Polisomnografide
Solunum
Skorlamasi

Prof.Dr.Hatice SELIMOGLU SEN

UYKU BOZUKLUKLARI
HIBRIT KURSU

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye

www.asyod.org



1B %o 980
| ObA

Polisomnografi

o RARANANAAN A nFAA AN ARARAA NN 2 ’ﬂ XA N AN A
szme_ VAN AN S s VY TNMANY

i NN A N 1. VRPN B -7 Sy | iy A Y A o6 A Ty
25 vy ihrBam M SArr A AV A T WA

* Uyku sirasinda; norofizyolojik, respiratuvar, v oot rroponso st [ oneso oo
g —— ‘ ) i I

kardiyovaskiiler bir¢ok fizyolojik ve fiziksel

LEGL

parametrenin, gece boyunca, belli bir

periyotta, es zamanli ve devamli kaydedilmesi
islemidir.

Pulse-oximetry

EEG

* Basta uyku ile iliskili solunum bozukluklari G
(USB) olmak uzere pek cok uyku hastaliginin Airiow .

EMG

tanisinda kullanilan ‘Altin Standart Test’ Miciophions

ECG

Thoracic belt \‘ RETS =\ 2
Position e
Abdominal beltj7Z 3 e TR




Tum Vicuttan Alinan Sinyaller Kaydedilir

Positioning of electrodes for polysomnography
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This figure shows the position of the electrodes for the EEG, EOG, chin and leg EMG, and ECG con a standard sleep study with
video monitoring. The EEG is used to detect brain wave activity, EOG is used to capture eye movement, EMG is used to detect
muscle activity and movement, and ECG captures electrical activity of the heart.

PSG: poclysomnography; EEG: electroencephalography; EOG: electrooculegraphy; EMG: electromyography; ECG:
electrocardiography.

Iliustrated by Seulah Rebecca Choi. Reproduced with permission.
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Evreleme ve Skorlama Rehberleri

* 1968 yilinda Rechtschaffen & Kales “R ve K” kurallari olarak da bilinen, bazi
standartlar (Allan Rechtschaffen & Anthony Kales 1968)

e 1999 yilinda American Academia of Sleep Medicine (AASM), “Chicago
kriterleri” adi ile anilan konsensus toplantisi ‘
e 2007 Konsensus (Kanita dayali ilk) he AASM Manual

 AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events (2007), for the Scoring of Sleep
. . . . and Associated Events
Rules,Terminology and Technical Specifications

* Version 2.0 (2012)
* Version 2.1 (2014)
e \Version 2.2 (2015) SUMMARY OF UPDATES IN VERSION 3 | FEBRUARY 2023
* Version 2.3 (2016)
* Version 2.4 (2017)
* Version 2.5 (2018)
* Version 2.6 (2020)
* Version 3 (2023)




Uyku ile iligkili
Solunum Bozukluklari
Nelerdir?

SIGNS & SYMPTOMS OF

Sleep Apnea

Sleep apnea is a common sleep disorder. However, many people suffering from this prob-
lem is left undiagnosed because some of the most prominent warning signs happen during
sleep. The best way to determine if you are exhibiting sleep apnea related symptoms is to ask
your spouse, roommate or bed partner to note the following.
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Uyku Ile lliskili Solunum Bozukluklari

e Uyku sirasindaki solunumsal anormalliklerin timua “uyku ile iliskili solunum bozukluklar”
bashgi altinda toplanmistir.

* Uyku ile iligkili solunum bozukluklari>uyku sirasinda nefes kesilmeleri ve kandaki oksijen
diizeyinde dususleri ifade eder

e Uyku laboratuvarlarina basvuran hastalarin buyik cogunlugu USB 6n tanisi ile basvurmaktadir.

* Bu nedenle polisomnografide (PSG)’de solunumsal parametrelerin izlenmesi ve solunum
kayitlarinin skorlanmasi buyik 6nem tasimaktadir.




Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD-3)

 ICSD-2 /AASM 2005

The AASM Manual

International for the Scoring of Sleep

* |[CSD-3/ AASM 2014 Classification of

Sleep Disorders

- and Associated Events

FULES, TERMINCLOGY AND TECHMICAL SPECIRCATIONS

e |CSD-3 de; 2012 yili sonunda yayinlanan “The
AASM Manual for the scoring of sleep and
associated events" (version 2.0)'nin kriterleri
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Uluslararasi Uyku Bozukluklari Siniflamasi (ICSD-3)

insomnia

Uyku ile iliskili solunum bozukluklari
Hipersomnolans santral bozukluklari
Sirkadiyen ritim uyku-uyaniklik bozukluklari
Parasomniler

Uyku ile iliskili hareket bozukluklari

N o U kW N PRE

Diger uyku bozuklukluklari



Uyku ile Iliskili Solunum Bozukluklari

1. Obstruktif Uyku Apne Bozukluklari (OSA)
 Eriskin obstruktif uyku apnesi

* Pediyatrik obstruktif uyku apnesi
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

2. Santral Uyku Apne Sendromlari

3. Uyku ile iliskili Hipoventilasyon Bozuklulari

NORMAL AIRWAY SLEEP APNEA

4. Uyku ile liskili Hipoksemi Bozukluklart

5. lIzole semptomlar ve normal varyantlar



Uykuda Anormal Solunumsal Olaylar

Solunum cabasi ile
iligkili arousal

Apne Hipopne

Hipoksemi




Uykuda Anormal Solunumsal Olaylar

* Tum gece boyunca gerceklesen obstruktif mikst, santral apneler, hipopneler, sayilir.

* Ozellikle hipopnenin hangi tanima gore degerlendirildiginin raporda belirtilmesi gerekmektedir
(%3 veya %4)

* RERA indeksinin hesaplanmasi istege baghdir.
* Oksijen desatlirasyonlarinin hipopne skorlamasinda bir rolG vardir.

* Apne, hipopne ve RERA’lardan bagimsiz olarak %3’ten veya %4’ten daha fazla olan oksijen
desatlirasyonlari sayilir.



Terminoloji-Indeksler

Apne indeksi (Al): Uykuda saat basina diisen apne sayisi.

Apne-Hipopne indeksi (AHI): Uykuda saatteki Apne+ Hipopne sayis

Oksijen Desatiirasyon indeksi (ODI): Uykuda saatteki oksihemoglobin desatiirasyon sayisi ( % 3-4 )

RDI(Respiratory disturbance index): Uykuda saat basina diisen Apne+Hipopne+RERA toplami.

REI (Respiratory Event Index): OCST (portable uyku testi) ile saptanan ve AHi yerine kullanilan
solunumsal olay indeksi (EEG olmadigindan total uyku sliresi yerine monitorizasyon stiresi kullantlir)



Nasil Yorumlarim?

AHi 5-15  Hafif Derecede Uyku Apnesi
AHi 16 —30 Orta Derecede Uyku Apnesi

AHi > 30 Adir Derecede Uyku Apnesi

REM AHI ve Non REM AHI REM Bagimli OSA acisindan énemli

Supin AHI ve Nonsupin AHi Supin Bagimli OSA acisindan énemli

Obstruktif ve Santral apnelerin sayisi, Obstruktif Uyku Apne ve Santral Uyku Apne Sendromu
ayiriminda énemli.



VIIl. Respiratory Rules

Part 1: Rules for Adults

A. Technical Specifications

1.

For identification of an apnea during a diagnostic study, use an oronasal thermal airflow sensor to monitor

airflow. ™' QIR

For identification of an apnea during a diagnostic study when the oronasal thermal airflow sensor is not
functioning or the signal is not reliable, use one of the following (alternative apnea sensors): "2

a. nasal pressure transducer (with or without square root transformation)

b. Respiratory inductance plethysmography sum (RIPsum) (calibrated or uncalibrated)
c. Respiratory inductance plethysmography flow (RIPflow) (calibrated or uncalibrated)
d. PVDFsum m;

For identification of a hypopnea during a diagnostic study, use a nasal pressure transducer (with or without
square root transformation of the signal) to monitor airflow. ' m

For identification of a hypopnea during a diagnostic study when the nasal pressure transducer is not
functioning or the signal is not reliable, use one of the following (alternative hypopnea sensors): '

a. Oronasal thermal airflow

b. RIPsum (calibrated or uncalibrated)

¢. RIPflow (calibrated or uncalibrated)

d. Dual thoracoabdominal RIP belts (calibrated or uncalibrated)

e. PVDFsum (ESiaG

During positive airway pressure (PAP) titration, use the PAP device flow signal to identify apneas
or hypopneas. m

Solunumsal Olay Olciim Yontemleri (AASM)

, For monitoring respiratory effort, use one of the following:

2. Esophageal manometry (S
b. Dual thoracoabdominal RIP belts (calibrated or uncalibrated) ™
¢ Dual thoracoabdominal PVDF beles ™

For monitoring oxygen saturation, use pulse oximetry with a maximum acceptable signal averaging time of <3
seconds at a heart rate of 80 beats per minute, m

