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OZET

Uykuda solunum bozuklari, uyku sirasinda solunumsal anormallikler ve giicliiklerle karakterize bir tab-
lodur. Uykuda solunum bozukluklarinin uyku ve kandaki karbondioksit- oksijen seviyesi iizerine olan ne-
gatif etkilerinden dolayi, saghk ve yasam kalitesini bozmaktadir. Polisomnografi, uyku sirasinda olusan
biyofizyolojik degisikliklerin kapsaml olarak kaydedildigi ve ozellikle uykuda solunum bozukluklarinin
tamisinda altin standart bir testtir. Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM), uyku kayit teknikleri ve
skorlamada standardizasyon saglayan skorlama el kitabini ilk olarak 2007 yiinda yayinlamis ve son ola-
rak 2020 Ocak ayinda revize etmigstir. Bu derlemede “AASM Manual for the Scoring of Sleep-Version
2,6” ad1 ile yayinlanan son revizyon el kitabinda yer alan kriterlere gére uyku ve solunum kayitlarimn

skorlanmast sunulacaktir.

Uyku sirasinda meydana gelen anormal solunumsal
olaylar sonucu ortaya ¢ikan, morbidite ve mortalite
artigina yol acan klinik tablolar “uykuda solunum
bozukluklari” (USB) olarak isimlendirilmektedir.
Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan
2014 yilinda yapilan giincelleme ile uykuda solunum
bozukluklar1 beg ana baglik altinda 19 madde halinde
siiflandirilmigtir (Tablo 1)®.

TANIMLAR

Polisomnografi (PSG), uyku sirasinda bircok fizyo-
lojik, solunumsal ve pozisyonel verinin es zamanh
kesintisiz kaydindan olugmaktadir. Uyku bozukluk-
lar1 tanisinda kullanilan altin standart olarak kabul
edilen bir test yontemidir. Bu adlandirma Yunanca
“polus” (birden ¢ok, ¢cok¢a), Latince “somnus” (uyku)
ve Yunanca “graphien” (yazdirmak) kelimelerinden
turetilmistir. Test sonucu “polisomnogram” olarak
isimlendirilir (Sekil 1).

Uyku Dalgalan

Dalgalarin voltaji ile ayn1 anlamda kullanilan ampli-
tud ve dalganin bir sayine icinde kag kez tekrar ettigi-
ni ifade eden frekans olmak iizere iki ana 6zelligi var-
dir. Daha yiiksek bir amplitiid, daha bityiik bir dalga
anlamina gelir. Daha hizh bir dalga daha yitksek bir
frekansa sahip demektir. Ardarda gelen iki dalganin
en yitksek, ya da en al¢ak iki noktas: esas alinarak
olgulir ve bir saniye icinde kag kez tekrar ettigine
bakilir. Hertz (Hz) veya cps (Cycles per second) ola-
rak kullanilir®. Uykunun degisik evrelerinde izlenen
dalgalarin 6zellikleri agagida birarada topluca derlen-
migtir (Sekil 2).

Beta aktivitesi: Frekans1 13-30 cps arasinda degisen
ve daha ¢ok frontal ve santral bélgelerden kaynakla-
nan dalga seklidir.

Alfa aktivitesi: Frekans1 8-13 cps arasinda degisen
ve oksipital bolgeden yayilan dalga seklidir. Yasla bir-
likte frekans1 azalr.
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Tablo 1. Uluslararas: uyku bozukluklar: sinif-

lamasina gore uykuda solunum bozukluklar:
(ICSD 3).

A. Obstriiktif Uyku Apne Bozukluklar:

1. Obstriiktif uyku apne, erigkin

2. Obstriiktif uyku apne, cocuk (¢ocuk hastaliklar ile
ilgili)

B. Santral Uyku Apne Sendromlar1

3. Cheyne-Stokes solunum ile beraber santral uyku
apne sendromu

4. Cheyne-Stokes dis1 medikal durumlara bagh
santral uyku apne sendromu

5. Yuksek irtifa periyodik solunumuna baglh santral
uyku apne sendromu

6. Ilag veya madde kullanimina bagl santral uyku
apne sendromu

7. Primer santral uyku apne

8. Primer infant santral uyku apne (¢ocuk hastaliklar

ile ilgili)

9. Primer prematiirite santral uyku apne (¢cocuk
hastaliklar ile ilgili)

10. Tedavide gelisen santral uyku apne

C. Uyku iligkili Hipoventilasyon Bozukluklar

11. Obezite hipoventilasyon sendromu

12. Konjenital santral alveolar hipoventilasyon
sendromu (¢ocuk hastaliklari ile ilgili)

13. Hipotalamik disfonksiyonun eslik ettigi ge¢
baslangich santral hipoventilasyon

14. idiyopatik santral alveolar hipoventilasyon

15. Tla¢ veya madde kullanimina bagh uyku iligkili
hipoventilasyon

16. Medikal durumlara baglh uyku iligkili
hipoventilasyon

D. Uyku iligkili Hipoksemi Bozuklugu
17. Uyku iligkili hipoksemi

E. izole Semptomlar ve Normal Varyantlar

18. Horlama

19. Katatreni (uyku iligkili inleme)

Teta aktivitesi: En ¢ok gorillen uyku EEG dalgasi-
dur. Frekans: 3-7 cps arasinda degisir, amplitidi i¢in
berlirli sinirlar yoktur. Santral verteks bélgesinden
kaynaklanir.

