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Uyku Kayitlarinin Skorlanmasi
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OZET

Polisomnografi, uyku sirasinda olusan biyofizyolojik degisiklik-
lerin kapsamli olarak kaydedildigi ve ozellikle uykuda solunum
bozukluklarinin tanisinda altin standart bir testtir. Kayitlarin deger-
lendirilmesinde ilk asama uyku evrelerinin skorlanmasidir. Uyku
evrelerinin skorlanmasi icin ilk standart metod Rechtschaffen and
Kales (R&K) tarafindan 1968 yilinda gelistirilmistir. Bu metodla
bitin polisomnogram epoklara boliintr ve her bir epoga skor
verilir. Her bir skor uykunun temel evrelerinden birini gosterir. Bu
evreler elektroensefalogram (EEG), elektrookiilogram (EOG) ve
elektromyogram (EMG) kayitlarinin incelenmesi ile belirlenir. 2007
yilinda Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM), uyku kayit teknik-
leri ve skorlamada standardizasyon saglayan yeni bir skorlama el
kitab1 yaymlamis, 2012 yilinda ise revize etmistir. Bu derlemede
2012 yilinda “AASM Manual for the Scoring of Sleep-Version 2,0”
adi ile yayinlanan el kitabinda yer alan kriterlere gore uyku kayit-
larinin skorlanmasi sunulacaktir.
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ABSTRACT

Polysomnography is a comprehensive recording of the biophysio-
logical changes that occur during sleep and is the gold standard
test for diagnosing especially sleep related breathing disorders.
The first step of evaluation of recordings is scoring sleep stages.
The first standard method for scoring sleep stages was developed
in 1968 by Rechtschaffen and Kales (R&K). With this method, the
entire polysomnogram is divided into epochs, and each epoch is
assigned a score. Each score represents one of the basic stages
of sleep. These stages are identified by examining the electroen-
cephalogram (EEG), the electrooculogram (EOG), and the chin
electromyogram (EMG) tracings. In 2007, the American Academy
of Sleep Medicine (AASM) published a new scoring manual whi-
ch provided standardization in sleep monitoring techniques and
scoring and was revised in 2012. In this review, the scoring of
sleep will be presented according to the criteria of “the AASM
Manual for the Scoring of Sleep-Version 2.0”, published in 2012.

Keywords: Polysomnography, sleep scoring, sleep stages

GIRiS

Uyku bozukluklarinin tanisi i¢in “altin standart” yontem olan
polisomnografi (PSG); uyku sirasinda, ndrofizyolojik, kardiyo-
respiratuar, diger fizyolojik ve fiziksel parametrelerin belli bir
periyod, genellikle gece boyunca, es zamanli ve devamli olarak
kaydedilmesi” seklinde tanimlanabilir (1-3).

Bu yontemle uyku evreleri ve birgok fizyolojik parametre
ayrintili olarak izlenmekte ve gesitli organ sistemlerinin fonk-
siyonu, uyku ve uyaniklik sirasindaki etkilesimleri konusunda
bilgi saglanmaktadir (1-3). Uyku evrelemesine gegmeden dnce,
bu konuda sik kullanilan bazi terimleri ve bazi temel bilgileri
hatirlatmak konuyu daha anlasilir kilacaktir.

A.Tanimlar:

» Toplam kayit siirvesi (Total recording time=TRT): Hastanin
tim elektrodlar1 baglanip yattiktan sonra kayida baslandigi
andan kayidin sonlandirildig1 ana kadar gegen siiredir. Da-
kika ile ifade edilir. Genellikle kayitlarda, baslangi¢ zamani
“light off” ve bitis zaman1 “light on” seklinde belirtilir.

* Yatakta gegen siire (Time in bed): Hastanin yataga yattig1 an-
dan yataktan kalktig1 ana kadar gecen siiredir. TRT ile yakla-
sik olarak ayni olmasi tercih edilir. Dakika ile ifade edilir

» Toplam uyku siiresi (Total sleep time=TST): Hastanin gece
boyunca ara ara uyandig1 zamanlar da ¢ikarilmak iizere uyku
da gecirdigi toplam siiredir. Yani evre I, II, III ve REM’in
toplamidir. Dakika ile ifade edilir.
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»  Uyku yeterliligi (Sleep efficiency=SE): TST’ nin, TRT nin %
kagini olusturdugu hesaplanir: TST/TRTX100. “%” olarak
ifade edilir. Normalde %85 ve iizeridir.

* Uyku latansi (Sleep latency=SL): Kayida baslandig1 andan
yani “light off” anindan ilk uyku evresinin izlendigi (Genel-
likle evre I’dir) epoga kadar gegen siiredir. Dakika olarak ifa-
de edilir. Genellikle 15. dakikada uykuya dalinir.

* REM latanst (REM latency=RL): Uykuya daldiktan ilk REM
evresinin saptandig1 epoga kadar gecen siiredir. Dakika olarak
ifade edilir. Normalde ilk REM 90-120. dakikada izlenir (4-6).

B. Temel Bilgiler:

Analizde ilk adim, dl¢lim teknigi, sinyal kalitesi ve kalib-
rasyonun incelenmesidir. Kayit siiresi, 1siklarin sondiiriilme ve
yanma zamani ve bazi 6zel durumlar biyolojik sinyallerin de-
gerlendirilmesi i¢in bir zemin olusturur.

