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• Uyku sırasında; nörofizyolojik, respiratuvar, 
kardiyovasküler birçok fizyolojik ve fiziksel 
parametrenin, gece boyunca, belli bir 
periyotta, eş zamanlı ve devamlı kaydedilmesi 
işlemidir. 

• Başta uyku ile ilişkili solunum bozuklukları 
(USB) olmak üzere pek çok uyku hastalığının 
tanısında kullanılan   ‘Altın Standart Test’



Kayıt İçeriği :

1. Hasta bilgileri 
2. Uyku skorlama verileri
3. Arousal indeksi 
4. Solunumsal olaylar 
5. Kardiyak olaylar 
6. Hareket olayları 

Solunumsal Olaylar
USB’nın ağırlığını ve 

çeşidini belirler





• 1968 yılında Rechtschaffen & Kales “R ve K” kuralları olarak da bilinen, bazı
standartlar (Allan Rechtschaffen & Anthony Kales 1968) 

• 1999 yılında American Academia of Sleep Medicine (AASM), “Chicago 
kriterleri” adı ile anılan konsensus toplantısı

• 2007 Konsensus (Kanıta dayalı ilk) 

• AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events (2007), 
Rules,Terminology and Technical Specifications
• Version 2.0 (2012)

• Version 2.1 (2014)

• Version 2.2 (2015)

• Version 2.3 (2016)

• Version 2.4 (2017) 

• Version 2.5 (2018) 

• Version 2.6 (2020)

• Version  3 (2023)





• Uyku sırasındaki solunumsal anormalliklerin tümü “uyku ile ilişkili solunum bozuklukları”
başlığı alZnda toplanmışZr. 

• Uyku ile ilişkili  solunum bozuklukları→uyku sırasında nefes kesilmeleri ve kandaki oksijen 
düzeyinde düşüşleri ifade eder

• Uyku laboratuvarlarına başvuran hastaların büyük çoğunluğu USB ön tanısı ile başvurmaktadır.

• Bu nedenle polisomnografide (PSG)’de solunumsal parametrelerin izlenmesi ve solunum 
kayıtlarının skorlanması büyük önem taşımaktadır. 



• ICSD-2 /AASM 2005

• ICSD-3/ AASM 2014 

• ICSD-3 de; 2012 yılı sonunda yayınlanan “The
AASM Manual for the scoring of sleep and 
associated events" (version 2.0)’nin kriterleri  
esas alınmıştır



1. İnsomnia

2. Uyku ile ilişkili solunum bozuklukları

3. Hipersomnolans santral bozuklukları

4. Sirkadiyen ritim uyku-uyanıklık bozuklukları

5. Parasomniler

6. Uyku ile ilişkili hareket bozuklukları

7. Diğer uyku bozukluklukları



1. Obstrüktif Uyku Apne Bozuklukları (OSA) 
• Erişkin obstruktif uyku apnesi

• Pediyatrik obstruktif uyku apnesi

2. Santral Uyku Apne Sendromları

3. Uyku ile İlişkili Hipoventilasyon Bozukluları

4. Uyku ile İlişkili Hipoksemi Bozuklukları

5.     İzole semptomlar ve normal varyantlar



Apne Hipopne Solunum çabası ile 
ilişkili arousal

Cheyne Stokes 
solunumu Hipoventilasyon Hipoksemi



• Tüm gece boyunca gerçekleşen obstrükhf mikst, santral apneler, hipopneler, sayılır.

• Özellikle hipopnenin hangi tanıma göre değerlendirildiğinin raporda belirhlmesi gerekmektedir 
(%3 veya %4)

• RERA indeksinin hesaplanması isteğe bağlıdır. 

• Oksijen desatürasyonlarının hipopne skorlamasında bir rolü vardır. 

• Apne, hipopne ve RERA’lardan bağımsız olarak %3’ten veya %4’ten daha fazla olan oksijen 
desatürasyonları sayılır. 



Apne İndeksi (Aİ): Uykuda saat başına düşen apne sayısı. 

Apne-Hipopne İndeksi (AHİ): Uykuda saatteki Apne+ Hipopne sayısı 

Oksijen Desatürasyon İndeksi (ODİ): Uykuda saatteki oksihemoglobin desatürasyon sayısı ( % 3-4 )

RDI(Respiratory disturbance index): Uykuda saat başına düşen Apne+Hipopne+RERA toplamı. 

REI (Respiratory Event Index):  OCST (portable uyku tesh) ile saptanan ve AHİ yerine kullanılan 
solunumsal olay indeksi (EEG olmadığından total uyku süresi yerine monitorizasyon süresi kullanılır) 



AHİ  5 – 15       Hafif Derecede Uyku Apnesi

AHİ  16 – 30    Orta Derecede Uyku Apnesi

AHİ  > 30         Ağır Derecede Uyku Apnesi

REM AHİ ve Non REM AHİ REM Bağımlı OSA açısından önemli

Supin AHİ ve Nonsupin AHİ Supin  Bağımlı OSA açısından önemli

Obstrukhf ve Santral apnelerin sayısı, Obstruk[f Uyku Apne ve Santral Uyku Apne Sendromu  
ayırımında önemli.



