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Yetiskinlerde Gorilen Obstriktif Uyku

Apnesinde Portable Monit6rizasyon
Portable Monitoring in Adult Obstructive Sleep Apnea

Dr. Gizem KAPLAN, Dr. Nejat ALTINTAS

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, G8giis Hastaliklari Anabilim Dali, Tekirdag

OZET

Son yillarda obstriiktif uyku apne sendromunun (OUAS) tamsinda portable monitér (PM) cihazlarimn kulla-
mimina giderek artan bir ilgi duyulmaktadir. Bu cihazlarin, nispeten yaygin olan hastaligin teshisinde uzun yil-
lardir altin standart olarak kabul edilen daha karmagik ve rahatsiz edici bir tani yéntemi olan polisomnografiye
(PSG) alternatif bir kullamim potansiyeli mevcuttur. Amerika Birlesik Devletlerinde Medicare ve Medicaid Ser-
vislerinin, 2008 yihinda OUAS tamisinda kullamilmak iizere onaylanmasimin ardindan, bu cihazlarin programi
ve gecerliligi hakkinda genis tartismalar olmugtur. Hasta gruplarinda nasil kullamlmas: gerektigi ile ilgili ¢ok az
bilgi mevcuttur. Portable monitor avantajlari; hastanin evinde veya bir hastane odasinda ve diisiik maliyetlerle
gerceklestirilebilir, tam PSG sistemlerine gore daha az maliyetlidir ve bir teknisyen gerekli degildir. Bununla bir-
likte bir dezavantaji, PSG’ye gore daha sayida fizyolojik degiskenin él¢iilmesi, sonuglarin yanls yorumlanmasina
yol agabilir. Bu derlemede; obstriiktif uyku apnesi tamisinda PM uygulamasi, mevcut ilerlemeler, sinirlamalar ve
bu cihazlarin uygulamalar degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Portable monitirizasyon, obstriiktif uyku apne, ev calisma

SUMMARY

Recent years have seen a growing interest in the use of portable monitoring devices for the diagnosis of obstruc-
tive sleep apnea syndrome. These have the potential to be used in lieu of the more complicated and uncomfortable
alternative, polysomnography, which has long been considered to be the gold standard for the diagnosis of this
relatively prevalent condition. Following their approval in 2008 by the Center of Medicare and Medicaid Services,
the federal agency which administers Medicare and Medicaid in the United States, there has been extensive
discussion about the utility and validity of these devices for use in the diagnosis of obstructive sleep apnea syn-
drome. Advantages of PM include its convenience; it can be performed in the patient’s home or in a hospital room
and its lower costs; PM devices are less costly than complete polysomnography systems and the attendance of a
technologist is not required. However, a disadvantage is that fewer physiologic variables are measured during
PM than PSG, which can lead to misinterpretation of the results. In the present review, we evaluated the use of
PM for Obstructive sleep apnea diagnosis and the current progress, limitations and applications of these devices.
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GiRiS