Analog sistemlerle yapilan klasik PSG’de skorlama uyku
teknisyeni tarafindan manuel olarak yapilir. Ancak son yillarda
dev adimlarla gelisen bilgisayar teknolojisi sayesinde bu zah-
metli, zaman alict islem daha kisa siirelerde yapilabilmektedir.
Klasik PSG ile ayni esaslar dahilinde kayit ve skorlama yapan
bu sistemlerde iki tiir skorlama yapilabilir.

Bilgisayar destekli skorlama: Kayit teknisyen tarafindan mo-
nitérde epok epok izlenerek skorlama yapilir. Deneyimli bir tek-
nisyen tarafindan analog sistemlerle tiim gece PSG skorlamanin
80-180 dk., bilgisayar destekli skorlamanin ise 50-80 dk. zaman
aldig1 gosterilmistir.

Otomatik skorlama: Teknisyen destegi olmadan, proglamla-
nan bazi standart kriterlerle otomatik skorlama yapilir. Ancak
bu skorlamanin bazi dezavantajlar1 vardir. Uyanikliktan NREM
evre-1 ve REM uykusuna ge¢isin taninmasinda, arousal, epi-
leptik aktivite ve parasomnilerin ayiriminda yanilgilar olabilir.

Aragtiriciya gore degismekle birlikte, uygun bir zaman arali-
&1 kaydin bir sayfasi olarak kabul edilir ve buna 1 epok (Epoch-
stiresi ayarlanabilir sayfa) denir. Uyku skorlamasinda bu siire
genellikle 30 saniyedir. Daha uzun siireli epoklarda kisa siireli
baz1 degisiklikler atlanabileceginden dnerilmemektedir. Oneri-
len skorlama bir kaydin epok-epok skorlanmasidir (3,6-8).

a. Dalga ozellikleri: Dalgalarin amplitiid ve frekans olmak

tizere iki temel dzelligi vardir (Sekil 1).

i. Amplitiid: Dalganin voltaji ile aym1 anlamda kullanilir.
Daha yiiksek bir amplitiid, daha biiyiik bir dalga anlami-
na gelir. Ornegin 10 voltluk bir sinyal ile olusturulan dal-
ganin boyu, 5 voltluk bir sinyal ile olusturulan dalgadan

AMPLITUD

1

Sekil 1. Dalgalarin amplitiid ve frekansi
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2 kat daha biiyiik olacaktir. Dalganin yiiksekligi PSG’de
sensitivite ayarlar1 ile degistirilebilir. Dalga amplitidii
mikrovolt (uv) olarak olgiiliir.

ii. Frekans: Dalganin 1 sn i¢inde kag kez tekrar ettigini ifade
eder. Daha hizl bir dalga daha yiiksek bir frekansa sahip de-
mektir. Ardarda gelen iki dalganin en yiiksek, ya da en algak
iki noktasi esas alinarak dlgiiliir ve 1 sn i¢inde kag kez tekrar
ettigine bakilir. Hertz (Hz) veya cps (Cycles per second) ola-
rak kullanilir. Ornegin frekansi 8 Hz olan bir dalga, frekanst
4 Hz olan bir dalgaya kiyasla 2 kat daha hizli bir dalgadir.

b. Filtreler: Yiiksek ve diisiik olmak {izere iki tip frekans filtre-
si vardir.

i. Yiiksek frekans filtresi (High frequency filter-HFF): Y{k-
sek frekansli dalgalar i¢in filtreleme yapilir. HFF’nin arti-
rilmasi ile daha hizli dalgalar goriintiilenirken, azaltilmasi
ile bu hizli dalgalar filtre edilecektir. HFF’nin ¢ok azaltil-
mast ile goriintiilenmek istenen dalgalar da filtre edilecek,
¢ok artirilmasi ise istenmeyen sinyallerinde kanalda go-
riintiilenmesine yol agacaktir.

ii. Diisiik frekans filtresi (Low frequency filter-LFF): Diigiik
frekansli dalgalar i¢in filtreleme yapilir. LFF’nin azaltil-
mas1 daha yavas dalgalarin kanalda goriintiilenmesine,
artirilmasi ise bu dalgalarin filtre edilmesine yol agacaktir.
LFF’nin ¢ok artirilmasi ile goriintiilenmek istenen dalga-
lar da filtre edilecek, ¢ok azaltilmasi ise istenmeyen sin-
yallerinde kanalda goriintiilenmesine yol agacaktir.

c. Amplifikatorler: PSG’de kaydedilen sinyallerin ¢ogu ¢ok
diisiik voltajlidir. Bu nedenle daha iyi taniabilir dalgalarin
elde edilebilmesi igin bu sinyallerin biiyiitiilmesi ve filtre
edilmesi gereklidir.

d. Sensitivite (Duyarlilik): Gain (Kazang) olarak da bilinir.
Dalganim monitdrde veya kayit yapilan kagit tizerinde goriin-
tillenmesi istenen yiiksekligi ile ilgili ayarlari igerir. Yani bu
ayarla dalganin gercek amplitiidii degismemekte, yalnizca
monitdrde istenilen sekilde goriintiilenmektedir. Bu ayarla
dalganin 1 sn i¢indeki mikrovolt sayist artirildik¢a dalganin
amplitiidii kiigilmekte, aksine mikrovolt sayisi azaltildik¢a
daha yiiksek bir dalga amplitiidii elde edilmektedir.

e. Montaj: Calismada yer almasi istenen tiim kanallarin konfi-
giirasyonunu igerir. Cesitli ¢alismalarda uygulanan farkli mon-
tajlarda (Standart montaj, CPAP, MSLT, nobet, REM davranis
bozuklugu montajlari vb.) kanal isimleri, referanslari, filtre ve
sensitivite ayarlari, dalgalarin renk ayarlar yer alir (7-11).

