HASTANIN HAZIRLANMASI, KAYIT PROTOKOLLERI VE
KALIBRASYON

PSG islemi ve yapilacaksa PAP titrasyonu hastaya
detayli olarak anlatiimalidir. islem sirasinda bir teknisye-
nin kamera ile izlemde olacagr anlatiimalidir. Kullanilacak
elektrotlarin, yapistiricilarin (kolodyum) ve baglantilarin
0zelligi anlatiimali, olasi bir asirt duyarlilik olup olmadig
sorgulanmalidir. Laboratuarin dnceden hastaya gosteril-
mesi ve yapilacak islemle ilgili bilgilendirilmis onam alin-
masi Onerilir. Hasta PSG 6ncesi giiniini olagandan farkli
gecirmemelidir. Hasta laboratuara a¢ gelmemeli, agir
yemek yememelidir. PSG'den 2-3 saat dnce ana 4gun
yenilmemelidir. Hasta PSG Oncesinde dizenli kullandig
ilaglarini almalidir. Sedatif ilaglarin alinmasi 6nerilmez.
ilacin alimi kacinilmaz ise EEG verilerini degistirebilecegin-
den kayrt altinda olmalidir. Hastanin laboratuara alismasi
icin birka¢ saat dnceden gelmesi istenir. Gelmeden ya da
laboratuarda dug almasi dnerilmelidir.

Teknisyen, PSG oncesi sorgu formunu doldurmali; bu
formda aldigi ilaglar, dnceki gece uyku durumu, saghgi ile
ilgili gunluk farkllik olup olmadigi sorgulanmalidir.
Hastadan, elektrotlar baglanmadan vyatis kiyafetlerini
giymesi, gereksinimlerini karsilamasi istenmelidir.

Elektrotlarin Yerlestirilmesi

Elektrotlar, temizleme Urlnleri, iletken pastalar ve
yapistirma icin kullanilacak malzeme hazir olmalidir.
Onerilen montaj sirasi asagidaki gibidir:

1. Sacli deri ve ylze uygulananlar
. Trakeal mikrofon
EKG
. Bacak elektrotlari
. Efor bantlari
. Hava akim olgerleri
. Oksimetre

PSG icin asgari gereksinimler bugline kadar ki en
genis katiimli uzlasi olan AASM 2007 raporunda bildiril-
mis ve Ulkemizde yaygin olarak kabul gérmdastur. Kayit
protokoli olarak burada tanimlanan asgari parametreleri
temel almak gerekir.

EEG icin elektrotlarin yerleri 10-20 sistemine gore belir-
lenmektedir (Sekil 1). Bu sisteme gdre inion, nasion ve 2
preairikular nokta belirlenir. Her bir nokta birbirine sanal bir
cizgi ile baglanir. Bu noktalardan bir kez ¢izginin %10'u
sonra 4 kez %20'si ve sonra yine %10'u kadar uzakliga
sanal noktalar konulur. M1 sol, M2 sa§ mastoid cikinti
Ustlindedir. Sekil 1°de gosterildigi gibi noktalar adlandirilir.
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EEG icin 3 derivasyon onerilir: F4- M1, C4-M1, O2-M1.
Olasi bir sorun igin F3-M2,C3-M2, O1-M2 yedek olarak
baglanmalidir. Bazi laboratuarlarin kullandi§i Fz-Cz,
Cz-0z,C4-M1 derivasyonlari da kabul edilir. Bu durumda
yedek olarak Fpz-M2, C3-M2, O1-M2 kullanilabilir. Yine
Fpz yerine, Fz, Cz ve C4 yerine C3, Oz yerine O1 ve M1
yerine M2 kullanilabilir. EEG icin altin elektrot kullanilir.
Deri Ustindeki yag hafif kizarana kadar ¢zel temizleyici
ya da uygun bir sivi ile (alkol) uzaklastirimalidir. Saclar
elektrot takilacak yerden toka yardimi ile uzaklastirilabilir.
Elektrot kasi§i 0zel iletken pasta ile doldurulmali ve cilde
hafif basi yaparak tutturulmalidir. Bol pasta kullanmak
yapismayi kolaylastirr. Ozellikle sacli deride yapistirici
olarak kollodium onerilir. Elektrot kolodyuma batirilmig
kare gazli bezle (4x4 cm) saglamca deriye sabitlenmelidir.
Sonra soguk hava Ufleyen bir sa¢ kurutma makinesi ile
kolodyumun eter kisminin ucup yapistirici seliiloz kismi-
nin kalmasi saglanir. Basta iletken pasta kullanmayip
kolodyumla yapistirdiktan sonra elektrot deliginden iceri-
ye iletken pasta sikarak montaj yontemi de kullanilabilir.
Elektrotlar sabah aseton yardimi ile cikartilabilir. Hem
temizlik, hem iletken hem de yapistirici olarak kullanilabi-
len kremler de piyasada bulunmaktadir.

Aseton ve kolodyum yanicidir. Montaj islemi havadar
bir yerde yapilmali, bu malzemeler yine glvenli bir yerde
depolanmalidir.

EOG icin 2 elektrot kullanilir: E1 ve E2. E1 sol dis kan-
tusun 1 cm altinda, E2 sag dis kantusun 1 cm Ustline
yerlestirilir. Her ikisinin de referansi M2 olur. Alternatif
Oneri E1-Fpz ve E2 Fpz'dir. Bu durumda E1 sol E2 sag dis
kantusun 1 cm digi ve 1 cm altina monte edilir.

