UYKU EVRELERININ SKORLANMASI

ik kez 1968 yilinda Rechtschaffen ve Kales'in (R&K)
editorliginde, insan uyku evrelerinin standart terminolo-
ji, teknik ve skorlama el kitabi hazirlanmis ve yakin zama-
na kadar skorlamada bu kitaptan yararlanilmistir. Buna
gore sadlikl bir kiside normal uyku iki ana bolim ve 5
evreden olusmakta idi [1,2].

1. NonREM; 4 evreden olusur.

NonREM evre 1 ve 2 = Yizeyel uyku
NonREM evre 3 ve 4 = Derin uyku
2. REM = Paradoksal uyku
2007 yilinda AASM uyku ve iliskili olaylarin skorlan-
masina iliskin kurallar, terminoloji ve teknik ozelliklere
yonelik bir brostr yayinlamistir. GUnimdizde artk bu
skorlama kriterleri esas olarak alinmaktadir. Buna gore
artik derin uyku evre 3 ve 4 olarak degil, sadece evre 3
olarak skorlanmaktadir, yani nonREM artik 4 degil 3 evre-
den olusmakta ve toplam uyku 4 evreye ayrilmaktadir:
Uyaniklik (W), nonREM evre 1 (N1), nonREM evre 2 (N2),
nonREM evre 3 (N3), REM (R) evreleri [3]. Tum gece
uykusunun %2-5'ini evre 1, %45-55"ini evre 2, %20-25'ini
evre 3, %20-25'ini de REM olusturur [1-6].
Uyku evrelerini skorlayabilmek icin PSG'de, en az (g
EEG, sag ve sol goz icin birer EOG ve submental EMG
kanalina ihtiyag vardir [1-4].
Uyku kaydinda EEG sinyali alisildigi gibi yukari deflek-
siyon pozitif degil negatif olarak isimlendiriimektedir.
Frekans terimi ise saniyedeki siklus sayisidir. Her bir siklus
seri tekrarlamadan dnceki potansiyel degisikliklerin timu-
nu icerir. Amplitld ise O noktasindan ya da baseline'dan
degil de dalganin tabanindan tepesine kadar olan alani
ifade etmektedir. Uykunun degisik evrelerinde izlenen
dalgalarin 6zellikleri soyledir [1-6].
Uyku evreleri skorlanirken kaydin timuU sayfalara
bolinir, bu sayfalarin her birine bir epok adi verilir, stire-
si genellikle 30 sn olarak alinir ve her epok ayri ayri skor-
lanir [4].
AASM'ye gore uyku evreleri skorlanirken asagidaki
kurallar gegerlidir (3).
1. Uykunun skorlanmasi, uykunun baslangicindan iti-
baren 30 saniyelik epoklarla yapilmalidir.

2. Her epok ayri ayri evrelendirilmelidir.

3. Bir epokta iki ya da daha fazla uyku evresi varsa, epo-
gun ¢ogunlugunu olusturan evre skorlanmalidir.

UYANIKLIK (W) (3)

Belirtecler

Alfa ritmi: Frekansi 8-13 Hz arasinda degisen ve oksi-
pital bolgeden yayllan dalga seklidir. Gozler kapali uya-
niklikta hakim dalga paternidir.

Beta aktivitesi: Frekansi 13 Hz'den fazla olan, daha
cok frontal ve santral bdlgelerden kaynaklanan dalga
seklidir. Gozler acik uyaniklikta hakim dalga paternidir.
Trankilizan ve barbutrat kullananlarda daha fazla goru-
[r.

Go6z kirpma: Uyaniklikta, gozler acik ya da kapali
iken gorilen 0.5-2 Hz'lik karsilikli vertikal g6z hareketleri-
dir.

Okuma g6z hareketleri: Birbirinin tersi ydonine olan
once yavas sonra hizli fazli g6z hareketleridir.

Hizli g6z hareketleri (rapid eye movements=REM):
Duzensiz, sert, keskin cikish baslangici genellikle 500
msn.den kisa siren, ani goz hareketleridir. REM uykusu-
nun belirtecidir, ancak, gozlerin acik oldugu uyaniklikta
da kisi cevresini incelerken de gorilebilir.

