Muayene, Inceleme ve Hastaliklari

hipopne kriterlerlerine uymayan en az 10 saniye
stiren solunum olayidir (3). Saatte meydana gelen
apne ve hipopnelerin toplam sayis1 (Apne-Hipop-
ne Indeksi-AHI); 5 veya 5'in altinda ise normal
kabul edilir. AHI skoru 5-15 hafif OSAS, 16-29
orta OSAS, 30 ve tizeri ise siddetli OSAS olarak
kabul edilir (7). OSAS hastalarinda uyku latansin-
da kisalma, REM uykusunda azalma gibi uyku ya-
pisinda degisiklikler de goriilebilir. Yine horlama
OSAS hastalarinda sik goriilen bir bulgudur. Ilk
gece PSG caligmasi ile OSAS tanisi alan ve tedavi-
de PAP cihazi kullanmasinin uygun olduguna ka-
rar verilen hastalarda, PAP cihazinin basinci her
hasta i¢in 6zel olarak belirlenir. Bu amagla hasta
ikinci kez uyku laboratuvarina yatirilir. Gece bo-
yunca basing arttirilarak anormal solunum olay-
larinin ve horlamanin ortadan kalktigi optimum
basing belirlenir. OSAS tanisiyla takip edilen has-
talarda yukarida endikasyonlar baslig: altinda da
belirtildigi gibi cerrahi ya da ag1z i¢i ara¢ kullani-
mi gibi durumlarda takip amagli PSG tetkiki plan-
lanabilir. Ancak PAP tedavisi altinda semptomlar:
diizelen hastalarin rutin takip PSG endikasyonu
yoktur.

Narkolepside PSG bulgular: kisa uyku latan-
s1, SOREM (uykunun ilk 15 dakikasinda goriilen
REM uyku periyodu) ve sik uyaniklik reaksiyonla-
r1 ile boliinmiis uyku yapisidir (7). Ek olarak nar-
kolepsi tanisinda PSG, diger uyku ile iliskili hasta-
liklarin dislanmasi amaciyla da 6nemlidir. Ancak
narkolepsi tanist i¢in tiim gece PSG ¢ekimi sonrasi
multiple uyku latans testi (MSLT) de yapilmalidir.
MSLT giindiiz asir1 uykululugu ortaya koyan ob-
jektif bir testtir. Laboratuvar sartlarinda, uykuya
elverigli bir ortamda uykuya dalmaya yatkinhig:
6l¢meyi hedefler. PSG ¢ekiminin ertesi glinii ya-
pilan 4 veya 5 kisa uyku periyodundaki ortalama
uyku latansi ve SOREM say1s1 degerlendirilir. MS-
LTde ortalama uyku latansindaki kisalma ve iki
veya daha fazla SOREM varlig1 narkolepsi tanisini
destekler (11).

Noromiiskiiler hastalik durumlarinda kramp
agr1 gibi durumlara bagh uyku bélinmesi, uyku
organizasyon bozuklugu, oksijen satiirasyon dii-

stikligiiniin eglik ettigi anormal solunum olaylar:
gozlenebilir (12).

Sonug:

Uyku bozukluklar1 néroloji pratiginde olduk-
¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Polisomnografi de
uykunun anlagilabilmesi, uyku bozukluklarinin
teshis edilmesi ve kapsamli bir tedavi stratejisinin
olusturulabilmesi i¢in kritik bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Polisomnografi, Ameri-
kan Uyku Tibb1 Akademisi uyku
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