. For monitoring snoring, use an acoustic sensor (e.g, microphone), piezoelectric sensor, or nasal pressure

transducer. *

. For detection of hypoventilation during a diagnostic study, use arterial PCO, transcutaneous PCOy, or

end-tidal POy, 7

10. For detection of hypoventilation during PAP titration, use arterial PCO; or transcutaneous PCOy, 7



Apne Skorlama

e Onerilen: L

* Oronazal termal sensor o

* (PVDF airflow sensoérler de dahildir)

e Alternatif:

* Nazal basing oOlger

* Respiratuar indiiktans pletismografi (RIP) kemerler /@
e Solunum eforu ve indirek hava akimi (flow) dlcimu

e Poliviniliden florid kemerler

* Kuvvet, basing, isi ve ses degisikligi maruziyetinde elektrik sinyalleri olusturan



Respiratuar Indiiktans Pletismografi (RIP) Kemerler

Respiratory inductive

Data acquisition Experimemtal Computer
plethysmography (RIP) q P p

] =S

Respitatuvar indiiktans pletismografisinin (RIP) genel prensibi.

* ilk olarak, bobinler gdgiis kafesi (RC) ve karin (AB) etrafina yerlestirilmelidir.

e Veri toplama yoluyla, AB ve RC bobinlerinin uzunlugundaki degisiklikler elde
edilecektir

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



Hipopne Skorlama

 Onerilen

* Nazal basing olcer

* Alternatif

* Oronazal termal sensor (PVDF airflow sensoérler dahildir)
e Respiratuar indiiktans pletismografi (RIP) kemerler

e Poliviniliden florid kemerler

PAP titrasyonu sirasinda ise apne ve hipopnelerin skorlanmasi
icin PAP cihazindan alinan hava akimi sinyalleri kullanilir !




Solunumsal Olay Ol¢iim Yontemleri

Solunum Cabasi
Skorlamasi

Horlama

e Ozefagus
manometresi
(6nerilir)

e RIP kemerleri
(6nerilir)

* PVDF kemerleri
(Kabul edilebilir)

e Mikrofon
e Piezoelektrik sensor
e Nazal basing olcer

e Nabiz oksimetresi
kullanilir

e Arter kan gazi PCO2
e Transkutanoz PCO2
e End-tidal PCO2




Solunumsal Olayin Siiresi Ile llgili Kurallar

* Baslangig:

* Solunum amplitidinin dustagu ilk solunum

* Bitis:

* Bazal solunum amplitiidiine yikseldigi ilk solunuma kadar

e Bazal solunum amplitidi;

* Anormal solunumsal olayin oldugu epoktan énceki 2 dakikalik stire icinde
stabil haldeki hava akiminin ortalama degeridir,

e Stabil olmayan durumlarda ise yine 2 dakikalik siire icindeki en yliksek li¢
solunum amplittidiiniin ortalamasidir

* Bazal solunum amplitudii saptanamiyorsa;

* Solunum amplitlidinin belirgin ve surekli olarak yukseldigi an ya da
desatirasyon varsa %2 ve Uzerinde resatiirasyonun oldugu anda sonlanir



Apne Skorlama Kriterleri

1. Termal sensor (ya da alternatif sensor) ile 6lctilen hava akimi amplitidiinin %90 ya da daha fazla
azalmasidir

2.Sure en az 10 sn olmalidir.

3. Apne tanimi icin desatlrasyon sart degildir



Apne
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H NS Figure 2. A respiratory
: event that should be
Sp0 i scored as an apnea. The
. ] ~—_____ redbracket indicates the
! full duration of the apnea
| 10 sec event.
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Apne Siniflamasi

Obstriiktif Apne Santral Apne Mix Apne

Apneler ‘solunumsal ¢abaya’ gére siniflandirilmaktadir:

* Apne siiresince solunum ¢abasi devam ediyor veya artiyorsa ‘Obstriiktif Apne’
* Apne sliresince solunum ¢abasi yoksa ‘Santral Apne’

e Apne baslangicinda solunum ¢cabasi yokken ikinci kissmda solunum ¢abasi yeniden ortaya
cikiyorsa ‘Mikst Apne’

* Mix apneler obstriktif apne gibi degerlendirilip yorumlanmaktadir
* Mix apnelerin santral ve obstruiktif komponenti icin belirlenen bir stre yoktur



Obstruktif Apne

Obstructive apnea

Thermistor - m'iNasal Pressure - pba

| Apnea Obstructive (18.00s) |

Thorax - pt/
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The absence of signal in the nasal pressure transducer and near absence of signal in the thermistor identifies the event as an apnea. The
continuing effort in the thoracic and abdominal leads indicates that it is an obstructive apnea. Note that ongoing effort in either of these

leads would be sufficient to label this as an obstructive event.

