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Solunum Kayitlarinin Skorlanmasi

Scoring of the Respiratory Recordings

Selma Firat Giliven

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

OZET

Uykuda solunum bozukluklarinin (USB) tanisinda altin standart
yontem polisomnografidir (PSG). Uyku laboratuarinda yapilan
PSG’lerin biiyiik ¢ogunlugu USB 6n tanstyla yapilmaktadir. Bu
nedenle PSG’de solunumsal parametrelerin izlenmesi ve solunum
kayitlarinin skorlanmast bitytik 6nem tasimaktadir. PSG kayaitlari-
nin ilk yapilmaya baslandig yillarda sadece apneler skorlanirken
daha sonra hipopneler fark edilmistir. ilk kez 1999 yilinda Ame-
rican Academia of Sleep Medicine (AASM), uyku sirasinda ortaya
¢tkan anormal solunumsal olaylar ve bunlarla iliskili sendrom-
larin standart Ol¢im yontemlerini saptamak amaciyla “Chicago
kriterleri” adi ile anilan konsensus toplantist diizenlemistir. Bu
toplantidan beri AASM skorlama kriterlerini aralikli olarak revi-
ze etmektedir. Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hi-
popne, solunumsal caba ile iliskili arousal, hipoventilasyon ve
Cheyne-Stokes solunumu olarak bes farkl sekilde gorilmektedir.
Bu derlemede 2012 yilinda “Manual for Scoring Sleep-Version 2”
ad1 ile yaymlanan son AASM kilavuzunda yer alan kriterlere gore
solunum kayitlarinin skorlanmast ele alinacaktir.
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ABSTRACT

Polysomnography (PSG) is the gold standard for diagnosing sleep re-
lated breathing disorders. The vast majority of polysomnographic
studies in sleep laboratories are made for the diagnosis of SDB.
For this reason, during the PSG recordings, monitoring of the res-
piratory parameters and scoring the respiratory events are of great
importance. Previously only apneas were defined, then hypopneas
were noticed. In 1999, the American Academy of Sleep Medicine
(AASM) produced a consensus report, named the Chicago Cri-
teria, recommending standardized scoring criteria for a range of
respiratory events. Since this meeting, the AASM scoring criteria
are revised at intervals. Abnormal breathing events encountered in
sleep include apneas, hypopneas, respiratory effort related arous-
als (RERAs), and Cheyne-Stokes respirations. In this review, the
scoring of the respiratory events will be discussed according to
the criteria of the “Manual for Scoring Sleep-Version 27, published
in 2012.
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GiRIS

Uluslararasi uyku bozukluklari siniflamasinda yer alan uy-
kuda solunum bozukluklar1 (USB), obstriiktif uyku apne send-
romu, santral uyku apne sendromu ve uyku iligkili hipoventi-
lasyon-hipoksemi sendromlarindan olugsmaktadir (1). Uyku
laboratuarinda yapilan polisomnografilerin (PSG) biiyiik ¢o-
gunlugu USB 6n tanisiyla yapilmaktadir. Bu nedenle PSG’de
solunumsal parametrelerin takibi ve solunum kayitlarinin skor-
lanmast biiyiik 6nem tagimaktadir (1,2).

PSG’nin ilk yapilmaya baslandig1 dénemlerde sadece hava
akiminin tam yoklugu yani apneler 6nemsenirken zaman i¢inde

hava akiminda azalmanin da olabildigi fark edilmis ve ilk kez
1999 yilinda, American Academy of Sleep Medicine (AASM),
uyku sirasinda ortaya ¢ikan anormal solunumsal olaylar ve bun-
larla iliskili sendromlarin standart 6l¢iim yontemlerini saptamak
amaciyla bir toplant: diizenlemistir. “Chicago kriterleri” ad ile
anilan bu konsensus toplantis1 sonucunda, uykuya bagli solu-
num bozukluklariin degerlendirilmesi ve anormal solunumsal
olaylarin farkli 6l¢iim tekniklerine gore ayri ayri incelenmesi
gerektigi bildirilmistir. Hava akimindaki azalmaya arousal ya da
desatiirasyonun eslik etmesi yine bu toplantida giindeme gelmis
ve arousal skorlama, siklik alternen patern (CAP) kullanilarak
saptanan uyku stabilitesinin énemi gibi konular yer almistir.
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2001°de yenilenen AASM kriterlerine gore hipopne; hava aki-

minda en az %30’luk azalmaya SaO,’de 4 birimlik diigmenin

eslik etmesi olarak tanimlanmistir (3,4).