Obstriiktif uyku apnesi (OUA) toplumda sik gériilen
bir hastaliktir. Yayginlhig %2-4 arasinda degismek-
tedir. Yaklagtk 20 milyon Amerikali bu hastaliktan
dolay1 sikint1 cekmekte ve hasta sayis1 her gegen giin
artmaktadir. Oysaki Amerika Birlegik Devletlerinde
(ABD) KOAH sikligi 10-15 milyon civarindadir. Bu
rakamlar OUAnin ne kadar énemli bir toplum sag-
lig1 problemi oldugunu géstermektedir. Obstriiktif
uyku apnenin; hipertansiyon, kalp yetmezligi, inme,
diyabet ve diger bircok sistemik hastalik ile birlikte-
ligi daha 6nceki ¢aligmalarda gosterilmigtir. Bu kadar
ciddi komplikasyonu olan bir hastaligin teshisinde
uyku laboratuvarlarinin yetersiz kalmas: ve berabe-
rinde uzun bekleme stirelerinin olmasi nedeni ile bir-
cok hasta tanisiz kalmaktadir. Bu durum laboratuvar
sartlarinda yapilan teknisyen ve ekipman gerektiren
polisomnografiye (PSG) alternatif olarak daha pratik,
daha az emek ve maliyet gerektiren, teknisyen refaka-
tini gerektirmeyen, gerektiginde hastalarin evlerinde
ya da herhangi bir hastane odasinda uygulanabilen,
portable cihazlarin tretiminin gerekliligini dogur-
mustur. Portable monitérizasyon (PM) avantajlari
yaninda beraberinde PSG'ye kiyasla daha az fizyolojik
degiskeni ¢l¢mesi, test sonuglarinin degerlendirilme-
sinde PSG gibi rehberlerin olmamasi, iiretici firmalar
tarafindan gelistirilen cihaz algoritmalarinin patentli
olmasi ve ham verilerin klinisyenlere verilmemesi gibi
birtakim dezavantajlar1 da beraberinde getirmigtir
(Tablo 1). Portable monitér kullaniminda klinisyenle-
re rehberlik etmesi i¢in, Amerikan Uyku Tibb1 Akade-
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misi (AASM) klinik pratik rehberleri yayinlamigtir™ 2.
Ayrica ABD saglik sisteminin bir parcasi olan Medi-
care ve Medicaid, PM sonuglarinin pozitif hava yolu
basina tedavisinin recete edilmesini desteklemek icin
de kullanilabilecegini belirten rehberler yayinlamis-
tir®. Bu yazida siipheli OUAnin tanisal degerlendir-
mesinde PM kullanimi incelenmigtir.

PORTABLE MONITORIZASYON ENDIKASYONLARI
VE TANISAL KULLANIMI

En yaygin PM endikasyonlar1 arasinda siipheli OUA
icin tamisal degerlendirme ve pozitif hava yolu basing
tedavisinin titrasyonu yer almaktadir. Cogu PM ciha-
zinin standart PSG’ ye gore validasyonu yapilmigtr,
bu tipik olarak aymi hastanin uyku laboratuvarin-
da her iki modalite ile test edilmesiyle yapilir®?.
Obstriiktif uyku apne riski yitksek hasta gruplarinda,
komorbid hastalig: ve diger uyku bozukluklar: yoksa
PM cihazlarinin OUA tanisinda sensitivite ve spesifi-
tesi yitksektir. Ancak PM sonuglar1 uyku uzmanlarin-
ca ve hasta klinigi ile birlikte degerlendirilmelidir® '®.

Amerikan Uyku Tibbi Akademisi'nin klinik uygulama
rehberleri agagidaki énerilerde bulunmaktadir (2): Siip-
heli OUA durumunda tanisal degerlendirme i¢in PM,
tercihen bir uyku tibb1 uzman tarafindan yapilan kap-
samli bir uyku degerlendirmesi ile birlikte yapilmalidir.

» Portable monitérizasyon, test éncesi orta-ciddi
OUA ihtimali yiiksek olan hastalarin OUA tani-
sinda PSG’ye alternatif olarak kullanilabilir.

Tablo 1. Portable cihazlar ile uyku apne tanisinin avantaj ve dezavantajlari.

AVANTAJLARI

Kolay ulagilabilirlik

Hastanin daha kolay kabul etmesi

Evde uygulanabilirligi

Uyumun daha iyi olmas:

Daha az emek gerektirmesi

Bir geceden daha fazla yapilabilir olmasi

DEZAVANTAJLARI

Kayut ve baglanti hatalarim diizeltecek teknisyenin olmamasi

Medikal olarak stabil olmayan hastalara miidahale edilememesi

Veri kayb: ve dalga kayb1 olmasi

Az veriye bagh sonuglarin yanhs degerlendirilmesi

Eslik eden multiple sleep latency testinin standart protokole gore yapilamamasi

Farkh sensér teknolojilerinin kullanilmas:

Uykunun degerlendirilemiyor olmasi

Yorumlama ve skorlama icin basilmig standartlarin olmamas:
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» Ek hastaligy olan hastalarda: Orta-agir kronik
obstriiktif akciger hastalign (KOAH), diger Solu-
numsal hastaliklar, nérolojik hastalik, konjestif
kalp yetmezligi vb. kullamlmamahdur.

