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GOKLU UYKU LATANS TESTI

GUnduz asin uykululuk (GAU) uyku bozukluklar icerisinde
en sik gorulen hastaliklardan birisidir ve toplumun %5-12'sini etki-
leyen kronik bir problemdir (Roth ve ark, 1996). GAU, 6neml
morbidite (Bixler ve ark. 1979) nedenlerinden birisidir ve ayni za-
manda 6zellikle motorlu tasit kullananlarda mortalite (Mitler ve
ark., 1988) sebebidir. GAU sik gorilmesine ragmen, taninin ozel-
likle 21. ylzyilin yogun calisma temposunda ¢alisan kisilerde géz-
den kagma olasihgr yiksektir (Guilleminault ve ark., 2001). GAU
nedenleri arasinda gece yetersiz uyku, kullanilan ilaglar, obstriiktif
uyku apne sendromu ve narkolepsi gibi uyku hastaliklari, psikiyat-
rik durumlar sayilabilir. Coklu uyku latans testi (CULT) GAU saptan-
masinda kullanilan en 6énemli tani testidir (Carskadon ve ark,
1986). CULT, Mary A. Carskadon ve William C. Dement tarafindan
1977 yilinda gelistirilmistir (Carskadon ve Demant, 1977). Narko-
lepsi tip 1, narkolepsi tip 2 ve idiopatik hipersomni tanisinda kul-
lanilir. Ortalama uyku latansi ve uyku baslangicindan itibaren 15
dk icinde hizli goz hareketleri (rapid eye movements, REM) uyku-
sunun izlenmesi narkolepsinin tani kriterleridir (AASM, 2014).
Narkolepsi siklikla 15-36 yas arasinda gérdldr (Dauvilliers ve ark.,
2001). Bu hastalara genellikle yanlis tani konulur veya tani konula-
maz. Dolayisiyla CULT tani ve ayirici tani igin gerekli bir testtir.

GULT'un fizyolojik uyarici faktorler yoklugunda fizyolojik
uyku egilimini 6l¢tugu distinulmektedir. Fizyolojik olarak uykulu-
luk arttiginda uyku latansinin azalacag distntlmektedir (Carska-
don ve ark,, 1982). Ayrica, CULT stres, anksiyete, kafein alimi, fizik-
sel aktivite, motivasyon, uyarici ilaglarin alimi gibi pek ¢ok faktor-
den etkilenir. CULT'un ayni zamanda uyanikligi da ol¢tiga one
strdlebilir. Kronik asin uyariimis uykusuzluk hastalari, kisa uyku
sdresine ragmen normal kontrollere kiyasla uyku latanslar 6Gnemli
derecede artmistir (Arand ve ark., 2019).

GULT'un guvenilirligi test-tekrar test yapmak suretiyle REM
uykusu dénemlerinin olusmasina kadar gegen sure ve uykuya ge-
¢is sUreleri incelenerek gézlemlenmistir. Yapilan bir ¢alismada 4-
14 ay boyunca normal bireylerde test-tekrar test gtvenilirligi 0,97
oraninda bulunmustur (Zwyghuizen-Doorenbos ve ark., 1988).
Ancak yapilan metaanaliz ¢alismalarinda U¢ uyku dénemi icin
GULT guvenilirligi 0,85, iki uyku donemi icin 0,65 olarak degerlen-
dirilmistir (Arand ve ark, 2005). Hasta gruplari incelendiginde
test-tekrar test icin gUvenilirlik 0,65 iken (Seidel ve ark., 1981); nar-
kolepsi hastalarinda REM uykusu kaydedildiginde testin gtvenirli-
ligi 0,93 olmustur (Folkerts ve ark., 1996). Genel olarak bakildigin-
da GAU hastalarinda oldukga glvenilirdir.

GULT dis uyaranlarin olmadigi bir ortamda fizyolojik uykuya
egilimi nesnel olarak 6lgmeyi amaglamaktadir. CULT incelemesi
Amerikan Uyku Tibbr Akademisinin (American Academy of Sleep
Medicine) protokolU esas alinarak uygulanir (Littner ve ark., 2005).
Bu protokole gore:

» CULT yapilmadan iki hafta 6nce
o Uyaricilar ve REM uykusunu baskilayici ilaglari kesilmesi
onerilir.

« CULT yapilmadan bir hafta énce
o Uyku kayitlari ve aktigrafi incelenir (tercihe bagl olarak).
»  CULT yapiimadan 6nceki gece
o En az alt saatlik uyku ve hava yolu basinci (pozitif hava
yolu, PAP) titrasyonu yapilmayan bir polisomnografi ol-
mas! gereklidir.
» CULT yapilacagi giin
o Zorlayici aktivitelerden kaginilmalidir
o (Cok parlak gtines 151gina maruz kalinmamalidir
o Kafeinli Grin kullaniimamalidir.
o Ik uyku déneminden (nap) ortalama bir saat énce hafif
kahvaltr 6nerilir.
o ikinci uyku déneminden bir saat dnce hafif bir 6gle ye-

megi onerilir.
o Her uyku déneminden en az 30 dk &nce sigara icimi
kesilir.

o GUn boyu enerjik fiziksel aktivite yapilmamalidir ve her-
hangi bir uyaricr aktivite her uyku déneminden 15 dakika
oncesinde kesilmelidir.

o Antihipertansif, insulin gibi genel ilaglar uyku hekimi tara-
findan dizenlenmeli, uyarici ya da sedasyon gibi yan etki-
leri en aza indirilmelidir.

o Her uyku dénemi dncesinde hastanin tuvalet gibi bir ihti-
yaci olup olmadigi sorulur.

» Gece polisomnografi (PSG) ¢ekiminin bitiminden 1,5-3 saat
sonra baslayan iki saat araliklarla 4-5 uyku dénemi kaydedilir.

» Klasik CULT kayitlama montajinda asagida yer alan kanallar
kullanilmalidir (Sekil 1):

o Santral elektroensefalografi (EEG) derivasyonlan (C3-A2,

C4-A1)

Oksipital EEG derivasyonlari (O1-A2, 02-A1)

lyi yanli elektrookiilografi (EOG)

Mental / Submental elektromiyografi (EMG(

o Elektrokardiyografi (EKG)

» Her uyku donemi 6ncesi standart biyokalibrasyon yapilmalidir.
Biyokalibrasyon sirasinda hastaya asagidaki komutlar verilir:

o 30 sn boyunca gdzleriniz agikken sessizce yatin

o 30 sn boyunca gozlintz{ kapatip yatin

o Basinizi hareket ettirmeden sada, sonra sol, sonra sada,
sonra sola, saga ve sonra sola bakin

o Gozlerinizi yavasca bes kez kirpin

o Dislerinizi sikin ve birakin.

« Uyku donemine baslamadan dnce hastaya sunlar sdylenir:

o Litfen sessizce yatin

o Rahat bir pozisyon alin

o GoOzlerinizi kapal tutun

o Uykuya dalmaya calisin.
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« lIsiklar kapatilir ve uyku dénemi baslatilir. Isigin sondurdlmesi

ve kaydin baslamasi es zamanli olmalidir.

 Uyku doneminin sonlandiriimasi esnasinda:

o Eger uyku olusmazsa, uyku doénemi 20 dakika sonra
sonlandirilir

o Uyku kaydedilirse, uyku baslangicindan sonra 15 dakika
daha kayit alinir.