2007 yilinda AASM, “Manual for Scoring Sleep” ad1 altin-
da, uyku ve iliskili olaylar1 skorlama kilavuzu yayinlanmig ve
hipopne i¢in hava akiminda en az %50’lik azalma olmasina
Sa0,’de 3 birimlik diismenin veya arousalm eslik etmesini al-
ternatif hipopne kriteri olarak tanimlamistir (5).

Skorlama kurallart AASM tarafindan son olarak 2012 yilinda
revize edilerek “Manual for Scoring Sleep-Version 2” adi ile
yayinlanmistir (6).

Uykudaki anormal solunumsal olaylar, apne, hipopne, solu-
numsal ¢abayla iliskili arousal, hipoventilasyon ve Cheyne-Sto-
kes solunumu olarak bes farkli sekilde goriilmektedir (3).

Solunumsal olaylar1 saptamak i¢in AASM tarafindan 6neri-
len 6l¢iim yontemleri asagidaki gibidir (6):

* Apne igin tanisal ¢aligmada dnerilen; oronazal termal sensor-
diir. Oronazal termal sensor ¢alismazsa; nazal basing dlger,
tidal volimii saptamaya yonelik olan respiratuar indiiktans
pletismografi (RIP)_  veya hava akimim saptamaya yonelik
olan RIP, _kullanlabilir. PVDF_ _ (poliviniliden florid hava
akimi) da kabul edilebilir.

» Hipopne igin tanisal ¢aligmada Onerilen; nazal basing dlger-
dir. Nazal basing 6lger ¢alismazsa oronazal termal sensor,
respiratuar indiiktans pletismografi (RIP) _, RIPflow
veya dual torakoabdominal RIP kemerleri kullanilabilir. PV-
DF_  dakabul edilebilir.

» Pozitif hava yolu basincinin (PAP) titrasyonu sirasinda ise
apne ve hipopnelerin  skorlanmasi igin PAP cihazindan ali-
nan hava akimu sinyalleri kullanilir.

* Solunum cabasi i¢in, 6zefagus manometresi veya dual tora-
koabdominal RIP kemerleri Onerilir. Dual torakoabdo-
minal PVDF kemerleri de kabul edilebilir.

» Oksijen satlirasyonu i¢in, nabiz oksimetresi kullanilir.

* Horlama i¢in mikrofon, piezoelekrik sensor ya da nazal ba-
sing dlger kullanilir.

* Hipoventilasyon igin arteriyal PCO,, transkiitanéz PCO,
veya end-tidal PCO, kullanilir.

Solunumsal olayn siiresi ile ilgili kurallar ise AASM kilavu-
zunda asagidaki gibi belirlenmistir (6).

Solunumsal olay skorlanirken baslangi¢, baseline solunum
amplitiidiiniin belirgin olarak azalmaya bagladig1 ilk solunum
olarak alinir. Baseline solunum amplitiidii net olarak belli de-
gilse ve solunum degiskenligi fazla ise solunumsal olayin son-
lanma ant solunum amplitiidiinde belirgin artisin ya da desa-
tiirasyonun oldugu eslik ediyorsa en az %2’lik resatiirasyonun
oldugu solunum olarak alinir (6).

Uykudaki solunumsal olaylar, farkli kriterlere gore siniflansa
da en temel yontem, solunumsal olaylarin obstriiktif ve santral
olarak ayrilmasi esasina dayanarak yapilan skorlamadir (6).

