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Uyku Laboratuvarlarinda Kullanilan Cihazlar ve Bakimi
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Yasam icin bir vazgegilmez olan uyku ile ilgili ilk bilimsel
arastirmalar 1907 vyillarina uzanmaktadir (Legendre ve Pieron,
1910). Berger'in calismalari ile ilk kez 1930'lu yillarda elektroense-
falografi (EEG) kayitlari yapilmaya baslanmis ve uyku arastirmala-
rinda dnemli bir asama kaydedilmistir (Berger, 1930). Rechtschaf-
fen ve Kales tarafindan 1968 yilinda “insan uyku evrelerinde stan-
dart terminoloji, teknik ve skorlama” el kitabi yayinlanmis, 1974
yilina gelindiginde ise Holland, Demet ve Raynal tarafindan ilk kez
polisomnografi (PSG) terimi kullaniimistir (Rechtschaffen ve Kales,
1968; Holland ve ark, 1974). Amerikan Uyku Tibbi Akademisi
2007 yilinda Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (American Academy
of Sleep Medicine, AASM) tarafindan uyku kayit teknikleri ve skor-
lamada standardizasyon saglamak amaciyla ilk uyku evreleri skor-
lama el kilavuzu yayinlanmis, 2012 yilinda ise revize edilmistir
(versiyon 2). Bu kilavuz son olarak 2020 yilinda guincellenmistir
(versiyon 2.6) (Berry ve ark., 2020).

Uyku kayitlarinin yapilabilmesi ile hem normal uyku, hem de
uyku bozukluklarinin arastirilmasi olanakl hale gelmistir. AASM
tarafindan uyku kaydi yapilmasina olanak saglayan dort tip cihaz
tanimlanmustir (Ferber ve ark., 1994). Uyku kaydi yapilmasini sag-
layan cihazlarin yani sira pozitif hava yolu basinci (positive airway
pressure, PAP) titrasyonu amaci ile kullanilan PAP cihazlar ve
uyku-uyaniklik déngisinidn takibini saglayan aktigrafi cihazi da
uyku merkezinde kullanilan cihazlar arasinda sayilabilir.

UYKU KAYDI YAPILMASINI SAGLAYAN CIHAZLAR
Tip 1 Cihazlar

Standart PSG incelemesidir. Bir gece stiren, laboratuvar orta-
minda ve teknisyen gdzetiminde gerceklestirilen uyku calismasi-
dir. Kanal sayisi en az yedi olmalidir. Standart PSG tetkiki uyku ile
iliskili solunum bozukluklari (USB) tanisinda tartismasiz kabul edi-
len altin standart tani yéntemdir.

PSG tetkiki esnasinda hastaya baglanacak olan elektrotlar
AASM tarafindan yayinlanan kilavuzda kurallar ile belirlenmistir
(Berry ve ark., 2012). Standart bir PSG incelemesinde mutlaka bu-
lunmasi gereken elektrotlar; EEG, elektrookulografi (EOG), ¢ene
elektromiyografi (EMG), bacak EMG, hava akimi, solunum eforu,
oksijen satiirasyonu, viicut pozisyonu ve elektrokardiyografi (EKG)
kayrtlarini icerir. Ozofagus basing manometresi / pH &lclim,
transkutan karbondioksit (CO,) / ekspiryum sonu (endtidal, Et)

CO, ve horlama sensorU ise tercihe baglidir.

EEG

PSG incelemesinde uyku-uyaniklik dénemleri ve uyku evre-
lerini kaydetmek ve yorumlamak amaci ile kafa bolgesine ulusla-
rarasi 10-20 sistemine gore yerlestirilen elektrotlar yoluyla EEG ka-
yitlar yapilir (Ferber ve ark., 1994; Berry ve ark,, 2012). Uyku EEG-
sinde tercihen altin ya da gumds elektrotlar kullanilir. Deri ile
elektrot arasindaki direnci dustrmek amaciyla elektrot yapistirila-
cak boélgenin temizligi yapilir ve iletkenligi artirmak amaci ile ara-
ya jel/pasta konularak sa¢li kafa derisine bir gazli bez yardimi ile
%4'ltk kolodyum ile yapistirilir. Kendinden yapistiricili, kati jelli

EKG paletleri ile birbirine gecme (snap-on) 6zelligindeki ¢itcith
elektrotlar sagsiz bdlgelerde kullanilabilir (Berry ve ark., 2012; Firat,
2017).

