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Hasta Hazirlig

1. Hasta Hazirligi
Test Randevusu verilmeden once
Uyku laboratuvarina geldikten sonra

2. Cihaz Hazirhgi



Hasta Hazirlig

e Uyku nedeni ile sikayetleri olan hastanin (horlama, uykuda nefes
durmasi, uykusuzluk, uykuda bacak hareketleri vb..) Uyku Hastaliklari
ile ilgilenen hekim tarafindan degerlendirilmesi, uygun tetkiklerin
istenmesi ve Polisomnografi tetkikin istenmesi

* Polisomnografi tetkiki ile ilgili hekim tarafindan bilgilendirme
yapilmasi, onam formlarinin alinmasi

 Tetkik sirasinda pek cok kablonun baglanacagi ve 6zellikle kamera
kaydi alinacaginin acik bir dille belirtilmesi

* Uyku sekreteri tarafindan PSG test randevusu verilmesi



Teste gelmeden 6nce...

* PSG 6ncesi gununu olagandan farkli gecirmemeli

e Laboratuara a¢ gelmemeli, agir yemek yememeli

e PSG’den once uykusunu etkileyebilecek alkol, kafeinli iceceklerden
kacinmasi gerektigi belirtilmeli

* Hasta PSG dncesinde dlizenli kullandigi ilaclarint almali

* Kesilebiliyorsa sedatif ilaclarin alinmamasi énerilmeli. llacin alimi
kacinilmaz ise EEG verilerini degistirebileceginden kayit edilmeli

e Hastanin laboratuara alismasi icin birkac saat onceden gelmesi istenmeli

* Gelmeden ya da laboratuarda dus almasi 6nerilmelidir.



Test GUNnU

e Hasta, polisomnografi icin uyku laboratuarina aksam saat 19:00-19:30
civarinda cagirilmali (yaz doneminde daha gec olabilir)

* Odalar ses ve isik gecirmeyen 10-12 metrekare alaninda kontrol
odasina uzak olmayan ev konforuna yakin sekilde dizayn edilmis olmali

* Odalarda ya da laboratuvarda lavabo, banyo, tuvalet bulunmal..

e Kontrol odasi ile baglantili iki yollu ses, dusuik 1sik ya da infrared kamera ile

calisan video cihazi olmal.
e Odanin havalandirilmasi ve isi ayari iklimleme cihazlari ile yapilmall
* Engelliler icin de uygun olmali



Test GUNnU

* Hasta uyku teknisyeni tarafindan karsilanir

* Hastanin bilgileri, ek hastaliklari, kullandigi ilaclar, boy, kilo gibi
bilgileri kayit edilir

* Teknisyen tarafindan test ile ilgili tekrar bilgilendirme yapilir

* Hasta odasina yerlestirilir, uykuda kendisini sikmayacak rahat bir
kiyafet giymesi soylenir

* Hasta odasinda bekler....



Hasta Hazirlig

* Elektrot ve sensorleri hazirlanmasi

i ST
\ | RAPIDAN TESTER |
-

*’Jﬂ . ¢




Standart PSG de kullanilan elektrotlar ve Sensorler
Hastaya elektrotlar Amerikan Uyku Tibbi Akademisi (AASM)’nin 2007 yilinda koydugu, daha sonra

2023 yilinda ise son versiyonu olan 3.0 kurallarina gére uygulanir.
Buna gore mutlaka bulunmasi gereken elektrot ve Sensorler;
e Elektroensefalogram (EEG) ---- EEG elektrotlari

e Elektrookilogram (EOG) ----- EOG elektrotlari

e Cene Elektromiyogrami (EMG) ---- EMG elektrotlari

e Bacak EMG’si ------ EMG elektrotlari

e Hava akimi ----- Termistor, oro-nazal akim élger (nazal kaniil)
e Solunum Eforu ------- Gogus ve karin kemerleri

e Oksijen Saturasyonu ------- Puls oksimetre

e \VUcut Pozisyonu ------- Pozisyon sensor

e Elektrokardiografi (EKG) ---- EKG elektrotlari

 Horlama ------- Horlama sensér

* Video (Polisomnografi ile senkronize ve sesli kayit alabilen)



Temel Protokol

1. C3-A2

2. C4-Al EEG
3.01-02

4. EOG sol

5. EOG sag

6. EMG submental

EKG siklikla temel protokole eklenir.