C. Temel Kanallar:

a. Elektroensefalogram (EEG):

Uyku EEG’si norolojide kullanilan klinik EEG’den 6nemli
farkliliklar gosterir. Klinik EEG’de basin lizerine ¢ok sayida
elektrod yerlestirilir ve nispeten kiigiik alanlar arasindaki potan-
siyel farklar kaydedilir. Oysa uyku EEG’sinde yalnizca birkag
elektrod yerlestirilir.
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Elektrodlarin yerlestirilmesinde uluslararasi federasyonun 10-
20 sistemi kullanilmaktadir. Santral elektrodlar igin C, oksipital
icin O, auricular bolge icin A (Yeni terminolojide M=Mastoid)
harfleri kullanilir. Kayit elektrodu basin bir tarafina yerlestirilir-
ken, kars1 taraf kulak veya mastoid bolgeye referans elektrodu
yerlestirilir (A1, A2; yeni terminolojide M1 ve M2).

Uyku evrelemesi i¢in en az bir kanal EEG olmalidir. Bu
amagla en sik, uyku igciklerinin ve K komplekslerinin en iyi
kaydedildigi C3 veya C4 bolgeleri kullanilir. Bu durumda tav-
siye edilen derivasyonlar C3A2 veya C4A1°dir. Ornegin C3A2
denildiginde, kayit elektrodunun sol tarafa yerlestirilmis santral
elektrod oldugunu ve referans elektrodunun da sag kulak bolge-
sine yerlestirildigini ifade eder. Ayrica alfa dalgalarinin en iyi
kaydedildigi alan olan oksipital bolgeye de elektrodlar yerlesti-
rilebilir (O1 ve O2).

EEG degerlendirmesi dalga amplitiid ve frekansi ve bazi
spesifik paternler g6zoniine alinarak yapilir. EEG aktivitesi
alfa, beta, teta ve delta dalgalar1 olarak tanimlanabilir (Tablo 1).
Yiizeyel uykudan derin uykuya gidildik¢e dalgalarin amplitiidi
artmakta, frekansi azalmaktadir. REM evresinde ise uyaniklik
evresine benzer diisiik amplitiidlii ve karisik frekansh bir EEG
aktivitesi izlenmektedir (Sekil 2).

Uyku igcikleri (sleep spindle) 0,5 saniyeden (sn) daha fazla
stiren 12-14 Hz’lik aktivitelerdir. K kompleksleri bifazik dal-
galar olup, ilk kismi olan negatif defleksiyonu (EEG’de yukar1
dogru) pozitif bir komponent (EEG’de asagi dogru) takip eder
ve en az 0.5 sn. siirer. Heriki patern de NREM evre-2 uykusu
icin karekteristik ozelliklerdir. Vertex keskin dalgalar ise kes-
kin negatif defleksiyonlar olup NREM evre-1 uykusuna isaret
ederler (Tablo 2) (Sekil 2, 3).

b. Elektrookiilogram (EOG):

Uyku sirasinda g6z hareketleri kaydinin iki temel nedeni var-
dir. Birincisi; REM doneminin en karakteristik bulgusu olan fa-
zik hizl1 goz hareketleri saptanir. Bdylece uyku evrelemesi icin
cok onemli bir kriter kaydedilmis olur. Ikincisi ise; uykunun
baslangicinda yavas gz hareketleri (SEM) goriiliir ve NREM
evre-1’e gegigin bulgusudur. Skorlama i¢in kesin kriter olma-
makla birlikte oldukca degerli bilgi saglar. EOG kayd1 icin en
az 2 kanal gereklidir.

Tablo 1. EEG dalga ozellikleri

Dalga tipi Ozelligi Goriildiigii Evre

Beta >13 Hz Uyanik, aktif kigi

Alfa 8-13 Hz Gozler kapali, sakin uyaniklik

Teta 3-7 Hz, Hafif uyku

Delta <4 Hz,enaz 75 pVv NREM derin uyku
Tablo 2. Spesifik EEG paternleri

EEG Paterni Ozelligi Goriildiigii Evre

Uyku igcikleri 12-14 Hz, >0,5 sn. NREM evre-2

K kompleksleri Keskin negatif, NREM evre-2

daha yavag pozitif, >0,5 sn.
Vertex keskin dalgalar Keskin negatif NREM evre-1

defleksiyonlar
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EOG kayitlarinda; korneanin retinaya kiyasla daha pozitif
yiiklii olmas1 nedeniyle, hasta elektroda dogru baktiginda (yani
elektroda yaklastiginda) pozitif bir defleksiyon kaydedilir (Bu
PSG kaydinda asagi dogru bir dalga seklinde izlenir. Aksine
elektrodun ters tarafina bakildiginda (yani elektrodtan uzaklas-
tiginda) negatif bir defleksiyon kaydedilir (Bu PSG kaydinda
yukar1 dogru bir dalga seklinde izlenir) (Sekil 4).

c. Elektromyogram (EMG):

