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Uykuda solunum bozukluklari skorlamasinda temel elektrodlar;

Thermistor (Air-flow) (Apne)

Nazal Kandl (Hipopne)

Oksimetre

Horlama sensorl

Karin - Gogtis Solunum efor elektrodlari (Santral/Obstriiktif ayirimi igin)

EEG (Uyku skorlamasi igin gerekli olan)

EMG (Arousallarin gdsterilmesi igin)

Pozisyon elektrodu (patolojilerin pozisyona bagli olup olmadigini gostermek icin)

Solunum skorlama kurallari 1995 - 1999 - 2001 - 2007 ve 2012 (AASM Scoring Manual 2.0) , 2014 de
2.2 ve son olarak 2016 da 2.3 versiyonu ile ufak degisikliklerle diizenlenmistir. Buna gére;

1. TEKNIK OZELLIKLER

a) Apneyi saptamak igin dnerilen sensér "oranazal termistor” (alternatif olarak; nazal kandl / RIP sum ve
RIP flow) veya PVDF (polyvinylidene fluoride) sum (kabul edilebilir)

b) Hipopneyi saptamak igin dnerilen sensor karekok transformasyonu olan veya olmayan "nazal kanal"
(alternatif olarak: thermistor / RIPsum/RIPflow/karin-g6gus RIP(respiratuar indiktans pletismografi)
kemerleri) veya PVDFsum (kabul edilebilir)

c) PAP titrasyonunda apne-hipopne ayirimi igin cihazin kendi flow sinyallerini kullanin.

d) Solunum g¢abasini belilemek igin Onerilen sensor 6zafagus manometresi veya indiktans
pletismograf (RIP kemerleri) veya torako-abdominal PVDF kemerleri (kabul edilebilir).

e) Kandaki oksijeni 6igmek icin 80 atm/dk kalb atimi sirasinda maksimum sinyal ortalama zamani <3
saniye olan parmak ucu "oksimetre"

f)  Horlama skorlamasi igin mikrofon gibi akustik bir sensér veya piezoelektrik sensér veya nazal kandl
Uzerinden yapilabilir.

g) Hipoventilasyonun tespitinde; Arter kan gazi PCO2, transkutanéz PCO2 veya end-tidal PCO2
onerilir,

h) PAP tedavisi sirasinda hipoventilasyon tespiti icin; Arter kan gazi PCO2 veya transkutanéz PCO2
kullanilmasi onerilir.

2, OLAYLARIN SURESI ILE ILGILi KURALLAR

Apne veya hipopne suresinin baslangici; net bir solunum genligi kaybinin bagladigi ilk soluk, sonu ise bazal
degdere yaklasan bir solugun baslangici olarak alinir.

Bazal deger = hava akiminin apnenin oldugu epoktan dnceki 2 dakikalik sure i¢inde stabil haldeki ortalama
degeridir, stabil olmayan durumlarda ise yine 2 dakikalik sure igindeki en yiksek ¢ solunum amplitGdunun
ortalamasi alinir).

Bazal degerin belirsiz oldugu durumlarda (cok degisken boyutlarda solunum dizensizligi oldugu durumlar):
Solunum olayi, ayirt edilebilir ilk amplitid artisinin oldugu anda ya da olaya bagl desatiirasyon varsa %2 lik
dlzelmenin (resatiirasyon) saptandigi anda sonlandirilir



3. APNE SKORLAMASI

A. Asagidakilerin hepsi varsa apne olarak skorlanir
a) Termal sensér tepe sinyalinde bazal genlige gore % 90 veya daha fazla digme
b) Olayin slresinin en az 10 saniye olmasi

c) Olayinenaz % 90°Iik kisminin apne skorlamak igin kabul edilen genlik azalma kriterlerini karsilamasi
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Sekil 1: Solunumsal patoloji "Apne" olarak skorlanir. Kirmizi gizgi olayin baslangig ve bitisini gosterir.

B. Inspiratuar cabaya gore obstriiktif apne siniflamasi

a) Solunum olayi apne élcttlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu slre iginde devam eden veya
artan solunum gabasi varsa obstriktif apne olarak skorlanir.

b) Solunum olayi apne élgutlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu slre iginde solunum gabasi
yoksa santral apne olarak skorlanir.

c) Solunum olayi apne Olgitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu surenin baginda solunum
gabasi yokken sonrasinda devam eden veya artan solunum gabasi varsa mikst apne olarak
skorlanir.