Kurallar

I. Oksipital bolgeden alinan kaydin %50'sinden fazla-
si alfa ritmi gosteriyorsa, W olarak skorlanir.

Il. Alfa ritmi belirgin degilken asagidakilerden biri
varsa goruliyorsa, W olarak skorlanir

1. 0.5-2 HZ'lik g6z kirpma

2. Okuma g0z hareketi

3. Normal ya da yuksek kas tonisu ile birlikte dizen-
siz hizli g6z hareketleri

Notlar

1. Uyaniklik evresi aktif uyanik durumdan uykuya dal-
mak Uzere olan duruma kadar bir donemi icermek-
tedir. Uykulu hal doneminin elektrofizyolojik ve
psikofizyolojik belirtecleri uyaniklikta olup evre 1'de
de devam edebilir

2. Uyaniklik evresinde, gozler kapali iken cogu kiside
alfa ritmi saptanir. Gozler agik durumda iken EEG
paterninde hafif beta ve alfa aktivitesi gorulur, alfa
ritminin ritmikligi yoktur. Kisilerin %10"unda gozler
kapali uyaniklikta, alfa ritmi gortlmez, %10'unda
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ise sinirli alfa ritmi saptanir. Bu olgularda oksipital
EEG aktivitesi, gozler agik ve kapall durumdayken
benzerdir.

3. Uyaniklikta EOG'de 0.5-2 HZ'lik hizli g6z kirpmalar
izlenebilir. Uykulu hal basladiginda, géz kirpmalarin
sikligi azalir, bunlarin yerini alfa ritmi ile beraber
izlenen yavas g6z hareketleri alabilir. Gozler acik-
ken istemli hizli g6z hareketleri ya da okuma goz
hareketleri izlenebilir.

4. Uyaniklikta ¢ene EMG'si amplitidi degiskendir,
ancak genellikle uyku evrelerindekinden daha yuk-
sektir.

Sekil 1'de uyaniklik evresine ait PSG 6rnedi gorilmek-

tedir.

NONREM EVRE 1 (N1) [3]

Belirtecler

Yavas goz hareketleri (slow eye movements
(SEM)): En az 500 msn'lik defleksiyonla baglayan dizen-
li, karsilikli, sintizoidal hareketlerdir.

Diisiik amplitiidlii kansik frekansh aktivite (teta
aktivitesi): En ¢ok gorilen uyku EEG dalgasidir. Frekansi
4-7 Hz arasinda degisir, amplitidi icin belirli sinirlar yok-
tur. Santral verteks bolgesinden kaynaklanir.

Verteks keskin dalgalari (V dalgalan): 0.5 sn’den
kisa sUreli, keskin konturll, en iyi santral bolgeden kayde-
dilen dalgalardir ve arka plandaki aktiviteden kolaylikla
ayrilabilir.

Uyku baslangic (sleep onset): Uyaniklik disindaki
herhangi bir evrenin basladigi ilk epoktur. Genellikle
N1'dir.

Kurallar

. Alfa ritmi olan bir kiside, epodun %50'sinden fazla-
sinda alfa ritminin yerini dusik amplitidlt, karisik fre-
kansli aktivite aliyorsa bu epok N1 olarak skorlanir.

[Il. Alfa ritmi olmayan bir kiside, asagidakilerden biri-

nin baglamasi durumunda N1 olarak skorlanir.

1. Bazal frekansin uyaniklik evresinden en az 1 Hz
daha yuksek olacak sekilde yavaslamasi (yaklasik
4-7Hz)

2. Verteks keskin dalgalari

3. Yavas g6z hareketleri

Notlar

1. N1 evresinde verteks keskin dalgalari bulunabilir
ama N1 evresini skorlamak icin sart degildir

2. EOG'de, genellikle yavas g6z hareketleri izlenir ama
N1 evresini skorlamak icin sart degildir

3. N1 evresi boyunca ¢ene EMG aktivitesi degiskendir
ama genellikle amplitddi uyaniklik evresine gore
dustktir

Sekil 2'de N1'e ait PSG Ornegi gorilmektedir.