REM uykusunun skorlanmast i¢in standart kayitlarda genellik-
le gene EMG’si kullanilir. Bu donemdeki toniis kaybini saptamak
amaciyla ¢eneye yerlestirilen (mental veya submental) bir kanal
EMG yeterlidir. Uyanikken oldukga aktif bir EMG kaydi izlenir-
ken, REM doéneminde aktivitenin hemen tamamen kayboldugu,
ince-diiz bir ¢izgi seklinde kayit alindigi izlenir (Sekil 5). REM
davranis bozuklugu gibi ¢ok 6zel durumlarda normalin aksine
REM déneminde de yiiksek EMG aktivitesi izlenebilir

Diger EMG kayitlart daha ¢ok uyku bozukluklarinin ayirici
tanis1 i¢in kullanilir. Ornegin tibialis anterior kas1 iizerine yer-
lestirilen EMG elektrodu ile uyku sirasindaki periodik bacak
hareketleri arastirilir ve OSAS’la karsan bazi klinik tablolarin
(PLMS vs.) ayirimu saglanir (7-13).

D.Skorlama Kurallan:

1968 yilinda Rechtschaffen ve Kales’in (R&K) editorliiklerini
yaptigt 12 arastirmaci, insan uyku evrelerinin standart
terminoloji, teknik ve skorlama el kitabini hazirlamislardir.
Yakin ge¢mise kadar uyku evrelerinin skorlamast bu grubun
belirledigi prensipler esas alinarak yapilmakta ve saglikli bir
kiside normal uyku; NREM 1, 2, 3, 4 ve REM olmak {izere iki
ana bdliim ve 5 evreden olusmaktaydi (14).

Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi’nin (American Aca-
demy of Sleep Medicine-AASM), Dr. Iber Conrad baskan-
liginda olusturdugu bir ¢alisma grubu uzun siiren galismalar
sonunda, uyku ve iliskili olaylarin skorlanmasi konusunda
yeni kurallar1 belirlemis ve 2007 yilinda bir el kitab1 olarak
yayinlanmistir (15).

AASM 2012 yilinda, bu defa Dr. Richard B. Berry bagkan-
liginda yeni bir giincelleme yaparak bu kitabin 2. versiyonunu
yayinlamis ve akredite uyku laboratuvarlarimin en geg 1.10.2013
tarihine kadar bu yeni kurallar1 kullanir hale getirmesini iste-
mistir. Artik gliniimiizde giincellenen bu uzlasi raporunun ku-
rallar1 esas alinmaktadir (16). Bu raporlara gore;

A.Uyku evreleri uyaniklik (W), evre I (N1), evre II (N2), evre
I (N3) ve REM (R)’den olugsmaktadir (NREM evre 4 uyku
terminolojisinden kaldirtlmistir).

B. Epoklara gore skorlanir
1. Uyku evrelerinin skorlanmas: i¢in 30 saniyelik epoklara

ihtiyag vardir.

2. Her epok bir evre ile isimlendirilir

3. Iki evre ayn1 epokta yer aliyorsa, epogun yarisindan fazla-

st hangi evre ise o evre olarak adlandirtlir.

Tiim gece uykusunun %2-5’ini evre-1, %45-55ini evre-II,
%20-25"ini evre-111, %20-25’ini de REM olusturur.

Uyku evrelerini skorlayabilmek i¢in polisomnografide en az
iki elektroensefalogram (EEG), sag ve sol g6z igin birer elektro-

Solunum 2013; 15 (Supplement 2): 14-29
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Uyanik (Go6zler acik) (Beta Dalgalar)

Isn

Uyanik (Go6zler Kapali) (Alfa Dalgalari)

g O

NREM Evre 1 (Teta Dalgalari)
Teta Dalgalari

ANt AN s Pl

NREM Evre 2 (Uyku igcigi ve K Kompleksi)

Uyku igcigi K Kompleksi -
——

NREM Evre 3 (Delta Dalgalari)

REM (Testere Disi Dalgalari) Testere Disi Dalgalar:

ey

Sekil 2. Uyku evrelerine gére EEG dalgalar
EEG: elektroensefolografi

Uyku Igcigi K Kompleksi
e em—,

Sekil 3. Uyku i§cigi ve K kompleksi
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Sekil 4. Goz hareketlerine gére EOG kayidi
EOG: elektrookiilografi
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REM

Sekil 5. Uyku evrelerine gore EMG kayidi
EMG: elektromiyografi

okiilogram (EOG) ve submental elektromyogram (EMG) kanal-
larina ihtiyag vardir (Sekil 6).
Uykunun degisik evrelerinde izlenen dalgalarin &zellikleri
asaglda goriilmektedir (Sekil 2) (5,13,15-17).
Beta aktivitesi: Frekansi 13-30 cps arasinda degisen ve daha
cok frontal ve santral bolgelerden kaynaklanan dalga seklidir.
Trankilizan ve barbiitiirat kullananlarda daha fazla goriiliir.
« Alfa aktivitesi: Frekansi 8-13 cps arasinda degisen ve oksipi-
tal bolgeden yayilan dalga seklidir. Yasla birlikte frekansi azalir.
+ Teta aktivitesi: En ¢ok goriilen uyku EEG dalgasidir. Fre-
kans1 3-7 cps arasinda degisir, amplitiidii i¢in berlirli sinirlar
yoktur. Santral verteks bolgesinden kaynaklanir.

18

Uyku igcikleri: Frekansi 12-14 cps arasinda degisir. Evre
II’nin belirleyicisidir. Santral verteks bolgesinden kaynakla-
nir, siiresi 0,5-3 saniyedir.