APNE

Ag1z ve burundan olan hava akiminin en az 10 sn. siiren ke-
silmesi ile karakterizedir (4).
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2007 skorlama kilavuzuna gore asagidaki kriterlerin tiimii

saglaniyorsa solunumsal olay apne olarak skorlanabilir (4).

1. Hava akim1 amplitiidiinde en az %90’lik azalma olmali

2. Solunumsal olay en az 10 sn siirmeli

3. Bu amplitiid azalmasi, olay siiresinin en az %90’1 boyunca
stirmeli

2012 skorlama kilavuzunda agagdaki kriterlerin varlig1 apne
skorlamak i¢in yeterlidir.

1. Hava akim1 amplitiidiinde en az %90°’lik azalmanin olmali
2. Bu azalma en az 10 sn. siirmeli

Sekil 1°de apne 6rnegi goriilmektedir.

2012 skorlama klavuzunda onemli degisikliklerden biri ap-
nede aranan amplitiid azalmasi kriterinin olay siiresinin en az
%90’1 boyunca siirmesi kosulunun kaldirilmig olmasidir. Yeni
klavuza gore hava akiminda %90 ve iizerinde azalmanin en az
10 sn. siirmesi apne skorlamak igin yeterlidir (Sekil 2) (6,7).

Apneler solunumsal ¢abaya gore siniflandirilmaktadir (6).
Buna gore;
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Sekil 1. Apne 6rnegi (6).
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Sekil 2. Otuz sekiz saniyelik solunumsal olay 2007 kilavuzuna gére 28
sn.'likapne olarak skorlanamaz, zira amplitiid azalmasi kriteri olan %90’lik
azalma olayin en az %90’indan fazlasinda olmali sarti saglanamamakta.
Hipopne olarak skorlanmasi da mimkiin degil ¢iinki desatiirasyon ya
da arousal eglik etmiyor. Bu solunumsal olay yeni skorlama kilavuzunda
yer alan apne igin olayin en az 10 sn.'lik boliminde hava akiminda en
az %90’k azalmanin olmasi kosulunu kargilamaktadir ve apne olarak
skorlanir (7)
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1. Apne siiresince solunum g¢abasi devam ediyor veya artiyorsa
obstriiktif apne

2. Apne siiresince solunum gabasi yoksa santral apne

3. Apne baglangicinda solunum ¢abasi yokken ikinci kisimda
solunum gabas1 yeniden ortaya gikiyorsa mikst apne olarak
skorlanir.

Apne skorlamak i¢in oksijen desatiirasyonu kriteri gerekli
degildir (5).

Apne ya da hipopne uyku olarak skorlanmis bir epokta baslar
ya da sonlanirsa bu solunumsal olay skorlanabilir. Bu durum
daha ¢ok, solunumsal olaylara bagl olarak sik uyku boliinme-
leri olan apne-hipopne indeksi (AHI) yiiksek olan hastalarda
goriiliir. Uyanik olarak skorlanmig bir epokta goriilen apne ya
da hipopne skorlanmamali ve AHI’ye katilmamalidir. Ancak
uyanikliktaki bu solunumsal olaylar kisinin uykuya dalmasini
engelliyorsa rapor dzetinde belirtilmelidir (6).

HiPOPNE

Apnenin tanimi agik olmasia ragmen hipopne i¢in pek ¢ok
farkli tanim o6nerilmekte ve bunlar farkli kriterlere dayandiril-
maktadir. Ornegin bir grup, hava akiminda %50 azalma yanin-
da oksijen satiirasyonunda (Sa0,) %4’liik azalma ya da arousal
olmasina dayandirirken, bir bagka tanimlamada hava akiminda
%50 azalma ile beraber SaO,’de herhangi bir azalmayz, bir bas-
kast ise Sa0O,’de azalma ya da arousal olsun ya da olmasin hava
akimindaki herhangi bir azalmay1 hipopne olarak tanimlamay1
onermektedir. Tanimlamadaki bu farklilik, hava akimindaki azal-
may1 dlgen yontemin farkliligindan kaynaklanmaktadir (3,4).