>16 kanalli bir kaydedici (polisomnograf) ile Coklu Uyku Latans Testi (MSLT),
inkomplike narkolepsi ve diger intrensek hipersomnilerde tespit edilebilir.



EEG — EOG- EMG cene
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Uyku Apne Protokol(

1-6 Temel Protokol

7. Oksimetre

8. Oronazal hava akimi

9. Gogus hareketi

10. Karin hareketi

11. EMG anterior tibial kas (sag + sol)
12. EKG
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CPAP/BPAP Protokoli

1-12 Uyku Apne Protokoli
13. CPAP/BPAP basinci




PLMs ProtokolU

1-6. Temel protokol

7. EKG

8. EMG anterior tibial kas (sag + sol)

9. Uyku apne suphesi varsa solunumsal kanallar ve oksimetre
eklenebilir.



Narkolepsi Protokoli

1-6 Temel protokol
7. EKG
8. EMG anterior tibial kas (sag + sol)



Erektil Empotans ProtokolQ

1-6 Temel protokol
7. TUmesans bazal
8. Tumesans glans
9. EKG



NObet Protokol

1.T3-T4

(T3-P3 opsiyonel)
2. P3-P4

(T4-P4 opsiyonel)
3.C3-A1

4. C4-A2
5.01-02

6. EOG sol

7. EOG (sag)

8. EMG submental

9. EKG

10. EMG sol anterior tibial kas

11. EMG sag anterior tibial kas

12. EMG deltoid kas
(opsiyonel)



Polisomnografi Standartlari

* Uyku bozukluklarinin tani ve tedavisi icin en az 16 kanal ve lizerinde
kayit 6zelligi olan (AC/DC kanallari) ideali kablolu (Eternet kablolari ile)
sistem ile calisan polisomnograf (polisomnografi cihazi uyku takip

cihazi) olmasi gerekir.



Polisomnogrdfi cihazinda su é6zellikler bulunmalidir

e Her parametre icin standart negatif 50 mikrovoltluk DC kalibrasyon sinyali verebilme

e Her kanal icin ayr1 50-60 Hz filtresi

e Her kanal icin 6rnekleme hizini ayri ayri secebilme

e Her elektrot icin referansa karsilik impedans olcebilme

e Ham veriyi saklama ve goruntileme 6zelligi

e Evreler, solunum olaylari, bacak hareketleri oksijen saturasyonu ve uyaniklik tepkilerinin
oldugu histogram verebilmeli (grafiksel olarak)

e Es zamanli alinan video kayitlari polisomnografi verileri ile senkronize olabilmeli.

e Polisomnografi takip ve skorlama bilgisayar ekraninin 1600X1200 piksel rezollisyonda

olmali



* Polisomnografi disinda, tedavide kullanilacak titrasyon cihazinin da

“laboratuvar tipi” olmasi gerekir.

* Tum PAP titrasyon modlarini iceren ve teknisyenin uzaktan
mudahalesi ile (bilgisayar Gzerinden) basin¢ ve modlari degistirebilen
bir cihaz olmalidir.

e Hastalarin burun yapilarina ve toleranslarina gore laboratuvarda farkl
ebatlarda nazal ve oro-nazal maske cesitleri bulundurulmali



Kayit Yontemleri

ANALOG DIJITAL
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KANALLAR

AC (Alterne Akim) DC (Dogru akim)
 Tek aktif uc / toprak (referans) e |ki aktif uc
* EEG * Pozisyon
* EOG * Pulse oksimetre
* EMG e Solunum Hareketleri

* EKG



Amplifikator

* Amplifikator iki sinyal kaynagi arasindaki sinyal farkini isleyen cihazdir.
* Sinyalleri isleyerek analog veriyi dijital veri haline getirir.
e Dusuk sinyalleri goruniar hale getirir.



