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Uyku testi nerde yapilmaly;
laboratuvarda mi, evde mi?
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OZET

Uyku testi nerde yapilmali; laboratuvarda mi, evde mi?

Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS), erkeklerde % 14.3, kadinlarda %5 oraninda goriilen, basta kardiyovaskiler ve serebrovas-
kiiler olmak izere bircok sistemi etkileyen sonuclari nedeniyle morbidite ve mortaliteye yol acabilen énemli bir halk saghg: proble-
midir. Toplumda yaygin olmasina ragmen diinyada ve tlkemizde mevcut uyku laboratuvarlari bu hastalarin teshisinde yetersiz kal-
makta, OSAS’li olgularin %80-90"ina tani konulamamaktadir. Bu durum, tanida altin standart yéntem olan polisomnografi inceleme-
sine alternatif olarak, daha pratik, daha az emek ve maliyet gerektiren, teknisyen refakati gerektirmeyen, hastalarin evlerinde uygula-
nabilen portabl monitérizasyon cihazlarinin kullanimini gtindeme getirmistir. Bu yazida OSAS stiphesi olan bir hastaya yapilacak uyku
testinin, etkin ve givenilir olmasi ve hizli sonu¢ vermesi icin laboratuvarda mi, yoksa evde mi yapilmasinin daha uygun olacagi,
bilimsel veriler 1siginda tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Portabl monitérizasyon, evde uyku testi, polisomnografi, obstriiktif uyku apne

SUMMARY
Where do we perform sleep test: In the laboratory or at home?

Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is an important public health problem seen in 14.3% of male, and 5% of female
population which leads to higher morbidity, and mortality rates because of its outcomes effecting many organ systems including
cardiovascular, and cerebrovascular systems. Despite its higher prevalence in community, sleep laboratories both in our country, and
in the world remain incapable of diagnosing these patients, and 80-90% of the cases with OSAS can not be diagnosed. As an
alternative to gold standard polysomnographic examinations this desperate condition revived the use of more practical, and less
expensive portable monitorization devices which can be used at home without the need for help of a technician. In this article we

will discuss whether application of sleep test on a patient with

suspect OSAS in the laboratory or at home will be more
appropriate regarding effectiveness, and reliability of the test in the
light of the scientific data.
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GIRIS

Obstriiktif uyku apne sendromu ”obstructive sleep
apnea syndrome (OSAS)”, horlama-tanikl apne-giin-
diiz uykululuk ile karakterize majoér semptomlarla
seyreden, toplumda goriilme prevalansi erkeklerde
%14.3, kadinlarda %5 olarak tahmin edilen, kardiyo-
vaskiiler ve serebrovaskiiler sonuglari nedeniyle mor-
bidite ve mortaliteye yol agabilen 6nemli bir halk
saghgi problemidir (1). Yapilan arastirmalar OSAS’li
olgularin %80-90"ina tani konulamadigini goster-
mektedir (2). Halihazirda diinyada ve iilkemizde
mevcut uyku laboratuvarlarinin bu hastalarin teshi-
sinde yetersiz kalmasi nedeniyle, laboratuvar sartla-
rinda yapilan, teknisyen ve ekipman gerektiren poli-
somnografi (PSG) incelemesine alternatif olarak, daha
pratik, daha az emek ve maliyet gerektiren, teknisyen
refakati gerektirmeyen, hastalarin evlerinde ya da
herhangi bir hastane odasinda uygulanabilen portabl
monitdrizasyon (PM) cihazlarinin retimi giindeme
gelmistir. Yukarida bahsedilen avantajlari yani sira,
PSG’ye kiyasla daha az sayida fizyolojik parametreyi
icermesi, sonuglarin degerlendirilmesinde standart
rehberlerin olmamasi, gozetimsiz yapilmasi nedeniy-
le kayit sirasinda olusabilecek sorunlara miidahale
edilememesi ve bu nedenle veri kayiplari yasanabil-
mesi gibi dezavantajlari nedeniyle PM yoéntemlerinin
kullanimi kisitlanmaktadir. Bu yazida OSAS siiphesi
olan bir hastaya yapilacak uyku testinin, etkin ve
glivenilir olmasi ve hizli sonug vermesi igin laboratu-
varda mi, yoksa evde mi yapilmasinin daha uygun
olacag|, bilimsel veriler 1siginda tartigilacaktir. ilk
olarak uyku kaydinda kullanilan cihazlarin 6zellikle-
rinden bahsedilecektir.