Uyku igcikleri: Frekans: 12-14 cps arasinda degisir.
Evre II'nin belirleyicisidir. Santral verteks bolgesin-
den kaynaklanur, stresi 0.5-3 saniyedir.

K kompleksi: Once negatif ardindan pozitif defleksi-
yondan olusan keskin yavas dalga seklidir. Amplitid
i¢in belirlenmis bir kriteri yoktur. Siiresi en az 0,5
saniyedir. Santral verteks bélgesinden kaynaklanir.
Evre II'nin belirleyicisidir.

Delta aktivitesi: Frekansi 0.5-2 cps arasindadur.
Amplitida 75 mV’dan biytuktar. Daha ¢ok frontal
bélgeden kaynaklanir.

Verteks dalgasi: Keskin a¢ili negatif dalga gésteren
teta aktivitesidir.

Cene EMG aktivitesi: Uyku sirasindaki kas aktivi-
tesi degisikliklerini gézlemlemek i¢in standart kayit-
larda genellikle cene EMG’si kullanilir. Tonus kaybini
saptamak amaciyla ¢eneye yerlegtirilen (mental veya
submental) bir kanal EMG yeterlidir. Uyanikken ol-
dukga aktif bir EMG kaydi izlenirken, REM dénemin-
de aktivitenin hemen tamamen kayboldugu, ince-
diiz bir ¢izgi seklinde kayit alindig izlenir (Sekil 3).

Goz hareketleri (EOG): Uyku sirasinda goz hareket-
leri kaydinin iki temel nedeni vardir. Birincisi; REM
d6neminin en karakteristik bulgusu olan fazik hizh
g6z hareketleri saptanir. Boylece uyku evrelemesi i¢in
¢ok énemli bir kriter kaydedilmis olur. fkincisi ise;
uykunun baglangicinda yavas goz hareketleri (SEM)
gortlir ve NREM evre-1’e gecisin bulgusudur. Skor-
lama i¢in kesin kriter olmamakla birlikte olduk¢a de-
gerli bilgi saglar (Sekil 4).

Apne: Yetiskinde, en az 10 saniye siire ile tam ya da
tama yakin solunumun durmas: (Cocukta iki soluk
siiresi) olarak tammlanir ($ekil 5). Inspire ve ekspi-
re edilen havanin 1s1s1 farklidir. Bu nedenle burun ve
agiz 6nunde 1s1 6l¢umii ile ekspirasyon saptanabilir.
Ora-nazal Thermistor-Thermocouple cihazlar1 1siya
duyarli bir rezistérdiir. Apne tanisinda tercih edilir.
Termal sensér (ya da alternatif sensorler) ile dl¢iilen
akim tepe degerinin 6nceki nefes alig verislere gére
%90 ya da daha fazla azalmasina apne denmektedir.
Termistor cilde temas ederse viicut 1sisina ¢ikar ve
hava akimin tespit edemez. Apne tanimi i¢cin mini-
mum desatiirasyon gart degildir®.

Evigkinler icin apne kurali: Erigkin bir hastada so-
lunumsal olayin apne olarak skorlanmasi i¢in agagida
siralanan her iki kuralin saglanmas: gerekir:

1. Uyku sirasinda solunum sinyalinin (tanisal testte
oronazal termal sensérle elde edilen) baglangic dege-
re gore > %90 diigmesi

2. 2 %90 sinyal kaybinin > 10 saniye siirmesi
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Sekil 1. Polisomnografi uygulanan bir hastanin goriintiisii.
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Sekil 2. Polisomngrafi sirasinda izlenen dalgalar®.
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Sekil 3. Uyku evrelerine gore cene EMG aktivitesi.
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Apne Tipleri (Sekil 6)

Obstriiktif apne: Ust solunum yolu obstritksiyonu
nedeni ile olugan, solunum ¢abas: devam ettigi halde
akimin azalmasi ile karakterize solunum olayidir.

Santral apne: Solunum eforunun azalmasi ya da
kaybolmas: sonucu olugan, solunum ¢abasi olmadan
gelisen solunum olayidr.

Mikst apne: Baglangi¢c olarak solunum cabasi ol-
madan baslayip, sonrasinda solunum cabas1 ortaya
ciksada hava akimindaki kisithhigin devam ettigi
solunum olayidir. Ayni olayda hem santral hem obs-
triktif 6zellik biraradadir.