» Ek uyku bozuklugu olan hastalarda: Narkolep-
si, santral uyku apnesi, periyodik bacak hareket
sendromu, insomni, parasomni, sirkadiyen ri-
tim bozukluklar1 vb. kullanilmamalidur.

» Immobil, yogun bakim hastalarinda ya da gii-
venlik problemi durumlarinda kullanilabilir.

» Surekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) disi te-
davi takiplerinde (oral aparey, tist yolunum yolu
cerrahisi, kilo verme) kullanilabilir.

» Asemptomatik kigilerde tarama amagh kullanil-
mamal (yeterince kanit yok).

» Pediatrik grup ve 65 yas tizerinde kullanilmasi
konusunda yeterince kanit yoktur.

» Deneyimli bir uyku teknisyeni ya da uygun
bir sekilde egitim almig gorevli, PM kullanimi
(sensérlerini uygulamalar: ya da sensérlerin
dogru uygulanmasini) konusunda hastay:
dogrudan egitmelidir. Ek olarak, kayitlarin
kalitesini izlemek i¢in elverigli bir metodoloji
olmalidir.

» Portable monitérizasyon cihazlari, verilerin ka-
litesinin degerlendirmesini saglamak amaciyla

ham verileri klinisyenin incelemesi i¢in géstere-

bilmelidir.

UYKU MONITORiZASYON CiIHAZLARI

Dért cesit uyku calismasi monitérizasyon cihaz ta-
nimlanmigtir® ¥,

Tip 1 Cihazlar

Tip 1 monitérizasyon cihazlar laboratuvar sartlarin-
da, teknisyen refakatinde, bir gece stiren PSG kullani-
lir. Minimum 7 kanal kaydeder. Muhtemel olmas: ge-
reken kanallar; 1-4 kanal elektroensefalografi (EEG),
elektrookilografi (EOG), elektromiyografi (EMG),
elektrokardiyografi (EKG/atim), hava akimi, solunum
eforu, oksijen satiirasyonu ve viicut pozisyon sensor-
leridir. Bu cihazlar PM i¢in kullanilmaz.

Tip 2 Cihazlar

Tip 2 monitérizasyon cihazlar, tip 1 cihazlarin kay-
dettigi degiskenlerin aymilarim kaydedebilir. Tip 1
cihazlardan esas farklari, uyku laboratuvar: diginda
kullamilabilmeleri ve kayit sirasinda bir teknisyen ol-
mamasidar.
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Resim 1. Tip 3- Portable monitér cihazi.

gekil 1. Ev tipi cihazin kayit 6rnegi.

es kanalh bir portable cihazin tipik kaydinm goriniisi. Olgiilen

parametreler: oksijen satiirasyonu, kalp atim hizi, hava akimi ve hastanin

pozisyonu. Akim (Flow) yazan yerdeki diiz cizgiler apneyi gdstermektedir.
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Tip 3 Cihazlar

Tip 3 monitérizasyon cihazlan tipik olarak, iki respi-
ratuar degisken (6rnegin; respiratuar hareket ve hava
akimi), bir kardiyak degisken (6rnegin; kalp hizi ya da
elektrokardiyogram) ve pulse oksimetre ile arteriyel
oksihemoglobin satirasyonu dahil olmak tzere dért
fizyolojik degiskeni 6lcer (Resim 1). Bazi cihazlarda
horlamay: saptayan, viicut pozisyonunu belirleyen ya
da hareketi saptayan ek sinyaller bulunur. Uyku de-
giskenleri (6rnegin; uyku evreleri, uyku devamlilig)
tipik olarak tip 3 cihaz ile 6l¢iilmez, ancak baz: yeni
cihazlarda uykuyu hesaplama yontemleri vardir. Ka-
yit sirasinda bir teknisyen bulunmaz. Tipik bir tip 3
tasmabilir monitérizasyon cihazinin kayitlar1 $ekil
T'de gosterilmigtir. Bu érnekte respiratuar efor bir go-
giis duvar1 empedans monitérii ile saptanmakta, hava
akimi burun ve agizda bulunan sicaga duyarh termis-
tor ile belirlenmekte ve oksihemoglobin satiirasyonu
pulse oksimetre ile él¢iilmektedir. Ayrica kalp hiz1 da
kaydedilmektedir. Bu degiskenlerin 6l¢imi genel ola-
rak ¢cogu apneyi (obstriiktif, santral, mikst) ve hipop-
neyi saptamada yeterlidir.



