SOLUNUMSAL OLAYLARIN SKORLANMASI

Uyku laboratuarlarina basvuran hastalarin  blyuk
cogunlugunun uyku apne sendromu On tanisi ile
basvurdugu distnullrse, PSG kaydi esnasinda solunum-
sal parametrelerin monitorizasyonu bilylk 6nem tasi-
maktadir.

1970'lerin sonu, 80’lerin basinda sadece apneler
skorlanirken, zaman icinde alinan sinyallerde degisik
oranda azalmalar dikkati cekmeye baslamis yani hipopne-
ler fark edilmistir. Hipopnelerin de devreye girmesi ile
solunumsal olaylari skorlama kriterlerini belirleme zorun-
lulugu olusmustur.

American Academy of Sleep Medicine (AASM),
1999'da “Chicago kriterleri” adi da verilen kirterlerinde,
hava akimindaki azalmaya arousal ya da desatlirasyonun
eslik etme durumunu glindeme getirmistir. Bu kriterlerde
ayrica; arousal skorlama, siklik alterne patern (CAP) kulla-
nilarak saptanan uyku stabilitesinin dnemi gibi konular
yer almistir. 2001"de yenilenen kriterlerde hipopne; hava
akiminda en az %30'luk azalmaya SaO2'de 4 birimlik
digmenin eslik etmesi olarak tanimlanmistir [1]. Son ola-
rak AASM, 2007 yilinda, “Manual for Scoring Sleep” adi
altinda, skorlama kurallarini olusturmustur [2].

AASM'nin “Manual for Scoring Sleep” adli skorlama
kurallari su sekildedir [2].

Teknik Oneriler: Apneler, oro-nazal termal sensérler-
le, hipopneler intranazal basing Olgerle, solunum ¢abasi
0zofagus manometresi veya respiratuar indlktans pletis-
mografi (RIP) ile, oksijen satlirasyonu, pulse oksimetre ile
kaydedilmelidir.

APNE SKORLAMA KRITERLERI (Sekil 1)

1. Hava akimi amlitidi en az %90 oraninda azalmis
olmall.

2. Bu solunumsal olay en az 10 saniye sirmeli.

3. Solunumsal olayin en az %90'iInda amplitidte azal-
ma olmali.

Apnelerin Siniflandiriimasi

+ Obstriktif apne: Apne ile es zamanl olarak solu-
num cabasi devam eder ya da artar.

+ Santral apne: Apne ile es zamanl olarak solunum
¢abasi durur.
Mikst apne: Apne ile es zamanli olarak solunum
cabasi dnce durur sonra henliz apne sonlanmadan
yeniden baglar.
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Sekil 1. Obstriktif apne

Hipopne Skorlama Kriterleri (Sekil 2)
Onerilen

1. Hava akimi amlitidi en az %30 oraninda azalmis
olmali.

2. Bu solunumsal olay en az 10 saniye sirmeli.

3. Oksijen satlrrasyonu en az 4 birim azalmal.

4. Solunumsal olayin en az %90'inda amplitudte azal-
ma olmali.
Alternatif

Hava akimi amlitlidi en az %50 oraninda azalmis olmali.
Bu solunumsal olay en az 10 saniye strmeli.

Oksijen satlrasyonu en az 3 birim azalmali.
Solunumsal olayin en az %90'inda amplitidte azal-
ma olmali.

AN =

Solunum Gabasinda Artis ile iliskili Arousal
(Respiratory Effort Related Arousal) (Rera)
Skorlama Kriteri (Sekil 3)

En az 10 saniye siren ve solunum cabasinda artig
veya hava akimi kisitlanmasi ile karakterize bir solunum
paterninden sonra gelisen arousal, apne veya hipopne
kriterlerine uymadik¢a RERA olarak skorlanir.

Hipoventilasyon Skorlama Kriteri
Uykuda hipoventilasyon, uyaniklik supin pozisyondaki
degerine gobre, uyku sirasinda PaCO2'de en az 10
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Sekil 2. Obstriktif hipopne
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Sekil 3. Solunum cabasinda artis ile iliskili arousal (Respiratory effort
related arousal) (RERA)

mmHg'lik artis ve apne/hipopnelerle aciklanamayan
desatirasyon olarak tanimlanabilir.

Cheyne-Stokes Solunumu Skorlama Kriterleri

(Sekil 4)

Solunum amplitidinde, en az 3 ardisik kresendo-dek-
resendo siklusunun izlenmesi ve asagidakilerden en az
birinin varligi gerekmektedir:

1. Uyku saati basina en az 5 apne veya hipopne

2. Bu siklusun ardisik olarak en az 10 dakika sirmesi
GUnUmuzde halen gegerli olan bu kurallara ek olarak

birka¢ noktayr vurgulamakta yarar vardir:

1. Termistor sinyalleri ile hipopne skorlamak dogru
degildir. Altin standart 6l¢im teknidi olan pnémota-
kograf ile yapilan kontrollerde, termistér kullanildi-
ginda uykuda solunum bozuklugu (USB) agirhigini
ifade eden indekslerin daha distk ¢iktigi farkedilmis-
tir. Nazal basing Olcer, tolere edilebilen ve pnémota-
kograf ile benzer sonuglar veren bir ydontemdir.