Uyku Kayit Yontemleri

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi “American Academy
of Sleep Medicine (AASM)” tarafindan, uyku kaydi
yapilmasina olanak saglayan dort tip cihaz tanimlan-
mistir (3).

Tip 1 Cihazlar: Standart PSG incelemesidir.
Laboratuvar sartlarinda, teknisyen refakatinde, bir
gece siiren inceleme yapilir. Minimum 7 kanal kayde-
der. Olmasi gereken kanallar; elektroensefalografi
(EEG), elektrookiilografi (EOQ), elektromiyografi
(EMQ), elektrokardiyografi (EKG), hava akimi, solu-
num eforu, oksijen satiirasyonu ve viicut pozisyon
sensorleridir. Bu cihazlar PM i¢in kullaniimazlar.

Tip 2 Cihazlar: Bu tip cihazlar, Tip 1 cihazlarin kay-
dettigi degiskenlerin aynilarini kaydedebilir. Tip 1
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cihazlardan temel farklari, uyku laboratuvari disinda
kullanilabilmeleri ve kayit sirasinda bir teknisyen
olmamasidir.

Tip 3 Cihazlar: Modifiye portabl uyku apne testi ola-
rak da adlandirilan Tip 3 monitorizasyon cihazlari, iki
solunumsal degisken (respiratuar hareket ve hava
akimi), bir kardiyak degisken (kalp hizi veya elektro-
kardiyogram) ve arteriyel oksijen satiirasyonu dahil
olmak Ulzere dort fizyolojik degiskeni olger. Bazi
cihazlarda horlamayi saptayan, viicut pozisyonunu
belirleyen ya da hareketi saptayan ek sinyaller bulu-
nur. Kayit sirasinda bir teknisyen bulunmaz.

Portabl cihazlarin OSAS tanisinda kullanimiyla ilgili
AASM tarafindan 2007 yilinda bir rehber yayinlan-
mis, bu rehberde OSAS tanisi icin kullanilacak olan
PM yontemlerinin, kapsaml bir uyku degerlendirme-
siyle birlikte kullaniimasi gerektigine dikkat cekilmis-
tir. PM kullanilarak yapilan klinik uyku degerlendir-
mesinin, uyku tibbi konusunda yetkin, board sertifi-
kasi olan veya uyku tibbi sertifikasyon sinavi igin
uygunluk kriterlerini tasiyan kisilerce denetlenmesi
gerektigi belirtilmektedir. Sayet kapsaml bir uyku
degerlendirmesi yapilamiyor ise, PM kullanim endi-
kasyonunun olmadigi vurgulanmaktadir (4).

Uykuda solunum bozukluklari tanisinda PM yontem-
lerinin tanisal dogrulugunun arastirildigi bir meta-
analizde; 5026 olguyu iceren 59 galisma iginden, Tip
3 PM ile Tip 1 standart PSG’nin karstlastinldigr 19
calismanin sonuglarina gore; Tip 3 cihazlarin sensiti-
vitesi %79-97, spesifitesi %60-93 bulunmus, 6zellik-
le apne hipopne indeksi (AHI) > 15 oldugunda PM ve
standart PSG arasinda anlamli bir korelasyon tespit
edilmistir. Evde uyku testi (EUT) tani ve tedavi algorit-
malari, standart PSG ile esdeger fonksiyonel sonuglar
vermistir. Ancak EUT algoritmasi iginde yine standart
PSG’nin yer aldigi ve 6nemini korudugu, ozellikle
PM’deki teknik yetersizliklerde ve yiiksek OSAS ola-
sihgr olanlarda negatif sonuglanan EUT varhiginda,
yeterli pozitif hava yolu basing (PAP) tedavisine rag-
men semptomatik olan hastalarda, eslik eden diger
uyku hastaliklarinin ayiricr tanisinda standart PSG
yapilmasi gerektigi vurgulanmustir (5).