Tip 3 cihazlarin 6nemli kisitlihklan vardir:

* Tip 3 cihazlar tipik olarak uykuda arousallar1 be-
lirleyemez ciinkii elektroensefalografileri (EEG)
yoktur. Bunun sonucu olarak, respiratuar efor
iligkili arousallar (RERA) saptanamaz ve arousal
ile karakterize hipopneler tespit edilmemis ola-
rak kalabilir. Respiratuar efor iligkili arousalla-
rin tespit edilememesi, respiratuar bozukluk in-
deksinin (RDI) yetersiz degerlendirilmesine ve
st hava yolu rezistansi sendromunun (UARS)
yetersiz teghis edilmesine neden olabilir.

* Tip 3 bir cihaz ile belirlenen apne-hipopne in-
deksi (AHI) apne ve hipopne sayisinin calisma
siiresine bolinmesi ile hesaplanir. Bunun aksine,
geleneksel PSG'den tiiretilen AHI; apne ve hipop-
ne saywisinin uyku saati siiresine béliinmesi ile
hesaplanir. Buna bagh olarak PM'de hesaplanan
AHI, genellikle PSG'de hesaplanan AH'den dii-
sitk gerceklesir. Bu, tip 1 ve 2 cihazlara kiyasla tip
3 cihazlarin tanisal duyarlihgim azaltir.

* Tip 3 cihazlarin ¢ogu pozisyonu kaydetmez, bu
yiizden hastanin supin ya da lateral dekiibit po-
zisyonda yattigini tespit edemezler. Bu nedenle,
supin pozisyonda geligsen ya da kétiilesen OUA
tespit edilemez.

* Tip 3 cihazlar hizh géz hareketli (REM) uykuyu
non-REM (NREM) uykudan ayiramazlar ¢iin-
kit EEG 6l¢timii yoktur. Bunun sonucu olarak,
sonuglar1 yorumlayan klinisyen uyku sirasinda
elde edilen bir REM uykusu periyodundan emin
olamaz. Bu énemli bir kisithliktir ¢iinki ciddi
rahatsizliklar en cok REM uykusunda gorilir.

Tip 4 Cihazlar

Tip 3 cihazlar gibi kayit sirasinda teknisyen bulun-
maz. Tip 4 monitérizasyon cihazlar farkl organi-
zasyonlar tarafindan farkl sekillerde tanimlanmigtir.
Amerikan Uyku Tibb: Akademisi, tip 4 monitorizas-
yon cihazlarinm bir ya da iki degisken 6l¢en (6rnegin;
arteriyel oksihemoglobin satiirasyonu ve hava akimz)
ve teknisyen olmadan kullanilabilen cihazlar olarak
tanimlar. Bu cihazlar devaml tek ya da ciftli biyo-pa-
rametre cihazlar1 olarak adlandirilir. Bunun aksine,
Medicare ve Medicaid rehberleri ti¢ degisken 6lcerek
AHP'nin dogrudan él¢ciilmesini saglayan veya AHI'yi
indirekt yontemlerle 6l¢cen cihazlari tip 4 monitoéri-
zasyon cihazlar: olarak alir. Yeni bir tip 4 cihaz (Wat-
ch-PAD) periferik arteriyel tonusa dayali solunum ha-
reketlerini otomatik bir algoritma kullanarak tespit
etmektedir. Pulse oksimetrede tek basina tip 4 cihaz
olarak degerlendirilir.