NONREM EVRE 2(N2) [3]

Belirtecler

K kompleksi: Belirgin keskin negatif dalgayi takip eden
bir pozitif komponentden olusur. Toplam siresi 0.5 saniye-
den uzundur ve en yiksek amplitiid frontal derivasyonlarda
saptanir. Bir arousalin K kompleksine eslik eden arousal
kabul edilebilmesi icin, arousalin K kompleksinin bitiminden
sonra en fazla 1 saniye icinde gelismis olmasi gereklidir.
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Sekil 1. Hizll g6z hareketleri ile birlikte alfa ritminin hakim oldugu uyaniklik PSG'si
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Sekil 2. Yavas g6z hareketleri ile birlikte kansik frekansl, distk amplitidli aktivitenin izlendigi N1 PSG'si
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(11-16 Hz), 0.5 saniye ya da daha uzun slren, en yuksek
amplitidiin santral derivasyonlardan alindigi pespese
kiclk dalgalardir.

Kurallar

I. Asagidaki kurallar N2'nin baslangicini gosterir:

N2 skorlamaya baslayabilmek icin, ya mevcut epogun
ilk yarisinda ya da bir dnceki epodun ikinci yarisinda asa-
gidakilerden en az birinin olmasi

1. Arousal’in eslik etmedigi bir ya da daha fazla K
kompleksi
2. Bir ya da daha fazla uyku igcigi

Notlar
1. Eger K kompleksi veya uyku igcigi yok ama
arousal’la iliskili K kompleksi varsa N1 olarak skorlamaya
devam edilir.
[I. N2'nin devamlnl saglayan kurallar:
amplltudlu, karisik frekansli EEG aktivitesinin N2
olarak skorlanmaya devam edilebilmesi igin arousal-
gerekir.
[lI. N2'nin sonlanma kurallar::
1. Asagidakilerden en az birinin olusmasinda N2 sona erer
a. W evresine gegis
b. Arousal (arousalla iligkili olmayan K kompleksi ya
c. K kompleksi ya da uyku igciginin olmadigi,
dustk amplitddlt, karsik frekansh EEG, yavas

g6z hareketlerinin takip ettigi buyuk vicut hare-
keti (bUyuk viicut hareketi ile baslayan epok N1,
yavas g0z hareketleri yoksa N2'dir),

d. N3 evresine gecis

e. R evresine gecis

Notlar

1. EOG'de genellikle N2'de gdz hareketleri aktivitesi
yoktur, ama bazen SEM'’ler surebilir

2. N2 evresinde, EMG amplitidi degiskendir, ama
genellikle W'den dusuk hatta R kadardir

Sekil 3'de N2’e ait PSG 6rnegi gorilmektedir.

NONREM EVRE 3 (N3) [3]

Belirtecler

Yavas dalga aktivitesi: Frontal bolgeden yapilan
Olcimde en az 75 pV amplitidlt, 0.5-2 Hz frekansinda
dalgalardir.

Kurallar
Yasa bakilmaksizin epodun %20 veya daha fazlasinda
yavas dalga aktivitesi izleniyorsa N3 olarak skorlanir.

Notlar

1. N3'de, EEG'de uyku igcikleri devam edebilir,

2. GOz hareketleri tipik olarak izlenmez,

3. Cene EMG amplitidl degiskendir, genellikle
N2'den daha dislk hatta bazen REM kadar dustk
olabilir.

Sekil 4'de N3'e ait PSG 6rnegdi gorilmektedir.
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Sekil 3. Uyku igcikleri ve K komplekslerin oldugu N2 PSG 6rnegi
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Sekil 4. Delta dalgalarinin hakim oldugu N3 PSG 6rnegi
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REM (R) [3]

Belirtecler

Hizligézhareketleri(Rapid eye movements=REM):
500 msn’den kisa suren defleksiyonla baslayan, karsilikl,
diizensiz, keskin cikisl g6z hareketleridir.

Diisiik cene EMG toniisii: EMG aktivitesi genellikle
butin kaydin en disik seviyesine sahiptir.

Testere disi dalgalar: En yiksek amplitiidi santral bol-
geden kaydedilen, 2-6 HZ'lik keskin kenarli ya da G¢genimsi,
inisli cikisl, testere disi seklinde dalgalardir. Her zaman olma-
sa da genellikle REM g6z hareketlerine eslik ederler.