Amplifikator

AC Kanallar DC Kanallar
Yiksek frekansli fizyolojik Dusuk frekansli sinyaller
parametreleri kaydetmekte islenir.
kullantlr. e DC kanallarda dusuk frekans
e AC amplifikatorlerde filtresi yoktur.

hem yuksek hem de
disuk frekans

filtreleri bulunur.



Filtreler

* Toplanan sinyaller istenmeyen yluksek veya dusuk sinyallerle
kirlenebilir.

e Gurultl, artefakt gidermede kullantlr.

* Yiiksek frekans filtresi (low pass filter)

Ayarlanan degerin Ustundeki tim frekanslari filtre eder.

* Diisiik frekans filtresi (high pass filter)

Ayarlanan degerin altindaki tim frekanslari filtre eder



Tablo 1. Filtre ve ornekleme hizlar

Kanal Onerilen érnekleme hizi  Kabul edilen en az Alcak Yiksek
(Hz) ornekleme 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 kandl

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: Elektrookulogram, EMG: Elektromiyogram, EKG: Elektrokardiyogram



Kalibrasyon

 Kalibrasyon analog cihazlarda, cihazin kalibrasyonu ile baslar.

e Dijital aygitlarda elektrot baglandiktan sonra impedans dlculir 5 ohm
altinda oldugu gorilduglinde kalibrasyona gecilir.

* Elektrot kalibrasyonunda cihaz farklligi vardir.
* Otomatik kalibrasyon yapan cihazlar yayginlasmaktadir.



Bivokalibrasyon

* Biyokalibrasyon, skorlama sirasinda 6zelikle goreceli olan verilerin
(EMG, hava akimi) degerlendirilmesinde 6nemlidir.
* Montaj bittikten sonra hastadan bazi hareketler yapmasi istenir



Biyokalibrasyon

* EEG, EOG ve EMG elektrotlarinin impedansini kontrol edin ve kaydedin

e Hasta uyanik ve gozleri acik yatarken min 30 saniye EEG kaydi alin

e Hasta uyanik ve gozleri kapali yatarken min30 saniye EEG kaydi alin

e Hastaya basini oynatmadan gozleriyle yukari-asagi bakmasini soyleyin (x5)
* Hastaya basini oynatmadan gozleriyle saga-sola bakmasini soyleyin (x5)

e Hastaya gozlerini kirpmasini sdyleyin (x5)

» Hastaya dislerini sikmasini ve/veya cigneme hareketi yapmasini soyleyin



Biyokalibrasyon

e Hastaya horlama sesi citkarmasini soyleyin (5 saniye)

e Hastaya normal nefes almasini soyleyin ve hava akimi ve efor sinyallerinin
senkronize oldugundan emin olun

e Hastaya nefesini tutmasini soyleyin (10 saniye)

* Hastaya normal nefes almasini, ve siz soyleyince almasini ve vermesini
soyleyin. Buna gore kayitta nefes alma verme polaritesini isaretleyin (ops)

e Hastaya sadece burnundan nefes almasini soyleyin (10 saniye)

* Hastaya sadece agzindan nefes almasini soyleyin (10 saniye)

* Hastaya derin bir nefes almasini ve yavasca vermesini soyleyin (opsiyonel)



Biyokalibrasyon

» Hastaya sol ayagini fleksiyona getirmesini/ sol ayak parmaklarini
kaldirmasini

* Hastaya sag ayagini fleksiyona getirmesini/ sag ayak parmaklarini
kaldirmasini

* EKG sinyalini temiz bir dalga elde edecek sekilde ayarlayin - R
dalgasi yukariya dogru olmalidir (opsiyonel)

* PSG kaydinin sonunda EEG, EOG ve EMG elektrotlarinin
impedansini tekrar kontrol edin ve kaydedin

* PSG kaydinin sonunda fizyolojik kalibrasyonlari tekrar edin



POLISONMNOGRAF

Bursa Yulksek
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