K kompleksi: Once negatif ardindan pozitif defleksiyon-
dan olusan keskin yavas dalga seklidir. Amplitiid igin belir-
lenmis bir kriteri yoktur. Siiresi en az 0,5 saniyedir. Santral
verteks bolgesinden kaynaklanir. Evre II’nin belirleyicisi-
dir.

Delta aktivitesi: Frekansi 0,5-2 cps arasindadir. Amplitiidii
75 mV’dan biiyiiktiir. Daha ¢ok frontal bolgeden kaynaklanir.
Verteks dalgasi: Keskin agili negatif dalga gosteren teta
aktivitesidir.

Solunum 2013; 15 (Supplement 2): 14-29
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SOL GOZ - Al

3,

pO1 SAG GOZ - Al

\ EMG

Sekil 6. Polisomnografide EEG, EOG ve EMG kayidi
EEG: elektroensefolografi, EMG: elektromiyografi, EOG: elektrookiilografi

» Testere disi dalgasi: Diisiik-orta amplitiidlii testere disi
gibi goriiniim veren dalgalardir.

Uyku Evreleri

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin (AASM), uyku ve
iliskili olaylarin skorlanmasi ile ilgili esaslart igeren ve 2007
yilinda yayinladig el kitabinda uyaniklik ve tiim uyku evreleri
icin belirledigi “tanimlar”, “kurallar” ve “notlar” asagida sunul-
mustur (2-6,13,15-18).

Bu kitabin 2. versiyonunda “tanimlar” ve “kurallar” skorla-
ma kurallar1 olarak birlikte ele alinmig, kurallar ve notlarda bazi
degisiklikler veya ilaveler yapilmistir (16). 2007 yilindan beri
bu kurallara uygun skorlama yapan arkadaglarimiza kolaylik
saglamak amaciyla asil kurallar korunmus, kitabin 2. versiyo-
nunda yapilan degisiklikler ise ileride ayri bir boliim halinde
ele alinmistir. Uyku skorlamasi i¢in fazla degisiklik olmamasi
nedeniyle, ayr1 bir boliim halinde okunmasi kitabin yeni versi-
yonuna daha kolay adapte olunmasini saglayacaktir.

Evre W: Uyanikhik (Sekil 7)

Tanimlar:

e Alfaritmi: 8-13 Hz frekansindadir. Gozler kapali iken ve ok-
sipital bolgeden alinir, gézler agilinca zayifiar

* Goz kirpma: 0,5-2 Hz’lik vertikal gz hareketleridir

* Okuyan g6z hareketleri: Ters istikametlerde 6nce yavas son-
ra takibinde hizl1 faz iceren goz hareketleridir.

* Hizli goz hareketleri: R evresinde gecerli olmakla beraber
uyanik, goz acik ve kisi cevreyi gozleri ile tararken de gorii-
liir. Trregiiler, sert, keskin pikler tarzinda dalgalar mevcuttur.

Solunum ¢ Oguz Koktiirk

Kurallar:
A: Epogun %50’sinden fazlasi alfa ise
B: Alfa belirgin degilken asagidakilerden biri varsa:
1) GOz kirpma
2) Okuyan goz hareketi
3) Normal veya yiiksek ¢ene kas tonusu ile birlikte hizli géz
hareketleri

Notlar:

1. W evresi, uyaniklik evresidir ve en alert durumdan uykuya
dalmak tizere olan duruma kadar degisen bir yelpaze icerir.

2. W evresinde, gozler kapaliyken genellikle alfa ritmi izlenir.
Gozler acikken alfa’nin ritmisitesi olmaksizin diisiik ampli-
tiidlii aktivite igeren EEG paterni izlenir. Insanlar %10’unda
gozler kapal1 iken alfa dalgalar1 izlenmez, %10’unda ise gok
azdir. Bu kisilerde goz agik ya da kapali iken EEG paterni
aynidir.

3. W evresinde, EOG’de 0,5-2 Hz frekansinda hizli g6z hare-
ketleri (goz kirpmalari) izlenir. Uykuya dalmak iizereyken
g6z kirpmalarin siklig1 yavaglar, géz kirpmalarin yerini ya-
vag goz hareketleri alir, bu arada alfa ritmi sebat eder. Eger
gozler aciksa istekli hizli goz hareketleri ya da okuyan goz
hareketleri izlenebilir.

4. EMQG aktivitesi degiskendir ama uyku evrelerine gére ampli-
tidi yliksektir.

Evre N1 (Sekil 8,9)
Tanimlar:

* Yavag goz hareketleri (SEM): En az 0.5 sn’nin iistiinde bir
defleksiyonla baslayan konjuge, diizenli, siniizoidal géz ha-
reketleridir.

» Diisiik amplitiid, karisik frekansli aktivite: 4-7 Hz’lik aktivite
baskin durumda
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Alfa Dalgalarn
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Sekil 7. Evre W: Uyaniklik (2,9)

Sekil 8. Evre N1 (2,9)

Verteks keskin dalgalar1 (V dalgalart): Maksimum 0,5 sani-
yelik keskin u¢lu dalgalar, santral bolgelerden alinir, bazal
aktiviteden net olarak ayrilabilir.