Önerilen ve Alterna,f seçenekler var!



• Önerilen:

• Oronazal termal sensör

• (PVDF airflow sensörler de dahildir)

• Alterna[f:

• Nazal basınç ölçer

• Respiratuar indüktans ple[smografi (RIP) kemerler
• Solunum eforu ve indirek hava akımı (flow) ölçümü 

• Poliviniliden florid kemerler
• Kuvvet, basınç, ısı ve ses değişikliği maruziyehnde elektrik sinyalleri oluşturan



Respitatuvar indüktans pletismografisinin (RIP) genel prensibi. 
• İlk olarak, bobinler göğüs kafesi (RC) ve karın (AB) etrafına yerleştirilmelidir. 
• Veri toplama yoluyla, AB ve RC bobinlerinin uzunluğundaki değişiklikler elde 

edilecektir

Tayebi S et al. J Clin Monit Comput. 2021 Feb;35(1):51-70.



• Önerilen

• Nazal basınç ölçer

• Alternatif

• Oronazal termal sensör (PVDF airflow sensörler dahildir)

• Respiratuar indüktans pletismografi (RIP) kemerler

• Poliviniliden florid kemerler

PAP [trasyonu sırasında ise apne ve hipopnelerin skorlanması
için PAP cihazından alınan hava akımı sinyalleri kullanılır !



Solunum Çabası 
Skorlaması 

• Özefagus
manometresi 
(önerilir)

• RIP kemerleri 
(önerilir)

• PVDF kemerleri 
(Kabul edilebilir)

Horlama 

• Mikrofon 
• Piezoelektrik sensör 
• Nazal basınç ölçer

Oksijen Satürasyonu 

• Nabız oksimetresi
kullanılır 

Hipoventilasyon:

• Arter kan gazı PCO2
• Transkutanöz PCO2 
• End-tidal PCO2



• Başlangıç: 

• Solunum amplitüdünün düştüğü ilk solunum 

• Bi[ş: 
• Bazal solunum amplitüdüne yükseldiği ilk solunuma kadar 

• Bazal solunum amplitüdü; 

• Anormal solunumsal olayın olduğu epoktan önceki 2 dakikalık süre içinde 
stabil haldeki hava akımının ortalama değeridir, 

• Stabil olmayan durumlarda ise yine 2 dakikalık süre içindeki en yüksek üç 
solunum amplitüdünün ortalamasıdır

• Bazal solunum amplitüdü saptanamıyorsa; 

• Solunum amplitüdünün belirgin ve sürekli olarak yükseldiği an ya da 
desatürasyon varsa %2 ve üzerinde resatürasyonun olduğu anda sonlanır 



1. Termal sensör (ya da alternahf sensor) ile ölç̧ülen hava akımı amplihdünün %90 ya da daha fazla 
azalmasıdır 

2. Süre en az 10 sn olmalıdır. 

3. Apne tanımı için desatürasyon şart değildir 

. 





Apne Sınıflaması

Obstrük[f Apne Santral Apne Mix Apne

Apneler ‘solunumsal çabaya’ göre sınıflandırılmaktadır: 
• Apne süresince solunum çabası devam ediyor veya arGyorsa ‘ObstrükKf Apne’ 
• Apne süresince solunum çabası yoksa ‘Santral Apne’
• Apne başlangıcında solunum çabası yokken ikinci kısımda solunum çabası yeniden ortaya 

çıkıyorsa ‘Mikst Apne’
• Mix apneler obstrükhf apne gibi değerlendirilip yorumlanmaktadır 
• Mix apnelerin santral ve obstrükhf komponenh için belirlenen bir süre yoktur
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• Önerilen:

• Hava akımında en az % 30 azalma olmalı 

• Bu azalma en az 10 sn sürmeli

• Solunumsal olay öncesine göre en az % 3 oksijen desatürasyonu veya arousal olmalı 

• Alterna[f:

• Hava akımında en az % 30 azalma olmalı Bu azalma en az 10 sn sürmeli

• Solunumsal olay öncesine göre en az % 4 oksijen desatürasyonu
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• Obstruk3f Hipopne 
• Solunumsal olay sırasında horlama

• Nazal basıç sensöründe veya PAP htrasyonu esnasında bazale göre hava akımı kısıtlanmasında 
inspiratuvar flaeening (düzleşme, yassılaşma) arZşı

• Solunumsal olay öncesinde olmayan torako-abdominal paradoks hareket 

• Santral Hipopne 

• Horlama olmaması

• Hava akımında giderek artan düzleşme olmaması

• Solunumsal olay öncesinde olmayan paradoksal abdominal hareket görülmemesi



1. Obstrüktif hipopnede hava akımı kısıtlaması artmış üst solunum yolu rezistansına bağlıdır

2. Santral hipopnede hava akımı kısıtlanması solunum çabasının azalmasına bağlıdır



Berry RB, et al. J Clin Sleep Med 2012; 8: 597-61 

A) Santral hipopnede hava 
akımında azalma ile birlikte 
solunum çabasında da azalma 
izlenmektedir.