EOG igin de altin elektrot dnerilir. Ancak glimus ya da
kaliteli kendinden yapisan yizeyel EMG elektrotlar da kul-
lanilabilir. EOG icin kollodium kullanilmaz gdze zararlidir.

EMG icin tek kanal kullanilir. Ancak 3 elektrot bagla-
nir. Elektrotlardan biri mandibula orta hattinin alt kenari-
nin 1 cm Ustlne digerleri buranin 2 cm altinda orta hat-
tan 2 cm uzadina takilir. EMG icin kendinden yapigkanli
yuzeyel elektrot ya da altin elektrot kullanilir. EOG ve
EMG icin kendinden yapiskanl elektrot kullanilmaz ise
EEG de oldugu gibi iletken pasta kullaniimalidir.

EKG'nin kayit amac ritm kayididir. DIl derivasyon
kullanilir. Pozitif elektrot kalp tepesine, negatif elektrot
sag klavikula dis ucu altina yapistirilir.
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Sekil 1. 10-20 sistemine gore elektrotlarin yerleri

Periyodik bacak hareketlerinin kaydi icin 2 kanal kullanilir.
Her bacak igin bir kanal kullanilir. Kayrt kendinden yapiskanli
ylzeyel elektrotlarla alinir. Her bir bacagin tibialis anterior
kasi Ustline 2-3 cm ara aktif ve pasif 2 elektrot konulur.

PSG'de Solunumsal Parametreler ve Diger

Olciimler icin Elektrotlarin Yerlesimi

Solunumun izlemi icin solunum cabasi, hava akimi
Olcerler ve pulse oksimetre kullanilir. Hava akimini 6lgmek
icin oronazal termistdr ve nazal kandl kullanilir. Solunum
cabasini en iyi 6zofageal basing Olcerler gosterir ancak
rutinde indlktans pletismografi daha kolaydir ve bu
nedenle tercih edilir. Harekete duyarli sensor tasiyan
kemer, toraks icin sternum ortasindan, abdomen icin ise
gbdbegin hemen Ustiinden badlanir. Horlama kaydi icin
trakea Ustlne (sternumun juguler noktasi Ustl) mikrofon
konur. Yatis pozisyonu icin sensor toraks veya abdomen
kemerine monte edilir. Bazi cihazlarda hasta Ustline taki-
lan baglanti kutusu Gzerine de yarlestirilebilir. Oksimetre
icin parmak ya da kulak memesi sensérl kullanilabilir.

Elektrotlar hastaya baglandiktan sonra kablolari hasta
baglanti kutusuna takilir. Ardindan filtre ayarlamalari
kontrol edilir. Tablo 1, PSG kaydinda onerilen filtre ve
ornekleme hizlarini gdstermektedir.

Kalibrasyon
Kalibrasyon analog cihazlarda, cihazin kalibrasyonu
ile baslar. Ancak dijital sistemlerde aygit kalibrasyonu her

hastada gerekmez. Dijital aygitlarda elektrot baglandik-
tan sonra impedans 6lctlir 5 ohm altinda oldugu gortl-
diuglnde kalibrasyona gecilir. Elektrot kalibrasyonunda
cihaz farklihgr vardir. Cihazlarin kullanim kilavuzlarina
bakmak dogru olur. Otomatik kalibrasyon yapan cihazlar
yayginlagmaktadir.

Sinyal kalitesi bozuk oldugunda filtre degistirerek
diizeltme cabasina gidilmemelidir.

Biyokalibrayon

Biyokalibrasyon, skorlama sirasinda ¢zelikle goreceli
olan verilerin (EMG, hava akimi) degerlendiriimesinde
oénemlidir. Montaj bitip kaydin sorunsuz oldugu anlasild-
ginda hastadan asagida siralanana benzer bazi hareket-
ler yapmasi istenir:

1. EOG igin, karslya diz bakin (1 epok), birer kez
asagdl, yukari, sada, sola bakin, gdzlerinizi kapatin
(1epok), gozler kapali iken sagda, sola, asadi, yukari
bakin, gézinlzl 3 kez kirpin.

2. EMG icin, diglerinizi sikin, gicrrdatin ve c¢igneme
hareketi yapin.

3. Bacak EMG'leri icin, dnce sol sonra sag bagparma-

ginizi ileri dogru uzatin
. Sadece burundan soluyun (1 epok)
. Sadece agizdan soluyun (1 epok)
. Solugunuzu tutun (10 sn)
. Horlama taklidi yapin
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Tablo 1. Filtre ve 6rnekleme hizlari

Kanal Onerilen 6rnekleme hizi  Kabul edilen en az Alcak Yiiksek
(Hz) oérnekleme hizi (Hz) frekans filtresi (Hz) frekans filtresi (Hz)
EEG,EOG 500 200 0.3 35
EMG 500 200 10 100
EKG 500 200 0.3 70
Nazal kanul
Thermistor 100 25 0.1 15
Mikrofon 500 200 10 100
Vicud pozisyonu 1 1 - -
Oksimetre 25 10 - -
Efor kusaklari 100 25 - -

EEG: Elektroensefalogram, EOG: Elektrookilogram, EMG: Elektromiyogram, EKG: Elektrokardiyogram
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