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Uyku tibbina multidisipliner yaklagim gerekir. Her brangtan kisilerin kullandigi terimler ayni seyi ifade
etmelidir = Ortak lisan. PSG raporunun hazirlanmasindaki ortak yaklagim 2007 yilinda AASM “uyku ve iligkili
Olaylarin Skorlama Kitabi” nda belirtilmistir. Daha sonra 2012 - 2014 ve son olarak da 2016 da AASM nin 2.3
versiyonu ile ufak degisiklikler yapilmistir. Buna gore;

Uyku Testi (Polisomnografi) uygulanan hastaya, testin sonunda iki gesit rapor verilir
1) Polisomnografi (PSG) raporu
2) Polisomnografi Epikriz Raporu (Hastaya yapilan tlim tetkiklerin (PSG dahil) sonuglari ve tedavi énerilerini
iceren rapor)

POLISOMNOGRAFi RAPORU
7 ana baglik altinda toplanmistir.

Kullanilan Parametreler

Uyku Skorlama Bilgileri

Arousal Olaylari

Solunum Olaylari

Kardiyak Olaylar

Hareketle iligkili Olaylar
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PARAMETRELER
»  Uyku kayidinda (PSG) kullanilan elektrodlarin kag¢ kanal oldugu ve nasil uygulandig
belirtilmelidir;
EEG derivasyonlar (6 kanal)
EOG
Gene EMG (3 kanal)
Bacak EMG
Hava akimi (Nazal kaniil / termistor)
Efor (Karin / Gogiis)
Oksijen saturasyonu (parmak ucu)
Viicut pozisyonu
« EKG
mutlak belirtimelidir. (ONERILEN)
Uyku Skorlama Bilgileri (Onerilen)
Isik kapanma saati (saat:dk)
Isik acilma saati (saat:dk)
Toplam uyku stiresi (dk olarak)
Toplam kayit zamani (151k kapanmasindan agiimasina dek gegen sire, dk olarak)
Uyku latansi (isiklar kapandiktan sonra herhangi bir uyku evresinin ilk kez gortldigi zamana kadar
gecen sire,dk olarak)
Uykuya gegtikten sonra ilk uyanmaya kadar gegen stre (WASO), dk olarak
Uyku etkinligi (% olarak)
Her uyku evresinin suresi (dk olarak)
Her uyku evresinin /total uyku sliresine orani
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Arousal Olaylari (Onerilen)

Arousal Sayisi
Arousal indeksi

Solunum Olaylari (Onerilen)

Obstriktif Apnelerin Sayisi

Mikst Apnelerin Sayisi

Santral Apnelerin Sayisi

Hipopnelerin Sayisi

Apne+Hipopnelerin Sayisi

Apne indeksi

Hipopne indeksi

Oksijen Saturasyonu ortalama degeri

Uyku slresince minimum oksijen saturasyonu
Cheyne Stokes Solunumun varligi (evet/hayir)
Apne+Hipopne indeksi (AHI)

Solunum Olaylari (Opsiyonel)

Solunumsal eforla iligkili uyaniklik reaksiyonlari (RERA),toplam sayi
Solunumsal eforla iligkili uyaniklik reaksiyon indeksi (RERA-index)
Oksijen desaturasyonlari sayisi (%3 veya %4 e gére) ,toplam sayi
Oksijen desaturasyon indeksi (%3 veya %4 e gore)
Hipoventilasyonun saptanmasi (evet/hayir)

NOTLAR,;

Oksijen desaturasyon icin belirli esigin altinda gegen stre (6r: %90 In altinda gegen stire) belirtilebilir
Hipopne taniminda hangi kriter kullanildigi belirtiimelidir

Kardiyak Olaylar (Onerilen)

Uyku slresince ortalama kalp atim hizi

Uyku siresince en yiksek kalp atim hizi

Kayit siresince en yiksek kalp atim hizi
Bradikardi;gdzlenen en disuk kalp atim hizi
Asistoli;:Gozlenen en uzun kalp duraklama siiresi
En ylksek kalp atim hizi (sinls tasikardisinde)

En yuksek kalp atim hizi (kisa kompleks tasikardi)
En yuksek kalp atim hizi (genis kompleks tasikardi)
Atrial Fibrilasyon

Eger varsa, aritmi listesi

areketle iliskili Olaylar (Onerilen)
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Uykuda periyodik eksremite hareketlerinin sayisi (PLMS)
Arousallarin eslik ettigi PLMS (PLMSArl)

PLMS indeksi (PLMSI) (PLMS/Total uyku stiresi)

PLMS Arousal indeksi (PLMSArl/Total uyku stiresi

OZET ACIKLAMALAR

Uyku tanis ile iligkili bulgular
EEG Anormallikleri

EKG Anormallikleri
Davranigsal gozlemler

Belirtilmelidir. (ONERILEN)

Uyku Hipnogrami (Opsiyonel)

Polisomnografi Epikriz Raporu

Rapor hasta ile ilgili yapilan tim tetkikleri ve bulgulari ézet olarak icermelidir.



e Sonuglarla ilgili yorum yapilmalidir.
o Tedavi segenekleri belirtiimelidir.

SONUC

v’ Hastaya; yapilan tetkiklerin sonuglari (kan tetkikleri, SFT vs), uyku testinin yorumu ve sonuglari ile
hastaligi hakkinda bilgi verilmelidir. Gerekirse kayit videolarinin hasta tarafindan izlenmesine izin
verilmelidir.

istek durumunda, PSG kayitlari EDF formatinda CD/DVD ile hastaya verilebilir

Hastaligin tedavi seceneklerinden bahsedilmelidir. (Cerrahi ?, CPAP/BPAP 2, AiA ?)

Hastayi uyku merkezine sevk eden doktor ile gerekirse temasa gecilmelidir.
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