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Bu yazida Amerikan Uyku Tibbi Dernegi'nin 2018'de yayinlanan “AASM Scoring Manual 2.5” E gore
uykuda solunumsal olaylarin skorlama kurallari 6zetlenecektir.

Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hipopne, solunumsal cabayla iligkili arousal,
hipoventilasyon ve Cheyne-Stokes solunumu olarak bes farkli sekilde gériimektedir. Solunumsal
skorlama, norofizyolojik skorlamanin ardindan uyku evreleri ve arousallar belirlendikten sonra yapilir.
Apne ve hipopnelerin skorlamasi igin 6nerilen epok siiresi 2 dakikadir. Ug-bes dakikalik epok siireleri
kabul edilebilir. Cheyne-Stokes solunum paternini belirlemek igin epok suresi 10 dakika olmalidr.

OLGUM YONTEMLERI

a) Tani galismasinda sirasinda apnenin tanimlanmasi igin, hava akiminin monitérizasyonunda
oronasal termal hava akimi sensoru kullanilmasi énerilmektedir. Oronazal termal sensor galismazsa;
nazal basingdlger, respiratuar indiktans pletismografi (RIP)sum veya RIPflow kullanilabilir.
PVDFsum (poliviniliden florid) da kabul edilebilir.

b) Tani galismasinda sirasinda hipopnenin tanimlanmasi igin, hava akiminin monitérizasyonunda
nazal basinglger kullaniimasi onerilmektedir.Nazal basingdlger calismadiginda alternatif olarak;
oronazaltermal sensor, (RIP)sum, RIPflow veya dual torakoabdominal RIP kemerleri kullanilabilir.
PVDFsum da kabul edilebilir.

c) Pozitif hava yolu basincinin (PAP) titrasyonu sirasinda apne ve hipopnelerin tanimlanmasinda
PAP cihazindan alinan hava akimi sinyalleri kullanilir.

d) Solunum cabas! i¢in, ézefagus manometresi veya dual torakoabdominal RIP kemerleri 6nerilir.
Dual torakoabdominal PVDF kemerleri de kabul edilebilir.

e) Oksijen satiirasyonu icin, 80 atm/dk kalp atimi sirasinda maksimum sinyal ortalama zamani <3
saniye olan nabiz oksimetresi kullanilir.

f) Horlama igin mikrofon, piezoelekrik sensdr ya da nazal basing diger kullanilabilir.
g) Hipoventilasyon icin arteriyal PCO2, transkiitandz PCO2 veya end-tidal PCO2 kullanilir.
APNE SKORLAMASI
Asagidakilerin hepsi varsa apne olarak skorlanir
1) Termal sensor tepe sinyalinde bazal genlige gore % 90 veya daha fazla diigme

2) Olayin siresinin en az 10 saniye olmasi
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Solunumsal Gabaya Gore Apne Siniflamasi

Obstriiktif apne: Solunum olayi apne Olgiitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu sire iginde
devam eden veya artansolunum ¢abasi varsa obstrilktif apne olarak skorlanir.

Santral apne: Solunum olayl apne olclitlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu siire icinde
solunum gabasl yoksa santral apne olarak skorlanir.

Miks apne: Solunum olayi apne 6lcttlerini karsiliyorsa ve hava akiminin durdugu sirenin baginda
solunum gabasi yokken

Sonrasinda devam eden veya artan solunum cabasi varsa mikst apne olarak skorlanir. Apne
sirasinda solunum gabasinin ne kadar stre durdugunun bir dnemi yoktur.

HiPOPNE SKORLAMASI
1A- Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir (ONERILEN);

1) Hava akiminda en az %30 azalma olmall,

2) Bu azalma en az 10 sn stirmeli,

3) Solunumsal olay 6ncesine gore en az %3 oksijen desatiirasyonu veya arousal olmalidir.
1B- Asagidakilerin hepsi varsa hipopne olarak skorlanir (KABUL EDILEBILIR);

1) Hava akiminda en az %30 azalma olmall,

2) Bu azalma en az 10 sn stirmeli,

3) Solunumsal olay 6ncesine gdre en az %4 oksijen desatlirasyonu olmalidir.
2-Hipopnelere "Obstriktif* demek icin asagidakilerden herhangi biri olmalidir;

1) Bu sirada horlamanin olmasi

2) Baseline solunuma gore nazal kaniildeki inspratuvar flattening de veya PAP cihaz
sinyalinde artis olmasi

3) Torakal ve abdominal paradoksal hareketlerin hipopne sirasinda gozlenmesi
Hipopnelere "santral" demek igin; Asagidakilerin higbiri olmamall,

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 gozlenmesi

Hipopne tipinin belilenmesi opsiyoneldir. Ancak Cheyne-Stokes solunum skorlamasinda kresendo-
dekresendo solunum paterni ile iliskili santral hipopnelerin belirlenmesi énemlidir.
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APNE ve HIPOPNE SURESININ BELIRLENMESI

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

Bazal deger: Hava akiminin apnenin oldugu epoktan onceki 2 dakikalik sre icinde stabil haldeki
ortalama degeridir, stabil olmayan durumlarda ise yine 2 dakikalik slre icindeki en ylksek ¢
solunum genliginin ortalamasi alinir.

Bazal degerin belirsiz oldugu durumlarda (solunum genliginin degisken oldugu durumlarda); solunum
olayi, ayirt edilebilir ilk genlik artisinin oldugu anda ya da olaya bagli desatlirasyon varsa %2'lik
diizelme (resatirasyon) saptandigi anda sonlandrilir.

SOLUNUM GABASIYLA iLISKiLIi AROUSAL (RERA) SKORLAMASI

En az 10 saniye siireyle devam eden artmis inspiratuar solunum gabasinda artis (nazal kaniilde
flattening) veya PAP titrasyonunda ise cihazin sinyalinde azalma ile birlikte arousal varsa ve bu
soluklar apne veya hipopne 6lgitlerini karsilamiyorsa RERA olarak skorlanir.

HIPOVENTILASYON SKORLAMA KURALLARI

Hipoventilasyonun skorlanmasi icin, arteriyal PCO2, transkiitanz PCO2 veya end-tidal PCO2
olctimlerinde asagidaki dlgutlerdenherhangi birinin varligi yeterlidir.

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

2) 10 dakikadan fazla arter kaninda PCO2 degeri 255mmHg oluyorsa, "hipoventilasyon"
varligindan bahsedilir.

CHEYNE STOKES SOLUNUM SKORLAMA KURALLARI
Cheyne-Stokes solunumu skorlamak icin asagidaki 6lgitlerden ikisinin birlikte saglanmasi gereklidir;

1) En az 3 tane ard arda gelen, her biri en az 40 saniye stiren ve birbirlerinden santral apne
velveya santral hipopnelerle ayrilan kresendo-dekresendo solunum paterni olmasi.

2) En az 2 saatlik kayit boyunca, kresendo-dekresendo solunum paterni ile iliskili saatte en
az 5 santral apne ya da hipopne varlig!.

izole santral apne veya hipopneler skorlamaya dahil ediimez.
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