Hipopne: Uyku esnasinda agiz ve burunda hava aki-
minin en az 10 saniye sire ile (tanisal testte nazal ka-

nil ile elde edilen) baglangi¢ degere gére kisitlanarak
en aza %30 dismesine hipopne denmektedir (Sekil
7). Inspirasyonda hava yolu basinci negatif ve eks-
pirasyonda pozitifdir. Nazal basing élcer, bu basing
degisiklikleri ile hava akimini saptar ve pnémotakog-
rafa yakin bir dogruluk gésterir. Hipopne tanisinda
bu nedenle nazal kaniil tercih edilir.

Erigkinler i¢in hipopne kurali:

1A Erigkin bir hastada solunumsal olay asagida sira-
lanan tim kurallarin saglandiginda hipopne olarak
skorlanur.

a. Uyku sirasinda solunum sinyalinin (tanisal testte
nazal kanil ile elde edilen) baglangic degere gore >
%30 dugmesi
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Sekil 5. Apne 6rnegi.
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Sekil 6. Apne tipleri.

Apne Tipi
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Sekil 7. Hipopne ornegi.
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b. > %30’luk sinyal kaybinin > 10 saniye siirmesi

c. Olay oncesi bazal oksijen satiirasyonunda > %3
azalma veya olayin arousal ile sonlanmasi

1B. Erigkin bir hastada solunumsal olay asagida sira-
lanan tim kurallarin saglandiginda hipopne olarak
skorlanur.

a. Uyku sirasinda solunum sinyalinin (tanisal testte
nazal kanil ile elde edilen) baglangi¢ degere gore >
%30 dusmesi

b. > %30’luk sinyal kaybinin > 10 saniye siirmesi

c. Olay 6ncesi bazal oksijen satiirasyonunda > %4
azalma

2. Asagidaki kriterlerin herhangi biri saglaniyorsa hi-
popne obstriiktif hipopne olarak skorlanir

a. Olay sirasinda horlama varhginda

b. Bazal solunuma gore nazal basingta ya da pap ciha-
zinin akim sinyalinde artmig inspiratuvar dizlesme
olmas1

c. Olay 6ncesi olmayip, olay sirasinda torokoabdomi-
nal paradoksun gésterilmesi

3. Asagidaki kriterlerin hicbiri yoksa hipopne santral
hipopne olarak skorlanir

a. Olay sirasinda horlama varliginda
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b. Bazal solunuma gore nazal basingta ya da pap ciha-
zinin akim sinyalinde artmig inspiratuvar dizlesme
olmas.

c. Olay 6ncesi olmayip, olay sirasinda torokoabdomi-
nal paradoksun gésterilmesi.

Oksihemoglobin Desatiiration Indeksi (ODi):
Uyku sirasinda her saat bagina, oksijen satiirasyo-
nunda %3 ya da daha fazla azalma olan olaylarin sa-
yisidar.

Arousal: Uyku sirasinda, daha yuzeyel uyku evresine
ya da uyaniklik durumuna ani gegislerdir. Apne ve hi-
popneyi sonlandiran EEG ile tani konulan olaylardir
(Sekil 8). N1, N2, N3 ya da R'de arousal skorlamak
i¢in, EEG frekansinda degisiklik, yani alfa, teta ve/
veya 16 Hz'den daha yiiksek frekansa en az ti¢ sayine
stren gecisgler olmasi ve 6ncesinde en az 10 saniye-
lik stabil uyku olmas1 gereklidir. R evresinde arousal
skorlama i¢in ¢cene EMG’sinde en az bir saniye stiren
yiikselme gereklidir.

Avrousal iliskili solunum ¢abasinda artma (RERA):
Apne veya hipopne olarak tanimlanamayan, solu-
num ¢abasinda artig veya nazal basincin inspiratuar
parcasinda diizlesme (tarusal testte) ile kendini gos-
teren, en az 10 saniye siiren arousal ile sonlanan so-
lunumsal olaydir. RERA skorlamas: i¢in ideal olarak
solunum eforundaki degisimi 6lgen 6zefagus basing
kaydi tercih edilir, nazal basing ya da indiktans ple-
tismografi de kullanilabilir.

Apne hipopne indeksi (AHI): Uyku saati bagina dii-
sen apne ve hipopnelerin toplam sayisini ifade eder.

Solunum sikintist indeksi (SSI) (Respiratory dis-
turbance index = RDI): Uyku saati bagina diigen apne,
hipopne ve RERAnin toplam sayisini ifade eder.

Sekil 8. Arousal 6rnegi.
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Ust Solunum Yolu Rezistans1 Sendromu (UARS-
upper airway resistance syndrome): Apne ve/veya
hipopneye yol agmadan, iist solunum yolunun direng
artigi sonucu toraks i¢i basingta belirgin artigsa neden
olan ve sonunda kisa siireli, sik tekrarlayan arousal-
larla sonlanan, giindiiz agir1 uyku hali ile karakterize
klinik durumdur. Varhig: tartismalidir. OSAS 6ncesi
bir gecis evresi olarak kabul edilmektedir.