Bir ya da iki degisken kaydeden tip 4 cihazlar sinirh
bilgi saglar. Pulse oksimetre ya da hava akimi en yay-
gin olcilen fizyolojik degiskenlerdir. Bunun sonucu
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Resim 2. Periferik Arteriyel Tonometre (Watch-PAD).

olarak elde edilen bilgiler arasinda tipik olarak apne
siklig1, hipopne sikligi AHI, baslangic oksihemoglobin
satlirasyonu (SpO,), ortalama SpO,, oksihemoglobin
desatiirasyon sikligi, siiresi ve derecesi ile en dugitk
SpO, noktalar1 vardir. Yukarida tarif edilen tim tip 3
cihaz kisithiliklari tip 4 cihazlar i¢in de gegerlidir.

Medicare ve Medicaid rehberleri, hangi tip PM cihazi-
nin kullanilmasi gerektigi konusunda ve de PM uygu-
lanacak uygun popiilasyonu belirlemede spesifik bir
oneride bulunmamaktadir. Ancak sadece tip 1, 2 ya
da 3 cihaz kullanilarak tamis1 kanmig OUA'ya recete
edilen pozitif hava yolu basin¢ (PAP) tedavisinin Me-
dicare ve Medicaid tarafindan karsilanacagim bildir-
mektedir®. Ek olarak, en az ii¢ degigken 6lcen bir tip
4 cihaz1 da kabul etmektedir.

Watch-PAD

Periferik arteriyel tonometre (PAT), OUA'nin ayaktan
tanisinda kullanilan yeni bir yéntemdir (Resim 2). Pe-
riferik arteriyel tonometreyi, oksimetreyi, horlamay:
ve viicut pozisyonunu 6lcer®”. Bu teknoloji, venéz
titresimleri ortadan kaldiran parmak ucundan surekli
arteriyel hacim degisikliklerini 6lgen bir sensér kul-
lanir. Arteriyel hacim degisiklikleri a-adrenerjik in-
nervasyon tarafindan diizenlenir ve sempatik aktivi-
teyi yansitir. Apne ve hipopne epizodlar1 arousallara,
sempatik sinir sistemi aktivasyonuna ve dolayisiyla
periferal vazokonstriksiyona neden olabilir, tiim bun-
lar da PAT sinyalin zayiflamasina neden olur. Béylece
apneler tespit edilir iken, oksijen desatiirasyonunda-
ki %4’lik digmeler ile de hipoapneler tespit edilmis
olur. Solunumsal olaylar olmaksizin PAT sinyallerinin
buyuklugunin azaldig: ve REM 6zgii atimlarin gelisti-
gi donem REM periyodu olarak tespit edilir.

Pulse Oksimetre

Pulse oksimetre, hem PSG hem de PM’nin genis 6l-
ciide kabul géren ve énemli bir bilegenidir. Ancak yal-
ni1z bagina veya sadece bagka bir degigken ile birlikte
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Tablo 2. SCOPER simmiflandirmasi.

Uyku Kardiyovaskiiler = Oksimetre Pozisyon Efor Solunum
S,-3kanalh EEG# | C, Standart EKG 0,-Oksimetre P -Videoveya | E -2lisolunum | R'-Nazal basing
ile uyku tespiti; EEG | ol¢iimi (birden (kulak veya gorsel olarak efor kemeri ve termal cihaz
ile birlikte EOGve | fazla elektrotile) parmak)- Onerilen | pozisyonun birlikte
cene EMG* 6rneklem oran”li | 6leimi
S,-3denazkanalh | C,-Periferik O,x-Oksimetre P - Gorsel E,- I'li Solunum | R, - Nazal basing
EEG ile uyku tespiti; | arteriyel (kulak veya olmayan 6l¢iim | efor kemeri
EEGileEOGveya | tonometre parmak)- Onerilen
cene EMG 6rneklem oram®
birlikteligi yok veya
tanimlanmarmsg

