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Uykuda kardiyovaskiler sistemde birtakim fizyolojik degisiklikler ortaya cikar. Sempatik sinir sistemi
uyarimi ile hipertansiyon, ritm bozuklugu, inme riski artar. Ayrica REM ve NREM de farkli olmak
lizere uykuda ortaya gikan solunumsal olaylar ve solunumsal olaylar disindaki arousal nedenleri de
sempatik aktiviteyi tetikler. Bu nedenle; taniya katki saglamak, solunumsal olaylarin ve tiim
arousallarin yansimalarini gérmek ve etyopatogenezin anlasiimasini saglamak igin uykuda kardiyak
islevleri degerlendirmemiz gerekmektedir. Bu amagla, polisomnografide tek kanal elektrokardiyografi
ve pulse oksimetre ile kardiyak islev izlemi yapmaktayiz. Gerekli goriildigi durumlarda, daha detayl
incelemeler icin PSG montaji sirasinda standard kardiyak holter takilabilir.

Uykuda kardiyak olaylarin skorlanmasinda kurallar;

1.Sinus tasikardisi: Eriskinde kalp hizi uykuda 90/dK'in izerinde gidiyorsa ( > 30 sn ) tasikardi olarak
skorlanir.

2.Bradikardi: Alti yasindan blytik cocuklarda ve eriskinde kalp hizi uykuda 40/dK’in altinda gidiyorsa
bradikardi olarak skorlanir

3.Asistol: Alti yasindan biiyiik gocuklarda ve eriskinde kalp 3 saniyeden uzun sire durakliyorsa
asistol olarak skorlanir.

4. Genis kompleks tagikardi ( V-tach): Hiz 3 ardisik atimdan uzun stire 100/dK'in Gzerinde gidiyorsa
ve QRS 120 msec’den uzunsa genis kompleks tasikardi olarak skorlanir.

5. Dar kompleks tasikardi (SVT ): Hiz 3 ardisik atimdan uzun stire 100/dk'’in Uzerinde gidiyorsa ve
QRS 120 msec’'den kisaysa dar kompleks tasikardi olarak skorlanir.

6. Atrial Fibrilasyon: p dalgalarinin yerini hizli titresimlerin ya da boyut, sekil ve siklik olarak degdisen
dalgalarin aldigi diizensizce dlizensiz bir ventrikler ritmdir

Bunlarin disinda tek kanalla alinan kayit kalitesi yeterliyse kalp blogu gibi 6nemli aritmiler ve klinik
olarak anlamli oldugu distinilen ektopik atimlar bildiriimelidir.

PSG raporunda belirtiimesi gereken parametreler;
1. Uykudaki ortalama kalp hiz
2. Uyku sirasindaki en ylksek kalp hizi

3. Sinlis bradikardi
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4. Sinis tasikardi
5. Dar ve genis kompleksli tasikardi
6. Atrial fibrilasyon
7. Kardiyak asistoli
PSG deki teknik avantajlar, Rechtshaffen ve Kales zamaninda oldugundan daha kompleks bir
monitorizasyona olanak tanisa da, ozellikle kardiyak olaylar agisindan risk altinda olan hedef

popllasyonlarda, aritmiler ve miyokard iskemisinin daha iyi tanimlanabilmesi igin PSG de ¢ok sayida
EKG kanallarinin kullanilabildigi genisletilmis protokollere gereksinim vardir.