Tip 3 PM'nin dogrulugunu etkileyen faktorlerin aras-
tirlldigi farkl bir calismada; PM ile gozetimsiz evde
yapilan kayitlar ile, standart PSG yapilan 44 olgunun
kayitlari randomize edilmis; AHI, kayit siiresi ve
uykuda supin (sirt Gstl) pozisyonda vyatig siiresi
anlamli parametreler olarak bulunmustur. Buna gore
AHIPSG < 30 oldugunda her iki yontemle elde edilen
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AHI arasindaki farki gosteren AAHI: 10.32 + 12
(p= 0.002), kayit siresi < 390 dakika oldugunda
AAHI: 10.8 + 14.1 (p= 0.028), supin pozisyonda
yatig siresi toplam kayit stiresinin < %55 oldugun-
da AAHI: 13.7 + 8.5 (p= 0.045) tespit edilmistir (6).

ki fazl gerceklestirilen farkli bir calismada; 1. Fazda;
40 olguya standart PSG ve PM ile senkronize kayit
yapilarak, OSAS tanimi igin cut-off degerler belirlen-
mistir (AHI > 20 ise OSAS, AHI: 20-10 ise muhtemel
OSAS, AHI < 10 ise OSAS degil). Calismanin 2.
Fazinda; 61 olguya iki farkh glinde laboratuvarda
standart PSG ve evde PM kaydi yapilmistir. Sonucta;
61 olgunun 29da yeterli tanimlama yapilamadigin-
dan ileri arastirma gerekli goriilmustiir (7). Gozetimsiz
yapilan PM calismalarinda yanlis negatiflik orani
%17 dolayindadir. Bu nedenledir ki test dncesi OSAS
olasiligr ylksek olan olgularda, PM ile teknik yeter-
sizlik veya tanisal basarisizlik durumunda laboratu-
varda PSG yapilmasi gerekmektedir (4).

Semptomatik OSAS’li 156 hastanin (AHI = 10) Tip 3
PM ile tani konuldugu bir baska ¢alismada; randomi-
zasyonda laboratuvarda yapilan PSG esliginde titras-
yon sonrasi CPAP veya ototitrasyon ile APAP tedavisi
verildikten 6 hafta sonra; APAP baslanan 78 hastanin
%85’i ve CPAP baslanan 70 hastanin %84t PAP
kullanimina devam etmistir. APAP %90 basinci ve
CPAP basinci, ortalama gece kullanim sireleri, ESS
skorundaki diizelme, fonksiyonel skor (FOSQ)'da
diizelme oranlari benzer bulunmustur (8).

Home-PAP calismasi olarak bilinen cok merkezli
calismada; 7 uyku merkezinde, test dncesi orta-yutk-
sek olasilikli OSAS olan 373 hastanin yarisina EUT,
yarisina laboratuvarda PSG yapilmak tizere randomi-
ze edilmistir. Portabl monitér ile AHI > 15/h olanlara
5-7 gilin ototitrasyon ve sonrasinda sabit basingli
CPAP, laboratuvarda PSG yapilanlarda AHI > 15/h
olanlara titrasyon ve sabit basingh CPAP verilmistir.
Hastalarin %92’sinde titrasyon basarili olmus, %94’l
CPAP tedavisini kullanabilmistir. Gecede en az 4 saat
kullanim orani EUT grubunda, laboratuvarda test
yapilan gruba gore daha iyi tespit edilmistir (%63 &
%49 p= 0.02). Bir ayin sonunda CPAP uyumlari ben-
zer, 3. ayin sonunda EUT grubunda %15 daha fazla
iyilesme tespit edilmistir. Fonksiyonel parametreler-
deki (ESS ve FOSQ) diizelme iki grupta benzer, total
maliyet EUT'de %25 daha disiik olmustur. Calismanin
sonunda; EUT yontemi ile tani, titrasyon ve tedavi
sonuglarinin, standart laboratuvar PSG yontemi ile
elde edilen tani, titrasyon ve tedavi sonuglarindan
daha asagida olmadigi vurgulanmuistir (9).