S,-Uykutamsmda | C,-standart EKG O,- Alternatif bir E,- Taretilmis | R,- Termal cihaz
EEG yerine gecen Slctimii (tek bélgeden efor (alna karst
metot, 6rnek elektrot ile) oksimetre basmc)
aktigrafi (6rnek ahindan)
S,- Diger uyku C,- Tiretilmis O,-Diger E-Digerefor | R4-End-Tidal
olctimleri atim (genellikle oksimetre olctitleri Co,

oksimetreden) (6rn; piezo

kemeri)
C.- Diger kalp R.- Diger
Slctimleri solunumsal
olgtitler

EEG*: elektroensefalografi; EMG: elektromiyografi; EOG: elektrookiilografi
3 kanal EEG": Frontal, santral, oksipital kanallar
Onerilen érneklem oran®: minimum 10 Hz ( 25 Hz arzu edilen) ve 3 saniyenin ortalamas

olculdiginde, sipheli OUA durumunun tanisal de-
gerlendirilmesinde énerilmemektedir™ 2. Bir gece
siiren oksimetrenin tek bagina bir tanisal modalite
olarak kullanilmamasinin nedeni, pozitif test sonu-
cunu tanmimlamak i¢in kullanilan kriterlerin kantitatif
mi, yoksa kalitatif mi olduguna son derece baghdir.
Soyle ki;

* Kantitatif kriterler kullanildiginda, bir gece sii-
ren pulse oksimetrenin spesifitesi yitksek ancak
sensitivitesi diisiik olma egilimindedir® . Or-
negin, sipheli OUA’L 200 hastalik bir ¢caligma
bir gece siiren pulse oksimetre ile polisomnog-
rafiyle kiyaslanmugtir®?. Pozitif pulse oksimetre
sonucu SpO, baglangi¢tan yiizde 4 ya da daha
fazla azalma olmasi olarak tanimlanmig, bir
gece siiren pulse oksimetrenin sensitivitesi yiz-
de 41 ve spesifitesi yiizde 97 bulunmustur.

* Bunun tersine kalitatif kriterler kullanildigin-
da, bir gecelik pulse oksimetrenin sensitivitesi
yitksek ancak spesifitesi diugiik olma egilimin-
dedir™. Kalitatif kriterler patern tanimasinin
tizerinde durur. Bir gece siiren pulse oksimetre
band1 yazdirilir ve ¢oklu, kisa stireli SpO, dal-
galanmalar1 agisindan goérsel olarak analiz edi-
lir. Pozitif sonug i¢in spesifik bir desatiirasyon
dtizeyi gerekmez. Ornek olarak, siipheli OUAL
240 hastalik bir caligma bir gece siiren pulse
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oksimetre ile polisomnografiyi kargilagtirmig-
tir™. Pozitif bir gece siiren pulse oksimetre
sonucu bir uyku saati bagina 10°’dan fazla SpO,
dalgalanmas: olarak tamimlanmistir. Bir gece
siiren pulse oksimetrenin sensitivite ve spesifi-
tesi sirasi ile yiizde 98 ve 48 olarak bulunmusg-
tur.

Bir gece siiren pulse oksimetre tek bagina OUA tam-
sinda sensitivite ya da spesifik bir test olabilir ancak
her ikisi olamaz. Bunun sonucu olarak, pozitif test so-
nucunu tanimlamak i¢in segilen kriterlere gére yanhs
pozitif ya da yanlis negatif test sonugclar1 yaygin ola-
caktur.

PORTABLE MONITORiZASYON CiHAZLARI YENI
SINIFLAMASI

Portable monitérizasyon cihazlari i¢in yeni bir sinifla-
ma gemasi olan SCOPER kategorizasyon sistemi 6ne-
rilmistir (8). SCOPER kisaltmasi; Uyku (Sleep), Cardi-
yovaskiler, Oksimetre, Pozisyon, Efor ve Respirasyon
anlamina gelir. SCOPER kategorizasyon sistemi, ge-
leneksel siniflama semalarina kiyasla él¢iilen fizyolo-
jik parametrelerin tipinin daha detayl bir tarifini ve
nasil él¢iildiiklerini icerir (Tablo 2). SCOPER sistemi-
nin nasil uygulandiginin bir 6rnegi olarak, aktigrafiyi
o6lgen, oksimetreden nabiz hizini hesaplayan, yeterli



ornekleme hizi ile oksimetreyi 6l¢en, civali pozisyon
sensorii kullanan, piezo kayisi ile eforu élgen ve ter-
mokupl ile respirasyonu oélgen bir cihazin SCOPER
gosterimi S,C,0,P_E R, seklinde gosterilmektedir.