UpToDate®



Obstruktif Apne
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Santral Apne

Central apnea
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L

Central Apnea
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The absence of signal in either of the airflow leads indicates that this is an apnea; the absence of respiratory effort in either
the thoracic or abdominal effort leads identifies this as a central apnea. U T D t ®



Santral Apne
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Miks Apne

Mixed apnea

Nasal Pr...

o]

| Apnea Mixed {15.45s) |
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%

The lack of signal in either the pressure transducer or the thermistor confirms the shaded event as an apnea. The thoracic and abdominal effort leads show
no effort during the first part of the event, with a subsequent resumption of effort during the latter part of the event, defining this as a mixed_a

pToDate®



Miks Apne
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Obstruktif-Miks-Santral
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Hipopne Skorlama Kriterleri

Onerilen:

Hava akiminda en az % 30 azalma olmali

Bu azalma en az 10 sn stirmeli

Solunumsal olay oncesine gore en az % 3 oksijen desattirasyonu veya arousal olmali
Alternatif:

Hava akiminda en az % 30 azalma olmali Bu azalma en az 10 sn sirmeli

Solunumsal olay oncesine gore en az % 4 oksijen desaturasyonu



Hipopne
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10 sec

Figure 3. A respiratory
event that should

be scored as a
hypopnea. The red
bracket indicates the
full duration of the
hypopnea event,
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Hipopne Siniflandirmasi

* Obstruktif Hipopne
* Solunumsal olay sirasinda horlama

* Nazal basi¢ sensoriinde veya PAP titrasyonu esnasinda bazale gore hava akimi kisitlanmasinda
inspiratuvar flattening (dizlesme, yassilasma) artisi

* Solunumsal olay éncesinde olmayan torako-abdominal paradoks hareket

e Santral Hipopne

* Horlama olmamasi
* Hava akiminda giderek artan diizlesme olmamasi

* Solunumsal olay éncesinde olmayan paradoksal abdominal hareket goriilmemesi



Hipopne Siniflandirmasi

1. Obstriiktif hipopnede hava akimi kisitlamasi artmis st solunum yolu rezistansina baghdir

2. Santral hipopnede hava akimi kisitlanmasi solunum ¢abasinin azalmasina baghdir



Figure 5—Examples of a central (A) and an obstructive (B)
hypopnea are shown

A AN

Airflow

Esophageal
oo o /ﬂ\\\/ //V\/WVF/‘\ /“J\

—> A) Santral hipopnede hava

akiminda azalma ile birlikte
solunum cabasinda da azalma
izlenmektedir.

Airflow W\W \/ \/ B) Obstriiktif hipopnede hava
akiminda azalmaile birlikte
solunum cabasinda artma

Esophageal izlenmektedir.

pressure

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



Horlama

Snore o o S

Nasal </
Pressure

Oronasal n ,."A /\/
Thermal Flow /| vV V !

el T Y V) | L1
| 2 v v./Fla/‘l'tIII{g artig
. A '

50, 0%

Obstriiktif hipopne orneginde nazal basing egrisinde yassilasmada (flatting) artis , horlama
ve torako-abdominal bantta paradoksal hareket izlenmektedir

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



Snore

Nasal
Pressure

RIPsum

RIPthorax

RIPabdomen

RIPflow

Santral hipopne 6rneginde Horlama, nazal basing egrisinde yassilasmada (flatting) arts,
torako-abdominal paradoks olmaksizin hava akimi azalmasi mevcut

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



Apne mi? Hipopne mi?

Nazal basing N —— W\ﬁ

24 sn

Termistor P e el |
38

Toraks

Hipopne kriterini karsilayan bir solunum olayinin bir kismi apne kriterlerini karsiliyorsa, tim olay bir apne olarak skorlanmalidir.
Olayin stiresi, hava akiminda azalmanin acik¢a goruldigu ilk solunumun alt ucudan bazal hava akimina yaklasan ilk solunumun alt
ucuna kadardir.