Uyku baslangici (sleep onset): W disindaki herhangi bir uyku
evresinin ilk goriildiigii epok (olgularin ¢cogunda, genellikle
evre N1)

Kurallar:

A: Alfa ritmi olan bir kiside, epogun %50°sinden fazlasinda alfa

ritminin yerini diisiik amplittidte, karisik frekansl aktivitenin
aldig1 durumlar

B: Alfa ritmi olusturamayan kisilerde, N1 asagidakilerden biri-

nin goriilmesiyle baglar:
1. W evresinden en az 1 Hz daha fazla olacak sekilde (4-7 Hz),

20

bazal frekansin yavasladigi durum
2. Verteks keskin dalgalari
3. Yavas goz hareketleri

Notlar:

. Verteks keskin dalgalari bulunabilir ama N1 evresini skorla-

mak i¢in gerekli degildir.

. EOG’de, N1’de yavas goz hareketleri izlenir ama N1 diye

skorlamak i¢in sart degildir

. N1 evresi boyunca ¢ene EMG aktivitesi degiskendir ama sik-

likla W evresine gore amplitiidii diistiktiir.

. Tipki alfa ritimlerinin yavas goz hareketlerinden 6nce basla-

mas1 gibi uyku latansi alfa ritmi olusturamayanlara gére daha
kisa olabilir.
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Sekil 9. Evre N1 (2,9)
Evre N2 (Sekil 10)

Tanimlar:

+ K Kompleksi: Iyi ayirt edilen negatif keskin ve onu takip
eden pozitif komponenti vardir, toplam stiresi 0,5 saniyeden
uzundur, maksimum amplitiid frontal derivasyonlardan sag-
lanir. Bir arousal’1t K kompleksine eslik eden arousal kabul
etmek i¢in K kompleksinden sonra en fazla 1 saniye i¢inde
gelismis olmast gerekir.

0,5 saniyeden uzun siiren, en yliksek amplitiidiin santral deri-
vasyonlardan alindig1 pespese kiigiik dalgalardan olusur.

K Kompleksi

Kurallar:

: Asagidaki kurallar bir periyodun N2 olarak evrelenmesini

saglar

. N2 evresinin baglamasi i¢in ya mevcut epogun ilk yarisinda

ya da bir 6nceki epogun ikinci yarisinda asagidakilerden en
az birinin olmasi

a) Arousal’in eslik etmedigi K kompleksi

b) Uyku igcikleri

Notlar:

kili K kompleksi varsa N1 olarak skorlamaya devam edilir

Uyku igcigi

sttt

Sekil 10. Evre N2 (2,9)

Solunum ¢ Oguz Koktiirk
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B: N2 evresinin devam etmesini saglayan kurallar

kanisik frekansli EEG aktivitesinin N2 olarak skorlanmaya
devam etmesi i¢in

a) K kompleksi (arousal’siz) veya

C: N2 evresinin sonlanma kurallar
1. Asagidakilerden en az birinin olugsmasinda N2 sona erer
a) W evresine gegis

dar N1 evresine doniigiir) (Figiir 1)

Epoch
50 51 52 353
:K complex: Amlusal r( comple

1 ! 1

C4-M1:4/L T ;

| : : |
Oz-MI:—/\/*ﬂ——W‘—:—/\/‘—:

]

|

1

Stage N2 Stage N2 Stage N1 Stage N2

Figiir 1. Aciklama metinde (15,16)

lii karisik frekanslhi EEG’e yavas gz hareketlerinin takip et-
tigi major viicut hareketi (major viicut hareketi ile baglayan
epok N1°dir, yavas goz hareketleri yoksa N2’dir) (Figiir 2)
d) N3 evresine gegis
e) R evresine gegis

Notlar:

1. EOG’de genellikle N2’de goz hareketleri aktivitesi yoktur,
ama bazen SEM sebat eder

2. N2 evresinde, EMG amplitiidii degiskendir, ama genellikle
W’den diisiik hatta R kadardir
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Figiir 2. Aciklama metinde (15,16)
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N3 Evresi (Sekil 11) 3. N3’de EMG amplitiidii degiskendir, siklikla N2’dekine gore
diisiik hatta bazen R’deki kadardir
Tanimlar:
* Yavas dalga aktivitesi: Frekansi 0,5-2 Hz’dir. Frontal bolge-
den alinan amplitiidii >75 mikrovolttur. R Evresi (Sekil 12)
Kurallar: Tanimlar:
A:Yastan bagimsiz olarak epogun %20’sinden fazlasi yavas ) o . . .
dalga aktivitesi ile N3 olarak skorlanir . REM. 0,.5 sn lik deﬂeks1y.01?1a baslayan konjiige, diizensiz,
keskin pikli g6z hareketleridir
Notlar: » Diisiik EMG toniisii: EMG aktivitesi diger herhangi bir evre-
1. N3’de uyku igcikleri sebat edebilir den daha yiiksek degildir, genellikle biitin kaydin en diisiik
2. N3’de goz hareketleri tipik degildir seviyesine sahiptir.
L Delta Dalgalar: Delta Dalgalar
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W

I

| , | /M
. *HLJ,,.H“JA,J \ ﬁr,mu,f uﬁq'mh.b;"a Pumreall, f \/ fo’f‘gﬂ,rkr%“ V’ LM, "1 ’)“' YNt
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sekil 11. N3 Evresi (2,9)
Testere disi dalgalar

e

leh g0z hareketlerl

N e dhe e

N P
ey et sy * u

Sekil 12. R Evresi (2,9)
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» Testere disi dalgalar: Santral bolgelerden alinan, maksimum  karisik frekanslt aktivite ve diisitk EMG toniisii s6z konusu ise
2-6 Hz dalgal keskin uglu, iiggenimsi, genellikle REM goz  devam edilir (Figiir 3)
hareketlerine eslik eden dalgalardir.