Farkli bir randomize calismada, 143 hastaya Tip 3 PM
ile EUT ve ardindan evde 4-5 gece yapilan otomatik
CPAP (APAP) titrasyonu sonucunda 113 hastaya CPAP
tedavisi verilirken; diger kolda 148 hastaya laboratu-
varda standart PSG yapilmis ve laboratuvarda yapilan
titrasyon sonrasinda 110 hastaya CPAP tedavisi baslan-
mistir (10). Hastalarin %95’inde laboratuvar PSG ve
EUT sonugclart uyumlu bulunmus, Gg aylik tedavi son-
rasinda; CPAP uyumu, ESS, uyku iliskili yasam kalitesi,
fonksiyonel uyku anket sonucu (FOSQ) her iki grupta
benzer tespit edilmistir. Calisma sonunda, EUT'nin,
standart PSG’den klinik olarak daha az degerli olma-
digi belirtilmistir.

Yukarida sonuclari tartisilan calismalardan elde edi-
len veriler ve AASM onerileri dikkate alindiginda; test
oncesi orta-agir OSAS olasiligr yiiksek olan hastalar-
da, PM yonteminin tanida PSG’ye alternatif olarak
kullanilabilecegi sdylenebilir.

Tip 3 PM yontemlerinin énemli bir kisithhgi, uyku
evreleri, uyku devamliligr gibi uyku degiskenlerinin
olgiilemiyor olmasidir. Apne Risk Degerlendirme
Sistemi (ARDS) ve Watch-PAT gibi yeni gelistirilen
bazi cihazlarda uyku zamani hesaplanmaya calisil-
maktadir. Apne risk degerlendirme sistemi ile ilgili
yapilan validasyon calismalarinda, toplam uyku
zamanini standart PSG’ye yakin dogrulukta olgtigi
gosterilmistir. OSAS siipheli 80 hasta ve 22 saglikl
kisiye, evde ve laboratuvarda ARDS ve laboratuvarda
yapilan PSG incelemesi sonrasinda, AHI ve “respira-
tory disturbance index (RDI) > 15 icin, laboratuvarda
yapilan ARDS icin sensitivite %95, spesifite %94,
evde yapilan ARDS icin sensitivite %85 ve spesifite
%91 bulunmustur (11).