Gegici kas aktivitesi: Zemindeki disik EMG tonusU
Uzerine superpoze, genellikle 0.25 sn'den kisa siren,
kisa, dizensiz EMG aktivitesi cikislaridir. Cene ve bacak
EMG'sinde oldudu kadar EEG ve EOG'de de izlenebilir.
EOG'de izlenmesi, kranial sinir tarafindan innerve edilen
kasin aktivitesini gostermektedir. Bu aktivite en ¢ok hizli
g6z hareketleri ile beraber gorulir.

Kurallar
I. R evresi asagidaki parametrelere gore skorlanir:
1. Dlstk amplitadld, karisik frekansli EEG
2. DUslk ¢cene EMG tonUsi
3. Hizli g6z hareketleri
[l. R evresinin devam etme kurallari:
R evresini skorlamaya, hizli g6z hareketleri olmasa da,
A maddesinde belirtilen 6zelliklere uyan bir ya da daha
fazla epoklu R evresi sonrasi devam ediyorsa, EEG'de K
kompleksi ya da uyku igcigi icermeyen karisik frekansli
digtk amplittdli aktivite devam ediyorsa ve digik EMG
tonUsl s6z konusu ise devam edilir
[l. R evresini sonlandirma kurallari:
1. Asagidakilerden en az biri gergeklestiginde R evresi
sonlandirilir:
a. Uyaniklik ya da N3’e gecilmesi
b. N1 kriterlerine uyacak sekilde EMG tonUsUnin R
evresine gore artmasi
c. Arousal olusmasi ve bunu distk amplittdla,
karisik frekansl EEG ve yavas g6z hareketlerinin
takip etmesi (N1 olarak skorlanir ama eger yavas
g6z hareketleri yoksa ve EMG tonUsl dislkse R
evresi olarak devam edilir).

d. BUyuk vicut hareketi ve bunu takiben yavas g6z
hareketleri ve K kompleksi, uyku i§cigi icerme-
yen, dustk amplittdli karisik frekansh EEG izle-
niyorsa, vliicut hareketi sonrasi N1 olarak skorla-
nir. Eger yavas g6z hareketi yoksa ve EMG
dlsuk tonUste ise, R evresi olarak skorlamaya
devam edilir.

e. Epogun ilk yarisinda bir ya da daha fazla K
ketleri yoksa EMG'de dislk tonus olsa bile, N2
olarak skorlanir

IV. Asagdidaki durumlarda epok N2 ile R evresi gecisi
olarak skorlanir
1. N2 ve R evresi oldugu kesin olan iki evre arasinda
kalan epok, cene EMG'sinin R evresindeki kadar
dismesi ile hizli gbz hareteti olmasa da asagidaki
kriterlere uyuyorsa R olarak skorlanir.

a. Arousalla iliskisiz K kompleksi yoksa

2. N2 ve R evresi oldugu kesin olan iki evre arasinda
kalan epok, cene EMG'sinin R evresindeki kadar
dismesine ragmen asadidaki kriterlere uyuyorsa

N2 olarak skorlamr
varsa

b. Hizl gbz hareketi yoksa

3. Minimal ¢ene EMG tonisl olan N2 oldugu kesin
olan epokla ¢ene EMG tonUsiinde daha fazla disus
olmasa da R evresi oldugu kesin olan epok asagida-
ki kriterlere uyuyorsa hizli g6z harekeleri olmasa da

R evresi olarak skorlanir.

a. Arousalla iligkisiz K kompleksi yoksa

Notlar

1. R'deki dusik amplitid, karsik frekansl aktivite
N1'e benzer. Bazi kisilerde alfa aktivitesi N1'den
cok R’de izlenir. R'deki alfa aktivitesi uyanikliga
gbre 1-2 Hz daha yavastir.