AASM’nin 2007 skorlama kilavuzunda, bir solunumsal ola-
ya hipopne diyebilmek i¢in asagidaki iki ayr1 dneri yer almakta
idi (5).

A. Hipopne i¢in asagidaki tiim kriterlerin saglanmasi gerekli-

dir.

1. Hava akiminda en az %30 azalma olmali,

2. Bu azalma en az 10 sn siirmeli

3. Solunumsal olay 6ncesine gore en az %4 oksijen desa-
tiirasyonu olmali

4. Solunumsal olay siiresinin en az %90’mda hipopnenin

amplitiid azalmasi kriteri saglanmali

B. Hipopne i¢in asagidaki tiim kriterlerin saglanmasi gerekli-

dir.
. Hava akiminda en az %50 azalma olmali,
. Bu azalma en az 10 sn siirmeli
. Solunumsal olay 6ncesine gore en az %3 oksijen desa-
tiirasyonu ya da arousal olmali
4. Solunumsal olay siiresinin en az %90’inda hipopnenin
amplitiid azalmasi kriterinin saglanmasi

AASM’nin 2012 skorlama kilavuzunda hava akimi ve oksi-
jen desatiirasyonundaki iki ayr1 oneri kaldirilmis ve asagidaki
hipopne kriterleri getirilmistir (Sekil 3) (6).

1. Hava akiminda en az %30 azalma olmali,

2. Bu azalma en az 10 sn siirmeli

3. Solunumsal olay dncesine gore en az %3 oksijen desatiiras-
yonu veya arousal olmali

W N =
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Apne skorlamada oldugu gibi hipopnede de amplitiid azal-
mast kriterinin olay siiresinin en az %901 boyunca siirmesi ko-
sulu kaldirilmstir (6,7).

Oksijen ilavesi ile yapilan testlerde oksijen desatlirasyonu
maskelenebilir. Tlave oksijen alan ve desatiirasyon izlenmeyen
bu olgular i¢in heniiz bir skorlama rehberi olusturulmamuistir.
Ancak PSG raporunda testin oksijen ilavesi ile yapildigmin
mutlaka belirtilmesi gereklidir (6).

Hipopneler de apneler gibi obstriiktif ya da santral olabilirler
ve bu ayirimin yapilmasi klinik olarak yarar saglayabilir. Obs-
triiktif hipopnede hava akimi azalmasi daha gok artmus tist solu-
num yolu rezistansina bagli iken santral hipopnede hava akimi
kisitlanmasi solunum ¢abasinin azalmasina baglidir (7).

AASM 2007 klavuzunda solunum ¢abasinin 6zefagus mo-
nometresi, kalibre RIP ya da interkostal/diyafragmatik EMG ile
kantitatif 6l¢imii yapilmaksizin hipopnelerin simiflandirilmasi
Onerilmemekteydi (Sekil 4a, b) (5). Ancak kalibre RIP’in her
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Sekil 3. Hipopne drnegi (6)
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Sekil 4. a) Santral hipopnede hava akiminda azalma ile birlikte 6sefagus
basinci ile goriilen solunum gabasinda azalma izleniyor. Hava akimindaki
azalma solunum cabasindaki azalma ile eg zamanl (7). b) Obstriktif
hipopnede hava akiminda azalma ve osefagus basinci ile gorilen
solunum ¢abasinda artma izleniyor (7)
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zaman solunum g¢abasinin derecesini gdstermemesi ve osefagus
manometresinin de nadiren kullanilmasi sebebiyle hipopneler
siniflandiritlamiyordu. Bazi Cheyne-Stokes solunumlu ya da
kompleks uyku apne sendromlu hastalarda ¢ok sayida santral
hipopneler izlenebilmektedir (6,7).

AASM 2012 kilavuzunda hipopnelerin siniflandirilmast igin
asagidaki kriterler getirilmistir (6).