Watch-PAT yonteminde; oksijen satlirasyonu, horla-
ma ve viicut pozisyonu o6lgilir (12). Aktigrafi ile
tahmini uyku zamani degerlendirilerek RDI hesapla-
nir. Parmak ucuna takilan sensor araciligiyla, arteriyel
hacim degisiklikleri olcilir. Arteriyel hacim degisik-
likleri a-adrenerjik innervasyon tarafindan diizenlenir
ve sempatik aktiviteyi yansitir. Apne ve hipopne epi-
zodlari arousallara, sempatik sinir sistemi aktivasyo-
nuna ve dolayisiyla periferal vazokonstriksiyona
neden olarak PAT sinyalinin zayiflamasina yol acar.
Boylece apneler ve oksijen satiirasyonundaki %4’liik
azalmalar ile hipopneler belirlenir. On doért galismanin
derlendigi, 909 hastanin yer aldigi bir meta-analizde;
PAT yontemi ile tespit edilen AHI, RDI ve ODI (Oksijen
desatiirasyon indeksi, degerlerinin, PSG ile tespit edi-
len degerler ile korele oldugu gosterilmistir (13).
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Tip 4 Cihazlar: Bir ya da iki degisken &lcen (arteriyel
oksihemoglobin satiirasyonu ve hava akimi) ve tek-
nisyen olmadan kullanilan cihazlardir. Apne sikhigi,
hipopne sikligi, AHI, baslangic oksijen satiirasyonu
(SpO,), ortalama SpO,, desatirasyon sikligi, siresi
ve derecesi ile en dusik SpO, parametreleri elde
edilebilir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), saglk
sisteminin bir parcasi olan Medicare ve Medicaid tip
1, 2, 3 ya da en az ii¢ degisken 6lcen bir tip 4 cihaz
kullanilarak tanisi konmus OSAS’li olguya recete
edilen PAP tedavisini karsilamaktadir (14).

Yeni gelistirilen bir Tip 4 PM olan Apnea Strip (AS)'in
duyarlilk ve 6zgilliginiin degerlendirildigi bir aras-
tirmada, 56 hastaya PSG yapilmis ve PSG'de tespit
edilen degerlere gére AHI > 5, > 15, > 30 icin AS'nin
duyarlihk ve 6zgulliigi arastirilmistir. AS’nin pozitif
prediktif degeri 0.98 tespit edilirken, spesifite ve
negatif prediktif degerleri sirasiyla 0.67 ve 0.13 tespit
edilmistir ki bu degerler, tanida baska bir test gerekli-
ligini ekarte edecek diizeyde yiiksek degildir. Bu
calismada, klinik belirti ve bulgulari yiksek olasilikli
OSAS olanlarda PM ile elde edilen negatif sonuclarin
dikkatle yorumlanmasi ve ek incelemeler yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (15).

Evde uygulanabilen bir diger Tip 4 PM cihazi olan
akustik cihaz (BresoDx, ApneaDx) ile tespit edilen
AHi-a ile, laboratuvar PSG'de tespit edilen AHi-p
arasinda %95.2 korelasyon izlenmis, AHI-p cut-off
> 10 alindiginda, akustik cihaz dogruluk orani %81
bulunurken, AHi-p cut-off < 10 alindiginda, akustik
cihaz ile geceler arasi variabilite %19 bulunmustur
(16).

Tablo 1. Tiplerine gore uyku kayit cihazlarinin 6zellikleri

Tip 1,2,3,4 cihazlara ait 6zellikler Tablo 1'de, PM
kaydinda kullanilan gesitli cihazlarin isimleri ve tip-
leri Tablo 2’de gosterilmistir.

Yukarida bahsedilen portabl kayit cihazlari, 2011'de
AASM tarafindan yapilan yeni bir revizyon ile klasifi-
ye edilmis, kayit kanal tiplerine ve igerdikleri tekno-
lojiye gore kategorize edilmistir. Bu sistem SCOPER
kategorizasyon sistemi olarak adlandirilmistir (17).
SCOPER kisaltmasi; uyku (sleep), kardiyak olgtimler
(Cardiac measures), oksimetre (oximetry), pozisyon
(position), efor (effort) ve solunum (respiration) keli-
melerinin basharflerinden olusmaktadir. Bu sistem
sayesinde mevcut PM cihaziyla hangi parametrelerin
hangi yontemle 6lgiilebildigi konusunda daha detay-
[I tanimlamalar yapilabilmektedir (Tablo 3).