TANI iCiN UYGUN CiHAZIN SECiMi

Stupheli OUA durumunda hangi cihazin tanisal de-
gerlendirmede en uygun olduguna dair yapilan de-
gerlendirmede, tiim cihazlarin bir oksimetresi olmasi
gerektigi belirtilmis ve ayrica agagidakilerin kullanimi
saglam kanitlarla desteklenmistir®:

* Termal sensérii ve iki efor kayigi olan cihazlar
* Nazal sensorii ve iki efor kayisi olan cihazlar

* Periferik arteriyel tonometre kullanan cihazlar

PORTABLE MONITORIZASYONUN KISITLILIKLARI

Portable monitérizasyonun, sonuglar: degerlendiren
klinisyen a¢isindan énemli kisithliklari vardir;

* Tip 3 ve tip 4 cihazlar siklikla AHT’yi yetersiz
hesapladigindan yanls negatif sonug oran: ar-
tabilmektedir. Bunun sonucu olarak, test énce-
si klinik OUA stiphesi ve PM ¢aligmalarinin so-
nuglar her zaman birlikte degerlendirilmelidir.
Makul bir klinik OUA stiphesinde PM ¢aligmas:
negatif ise ek testler endikedir.

* Sadece bir ya da iki fizyolojik degiskeni kayde-
den tip 4 cihazlar obstriiktif ve santral olaylar1
ayiramaz, bu kismen respiratuar eforun él¢iil-
memesi nedeniyledir. Santral apne, hipopne
ya da hipoventilasyon agisindan riskli hastalar
béyle cihazlarla test edilmemelidir.

* Farkl ureticiler, respiratuar olaylar: belirlemek
icin farkh sensérler ve potansiyel farkl algorit-
malar kullanir. Cogu cihaz, skorlama algorit-
malar patentli oldugu i¢in ham verilerin testi
isteyen goérevli tarafindan goériintilenmesine
izin vermez. Bu, yalnizca otomatik skorlama-
ya kiyasla manuel skorlamanin ya da otomatik
skorlamanin manuel diizenlenmesinin tanisal
dogrulugu arttirdigini gosteren ¢ok sayida ca-
ligmaya gore sorun yaratmaktadir®™??. Klinik
pratik rehberleri, manuel skorlamay:1 ya da
otomatik skorlamanin manuel diizenlenmesini
Snermektedir.

OZET VE ONERILER

* Portable monitérizasyon, siipheli OUA duru-
munun tanmisal degerlendirmesinde kabul edi-
lebilir bir yaklagimdir. Ancak sadece, komorbid
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medikal ya da diger uyku bozuklugu olmayan ve
test oncesi orta-ciddi OUA olma ihtimali yiiksek
olan hastalardaki stipheli OUA tanisal degerlen-
dirilmesinde kullanilmalidar.

Portable monitérizasyon ayrica, segilen titras-
yon aract devamli CPAP ya da otomatik titras-
yonlu CPAP oldugunda titrasyona kilavuzluk
etmek i¢in kullanilabilir.

Birkag farkli PM cihaz tipi bulunmaktadir. Tip 3
ve 4 cihazlarin olduk¢a degisken tanisal perfor-
manst vardir ve ¢ogu uyku élciimiinde kullanilan
klasik parametreleri icermez, bu da beraberinde
bircok dezavantaj getirmektedir. SCOPER simif-
landirma sistemi, geleneksel kategorizasyon se-
malarina kiyasla cihazlarin ayri ayr1 daha ayrinti-
L1 bir gekilde tariflerini icermektedir.

Pulse oksimetre hem PSG hem de PM icin genis
olgiide kabul géren 6nemli bir bilesendir. Ancak
sipheli OUAmin tamisal degerlendirilmesinde
tek bagina kullanilmamalidir.
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