* Gegici kas aktivitesi: Genellikle 0,25 saniyeden kisa siire-  C: R evresini sonlandirma
li bazaldeki diisiik EMG toniisiine siiperpoze kisa, irregii- 1. Asagidakilerden en az biri gergeklestiginde R evresi son-
ler EMG aktivitesi patlamalari seklindedir. Cene ve bacak landirilir:
EMG’sinde oldugu kadar EEG ve EOG’de de izlenebilir. Bu a) W veya N3’e gegilmesi
aktivite hizli goz hareketleri ile beraber maksimumdur. b) R evresine gore daha yiiksek EMG toniisii goriilmesi ve
N1 kriterleri varsa (Figiir 4)
Kurallar: ¢) Arousal olugmast ve onu diigitk amplitiidlii, karigik fre-
A: R evresi asagidaki parametrelere gére skorlanir: kansli EEG ve yavas goz hareketlerinin takip etmesi
a) Diisiik amplitiid, karigik frekanshi EEG (N1 olarak skorlanir ama eger yavas goz hareketleri
b) Diisiik cene EMG toniisii yoksa ve EMG toniisii diisiikse R olarak devam edilir)
¢) Hizh g6z hareketleri (Figiir 5)
d) Biiyiik viicut hareketi ve bunu takiben yavas gz hareket-
B: R evresinin devam etme kurallar leri ve K kompleksi, uyku igcigi olmaksizin diigiik amp-
R evresini skorlamaya, hizli géz hareketlerinin yoklugunda, litiidlii karigik frekansli EEG varsa, viicut hareketi sonra-
A sikkinda bildirilen epoklarla devam edildiginde, EEG’nin st N1 olarak skorlanir, eger yavas goz hareketi yoksa ve
amplitiidii diisiikse, K kompleksi ya da uyku igcigi olmaksizin EMG diisiik toniisteyse, R evresine devam edilir (Figiir 6)
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Figiir 3. Aciklama metinde (15,16)
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Figiir 4. Aciklama metinde (15,16)
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e) Epogun ilk yarisinda hizli goz hareketleri olmaksizin,
EMG tonusu diisiikse bile, en az bir K kompleksi veya

D: N2 ve R evresi arasinda gegisler asagidaki sekilde skorlanir

1.

Kesin N2 ve REM olarak skorlanan epoklar arasinda, epogun
ilk yarisinda EMG’de belirgin diisiis oldugunda,hizli géz ha-
reketleri olmasa bile asagidakilerin varliginda R olarak skor-
lanir (Figiir 8)

a) K kompleksi yoklugu

. Kesin N2 ve REM olarak skorlanan epoklar arasinda, epogun

ilk yarisinda EMG’de belirgin diisiis oldugunda, asagidakile-
rin varhiginda N2 olarak skorlanir (Figiir 9A)
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Figiir 5. Aciklama metinde (15,16)

StageR  Stage R

Figiir 6. Aciklama metinde (15,16)
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3. Kesin N2 ve REM olarak skorlanan epoklar arasinda,

EMG’de toniis degisikligi yoksa, asagidakilerin varliginda R
olarak skorlanir (Figiir 9B)
a) K kompleksi yoklugu veya

Notlar:

. R’deki diisiik amplitiid, karisik frekansli aktivite N1’e ben-

zer. Bazi kisilerde alfa aktivitesi N1’den ¢ok R’de izlenir.
R’deki alfa aktivitesi W’a gore 1-2 Hz daha yavastir.

. Asagidaki fenomenler R evresini, siipheli durumlarda, skor-

lamaya yardimei olur.

a) Testere disi dalgalar1

b) Gegici kas aktivitesi

¢) Ozellikle gecenin ilk R epizodunda, R’de K kompleksi ve
uyku igcigi izlenebilir ama hizli géz hareketleri yok ve sa-
dece diisiik EMG s6z konusu ise N2 olarak skorlanmalidir
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Uyku evrelerinin belirlenmesi diginda skorlama islemi sira-
sinda degerlendirilmesi gereken diger durumlar asagida goriil-
mektedir.

Major Viicut Hareketleri (Figiir 2, 6)

Tanimlar:
Bir epogun yarisindan fazlasini hareket ve kas artefaktinin
kaplamasidir.

Kurallar:

Bir epogu major viicut hareketi olarak skorlamak i¢in;
A:Epogun yarisindan azinda alfa ritmi varsa W olarak skorlanir
B: Alfa ritmi yoksa ama bir 6nceki epok W ise, major viicut

hareketinin oldugu epok W olarak skorlanir
C: Takip eden epok gibi skorlanir

Arousallar (Sekil 13)

A:N1, N2, N3 veya R’de arousal skorlamak i¢in EEG frekan-
sin1 alfa, teta, veya 16 Hz’den biiyiik frekansta olmasi ve
bunun en az 3 saniye siiriip son 10 saniye i¢inde de uyku
evresinin olmasi gerekir. R’de arousal icin EMG’de de en az
1 saniyelik yiikselme gerekir.

Notlar:

. Arousal hem oksipital hem santral derivasyonlardan skorlan-
malidir

. Arousal skorlama i¢in solunum kanali ve/veya ilave EEG’den
yardim alinabilir

AASM Uyku skorlama kurallarinda yapilan
degisiklikler (Versiyon 2.0) (16)

Uyku evrelerinin genel skorlamasi
Revizyon yok

Uyaniklik evresinin (Evre W) skorlanmasi

Yavag goz hareketleri (SEM) tanim1 eklenmistir.