B) Obstrük6f hipopnede hava 
akımında azalma ile birlikte 
solunum çabasında artma 
izlenmektedir.



Horlama

Obstrüktif hipopne örneğinde nazal basınç eğrisinde yassılaşmada (flatting) artış , horlama 
ve torako-abdominal bantta paradoksal hareket izlenmektedir

Flatting artış

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 8, No. 5, 2012



Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 8, No. 5, 2012

Santral hipopne örneğinde Horlama, nazal basınç eğrisinde yassılaşmada (flatng) arZş, 
torako-abdominal paradoks olmaksızın hava akımı azalması mevcut



Nazal basınç

Termistör

Toraks

Abdomen

Satürasyon

24 sn

38 sn

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 8, No. 5, 2012

%98 %97

Hipopne kriterini karşılayan bir solunum olayının bir kısmı apne kriterlerini karşılıyorsa, tüm olay bir apne olarak skorlanmalıdır. 
Olayın süresi,  hava akımında azalmanın açıkça görüldüğü ilk solunumun alt ucudan bazal hava akımına yaklaşan ilk solunumun alt 
ucuna kadardır.



• En az 10 sn süren ve artan solunum
çabası ya da hava akımı kısıtlanması ile
karakterize bir solunum paterni arousalla
sonlanıyor ve olay apne ya da hipopne
kriterlerine uymuyorsa RERA olarak
skorlanır. 



AROUSAL

HAVA AKIMINDA 
AZALMA

SOLUNUM ÇABASI
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• Apne – hipopne olsun veya olmasın
• Uyku sırasında ≥ 10 dakika süreyle PCO2’in >55 mmHg

• VEYA
• Uyku sırasında ≥ 10 dakika süreyle PCO2’in >50 mmHg ’nın üzerinde olması koşuluyla 

uyanıklıkta supin pozisyondakine göre PCO2’de ≥10 mmHg arnş izlenmesi

• Hipovenhlasyon demek için persistan oksijen desatürasyonu yeterli değildir.

• Arter kan gazı PCO2, Transkutanöz PCO2 , End-hdal PCO2 (kapnograf) şeklinde ölçüm

• Uykudan uyanır uyanmaz alınan arter kan gazında saptanan pCO2 arZşı uykuda hipovenhlasyon 
olduğunu düşündürür



• PSG/portable poligraf veya gece oksimetre takibiyle 5 dakika ve daha fazla süreyle SpO2 ≤88% 
(erişkinde) veya ≤90% (çocukta)

• Uyku ile ilişkili hipovenhlasyon varlığı olmamalı.



• CSS diyebilmek için aşağıdaki kriterlerden ikisini birlikte karşılaması gerekmektedir:

1. Santral apne ve/veya hipopne ile kesilen 

Her biri en az 40 sn (hpik olarak 45-90 sn) süren 
Kreşendo-dekreşendo solunum paterni ile karakterize  en az 3 epizodun varlığı

VE

2. Saawe ≥ 5 santral apne ve/veya hipopne varlığı ile kreşendo-dekreşendo solunum paterninin 
kaydın en az 2 saa[ boyunca görülmesidir

• Raporlamada Cheyne-stokes solunum süresi ile beraber Cheyne-stokes solunum sayısı da belirtilmelidir

• Cheyne-stokes paterni içinde yer alan santral apne/ hipopnelerin de ayrıca apne/hipopne olarak skorlanması gereklidir 



• Santral apne ve/veya hipopnenin başlangıcından kreşendo-dekreşendo solunum paterninin
sonuna kadar geçen zamandır 

• Ancak santral hipopne başlangıcını veya sonunu tanımlamak zor olabileceğinden bir respiratuar 
fazın en tepe noktasından bir sonraki respiratuar fazın en tepe noktasına kadar olan zamanda 
siklus süresi olarak hesaplanabilir. 

SANTRAL 
HİPOPNE

SANTRAL 
APNE

Respiratuar Faz

Journal of Clinical Sleep Medicine, Vol. 8, No. 5, 2012



Polysomnography in the evaluation of sleep-disordered breathing in adults. Up To Date
Aug 30, 2017

Ardışık 3 Epizod = 1 CSS Solunumu
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• Uyku evrelemesi ve EEG’de arousal skorlaması 30 sn lik epok ile yapılmaktadır

• Solunumsal olayların skorlanması 2dk / 5 dk lık epok 

• Cheyne-Stokes solunum için  10 dk lık epok

• Periyodik bacak harekeh skorlaması için 5 dk lık epok kullanılması uygundur



• PSG gecesinde verilen oksijen desatürasyonları maskeleyebilir.

• İlave oksijen alan ve desatürasyon izlenmeyen hastaların skorlanması için bir öneri yoktur.

• Raporda teshn oksijen tedavisi ile birlikte yapıldığı belirhlmelidir.



Apne veya hipopne olarak skorlanması için hastanın uyuyor olması gerekir.

Uyanık bir hastada tespit edilen apne veya hipopne AHİ’ye eklenmemelidir.




