Uykuda Kardiyak Kayitlama ve Skorlama
Oya itil
DEUTF Uyku Bozukluklari ve Epilepsi Tani ve Tedavi Merkezi, Gégiis Hastaliklari AD- [zmir

Uyku KVS igin bir otonom stres testtir.KVS hastaliklarinin erken bulgulari ve ciddi ataklari
uyku sirasinda ortaya ¢ikar ( Akut MI, inme, ani 6lim gibi). Uykuda kardiyovaskuler sistemde
gorulen fizyolojik degisiklikler Tablo 1’de gdsterilmistir.
Nicin uykuda kardiyak iglevleri degerlendiriyoruz?

e Taniya katki saglar

e Solunumsal olaylarin ve tim arousallarin yansimalarini gortriz

e Etyopatogenezin anlasiimasi saglanir.

Apne, hipopne ve Ust hava yolu direnci artisinda degisen kardiyak ritm ve basinglar
polisomnografik skorlamada katki saglarlar.Ancak yalnizca kardiyak ritim tabanli
degerlendirmeler, otonom sistem bagimlilidi nedeniyle solunumsal olaylari diger arousal
nedenlerinden glvenle ayiramazlar. Uyku sirasinda metabolizmanin yavaglamasi, enerji
tiketiminin artmasi kalp hizinda ve kan basincinda azalma ile sonuglanmaktadir. REM
déneminde kalp hizi degiskenliginde artis gézlenmektedir.

Rutin polisomnografide kardiyak islev izlemi, tek kanal elektrokardiyografi ve pulse

oksimetre ile yapiimaktadir.

Uykuda kardiyak iglevleri dlgebilen uygulamalar
Elektrokardiyografi
Nabiz
Vaskuler Tonometri
Kan basinci
Ekokardiyografi
Uykuda elde edilebilen kardiyak islevi yansitan olgiimler
e PTT Pulse Transit Time
e HRV — Heart Rate Variability
EKG
e Uykudaki aritmilerin gosterilmesi icin EKG polisomnografi montajlarinin temel
6gelerindendir.Kalp ritmini izlemek igin elektrokardiyografiden (EKG)
yararlaniimaktadir.
Klasik EKG 3 elektrod baglantisi icerirken, (1, Il ve IIl), polisomnografide sadece IlI'yi
temsil edecek sekilde baglanti yapiimaktadir.
PSG’de EKG baglantilan




Normal Il derivasyonunda sag omuz ve sol bacaga baglanti yapilirken, polisomnografide sag

omuz ve sol bacaga paralel baglantilar yapiimaktadir.

.

Uyku hekiminin gerekli gérmesi durumunda diger elektrodlar da baglanabilir. Parazitleri
engelleme agisindan standart EKG elektrodlarinin kullaniimasi énerilmistir.

Daha detayli incelemeler icin PSG montaji sirasinda standart kardiyak holter takilabilir. Bu
durumda ritm bozukluklari, iskemi saptamalari solunumsal olaylar ve arousallari ile eslenerek

glvenle yorumlanabilir.

NREM Uykuda Kardiyovaskuler Sistem ( KVS)

NREM uykusunda sempatik aktivite azalmigtir
NREM evre lI’de uyanikhgin yarisi

Vagal aktivite artar

Sistemik vaskuler rezistans azalir
Bradikardi
Kan basincinda azalma (Sistolik KB %5-14 azalr)
Kardiak out put azalma

REM Uykusunda KVS Sistem
Otonomik instabilite (fazik REM)
NREM- REM gegcisinde
Vagal aktivite artigi
e Kardiak ritimde degisiklikler
* ani tasikardi ve bradikardi
e duraklama (1-8 sn)
e asistoli
Apne kalp ritmi iligkisi
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REM ve NREM de farkl olmakla beraber uykuda solunumsal olaylar sempatik aktiviteyi
arttirir.

Arousallar

Uykuda solunumsal olaylar disindaki arousal nedenleri de sempatik aktiviteyi tetikler.
® Bruksizm
e PLM

Kan basinci

Apne ortasinda olusan ve arousalla beraber en Ust dizeyine ulasan arteryel kan basinci
uykuda solunumsal olaylarin 6nde gelen sonucudur. Siklikla aralikli élgiimler yapan tansiyon
holterleri kullaniimaktadir. Ancak araliklarla mansonun sismesi bir arousal nedenidir. Anlik
degisimler bu aralikli dlgiimler ile kestirilemez. intraarteryel kateterle yapilan sirekli élgiimler
ise hem invazif hemde rutin kullanimda etik degildir. Non- invazif 6lcim, sirekli tansiyon
Olcimuadar.