OSAS tanisi koyarken hastalari degerlendirme asa-
masinda karsimiza gikan bir diger 6nemli nokta eslik
eden komorbiditelerdir. Bu olgular genellikle ileri
yasta olduklarr igin solunumsal, kardiyovaskdiler veya
diger sistemleri ilgilendiren komorbiditeler sik¢a
gorilmektedir. Evre -1l KOAH’1 olan olgularin
degerlendirildigi bir calismada, bir gece evde PM ile,
diger gece laboratuvarda standart PSG incelemesi
yapiimis olup, PM ile evde vyapilan kayitlarin
%39’unda, oksimetre &lglimiinde vyetersizlik, hava
akimi olgiimiinde vyetersizlik veya veri aktariminda
basarisizlik gibi nedenlerden dolay: testler yetersiz
olmustur (18). OSAS varligini arastirmak amaciyla,
> 65 yas olgularin incelendigi farkli bir calismada,
olgularin sadece %22’si galismaya dahil edilebil-
mistir (19). Benzer kisitliliklar ileri derecede obezite-
si olan hastalar igin de gecerlidir. Nitekim AASM
rehberinde de, ciddi komorbid medikal hastaliklar
(orta-agir derecede pulmoner hastalik, néromuskdler

Tip 2 Tip 3
Tip1 Gozetimsiz PSG Modifiye portabl uyku
Standart PSG tasinabilir apne testi Tip 4
Olciimler Minimum 7 kanal Minimum 7 kanal Minimum 4 kanal Minimum 1 kanal
EEG, EOG, cene EMG’si,  EEG, EOG, cene EMG'si, ventilasyon, kalp hizi Sa0, ya da ventilasyon
EKG, ventilasyon, EKG ya da kalp hizi, ya da EKG, SaO, ya da solunum eforunu
solunum eforu, ventilasyon, solunum iceren iceren
5a0, iceren eforu, Sa0, iceren
Viicut pozisyonu Var Miimkiin Miimkiin Olciilmez
Bacak hareketleri EMG vya da hareket Opsiyonel Opsiyonel Kaydedilemez
sensort kullanilabilir
Teknisyen Var Olabilir Yok Yok
Girigim Miimkiin Miimkiin degil Miimkiin degil Miimkiin degil
PSG: Polisomnografi, EEG: Elektroensefalografi, EOG: Elektrookiilografi, EMG: Elektromiyografi, EKG: Elektrokardiyografi.
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Tablo 2. Portabl monittrizasyon kaydinda kullanilan binlg.[_SI yer ’allr, ‘qlolay15|yla AHI gercek degerinden
bazi cihazlar distik tespit edili. OSAS tanisi konulacak olguda,

santral uyku apne, periyodik bacak hareketleri bozuk-

(E:r:lbalfet::IGold CI:?;;IPI lugu, inso‘mr.mi,' pgrasomni, sirkadian ritim bozgklugu,
ARES? Tip 3 narkglgpsn gibi diger uyku bozuklyklgn stiphesi varsa,
Watch-pATH Tip 3 tani igin PM' kullanimi uygun degildir. Benzer sekilde
, , asemptomatik olgularda tarama amagli PM kullanimi
Apnea Strip Tip 4 uygun degildir. immobilizasyon, kritik hastalik, giiven-
Apnea Link Tip4 lik nedeniyle laboratuvarda PSG'nin yapilamadig)
Akustik Cihaz (BresoDx, ApneaDx) Tip 4 hastalarda OSAS tanisi icin PM kullanilabilir. Yine
Alice PDx Tip 2 OSAS'li bir olguda CPAP digi tedavilerin (oral aparey,
Stardust Tip 3 kilo kaybi, tst solunum yolu cerrahisi) etkinligini
Rusleeping Apne Tip 4 degerlendirmek igin PM kullanilabilir (4).
b/F\’E'F:Sﬁ’?r?;:;lr:lsgrfevr?zlllljétl(t)lr(::‘ e OSAS ile ilgili yapilan prevalans calismalarindan

elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, ilkemizde
hastalik, konjestif kalp yetmezligi) varliginda PM yaklagik 1.5 milyon OSAS’Ii hasta oldugu tahmin
yonteminin dogrulugu azalacag igin, OSAS tanisin- edilebilir. Ulkemizdeki uyku laboratuvari yatak sayis
da kullaniminin uygun olmadig vurgulanmistir (4). yaklagtk 250-300 dolaylarindadir. Su halde mevcut
OSAS olgularina tani konulabilmesi igin uzun yillar
gerekir. Resmi Gazetede yeni yaymnlanan ehliyet
yonetmeligine gore iilkemizde siriicti adaylarinin da
OSAS agisindan arastirilmasi  gerekmektedir (20).
Tedavi edilmeyen OSAS’li olgularda trafik kazasi riski
2-7 kat artmaktadir (21). Tanida asamasinda 6nemli
olan bir diger durum preoperatif degerlendirme siire-
cidir. OSAS olgularinda perioperatif morbidite ve
mortalite yiiksektir ve OSAS agirhg arttikga kompli-

Portabl kayit cihazlarinin gogunda, solunum eforu
degerlendirilememektedir. Bu nedenle olusan solu-
numsal olayin natiri (santral/obstriktif) hakkinda
kesin yargiya varilamaz. Laboratuvarda yapilan
PSG’de alinan EEG kayitlariyla uyku-uyaniklik duru-
mu tespit edilmektedir. Bu énemli bir veridir ¢linki
AHI, uyku saati basina diisen solunumsal olaylari
tanimlar. Bircok PM kaydinda, toplam kayit zamani

Tablo 3. Uyku kayit cihazlarinin SCOPER sistemine gore siniflandiriimasi

Uyku Kardiyovaskiiler Oksimetre Pozisyon Efor Solunum
S1-3 kanall EEG? C1-Standart EKG O1-Oksimetre P1-Video veya  E1-2’li solunum R1-Nazal basing
ile uyku tespiti; Olgtimi (kulak veya gorsel olarak efor kemeri ve termal cihaz
EEG ile birlikte (birden fazla elektrot ile) ~ parmak) Onerilen pozisyonun birlikte
EOG ve ¢ene EMG orneklem oraniP ol¢timi
S2- 3’ten az kanalli C2-Periferik O1x-Oksimetre P2- Gorsel E2-1'li solunum R2-Nazal basing
EEG ile uyku tespiti; arteriyel tonometre (kulak veya parmak)  olmayan efor kemeri
EEG ile EOG veya Onerilen érneklem  6lgiim
cene EMG birlikteligi orani? yok veya
tanimlanmamig
S3-Uyku tanisinda C3-Standart EKG O2- Alternatif bir E3- Turetilmis efor R3- Termal cihaz
EEG yerine gecen olgtimi bolgeden oksimetre (alna karst basing)
metot, ornek aktigrafi  (tek elektrot ile) (6rnek alindan)
S4-Diger uyku C4- Tiretilmis atim O3-Diger oksimetre E4- Diger efor R4-End-Tidal
Olctimleri (genellikle olcutleri co,
oksimetreden) (6rn. piezo kemeri)
C5-Diger kalp R5- Diger
Olctimleri solunumsal
olcttler

EEG: Elektroensefalografi; EMG: Elektromiyografi; EOG: Elektrookulografi.
2 Frontal, santral, oksipital kanallar.
b Minimum 10 Hz (25 Hz arzu edilen) ve 3 saniyenin ortalamasi.
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Uyku testi nerde yapilmali; laboratuvarda mi, evde mi?