4. HIPOPNE SKORLAMASI (2012 kurallar)
A. Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir (Onerilen)

* Nazal kanll sinyali (veya alternatif sinyal) genliginde bazale gére >%30 azalma
* Olayin siresinin en az 10 saniye olmasi

* Patolojik solunumsal olay 6ncesindeki bazal satiirasyona gore, olay sirasinda oksijen satlirasyonunda
>%3 azalma veya olayin arousalla iligkili olmasi

B. Asadidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir (Kabul edilebilir)

* Nazal kanll sinyal (veya alternatif sinyal) genliginde bazale gdre >%30 azalma
* Olayin siresinin en az 10 saniye olmasi
Olay 6ncesi bazal satiirasyona gore satirasyonda >%4 azalma veya olayin arousalla iligkili olmasi

Not: Skorlamada hangi kural uygulandiysa belirtimelidir. Tanisal PSG sirasinda hastaya disaridan oksijen
destegi verilmesi, oksijen desaturasyonlarini gizleyebilir. Bu tir durumlarda skorlamanin nasil yapilacagina dair
bir rehber / kural yoktur. Tani PSG sirasinda Oksijen destegi verildiyse bu, PSG raporunda belirtimelidir.

*
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Sekil 2: Solunumsal patoloji "hipopne" olarak yorumlanir. Kirmizi ¢izgi, olayin baslangic ve bitis yerlerini gosterir.
Hipopnelere "Obstriktif" demek igin agagidakilerden herhangi biri olmalidir;
1)  Bu sirada horlamanin olmasi

2) Baseline solunuma gére nazal kandldeki inspratuvar flattening de veya PAP cihaz sinyalinde artis
olmasi

3) Torakal ve abdominal paradoksal hareketlerin hipopne sirasinda gézlenmesi (olay 6ncesinde degil)

Hipopnelere "Santral" demek i¢in; Asagidakilerin hicbiri olmamali;

1) Bu sirada horlamanin olmasi
2) Baseline solunuma gére inspratuvar flattening de veya PAP cihaz sinyalinde artis olmasi

3) Torakal ve abdominal paradoksal hareketlerin hipopne sirasinda gézlenmesi (olay dncesinde degil)

5. SOLUNUM GABASIYLA iLISKiLi AROUSAL (RERA) SKORLAMASI

En az 10 saniye slreyle devam eden artmis inspiratuar solunum gabasinda artis (nazal kanllde flattening) veya
PAP titrasyonunda ise cihazin sinyalinde azalma ile birlikte arousal varsa ve bu soluklar apne veya hipopne
olgutlerini karsilamiyorsa RERA olarak skorlanir.
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Sekil 3: Solunumsal patolojik olay "RERA" olarak degerlendirilir.
Kirmizi ¢izgi olayin baslangig ve sonlanig noktalarini gésterir.

6. HIPOVENTILASYON SKORLAMA KURALLARI

Uyku sirasinda 10 dakikadan fazla PCO2'nda uyanikliktaki sirtlistl pozisyonu gére >10mmHg artis varsa (50
mmHg yi gececek sekilde) veya

10 dakikadan fazla arter kaninda PCO2 degeri 255mmHg oluyorsa

"hipoventilasyon" varligindan bahsedilir.

7. CHEYNE STOKES SOLUNUM SKORLAMA KURALLARI

En az 3 ardisik kresendo dekresendo solunum degisikligi ile birlikte asagidakilerin en az biri varsa Cheyne Stokes
solunumu olarak skorlanir

1) Uykuda saatte 5 veya daha fazla santral apne veya hipopne olmasi (en az 2 saatlik kayit siresi iginde
kresendo/dekresendo vasfinda)

2) Solunum genliginde izlenen kresendo dekresendo tarzindaki degisikligin (santral apne velveya
hipopnelerin eslik ettigi) en az 3 ardisik solunum epizodunda olmasi ve bu siklusun en az 240 sn olarak
izlenmesi.
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Sekil 4: Birbiri ardina 3 ve daha fazla apnenin arasinda kresendo-dekresendo vasfinda

solunum paterni gozlenmesi "Cheyne-Stokes solunum" olarak degerlendirilir.

Kaynak: The AASM Manual for the scoring of sleep and associated events. Rules, terminology and technical
specifications. Version 2.0. Berry R.B, Brooks R, Garmaldo C.E, Harding S.M, Marcus C.L, Vaughn B.V.
2012.