Cheyne-Stokes Solunumu: Cheyne-Stokes solunu-
mu %30-80 oraninda ilerlemis konjestif kalp yetmez-
likli olgularda goriiliir (Sekil 9). Skorlamada;

la. Solunum amplitiidinde kresendo ve dekresendo
tarzinda > 40 saniye uzun siiren solunum siklusu
gosteren en az ¢ adet birbirini takip eden santral
apne yada hipopnelerin oldugu olay dizinidir.

1b. 1ki saatlik polisomnografi kayit siiresinde uyku
saati bagina en az 5 santral apne veya hipopnenin
crescendo/decrescendo tipi solunuma egik etmesidir.

Hipoventilasyon Skorlama (opsiyoneldir) Tanisal test
sirasinda veya PAP titrasyonu sirasinda hipoventilas-
yon saptanmast i¢in Arteriyel PCO,, transcutaneous
PCO, veya end-tidal PCO, 6l¢timi kullanilir. Uyku s1-
rasinda agagidakilerden biri var ise hipoventilasyon
olarak skorlanir;

a. PaCO, > 55 mmHg 10 dakika uzun sire ile seyret-
mesi

b. Uyaniklik supin pozisyona kiyasla uyku sirasinda
> 10 dakika siire ile 50 mmHg'yi gecen ve PaCO,'de >
10 mmHg artig varhginda

AASM SKORLAMA KiTAPCIGI VER 2.6 GORE
POLISOMNOGRAFiIK SKORLAMA

UYKUNUN EVRELERININ SKORLANMASI

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi (AASM) tarafindan
2020 yilinda uyku ve iligkili olaylarin skorlanmasina
dair yeni giincelleme yayinlamigtir. Giiniimiizde bu
skorlama kriterleri esas olarak alinmaktadir. Uyku
evreleri skorlanirken kaydin tamami sayfalara bola-
nur, bu sayfalarin her biri 30 saniyelik epok adi veri-
len birimlerden olugur.

AASM’ye gore uyku evreleri degerlendirilirken baz:
genel kurallar gecerlidir:

1. Agagidaki terminolojiye uyulmas: énerilmektedir.
a. Evre W (Uyaniklik),
b. Evre 1 (Nonrem 1),

c. Evre 2 (Nonrem 2),
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Sekil 9. Periodik olarak hipopne ve hiperpnelerin sonunda apne ile giden solunum paterni.

d.Evre 3 (Nonrem 3),
e. Evre R (Rem) Evreleri
2. Asagida kurullara uyulmas: énerilmektedir.

a. Uykunun skorlanmasi uykunun baglangicindan
itibaren 30 saniyelik dilimler (epok) ile yapilmalidir,

b. Her epok ayr1 ayr1 evrelendirilmelidir,

c. Bir epokta iki ya da daha fazla uyku evresi varsa,
epogun ¢ogunlugunu (%50'den fazla) olusturan evre-
ye gore skorlanmalidir.

d. Bir epokta ti¢ veya fazla evre varsa, uyku kismi bas-
kinsa uyku olarak skorlanip, sonrada uykunun hangi
bolimu agirliktaysa onun adin: verilmelidir.

3. EEG dalgalarinin yaginligina gére skorlama yapil-
mahdir

a. Yavas dalga aktivitesi 0.5-2 Hz arasi, frontal bél-
geden yapilan 6l¢timlerde tepe noktasindan tepe
noktasina amplitude > 75 mikrovolt

b. Delta dalgas1 0 - 3.99 Hz

c. Teta dalgas1 4-7.99Hz

d. Alfa dalgas1 8-13Hz

e. Betadalgasi > 13 Hz

UYANIKLIK (Evre W) Evresinin Skorlanmasi

1. Asagidaki tamimlamalar varhginda skorlamalar
yapilmalidir.

Alfa ritmi: Frekans: 8-13 Hz arasinda degigen ve
oksipital posterior bélgeden yayilan siniizoidal dalga
seklidir. Gozler kapali uyaniklikta hakim olan dalga
paternidir.

Goz karpma: Uyaniklikta, gozler agikken yapilan 0.5-
2 Hz'lik kargihkh vertikal géz hareketleridir.

Okuma géz hareketleri: Birbirinin tersi yéniine olan
dnce yavag sonra hizl fazli goz hareketleridir.

Hizh goz hareketleri (Rapid Eye Movements=
REMs): Diizensiz, sert, keskin ¢ikigh baglangici olan
genellikle 500 msn'den kisa siiren, ani goz hareket-
leridir. REM uykusunun belirtecidir, ancak gézlerin
acik oldugu uyaniklikta da kisi ¢evresini incelerken
de goriilebilir.

Yavas goz hareketleri (Slow Eye Movements=
SEM): En az 500 msn’lik defleksiyonla baglayan kis-
men diizenli, kargilikl, sintizoidal hareketlerdir. Ya-
vag goz hareketleri, uyaniklikta gozler kapali iken ve
uyku N1'de gériilebilir.

2. Uyaniklik (W) asagidaki kriterlerin alinan kayitta
%50’sinden fazlasinda bir (2a veya 2b) ve/veya ikisi-
nin varhiginda (Sekil 10) skorlanabilir.