Hipopnenin, obstriiktif hipopne olarak siniflandirilmasi igin
asagidakilerden birinin varhigi gereklidir (Sekil 5);

1. Solunumsal olay sirasinda horlama

2. Hava akimi kisitlanmasinda giderek artma

3. Solunumsal olay dncesinde var olmayan torakoabdominal

paradoks

Hipopnenin, santral hipopne olarak skorlanabilmesi igin aga-
gidakilerden higbirinin olmamasi gereklidir (Sekil 6);

1. Solunumsal olay sirasinda horlama

2. Hava akimi kisitlanmasinda giderek artma

3. Solunumsal olay 6ncesinde olmayan torakoabdominal pa-

radoks

Sekil 3°de obstriiktif hipopne, Sekil 4°’de santral hipopne 6r-

negi goriilmektedir.
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Sekil 5. Obstriktif hipopne érnegi. Nazal basing egrisinde yassilagma,
horlama ve torakoabdominal paradoks bir arada izleniyor (7)
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Sekil 6. Cheyne-Stokes solunumu paterni olan hastada santral hipopne
6rnegi. Horlama, nazal basing egrisinde hava akiminda kisitlanma (nazal
basing egrisinde yassilagma), torakoabdominal paradoks olmaksizin
hava akimi azalmasi mevcut (7)
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SOLUNUMSAL CABAYLA iLiSKiLi
AROUSAL (RESPIRATORY EFFORT RELATED
AROUSAL=RERA)

En az 10 sn siiren ve artan solunum ¢abasi ya da hava akimi
kisitlanmasi ile karakterize bir solunum paterni arousalla sonla-
niyor ve olay apne ya da hipopne kriterlerine uymuyorsa RERA
olarak skorlanir (6). Sekil 7°de RERA 6rnegi goriilmektedir.

HiIPOVENTILASYON

AASM 2007 skorlama kilavuzuna gore, PaCO,’in uyku si-
rasinda, uyaniklikta supin pozisyondakine gére 10 mmHg veya
daha ¢ok artmas1 hipoventilasyon olarak skorlaniyor idi (5).
Yeni klavuza gore hipoventilasyon skorlamak i¢in asagidaki
kriterlerden herhangi birinin varligi gereklidir (6).
1. Uyku sirasinda PaCO,’in en az 10 dakika siireyle 55 mm-
Hg’nin {izerine ¢ikmasi

2. Uyku sirasinda PaCO,’in en az 10 dakika siireyle 50 mm-
Hg’nin {izerinde olmak kosuluyla uyaniklikta supin pozis-
yondakine gore 10 mmHg veya daha ¢ok artmasi

Hipoventilasyon demek igin persistan oksijen desatiirasyonu
yeterli degildir. Uykudan uyanir uyanmaz saptanan PaCO, artist
uyku hipoventilasyonu diigiindiiriir (6).

CHEYNE-STOKES SOLUNUMU

Cheyne-Stokes solunumu skorlamak i¢in asagidaki kriterle-
rin ikisinin birlikte saglanmasi gereklidir (6).

1. Solunum amplitiidiinde santral apne ya da hipopnelerle
kesilen her biri en az 40 saniye siiren kresendo-dekresen-
do en az 3 epizodun varligi,

2. Saatte en az 5 santral apne ya da hipopne varligi ile kre-
sendo-dekresendo solunum paterninin kaydin en az 2 saati
boyunca izlenmesi.
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Sekil 7. Solunum cabasi ile iligkili arousal (RERA) drnegi (6)
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Sekil 8. Cheyne-Stokes solunumu 6rnegi (6)

Siklus siiresi; santral apne ya da hipopnenin baslangicindan
kresendo-dekresendo solunum siklusunun sonuna kadar gegen
zamandir (6).

Cheyne-Stokes paterni iginde yer alan santral apnelerin de
ayrica apne olarak skorlanmasi gereklidir (6).

Sekil 8°de Cheyne-Stokes solunumu 6rnegi gériilmektedir.
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