Yavas goz hareketleri (SEM): En az 0,5 sn’nin istiinde bir
defleksiyonla baslayan konjuge, diizenli, sinlizoidal g6z ha-
reketleridir.

Yeni bir not eklenmistir.

Not 5: Hastanin kayit cihazindan ayri kaldigi siire Evre-W
olarak skorlanmalidir. Sayet bu siire icerisinde kisa uyku epi-
zodlar1 gelisirse, uyku skorlama raporunda anlamli olarak
degerlendirilmemelidir.

Evre-N1 skorlanmasi
Revizyon yok

Evre-N2 skorlanmasi

Not-2 degistirilmistir.

Eger arousal iliskili olmayan K kompleksi veya uyku igci-
gi yok ama arousal’la iligkili K kompleksi varsa N1 olarak
skorlamaya devam edilir.

iki yeni bir not eklenmistir.

Not 1: Evre-2 A sikkindaki kriterleri igeren evre N2 epogu,
kesin Evre-N2 olarak tanimlanir.

Not 4: Uyku igcikleri ve arousal iligkili frekans degisiklik-
leri esas olarak santral ve oksipital derivasyonlarda kayde-
dilmekle birlikte, bu olaylar yalnizca frontal derivasyonlarda
kaydedildiginde de uyku skorlamasinda kullanilmalidir.
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Sekil 13. Arousal (2,9)
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N1
N2
N3

T T T T
0 1 2 3 4

T T T | |
5 6 7 8 9

Kayzit siiresi (Saat)

Sekil 14. Uyku histogrami (Hipnogram) (17)

Evre-N3 skorlanmasi

e Yeni bir not eklenmistir.

* Not 1: Yavas dalga aktivitesine rastlayan K kompleksleri
yavag dalgalar olarak degerlendirilmelidir.

Evre-R skorlanmasi

e Kural B’de ¢ene EMG toniisii konusunda bir agiklama ya-
pilmigtir

e Hizli goz hareketleri olmasa bile, Evre-R A sikkinda bil-
dirilen epoklarla devam edildiginde, EEG’nin amplitiidii
frekansli aktivite ve epogun ¢ogunlugunda diisik EMG to-
niisii s6z konusu ise R evresini skorlamaya devam edilir.

¢ Ug yeni bir not eklenmistir

e Not 1: Evre-R A sikkindaki kurallar1 igeren epoklar ke-
sin Evre-R olarak tamimlanir. Bu tiir epoklar genellikle K
kompleksleri veya uyku igcikleri icermezler. Bununla be-
raber, ozellikle gecenin ilk REM uyku periyodunda, Evre-
R olmas1 muhtemel epoklar arasinda K kompleksleri veya
uyku igcikleri serpistirilmis olabilir. A sikkindaki kurallari
iceren epoklar K kompleksleri veya uyku igcikleri varli-
ginda bile Evre-R olarak skorlanirlar. Hizli g6z hareketleri
yoklugunda, uyku igcikleri ve K kompleksleri iceren epok-
lar, diisiik gene EMG toniisii varliginda bile Evre-R olarak
skorlanmamalidir.

* Not 2: Kesin Evre-R tanimi A sikkinda belirtilen epoklari
veya K kompleksi igermeli ve Evre-N3 kriterlerini tasima-
malidir.

* Not 5: Evre-N1-R gegisleri ile ilgili spesifik kurallar yok-
tur. Evre-R yalnizca diisiik kas toniisii ve tipik EEG ile bir-
likte hizl1 g6z hareketleri goriildigiinde baslayacaktir.

Major viicut hareketlerinin skorlanmasi
® Revizyon yok

Arousal kurallar

® Yeni bir not eklenmistir.

* Not 3: Biitiin skorlama kriterlerini karsilayan, ancak “light
out” ve “light on” arasindaki kayit siiresinde, uyaniklik ev-
resinde gelisen arousal’lar skorlanmali ve arousal indeksi-
nin hesaplanmasinda kullanilmalidir.
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Hipnogram (Sekil 14)

Gece boyunca uyku evrelerinin gelisimi uyku yapisi olarak
isimlendirilir. Bu da uyku histogrami veya hipnogram olarak
gosterilir.

Uykunun baglangicindan ilk REM déneminin sonuna kadar
olan déneme bir uyku siklusu denmektedir. 90-120 dakika siireli
bu sikluslar gece boyunca 4-6 defa tekrar etmektedir. Gecenin
ilk yarisinda gerek sayi, gerekse siire agisindan NREM, ikinci
yarisinda ise REM donemi agirlik kazanmaktadir. Yavas dalga
uykusu en derin uykudur ve en yiiksek arousal esigi bu uykuda
gortlir (1,2,6,17,19).

Sonug olarak; makalenin basinda da sodylenildigi gibi uy-
kuda solunum bozukluklarmin altin standart tan1 yontemi olan
“polisomnografi”nin, yalniz tan1 yontemi olarak degil hastalik
takibinde de kullanilmasi bu yontemi daha da {istiin kilmaktadir.
Zahmetli ve zaman alict bir test olmakla birlikte, uyku evrele-
mesi olmadan, yalnizca solunum skorlamasi yapilan uyku ca-
lismalarinin, gerek tani gerekse tedavinin takibi agisindan ciddi
yanilgilara ve sorunlara neden olmasi kaginilmazdir.
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