PSG ENDIKASYONLARI

AASM'nin 1997 yilinda yayinlayip 2005'te yeniden diizen-
Iedlgl rapora gore asagidaki durumlarda PSG endikedir.

+ Uykudaki solunum bozukluklari

o USB tanisinda

o CPAP veya BPAP cihazinin titrasyonunda

o USB tedavisi igin yapilacak cerrahi 6ncesi ve son-
rasinda

o CPAP tedavisi sonuglarinin degerlendiriimesi ve
takibinde

Diger solunumsal hastaliklarda (6zellikle KOAH'da)

USB semptomlari varsa

Narkolepsi

Parasomni ve uyku ile iliskili epilepsiler

Huzursuz bacaklar sendromu ve periyodik ekstremi-

te hareketleri hastaligi

insomni ile birlikte olan depresyon

« Sirkadiyen ritm bozukluklari

Uyku laboratuvarinda ilk kez yatan bir kisinin ilk gece-
sinde farkl bir yerde yatmig olmasina bagl olarak uyku
yapisi degdisebilir ve bu duruma “ilk gece etkisi” denir.
Hastanin uyku latansi uzar, sik pozisyon degisiklikleri
uyku sik sik boltndr ve uyku etkinligi bozulur, yavas dalga
uykusu azalabilir. Bu olgularda, ikinci gece uykunun nor-
male donmesi beklenir.

Genellikle PSG, tim gece boyunca (full night PSG),
6-8 saat sUreyle yapilmaktadir. Yari gece (split night PSG)
yani gecenin ilk yarisinda taninin konup, ikinci yarisinda
CPAP titrasyonunun yapildigi ydntem rutinde dnerilme-
mektedir. AASM'nin 1997 yilinda yayinlayip 2005'te
yeniden dlzenledigi rapora gore asagidaki durumlarda
split night PSG yapilabilir.

- Tanisal amacli PSG en az iki saat stirmis ve AHI>40

bulunmus olmalidir.

(Tekrarlayan uzun apne/hipopneler ya da derin desa-
tirasyonlar oluyorsa AHi'nin 20-40 olmasi durumunda da
uygulanabilir, ancak AHi<40 olmasi durumunda yari gece
yapilan CPAP titrasyonunun givenilirligi azalir)

+ CPAP titrasyonu en az 3 saat strmelidir.
PSG kayitlarinda CPAP’In REM ve NREM ddnemin-
deki ve supin pozisyon dahil tim pozisyonlardaki
solunumsal olaylari elimine ettigi gosterilmelidir.

- AHI<20 olanlarda veya ilk yarida OSAS tanisi konu-
lamamis olgularda full night PSG’e gegilmelidir.

MSLT Endikasyonlari
1. Narkolepsiden siiphe edilen hastada taniyr dogrula-
mak
2. Idiopatik hipersomni tanisi koyarken narkolepsi ile
ayiricl tani yapmak
Tekrarlayan MSLT'ler ise asagidaki nedenlerle yapila-
bilir:
a. ik testte hastanin test kosullarina uyum saglayama-
masi
b. ilk test ile karmasik ve yorumlanamayan bulgular
elde edilmesi
¢. Narkolepsi stuphesinin varligina ragmen MSLT bul-
gularinin PSG'yi desteklememesi
Asagidaki durumlarda MSLT rutin olarak dnerilmez:
a. OSAS tanisinda ve CPAP tedavisinin takibinde
b. Tibbi ve narkolepsi disi nérolojik hastaliklara bagh
glndiz asirt uyku halinin arastirilmasinda, insomnia
veya sirkadiyen ritm bozuklugunda

MWT Endikasyonlari

1. Kisinin uyanikhdi korumasi konusunda yeterliligi kisi-
sel veya toplum guvenligi agisindan dnem arzettigin-
de ve bu konuda stphe duyuldugunda

2. GuUndlUz asin uyku hali yakinmasi olan hastalarda
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde
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