2. Solunumsal olaylarin skorlanmasi, her ne kadar
USB'nu derecelendirmeye yarasa da, gindiz asiri
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Sekil 4. Cheyne Stokes solunumu

uyku hali ve nérokognitif bozuklularin agdirlik derece-
si ile korele olmadigr unutulmamalidir.

3. USB’nda yasanan noktirnal desatlrasyonlarin kardi-
yovaskuler hastaliklar acisindan ciddi risk olusturdu-
gu bilinmekle beraber desatlrasyona yol acmayan
agir USB'nun bu riskleri tagimadigini gosteren hentiz
bir calisma bulunmamaktadir [1].

4. Solunumsal olaylari patolojik kabul edebilmemiz igin
en az 10 saniye sirmesi gerekir. Dakikada 12 kez
soluk alip verildigi dustnuldiginde, 2 soluk 10 sani-
ye sirecedi icin minimum deger 10 saniye kabul
edilmistir. Ama bu cut-off degerin belirlendigi bir
calisma yoktur. 10 saniyenin yetiskinler icin gecgerli
oldugunu cocuklar icin gecerli olmadigi unutulma-
malidir.

5. Normal Sa02, her uyku evresi ve her pozisyonda
%90'In Uzerinde olan Sa02'yi ifade eder. Sa02'nin
kisa sureli olarak %90'in altina dismesi genellikle
REM sdresi boyunca gorillr. Supin pozisyon veya
artefaktlara bagl olarak da gorulebilir. Uzun sureli
Sa02'nunun %90’In altinda olmasi genellikle kronik
akciger hastaliklarina isaret eder. Uyku suresince
tekrarlayan desatlrasyonlar yani desatlirasyon ve
reoksijenasyon fenomeni, Ust solunum yolu obstrik-
siyonlarinda gorulir. Hangi nedenle olursa olsun
desatirasyonlarin REM uykusunda derinlestigi unu-
tulmamalidir [3].

6. Apne, SaO2 veya arousal géz 6niine alinmaksizin
skorlanir. Nazal basing dlcer ile hava akimi plato cizer,
termistor ile ise en fazla hava akimi amplitidinin
%10'unun kaldigi gdsterilmelidir. Agiz solunumunda
termistor kullanilmalidir ¢inkl nazal basing dlcer sade-
ce burundan alinan hava akimi icin uygundur.

7. Ayni fizyopatolojik temele dayandiklari icin obstriktif
ve miks ayrimini yapmanin pratikte anlami yoktur.

8. Santral apneler en az 10 sn sure ile hava akiminin
(baseline’in %10'undan daha az bir amplitiid) ve es
zamanli olarak solunum c¢abasinin  durmasidir.
Obstruktif apnelerin temelini olusturan Ust solunum
yolu obstriksiyonlarinin santral apneye de yol acabi-
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10.

11.

lecedi unutulmamalidir. Bunun mutlaka ayirt edilme-
sinin gerektigi durumlarda 6zefagus basing Olcer
kullanilabilir. Santral hipopneler zor tespit edilir ve
g6z ardi edilebilir.

Genellikle, REM'de arousal veya desatirasyonlarin
eslik etmedigi santral apneler, postarousal santral
apneler, uyanikliktan uykuya gecisteki santral apne-
ler skorlanmaz.

Hipopneler arousal veya desatlirasyon varli§inda
skorlanir. Arousal veya desatlirasyon yoklugunda
otonomik aktivasyon teknikleri kullanimi gerekir
ancak, standart hale getirilmemistir. Otonomik akti-
vasyon Olcim ydntemlerinden biri pulse transit
time'dir. Ayrica, periferik arterial tonometri, kalp hizi
akselerasyon-desakselerasyon 6lcim, cilt kan akimi,
cilt sempatik yanit 6lcimi de ayni amagla kullanilabi-
lir. Bunlar otonomik arousal’lari da skorlamamizi
saglar. Hicbiri klinik pratikte kullanilmamakta, bazi
arastirmalara dahil edilmektedir.

Hipopnelerin kaydinda nazal basing dlger kullaniima-
lidir. Termistor ile hava akiminda azalma varsa ve bu
durum arousal ya da desatirasyon ile son buluyorsa
hipopne olarak kabul edilebilir. Nazal basing dlcer ile
ise hava akimindaki azalma net olarak gorilmelidir.

12.

2.

CAP yani uykunun mikro yapisinin kullanimi, ileri
skorlama teknigidir. NonCAP'da solunum stabilken
CAP'da degildir, dolayisiyla CAP'da sinyaldeki kiguk
dalgalanmalar hipopne olarak skorlanmamalidir.
Cheyne-Stokes Solunumu, santral apne/hipopnelerin
hiperpne ile dontsimli olarak izlendigdi, solunmdaki
siklik dalgalanmalardir. Bir kresendo solunumu
(hiperpne), bir dekresendo solunum takip eder ve bu
olay apne ya da hipopne ile son bulur. Birbirini izle-
yen bu sekildeki en az 3 siklus tani koydurur. Cheyne-
Stokes solunumu, CAP'da maksimum, nonCAP ve
REM'de minimumdur [1].
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