kasyon riski artar (22). Su halde OSAS siiphesi olan
preoperatif hastaya hizli tani konulmasi, postoperatif
komplikasyonlarin azaltilmasi i¢in son derece 6nem-
lidir. Tim bu durumlar dikkate alindiginda, daha kisa
stirede, daha hizli tani koymaya imkan saglayacak
yontemlerin giindeme gelmesi sarttir. Bu noktada PM
yontemleriyle hastanin degerlendirilmesi uzun bekle-
me siirelerini kisaltacaktir. Uzun bekleme siireleri ve
tanidaki gecikmeler, hasta memnuniyetsizligi yani
sira, bekleme siirecinde hastada gelisebilecek birgok
komplikasyon nedeniyle de hayati nem arz etmek-
tedir. israil’de 650.000 niifuslu Haifa bolgesinde
yapilan bir calismada; 2007-2008 yillar1 arasinda
laboratuvarda PSG incelemesi yapilmis, 2009 yilin-
dan sonra EUT uygulamasina gegilmis, 2010-2011
yillart arasinda %76 olgu EUT ile degerlendirilmistir.
Calismada bu degisimin, teste ulasilabilirlik, bekleme
sliresi, hasta memnuniyeti, maliyet ve kisa sureli
sonugclar tzerine etkileri incelenmistir (23). Randevu
stiresi 2007-2008de 9.9 hafta iken 2010-2011'de 1.1
haftaya gerilemistir (p< 0.005). Test yapilabilen hasta
sayist %90 artmistir. Verilen PAP cihazi sayisi 2007-
2008'de 597 iken, 2010-2011 tarihleri arasinda
831’e yiikselmistir. Maliyet agisindan bakildiginda;
EUT maliyeti, laboratuvar PSG’nin 1/3’inden az
olmustur. Test sayisi 2010-2011 tarihleri arasinda
%90 artarken total maliyet %20 azalmistir.

Test tekrarlanabilirligi acisindan ele alindiginda, iki
ayri gecede laboratuvarda PSG yapilan 129 olguda;
olgularin %45’inde geceler arasi AHi farki > 5,
%41’inde tek gecelik inceleme ile yanlis hastalik
agirhig, %716’sinda tanisal hata gergeklesmistir.
Sonucta laboratuvar PSG’nin bircok kez tekrari mim-
kiin olamayacagindan, bu noktada EUT daha kolay
uygulanabilir bir yontemdir (24).

Giinltk pratikte, hem hastanin hem de hekimin isini
bircok agidan kolaylastirdigi goriilen PM yénteminin
OSAS tanisinda kullanimi, AASM’nin 2014'te revize
edilen uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasinin
Gglincii versiyonunda yerini almistir. Buna gore; eris-
kinde giindiiz uykululuk, tanikli apne, horlama
semptomlarindan veya hipertansiyon, koroner arter
hastalig, atrial fibrilasyon, kalp yetmezIligi, tip 2 dia-
bet, inme, mood bozuklugu, kognitif bozukluk tani-
larindan en az birinin varligina ilave olarak, PSG
veya OCST (out of sleep center test)'de saatte 5 veya
daha fazla obstriiktif apne, mikst apne, hipopne veya
solunum cabasiyla iliskili arousal (RERA) olmasi ya
da tek basina PSG veya OCST'de saatte 15 veya daha
fazla obstriiktif apne, mikst apne, hipopne veya RERA
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varligr OSAS tanisi koydurur (25). American College
of Physicians (ACP) 2014 rehberinde de, ciddi
komorbiditesi olmayan olgularda OSAS tanisinda PM
kullanimi 6nerilmistir (26).

Sonug olarak; OSAS sik gorilen bir halk saghgi soru-
nudur. Olgulara erken tani konulmasi ve tedavisi,
OSAS’a bagli gelisebilecek bircok komplikasyonun
engellenmesi acisindan hayati 6nem tagimaktadir. Bu
noktada, uyku egitimi almig, bu konuda deneyimli
uzmanlarca yapilan ayrintili bir klinik degerlendir-
menin sonrasinda, uygun gorilen olgularda PM yon-
temlerinin kullanilmasi; ilave komorbiditeleri olan,
uykuda solunum bozuklugu diginda bir baska uyku
hastaligi stiphesi olan komplike olgularda ve PM ile
yeterli sonucun elde edilemedigi durumlarda stan-
dart laboratuvar PSG yonteminin tercih edilmesi
dogru bir yaklagim olacaktir.
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