2a. Alfa ritmi: Oksipital bélgeden alfa ritmi gésteri-
yorsa, W olarak skorlanur.

2b. Uyaniklig: gosteren diger bulgulardan birinin var-
Lgu:

i. Goz kirpma

ii. Normal ya da yuksek kas toniisii ile birlikte hizli
goz hareketleri

ili. Okuma g6z hareketi
Notlar:

1. Uyamiklik evresi aktif uyanik durumdan uykuya dal-
mak iizere olan duruma kadar bir dénemi icermektedir.
Uykulu hal déneminin elektrofizyolojik ve psikofizyolojik
belirtegleri uyaniklikta olup evre 1'de de devam edebilir.

2. Uyarniklik evresinde, gozler kapali iken ¢ogu kiside alfa
ritmi saptanir. Gozler agik durumda iken EEG paternin-
de hafif beta ve alfa aktivitesi goriiliir, alfa ritminin rit-
misitesi yoktur. Kisilerin %10’unda gozler kapali uyanik-
likta, alfa ritmi goriilmez, %10'unda ise sturh alfa ritmi
saptamr. Bu olgularda oksipital EEG aktivitesi, gozler
agik ve kapali durumdayken benzerdir.
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Sekil 10. Alfa ritmi, gozde REMs, cene EMG aktivasyon ile uyaniklik evresi.
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3. Uyaniklikta EOGde 0.5-2 Hz'lik hizli goz kirpmalar
izlenebilir. Uykulu hal basladiginda, goz kirpmalarin sik-
g1 azalir, bunlanin yerini alfa ritmi ile beraber izlenen
yavas goz hareketleri alabilir. Gozler agikken istemli hizl
g0z hareketleri ya da okuma giz hareketleri izlenebilir.

4. Cene EMG’si amplitiidii degiskendir, ancak genellikle
uyku evrelerindekinden daha yiiksektir.

5. Hastamn kayit cihazindan baglantisimin kesilmis ol-
dugu siire uyanik olarak skorlanmahdr.

EVRE 1 (N1) Skorlanmasi

1. Asagidaki bulgularin varhiginda:

Yavas goz hareketleri (Slow Eye Movements =
SEM): En az 500 msn’lik defleksiyonla baglayan dii-
zenli, karsilikli, sintizoidal hareketlerdir. Yavas goz
hareketleri, uyaniklikta gozler kapali iken ve uyku
N1'de goriilebilir.

Diisiik amplitiidlii karisik frekansh (Low amp-
litude, mixed frequency- LAMF) EEG aktivitesi:
Diigitk amplitiidlii, karigik frekansli (4-7 Hz arasinda
degisen) aktivitedir.

Verteks keskin dalgalar1 (V dalgalar1): 0.5 saniye-
den kisa siireli, keskin kontiirli, en iyi santral bolge-
den kaydedilen dalgalardir ve arka plandaki aktivite-
den kolaylikla ayrilabilir. N1 uykuya gecis esnasinda
siklikla goralar. Ancak N1 ve N2 uyku esnasinda da
izlenebilir. Bu dalga formu dogum sonrasi yagamin
ilk dért-alt: ayinda ilk olarak saptanur.

Uyku baslangic1 (sleep onset): Uyaniklik diginda-
ki herhangi bir evrenin bagladig ilk epok genellikle
N1'dir.

2. Alfa ritmi olan bir kigide, epogun %50’sinden faz-
lasinda alfa ritmi yerini diigik amplitiidli, karigik

frekansh aktivite birakiyorsa bu epok evre N1 olarak
skorlanur.

3. Alfa ritmi olmayan bir kiside, asagidakilerden biri-
nin baglamasi durumunda evre N1 olarak skorlanir:

i. Bazal frekansin uyaniklik evresinden en az 1 Hz
daha yiiksek olacak gekilde yavaglamasi (yaklagik
4-7Hz)

ii. Verteks keskin dalgalar1
iii. Yavag gz hareketleri

4. Uyku evresinin evre N1 olarak skorlanmas icin,
epogun ¢ogunlugunun N1 olarak skorlanmas: krite-
rini saglamas: ile birlikte digik amplitiidli karigik
frekansh EEG aktivitesinin gozlenmesi ve bagka ev-
reye ait bulgunun olmamasi sarttir. Izleyen epokta
diigiik amplitiidli karigik frekansh EEG aktivitesi
varhginin gozlenmesi ile birlikte diger uyku evreleri-
ne iligkin bulgular yok ise epok evre N1 olarak skor-
lanmaya devam edilir (Sekil 11).

5. Arousal sonucu N2 uyku evresi béliiniip devamln-
6zellik yada bagka uyku evresine ait bir 6zellik olma-
dan diigtik amplitadli, karigik frekanshi EEG aktivite-
si izlenirse arousal sonrasi evre N1 olarak skorlanir.

6. R uyku evresi arousal ile béluniir ve devaminda
diigiik amplitidli, karigik frekansh EEG (posterior
dominant ritim izlenmeksizin) ve beraberinde SEM
kaydedilmigse (cene EMG’si diigiik olsa bile) kayit N1
olarak skorlanir. Takip eden kaydin N1 olarak skorla-
nabilmesi i¢in diger uyku evrelerine iligkin bulgularin
izlenmemesi kogulu aranir.