2. Testere disi paterni ve gecici kas akitivitesi varligi
stpheli durumlarda R evresini skorlamaya yardimci
olur, ikisi de R'de bulunabilirler ama sart degildir

3. Ozellikle gecenin ilk R epizotunda, hizll g6z evrele-
rinin varliginda araya serpistirilmis sekilde K komp-
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Sekil 5. Hizll goz hareketleri, karisik frekansli ve diistik amplittidli EEG aktivitesi ile beraber en disik ¢ene EMG tonlsinin izlendigi REM evresi

PSG oOrnegi
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Tablo 1. Uyku evrelerinin elektrofizyolojik belirtecleri

UYKU EVRESI
EEG

BELIRTECLER
EOG

EMG (¢ene)

Uyanik (W) Gozler kapali: alfa ritmi (8-13Hz)

Gozler agik: distk amplittdlt karisik

NonREM Evre 1
(N1)

Nispeten dusik amplitidli karisik
frekansl aktivite

Teta aktivitesi

Gecenin baslangicinda verteks dalgalari

NonREM Evre 2 Dustik amplitidli karisik frekansli aktivite

(N2) Uyku igcikleri ve K kompleksleri
NonREM Evre 3 Ylksek (>75 pV) amplittdli, dustk
(N3) frekansli (0.5-2 Hz) delta dalgalari
REM Dusik amplittdli karigik

frekansli aktivite
2-6 HZ'lik keskin kenarli testere
disi dalgalari

Yavas veya hizli istemli
g6z hareketleri ya da goz
kirpma hareketleri

Yavas goz hareketleri (SEM)
(genellikle gecenin

Nispeten ylksek voltajda
aktivite izlenir

Uyanikliga gore
duslk aktivite

baslangicinda)

Yer yer EEG dalgalarinin Kismen disuk aktivite

yansimasi

Yer yer EEG dalgalarinin Kismen disuk aktivite

yansimasi

Hizli g6z hareketleri (REM) Tum kaydin en dusik
seviyesinde aktivite

Gegici kas aktiviteleri

EEG: elektroensefalogram, EOG: elektrookilogram, EMG: elektromiyogram
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Sekil 6. N2'de EEG'de alfa aruosalla birlikte EMG'de (¢cene) amplitid artisi izleniyor

leksi ve uyku igcigi izlenebilir. Ancak hizli g6z
varsa sadece disik EMG sz konusu ise R degil N2
olarak skorlanmalidir.
Sekil 5'de REM evresine ait PSG drnedi gorilmekte-
dir.
Tablo 1'de uyku evrelerinin elektrofizyolojik belirtecle-
ri gorilmektedir.

BUYUK VUCUT HAREKETI [3]

Belirtecler

BUyUk vicut hareketi: Epodun yarisindan fazlasinda
EEG'yi karmagiklastiran ve uyku evresinin anlasiimasini
engelleyen hareket ya da kas artefaktidir.

Kurallar
Asagidakilerin varligi durumunda epok biylk vicut
hareketi olarak skorlanir.

1. Epogun bir kisminda alfa ritmi varsa, bu sire 15
sn'den az da olsa epok W olarak skorlanir.

2. Alfa ritmi belirgin olmasa bile biyik viicut hareketi
oncesi ya da sonrasindaki epok uyaniklik kriterleri-
ne uyuyorsa W olarak skorlanir.

3. Diger durumlarda, epok devam eden epokla ayni
evre olarak skorlanir.

AROUSAL [1,3]

Uyku sirasinda, daha yizeyel bir uyku evresine ya da
uyaniklik durumuna ani gegislerdir. N1, N2, N3 ya da
R'de arousal skorlamak icin, EEG frekansinda degisiklik,
yani alfa, teta ve/veya 16 Hz'den daha ylksek frekansa
en az 3 sn slren gegisler olmasi ve dncesinde en az 10
sn'lik stabil uyku olmasi gereklidir. R evresinde arousal
skorlamak icin cene EMG'sinde en az 1 sn siren yiksel-
me gereklidir.

Notlar:

1. Arousal hem oksipital hem de santral derivasyonlar-
dan skorlanmalidir

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

3. ikinci bir arousal skorlayabilmek icin ilkinden sonra
en az 10 saniye ge¢mis olmalidir.

4. NREM'de arousal skorlamak icin eslik eden EMG
aktivitesinde artig gorilmesi sart degildir.

5. Tek basina EMG aktivitesindeki degisiklikler g6z
Onune alinarak arousal skorlanamaz.
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6. En az bir derivasyonda EEG frekansinda sift olmak-
sizin artefakt, K kompleksi veya delta dalgasi arou-
sal olarak skorlanamaz.

Sekil 6'da arousal 6rnedi gorilmektedir.
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