Pulse Transit Time ( PTT)

intratorasik basingta asiri azalmay gdstermek apne, hipopne ve iist hava yolu direng artisini
yansitir. Ust hava yolu direng artisini en iyi 6sefageal balon gdsterir. Nazal kaniiller iist hava
yolu direng artisini kismen yansitir. PTT 6sefageal basingin yerini almistir. Amag, intratorasik
basinci non invazif ve tartismaya yer birakmadan gostermektir. Arteryel nabiz basincinin aort
kapagindan perifere gitmek icin harcadigi zamandir. EKG R dalgasi ile parmaktan elde
edilen nabiz sok dalgasi arasindaki zaman olarak da tanimlanir. Bu siire 250 ms’dir. PTT
yuksek basing ve/veya sert damar duvari ile kisalir.

inspiryum sirasinda ( apne ve hipopne) kan basinci azalir PTT uzar. Arousal da artan kan
basinci ile PTT kisalir. PTT ‘nin plevral basing degisimine ¢ok duyarli oldugu goésterilmistir.
Santral ve obstruktif apneleri ayirmada ¢ok duyarhdir. Ust hava yolu direncinin artti§i ancak
arousallarin olmadidi1 durumlarda (%14 ) PTT degisir.

Kalp hizi degiskenligi ( Heart Rate Variability ) (HRV )
EKG de R-R arasi mesafelerin degiskenliginin lgiimi otonom sinir sistemi hakkinda
onemli bilgiler verir.
o Zamana bagli élgimler
o Frekansa bagh olgimler

Frekansa bagl élgiimler

e Guc spektrumu hesaplanir.

e 0.04-0.15 Hz arasi gug¢ spektrumu enerjisi  -low frequency ( LF ) gug

e (0.15-0.4 Hz arasi gug¢ spektrumu enerjisi - high frequency ( HF ) glc

e LF/HF
LF sempatik sistem etkinligini, HF ise parasempatik sistem etkinligini yansitir. LF/HF
uyku apneli de artmigtir. LF/HF bruksizmde artmistir.
HRV analizi ile yavas dalgal uyku digerlerinden ayrilabiliyor. REM , evrelve
uyanikhgi ayirmak zordur. HRV 5 dakikalik analizler ile hesaplanir. HRV dl¢iimlerinde
uyku apneli olgularda uyku verileri uyanikliga yakindir. Sempatik hakimiyet fazladir.

UYKUDA RITM BOZUKLUKLARI

Ozellikle REM' de ani sempatik aktivite artiglari

Ventrikuler aritmiler

Supraventrikiler tasikardiler

1.derecede AV blok

Wenckebach AV blok

Eriskinde kalp hizi uykuda 90/dK’in (zerinde gidiyorsa ( > 30 sn ) tasikardi olarak
skorlanir. Alti yasindan buylk ¢ocuklarda ve erigskinde kalp hizi uykuda 40/dK’in altinda
gidiyorsa bradikardi olarak skorlanir. Alti yagindan buyuk ¢ocuklarda ve erigkinde kalp 3
saniyeden uzun sure durakliyorsa asistol olarak skorlanir.



Hiz 3 ardisik atimdan uzun stre 100/dK’in Uzerinde gidiyorsa ve QRS 120 msec’den uzunsa
genis kompleks tasikardi olarak skorlanir. Hiz 3 ardisik atimdan uzun stire 100/dk’in tGzerinde
gidiyorsa ve QRS 120 msec’den kisaysa dar kompleks tasikardi olarak skorlanir. Degisken
bloklu atrial flatterde 300 vuru / dk. Hizda duzenli atrial aktivite gorulmesi tanisaldir.

Tek kanalla alinan kayit kalitesi yeterliyse kalp blogu gibi 6nemli aritmiler bildirilmelidir. Klinik
olarak anlamli oldugu disindlen ektopik atimlar bildiriimelidir.

Daha detayli incelemeler icin PSG montaji sirasinda standart kardiyak holter takilabilir. Bu
durumda ritm bozukluklari, iskemi saptamalari solunumsal olaylar ve arousallari ile eslenerek
glvenle yorumlanabilir. Rutin polisomnografide  kullanilan derivasyon standart EKG
derivasyonlarindan degildir. Yanlizca ritm igin kullanilabilir. iskemi, blok ve yliklenmeleri
yansitmaz.

Cocuklarda kalp hizi

Yas grubuna gore standart hizlar su sekildedir*:
6-12 ay: 131 (108-169),

1-3 yas: 119 (89-152),

3-5yas: 109 (73-137),

5-8 yas: 100 (65-133),

8-12 yas: 91 (62-130),

12-16 yas: 80 ( 860-120)

Filtre degerleri
e Dusuk frekans filtre: 0.3 Hz
® Yiksek frekans filtre: 70 Hz
* Artefaktlar: terleme, hareket, elektrod yerlestirmedaki hatalar
e Standart EKG elektrodlarini, iyi cilt hazirhdi ile uygulamak artefaktlari 6nlemek
agisindan onerilir.

PSG raporunda bildirilmeli :
e Uykudaki ortalama kalp hizi
Uyku sirasindaki en yuksek kalp hizi
Sinus bradikardi,
Sinus tasikardi,
Dar ve genis kompleks tasikardi,
Atrial fibrilasyon,
Kardiyak asistol
Uykudaki ortalama kalp hizi
Uyku sirasindaki en yuksek kalp hizi
Sinus bradikardi,
Sinus tasikardi,
Dar ve genis kompleks tasikardi,
Atrial fibrilasyon,
Kardiyak asistol

Sonug olarak, Kardiyak veriler uyku tibbinda yakin gelecekte ¢ok yaygin kullanilacak gibi
gorianmektedir.