Notlar:

1. N1 evresinde verteks keskin dalgalar: bulunabilir ama
N1 evresini skorlamak i¢in sart degildir.

2. EOG'e, genellikle yavas goz hareketleri izlenir ama
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Sekil 11. Uyanikliktan evre N1 gecis 6rnekleri.
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N1 evresini skorlamak icin sart degildir.

3. N1 evresi boyunca cene EMG aktivitesi degiskendir ama
genellikle amplitiidii uyarklik evresine gire diigtiktiir.

4. Alfa ritminden énce yavas goz hareketlerinin baslaya-
bileceginden, alfa ritmi gelistiremeyen baz: insanlarda
uyku latans: biraz kisa olabilir.

5. Patolojik kaynakli (ensefalopati, epilepsi vb) teta fre-
kansh (4-7.99 Hz) dalga formu N1 olarak degerlendiril-
memelidir.

EVRE 2 (N2) Skorlanmasi

1. Asagidaki bulgularin varhiginda:

K kompleksi: Belirgin keskin negatif dalgay: takip
eden bir pozitif komponentden olugur. Toplam stiresi
0.5 saniyeden uzundur ve en yitksek amplitiid frontal
derivasyonlarda saptanir. Bir arousalin K kompleksi-
ne eglik eden arousal kabul edilebilmesi i¢in, arousa-
lin K kompleksiyle beraber ya da bitiminden sonra en
fazla 1 saniye icinde gelismis olmas: gereklidir.

(11-16 Hz), 0.5 saniye ya da daha uzun siiren, en yik-
sek amplitiidun santral derivasyonlardan alindigi pes
pese kugiik dalgalardir.

2. N2 skorlamaya baglayabilmek i¢in, evre 3 bulgula-
1 olmadan ya mevcut epogun ilk yarisinda ya da bir
onceki epogun son kisminda agagidakilerden en az
birinin olmasi gerekir.

a. Arousal'n eglik etmedigi bir ya da daha fazla K
kompleksi

3. Epogun 6nemli bir kismui N2 skorlama kriterini sag-
liyor ise, yada arousal sonrasi Kkompleksi yada uyku

4. Dugtuk amplitidli, kangik frekanslhi EEG aktivi-
tesinin izlendigi, K-kompleksi veya uyku igciginin
saptanmadif1, énceki epokta agagidakilerden birinin
varligi ile devam ediyorsa ve arousal da gézlenmemis-
se N2 olarak skorlanir

a. Arousal'in eglik etmedigi K kompleksi

5. N3 skorlanan epogun devaminda N3 uyku kriter-
leri saglanmiyor, arousal izlenmemesi ve epogun W
veya R kriterlerinin saglanmamasi kogulu ile N2 ola-

rak skorlanir (Sekil 13).
6. Evre N2 asagidaki durumlarda sonlandirilir

a. W evresine gecis

gelen arousal sonras: digitk amplitidli, karigik fre-
kansh EEG aktivite varhiginda evre 1 olarak skorlanir
(ilgili epogun REM kriterini saglamamas: sartiyla).

c. K kompleksi ya da uyku igciginin olmadig, digik
amplitiidlii, karigik frekanshi EEG, yavas géz hare-
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Sekil 12. Evre2 baglama ve devam ettirme kurallari.
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ketlerinin takip ettigi buyik viicut hareketi (bayik 4. Kanigik K kompleksi ve/veya uyku igcigi varliginda
viicut hareketi ile baglayan epok N1, yavas goz hare-  REMS saptandiginda, skorlama evre R kriterlerine gire
ketleri yoksa N2'dir) (Sekil 14). yapimalidr.

d. evre N3'’e gecis 5. EOG'de genellikle N2'de giz hareketleri aktivitesi yok-

. . tur, ama bazen SEM ler siirebilir.
e. R evresine gecis

6. N2 evresinde, EMG amplitiidii degiskendir, ama genel-
likle Wden diigiik hatta R kadar olabilir.

EVRE 3 Skorlamasi

Notlar:

1. Evre 2 i¢in saptanan kosullarin varligt mutlak N2 ev-
resini gosterir. Eger N2 ile R evresi skorlama kriterleri
arasinda bir uzlagi saptanmaz ise R evresi skorlama kri- 1. Asagidaki duruma gore degerlendirilir
terleri éncelikli degerlendirilmelidir.

Yavas dalga aktivitesi: Frontal bolgeden yapilan 61-
2. Avousalla iliskili K kompleksi sonrast eger K kompleksi  ¢iimde en az iki tepe noktas: aras1 75 pV amplitiitten
veya uyku igcigi yoksa N1 olarak skorlamaya devam edilir. ~ biiyiik, 0.5-2 Hz frekansinda dalgalardur.