EOG

PSG'de g6z hareketlerini belirmek amaci ile EOG kaydi yapi-
lir. Bu kayit kornea ile retina arasindaki voltaj farkinin kaydidir. EOG
kaydinda da altin veya giimus elektrotlar kullanilir (Berry ve ark.,
2012). GOz cevresi hassas bir bdlge olmasi nedeni ile elektrotlari
sabitlemek icin kolodyum kullaniimaz. Kolodyum yerine dayanikli
bantlar kullanilir (Aksu, 2011).

EMG

PSGde ¢ene ve bacak bélgesinden EMG kaydi yapilir. Yapil-
masinin amacl, ¢izgili kas tonusunu belirlemektir (Berry ve ark,
2012).

Termistor ve Nazal Kandil

PSG tetkikinde solunum kayd! icin termistdr veya termokupl
(1s1l ¢ift sicaklik sensord [thermocouple]) ile nazal kandl kullanilir.
Termistdr oro-nazal solunum havasindaki isi degisimine duyarli-
dir. Nazal kanul yerlestirildigi burun deliklerinin icindeki basing
degisikliklerini algilar (Hosselet ve ark., 1998). Termistor ile apne,
nazal kanul ile ise hipopne ayrimi daha dogru yapilir. Bu nedenle
her ikisinin de birlikte kullaniimasi &nerilmektedir (Berry ve ark,
2012).

Torakoabdominal Hareketler

AASM solunum monitdrizasyonu igin 6zofageal manometre
ya da solunumsal hareketlerin indiktans kapasitesine bagli basin-
¢olger (respiratuvar indiktans pletismografi, RIP) kemerlerinin
kullanilmasini &nermektedir. Ozofageal manometre solunum mo-
nitdrizasyonu igin altin standart yontemdir. Ancak invaziv olmasi
ve hasta rahatsizigi nedeni ile klinikte ¢cok nadir olarak kullanil-
maktadir. Efor kemerlerinin (torakoabdominal kemerler) AASM
tarafindan solunum cabasinin tespiti icin kullanimi belirtilmemis-
tir ancak bu kemerler pek cok nedenden dolayr standart bir klinik
uygulamadir. Solunum ¢abasi 6lcmek icin kullanilan kemerler
farkl teknolojik dzellikler tasiyabilirler. Bunlar; gerinim olcerleri,
empedans pletismografisini, RIP kemerlerini ve piezoelektrik veya
poliviniliden florlr (PVDF) sensorlt kemerleri icerir. Piezoelektrik
bantlar solunum ¢abasi stiresince, gégus ve karinda meydana ge-
len genisleme ve daralma hareketleri sirasinda olusan gerginligi
kaydederler. Ge¢mis yillarda piezoelektrik bantlar yaygin olarak
kullaniimistir. Ganimuzde ise pek ¢cok uyku merkezinde RIP ke-
merlerinin kullanimi, piezoelektrik bantlarin yerini almistir. RIP tek-
nolojisinin bir avantaji, bandin endiktansinin ve sinyal cikisinin,
bant tarafindan cevrelenen tim yuzey alanina bagli olmasidir. Pi-
ezoelektrik veya PVDF sensorlt efor kemerleri ise tipik olarak go-
gUs veya karin bolgesini cevreleyen kemer malzemesi arasinda
tek bir sensor kullanir (Berry ve ark., 2012). Calismalar, RIP kemer-
lerinin solunum c¢abasindaki ince degisiklikleri ve toraksin para-
doksal hareketini tespit edebildigini gdstermistir (Masa ve ark,
2003).



