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Polisomnografi - Tanim %
ASYOD

 Yunan ve Latince kokenli bir terimdir.

* Yunanca 1oAuU¢ (poly “¢cok, coklu"),

 Latince somnus (“uyku")

* Ve Yunanca ypaoelv (graphein, “yazdirma") kelimelerinin
birlesiminden olusur.

Obstriuktif uyku apne sendromunun (OSAS) altin standart tani
yontemi polisomnografi’dir.



Polisomnografi

» Uyku etkinligi
» Uykuya giris
* Uyku evrelerinin dagilimi

» Solunum olaylari (AHI)
 REM iligkisi

* Pozisyon iligkisi
 Periyodik bacak hareketleri

SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

AKCIGER

» Oksijen saturasyonu
« Desaturasyon %3

* Min. SpO2

* %88 alti slre

» Oksijen Sattirasyon Indeksi



Polisomnografi g@
ASYOD

1-Uyaniklik

2-NREM uyku

3-REM uykusu



Polisomnografi

« AASM’ye gore mutlaka bulunmali

e Elektroensefalogram (EEG)

e Elektrookulogram (EOG)

* Cene Elektromiyogrami (EMG)

 Bacak EMG’si

* Hava akimi

* Solunum Eforu

e Oksijen Saturasyonu

* Vucut Pozisyonu

e Elektrokardiografi (EKG)

* Video (Polisomnografi ile senkronize ve sesli kayit
alabilen)

Troester MM, Quan SF, Berry RB, et al; for the American Academy of Sleep Medicine. The AASM Manual for the Scoring of
Sleep and Associated Events: Rules, Terminology and Technical Specifications. Version 3. Darien, IL: American Academy of Sleep
Medicine; 2023



Polisomnografi é@
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* Oksijen tlpu ve maskesi

* Laringoskop
* Ambu
* Endotrakeal entlibasyon tupleri
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AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI



Polisomnografi

* Polisomnografi disinda, tedavide kullanilacak titrasyon cihazinin da

“laboratuvar tipi” olmasi gerekir.

* Yani; tim PAP titrasyon modlarini iceren ve teknisyenin uzaktan
mudahalesi ile (bilgisayar Gizerinden) basin¢ ve modlari degistirebilen

bir cihaz olmalidir.



PSG suresi

Tum gece (Full night)
Yari gece (Split night)



Polisomnografi

e Hastanin durumu degerlendirilip polisomnografi endikasyonu

konulduktan sonra amaca yonelik protokol!



Polisomnogratfi tipleri

* Tip 1 : Gozetimli standart PSG, uyku laboratuvarinda, teknisyen
gdzetiminde

* Tip 2 : GOzetimsiz: Standart kayitlar, uyku laboratuvari disinda



Polisomnogratfi tipleri ﬁ,@yon

* Tip 3 : En az 4 parametre iceren calismalar.

* Genellikle uyku skorlamasi icin gerekli elektrofizyolojik dlcimleri
icermeyen, gozetimsiz evde kayit

* Arteriyel oksijen satlirasyonu dahil olmak Gzere dort fizyolojik
degiskeni dlcer.
* Bazi cihazlarda horlamayi saptayan, viicut pozisyonunu belirleyen
va da hareketi saptayan ek sinyaller bulunur
* Tip 4 : 1-2 parametreli cihazlar.
* Genellikle arteriel oksijen sattirasyonu ve solunumsal caba ile hava
akimi



PSG Endikasyonlari é\@von

» Uykudaki solunum bozukluklari (USB) tanisinda

« CPAP veya BPAP cihazinin titrasyonunda
* PAP tedavisi sonuclarinin degerlendirilmesi ve takibinde
« USB tedavisi icin yapilacak cerrahi oncesi ve sonrasinda

« Surucu olur mu??
* VKI>33m2/kg semptom olmasada

« Semptom varsa VKI bakilmaksizin



PSG Endikasyonlari

ASYO

AKCIGER SAGLIGI VE YOGUN BAKIM DERNEGI

* Kronik obstruktif veya restriktif akciger hastaligi olan olgularda OSAS semptomlari yada PLMS

siphesi varsa

e Gunduz Pa0, > 60 mmHg olmasina ragmen polistemi veya pulmoner hipertansiyon varsa
* Narkolepsi

* Parasomni ve uyku ile iliskili epilepsiler

* Huzursuz bacaklar sendromu ve periyodik ekstremite hareketleri hastaligi

 Sirkadiyen ritim bozukluklari



e USB tanisinda full night (tim gece) PSG

* |lk gece PSG’si negatif olup klinik olarak OSAS siiphesi yiiksek olan
olgularda semptomlarin diger sebepleri ekarte edildiyse ikinci gece

PSG gerekli olabilir



Yar1 Gece Calismasi (Split night é@
¢ahsmast (Splitmight) (7 ¢ oo

AKCIGER |

Tanisal amacl PSG en az 2 saat stirmus ve AHI>40

bulunmussa

*AHI= 20-40 olmakla birlikte tekrarlayan uzun sureli
obstruksiyonlar veya major desaturasyonlarin bulunmasi

durumunda



Takipte PSG endikasyonlar é@yo[}

» Cerrahi tedavi/ agiz i¢i arag tedavisi uygulanmis olan hastalarda

» lyi klinik yanit alinan orta-agir OSAS’lilarda tedavi etkinligini
saptamak

» Tedavi basarisini saptamak

» Baslangictaki iyi tedavi yanitina ragmen, semptomlari tekrar
ortaya c¢ikan olgularda



Takipte PSG endikasyonlari é@von

e Kilo verme sonrasi

e Kilo alimi sonrasi

« CPAP tedavisine baslangicta iyi yanit alinmasina ragmen
semptomlar tekrar ortaya ¢ikmissa



* Tesekkurler