3. N2 evresinde saptanan arousallar, arousal skorlama 2. Yasa bakilmaksizin epogun %20 veya daha faz-
kurallarina gére yapilmalidr. lasinda yavag dalga aktivitesi izleniyorsa N3 olarak
skorlanur.
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Sekil 14. Major viicut hareketinden sonra uyku evresi skorlamasa.
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Notlar:

1. Evre 3 uyku yavas dalga uykusudur ve Rechtschaffen
ve Kales sisteminde N3 ve N4 olarak belirtilen uyku ev-
releri N3 olarak skorlanmahdur.

2. K kompleks dalgalar: yavas dalga uykusu kriterlerini
saglyorsa, yavas dalga aktivitesi olarak degerlenndirilir.

3. Metabolik ensefalopati, epileptik veya epileptiform
aktivite zemininde olusan patolojik dalgalar, yavas dalga
aktivitesi kriterini saglasa bile bu sekilde degerlendiril-
mez. Bu durum artefakt kayitlarinda veya non-serebral
orijinli durumlar igin de gegerlidir.

4. Evre 3 uykuda uyku igcikleri izlenebilir.
5. Evre 3 uykuda tipik olarak goz hareketleri izlenmez.

6. Cene EMG amplitiidii degiskendir, genellikle N2'den
daha diisiik hatta bazen R evresi kadar diigiik olabilir.

REM (R) Evresi Skorlanmasi

1. Asagidaki kogullarin varhginda:

Hizli goz hareketleri (Rapid Eye Movements= REMs):
500 msn'den kisa siiren defleksiyonla baglayan, karsi-
likls, diizensiz, keskin ¢ikigh g6z hareketleridir. REM
uykusu i¢in karakteristik olsa da gézler agik uyanik-

ken ¢evreye bakan kisilerde izlenir

Disiik cene EMG toniisi: EMG aktivitesi genellikle
biitiin kaydin en diisiik seviyesine sahiptir.

Testere digi dalgalar: En yuksek amplitidii santral
bélgeden kaydedilen, 2-6 Hz'lik keskin kenarli ya da
icgenimsi, inigli ¢ikigly, testere disi seklinde dalgalar-
dir. Her zaman olmasa da genellikle REM g6z hare-
ketlerine eglik ederler.

Gegici kas aktivitesi: Zemindeki diisiik EMG tontisii
tizerine siiperpoze, genellikle 0.25 saniyeden kisa
stiren, kisa, diizensiz patlayic1 tarzda EMG aktivite-
sidir. Cene ve bacak EMG’sinde oldugu kadar EEG ve
EOG'de de izlenebilir. EOG'de izlenmesi, kranial sinir
tarafindan innerve edilen kasin aktivitesini goster-
mektedir. Bu aktivite en belirgin hizh goz hareketleri
ile beraber oldugunda saptanir.

2. R evresi olarak uyku epogunun skorlanmasi i¢in
asagidaki durumlarin tamami izlenmelidir:

a. K kompleksi veya uyku igciginin eglik etmedigi
diigik amplitadli, kangik frekansh EEG aktivitesi

varlig1.

b. REMs takiben epogun ¢ogunlugunda dusiik ¢ene
EMG tonusu izlenmesi.




3. Uykuda Solunum Bozukluklarinin AASM Skorlama Kitap¢ig: 2.6 Gére Polisomnografik Skorlamasi

c. Epokta herhangi bir pozisyonda REMs kaydedilmesi.

3. Kesin R evresi olan epogun 6ncesi ve sonrasinin evre
R olarak REMs olmadan da skorlanabilmesi i¢in agagi-
daki tim bulgularin gorillmesi gerekir (Sekil 15-17).

a. EEG'de K kompleksi ya da uyku igcigi icermeyen
karigik frekansh digik amplitadli aktivite varlig

b. diisitkk cene EMG tonusu izlenmesi
c. Araya giren arousal olmamali

d. Yavag g6z hareketlerinin takip eden arousal veya
W olmamasi

4. Eger epogun ¢cogunlugu R evresini saglayan kriter-
leri sagliyor ise R olarak skorlanmaya devam edilir.
Skorlamada evre R kurallarinin evre N2 kurallarina
onceligi vardir (Sekil 18).

5. Hizl g6z hareketlerinin géralmedigi durumlarda
uyku kaydinda izleyen bir veya daha fazla epogun R
olarak skorlanabilmesinin devamu i¢in asagidaki kri-
terlerin timinin saglanmas: gerekir:

a. EEG'de K kompleksi ya da uyku igcigi icermeyen
karnigik frekansh digik amplitidla aktivite devam
ediyorsa

b. Diisiik cene EMG toniisii

c. Araya giren arousal olmamali

6. Asagidakilerden en az biri gerceklestiginde R evresi
sonlandirilir (Sekil 19):

a. Uyaniklik ya da N3’e gecilmesi

b. N1 kriterlerine uyacak sekilde EMG toniistiniin R
evresine gore artmasi

c. Arousal olugmasi ve bunu digtik amplitidli, kari-
sik frekansl EEG ve yavas goz hareketlerinin takip
etmesi (N1 olarak skorlanir ama eger yavag goz hare-
ketleri yoksa ve EMG tonusii dugsiikse R evresi olarak
devam edilir).

d. Buyiik viicut hareketi ve bunu takiben yavag goz
hareketleri ve K kompleksi, uyku igcigi icermeyen,
digitk amplitiidlii karigik frekansh EEG izleniyorsa,
viicut hareketi sonrasi N1 olarak skorlanir.

e. Epogun ilk yarisinda bir ya da daha fazla K komp-

sa EMG'de diistik toniis olsa bile, N2 olarak skorlanir.