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




Solunum cabasi ile iliskili arousal
(respiratory effort related arousal=RERA)

g

w
pury

50

. Arousal
* Enaz 10 sn suren ve artan solunum
Nasal

cabasi ya da hava akimi kisitlanmasi ile s b

1

karakterize bir solunum paterni arousalla

Thermal
sonlaniyor ve olay apne ya da hipopne Sensor
kriterlerine uymuyorsa RERA olarak

i
. Induct ' Figure 5. A respiratory
skorlanir i ios \/\/\ \/\ °\/\ event that should be
\/ ' scored as a respiratory
.

effort-related arousal
Sp02 (RERA). The red

bracket indicates the
10 sec full duration of the
RERA event.

[Rpp——Y
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Respiratory effort-related arousal

EEG

Fa-ht
F3-M2
Ca-h1
C3-M2
02-h1

01-h2

69.7p\em

Nasal Pr...

mbar

Thermistor

This event shows a significant decrease in airflow as measured by the nasal pressure transducer, with significant persistent flow. The end of
the event (the right side of the blue bracket) is associated with an abrupt increase in electroencephalography (EEG) frequency (the six leads
above the respiratory traces), suggesting an arousal. Because the arousal occurs at the end of the subtle decrease in airflow, this event is a

respiratory effort-related arousal (RERA). Note that no subsequent change in oxyhemoglobin saturation levels occurs, confirming this to be a
significantly more mild decrease in airflow than is seen with a hypopnea.




Hipoventilasyon

Apne — hipopne olsun veya olmasin
* Uyku sirasinda 2 10 dakika siireyle PCO2’in >55 mmHg

* VEYA

e Uyku sirasinda 2 10 dakika suireyle PCO2’in >50 mmHg 'nin uizerinde olmasi kosuluyla
uyaniklikta supin pozisyondakine géore PCO2’de 210 mmHg artis izlenmesi

Hipoventilasyon demek icin persistan oksijen desatiurasyonu yeterli degildir.

Arter kan gazi PCO2, Transkutan6z PCO2 , End-tidal PCO2 (kapnograf) seklinde 6l¢cim

Uykudan uyanir uyanmaz alinan arter kan gazinda saptanan pCO2 artisi uykuda hipoventilasyon
oldugunu dusindurur



Hipoksemi

* PSG/portable poligraf veya gece oksimetre takibiyle 5 dakika ve daha fazla slireyle Sp0O2 <88%
(eriskinde) veya <90% (cocukta)

e Uyku ile iliskili hipoventilasyon varhgi olmamali.



Cheyne Stokes Solunumu (CSS)

e CSS diyebilmek icin asagidaki kriterlerden ikisini birlikte karsilamasi gerekmektedir:

1. Santral apne ve/veya hipopne ile kesilen
Her biri en az 40 sn (tipik olarak 45-90 sn) sliren
Kresendo-dekresendo solunum paterni ile karakterize en az 3 epizodun varligi
VE

2. Saatte = 5 santral apne ve/veya hipopne varligi ile kresendo-dekresendo solunum paterninin
kaydin en az 2 saati boyunca gorulmesidir

e Raporlamada Cheyne-stokes solunum siresi ile beraber Cheyne-stokes solunum sayisi da belirtilmelidir

* Cheyne-stokes paterni icinde yer alan santral apne/ hipopnelerin de ayrica apne/hipopne olarak skorlanmasi gereklidir



CSS’de Siklus Suresi

« Santral apne ve/veya hipopnenin baslangicindan kresendo-dekresendo solunum paterninin

sonuna kadar gecen zamandir
» Ancak santral hipopne baslangicini veya sonunu tanimlamak zor olabileceginden bir respiratuar

fazin en tepe noktasindan bir sonraki respiratuar fazin en tepe noktasina kadar olan zamanda
siklus stresi olarak hesaplanabilir.
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Cheyne-Stokes respiration
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Solunum Skorlama Kag¢ Dakikalik Epok?

Uyku evrelemesi ve EEG’de arousal skorlamasi 30 sn lik epok ile yapilmaktadir

Solunumsal olaylarin skorlanmasi 2dk / 5 dk lik epok

Cheyne-Stokes solunum icin 10 dk lik epok

Periyodik bacak hareketi skorlamasiicin 5 dk lik epok kullanilmasi uygundur



llave Notlar

* PSG gecesinde verilen oksijen desatlirasyonlari maskeleyebilir.

* ilave oksijen alan ve desatiirasyon izlenmeyen hastalarin skorlanmasi icin bir dneri yoktur.

* Raporda testin oksijen tedavisi ile birlikte yapildigi belirtilmelidir.



Ilave Notlar

f~.
G @ - Uyanik bir hastada tespit edilen apne veya hipopne AHI'ye eklenmemelidir.




Tesekkur Ederim