7. Dugiik EMG aktivitesi ve karigik REMs izlendigi ve
uyku igcikleri ve/veya K kompleksinin saptandig: du-
rumlarda kaydin skorlanmas: igin:

mis ise, N2 olarak skorlanir.

b. K kompleksi veya uyku igciginin izlenmedigi REMs
iceren, dusik cene EMG’si iceren kayit segmenti R
olarak skorlanir (Sekil 20).

c. Eger epogun ¢ogunlugunda kriter N2 uyku veresini
karsihiyor ise N2 olarak skorlanir. Buna kargin eger
kayit segmentinin ¢ogunlugu R kosullarini saglar ise
R olarak skorlanmalidur.

Notlar:

1. Epok kogullar tam maddesi 1 ve 2 ile uyumlu ise kesin-
likle R olarak skorlanir.

Sekil 15. Evre R’nin baglangici.
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Sekil 16. Evre R.
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Sekil 17. Evre R skorlama.

A. Epoch B. Epoch C Epoch
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2. Rideki diisiik amplitiid, karisik frekansh aktivite N1'e
benzer. Bazi kisilerde alfa aktivitesi N1'den ¢ok R'de iz-
lenir. Rdeki alfa aktivitesi uyamkliga gore 1-2 Hz daha
yavastir.

menti gecenin ilk yarisindaki REM periyodunda izlenebilir.
BUYUK VUCUT HAREKETI

3. Testere disi paterni veya gegici kas akitivitesi varligt
siipheli durumlarda R evresini skorlamaya yardimei olur,
ikisi de R'de bulunabilirler ama sart degildir.

4. Diigiik cene EMG tonusu ve karisik REMs ve K komp-

7’ye gore yapilmalidir.

5. Yavas goz hareketleri R evresinde izlenebilir. Fakat
arousal takip eden yavas goz hareketleri eger diigiik
amplitidlii karigik frekansh EEG aktivitesi ile birliktelik
gosteriyorsa cene EMG tonusu diisiik olsa bile N1 uykuya
gegisi gosterir.

1. Asagidaki tanima gore skorlanir.

Buyiik viicut hareketi: Epogun yarisindan fazlasinda
EEGyi karmagiklagtiran ve uyku evresinin anlagilma-
sin1 engelleyen hareket ya da kas artefaktidir.

2. Epogun bir kisminda alfa ritmi varsa, bu stre 15
saniyeden az da olsa epok W olarak skorlanur.

3. Alfa ritmi belirgin olmasa bile buyiik viicut hareke-
ti 6ncesi ya da sonrasindaki epok uyaniklik kriterleri-
ne uyuyorsa W olarak skorlanur.

4. Diger durumlarda, epok devam eden epokla ayn:
evre olarak skorlanir.
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Sekil 18. R evresini devami.
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Sekil 19. R evresinin arousal ile sonlandirilmasa.
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Sekil 20. K kompleksi, Rems birarada oldugunda skorlama.
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AROUSAL 5. Uyaniklik evresine arousal sonucunda gegis olsa bile
1 Uyku swrasinda, daha yiizeyel bir uyku ev- arousal skorlanr. Boylelikle hem uyanikliga gecis hem de

resine ya da uyaniklik durumuna ani gegislerdir. N1,
N2, N3 ya da R'de arousal skorlamak i¢in, EEG fre-
kansinda degisiklik, yani alfa, teta ve/veya 16 Hz'den
daha yiiksek frekansa en az ii¢ saniye siiren gecisler
olmasi ve 6ncesinde en az 10 saniyelik stabil uyku
olmasi gereklidir. R evresinde arousal skorlamak i¢in
cene EMG’sinde en az bir saniye stiren yitkselme ge-

reklidir.
Notlar:

1. Arousal skorlamas: frontal, santral ve oksipital deri-
vasyonlardan yararlanarak yapilmahdir.

2. Arousal skorlama igin gerekli ilave verileri solunumsal
olaylar ya da ilave EEG den yardim alinabilir.

3. Uyaniklik esnasinda gorilen, ancak arousal skorlama
kriterlerinin tamamim saglayan durumlarda, 151k agik-
151k kapali arasindaki kayit zamam ele alinmali ve arou-
sal indeksinde yer almahidr.

4. En az 10 saniyelik stabil uyku varligi, énceki epok W
olsa bile, bir onceki epogun sonundan baglamis olmsast
arousal skorlanmast igin yeterlidir.

arousal skorlanmasg olur.
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