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OZET

Serebral kaynakli olmayan sinyallere artefakt denilmektedir. Gece
boyu artefaktlarin en az dizeyde oldugu bir uyku kaydinin alin-
mast temel olarak uyku teknisyenin goérevi olup, artefaktsiz bir
uyku kaydinin skorlanarak yorumlanmasi uyku hekimi icin, has-
taya yonelik tedavilerin belirlenmesi ve hastanin takibi agisindan
onemlidir. Bu yazida bir polisomnografi kaydinda en ¢ok kar-
silasilan artefaktlarin, kisaca olus mekanizmasi, gorinimi, na-
sil diizeltilebilecegi ile skorlama sirasinda neden oldugu hatalar
hakkinda bilgiler verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Artefakt, polisomnografi, uyku teknisyeni

ABSTRACT

The extraneous signals that are extracerebral are accepted as ar-
tifacts. For a polysomnographic recording, the task of the sleep
technician includes recognizing the artifact, determining its ori-
gin, and then deciding on the most appropiate way to address
the problem. A good sleep recording without artifacts is very im-
portant for true therapy modalities and the follow-up of the pa-
tients. At the polysomnographic recording the information about
the most common artifacts, briefly occurrence mechanism, and
correcting the errors are given in this article.
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THE ARTIFACT RECORDS AND THE SCORING
ERRORS AT THE POLYSOMNOGRAPHY

ARTEFAKT
Uyku kaydi sirasinda hastanin ve kayit cihazinin 6zenli ola-
rak hazirlanmasina ve ytiksek kaliteli yiikselticilerin (Amplifier)
kullanilmasina ragmen o6zellikle dis elektriksel aktiviteler ka-
yitta goriilebilir. Serebral kaynakli olmayan ve gergekte kayit
edilmek istenen aktivitelerin disinda kalan ve kayda dahil olan
tiim bu sinyallere artefakt denilmektedir (1-3).
Elektroensefalografi’nin (EEG) yanlis yorumlanmasinin en stk
nedenlerinden biri, serebral kaynakli olmayan bu potansiyellerin,
dogru olarak belirlenememesidir. Bazi artefaktlarin karakteristik se-
killeri ve dagilimlari bulunmakta olup, bu artefaktlar kolaylikla tani-
nabilmektedir. Cogu vakada artefaktlar, temel olarak kayit sirasinda
teknisyen tarafindan belirlenebilmektedir. Bu nedenle teknisyen;
1. Artefaktlar1 belirleme ve ortadan kaldirma konusunda de-
neyimli olmalidir,
2. Kayit sirasinda hastay yakindan izlemeli ve
3. Artefaktlart gordiigii noktalarda isaretlemeli ve diizelti-
lebilecek bir artefaktsa da ortadan kaldirmalidir, boylece

yanlis yorumlamalara neden olmayacak temiz bir uyku
kayd alabilmelidir (1) (Resim 1).

Sonug olarak, artefaktlarin taninmasi ve diizeltilmesi kaydi
yapan teknisyenin ve denetleyici uyku hekiminin sorumlulu-
gundadir (2).

Artefaktlar, kdkenlerine bagl olarak;

1. Fizyolojik ve

2. Fizyolojik olmayan artefaktlar olmak iizere iki sinifa ayri-

lirlar.

Fizyolojik artefaktlar;

1. Hareketler: bas, viicut ve sacl deri hareketi

2. Biyoelektriksel potansiyeller: viicutta hareket eden elek-

triksel potansiyeller (gdz, dil ve farenks kaslarinin yarat-
t181 ...) veya saclh deri kaslari, kalp ya da ter bezlerinin
olusturdugu elektriksel potansiyeller

3. Ter bezleri aktivitesi, terleme, vazomotor aktiviteye bagh

cilt diren¢ degisimleri gibi degisik viicut hareketlerinden
kaynaklanir (1).

Fizyolojik olmayan artefaktlar;

1. Eksternal elektriksel girisimden (Elektrik sebekesi ya da

elektriksel gii¢ kaynaklarindan) ve
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Resim 1. Teknisyenin, 209 no’lu epokta hastanin satiirasyon probunu kirdigina dair notu izleniyor.

2. Kayit sisteminin internal elektriksel arizalarindan (Kayit
elektrotlari, elektrot pozisyonu, kablolar, amplifikatorler-
den) olmak iizere iki ana kaynaktan koken alir (1).

A. FiZYOLOJIK ARTEFAKTLAR
Fizyolojik artefaktlar, kayit etmek istedigimiz aktiviteyi olustu-
ran kaynak diginda viicuttaki bir odaktan kaynaklanan aktivitelerdir.

l. GOz kirpma ve diger g6z hareketleri

Bu hareketlerin neden oldugu elektriksel potansiyeller, esas
olarak frontal elektrotlar tarafindan toplanir ve korneoretinal
potansiyelden kaynaklanir. G6z hareketi artefaktini anlamanin
basit, fakat kullanigh yolu, géziin 6n kismini kayit elektroduna
dogru yaklasan ya da kayit elektrodundan uzaklagan pozitif bir
yiik (sarj) olarak gormektir (kornea pozitif yiiklidiir).

EEG’de g6z hareketi artefaktlari (goz agip kapama, ritmik
yavag goz hareketleri ...);

1. Genellikle frontal yerlesimlidir, géz kiiresi ¢evresindeki

elektrotlarca algilanir,
2. Iki tarafta, simetriktir ve
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3. Normal bir aktivite izerinde frontal bolgeye sinirlt bir ya-
vag aktivite olarak izlenir (1,2).

Go6z kaynakli hareketlerden dogan potansiyeller, beyin tara-
findan iiretilen potansiyellerden daha biiyiiktiir. Goz kapaklari
kapatildiginda goz kiiresi yukart dogru hareket eder (Bell feno-
meni) ve goz kiiresinin tizerinde yerlestirilmis ¢cevre elektrotlar-
da bu hareket pozitif potansiyel olarak kaydedilir. G6z agildi-
ginda ise bu olayin tam tersi gerceklesir ve ayni elektrotlarda bu
hareket negatif potansiyel olarak kaydedilir (Resim 2). Gozler
sola hareket ettiginde, basin sol yanindaki elektrotlarda pozitif,
sag yanindakilerde ise negatif sapma izlenir (1,2).

EEG’de bazen asimetrik goz hareketleri de izlenebilir. Asi-
metrik g6z hareketlerinin oldugu durumlar;
1. Bir gozde ya da goz kapaginda hareket azalmasi (goz ya
da kaslar etkileyen hastalik)
2. Bir goziin yoklugu,
. Asimetrik yerlestirilmis elektrot,
4. Kafatasinda bir hasar bulunuyor olmasi (6zellikle frontal
kemik hasar1 varliginda) olarak sayilabilir.
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Resim 2. Hasta géziinl agtiginda kornea agagi dogru hareket ettigi igin, gozii agma C3A2’de negatif defleksiyon olusturur. Bu durumda ilk g6z hareketi

hastanin gdziinii agmasi olarak yorumlanabilir.

GOz hareketlerine bagh artefaktlar kayit sirasinda hastayi
gozleyerek ve olusan defleksiyonlar ile goz kirpma ve hareket
baglantis1 kurarak belirlenebilir (1).

Il. Kas artefakti

Kas aktivitesini kaydetmek i¢in kullanilmayan bir kanalda,
hastanin kas aktivitesinin goriilmesidir. Siklikla EEG kanalla-
rinda goriildigi igin, skorlama yaparken uyku evrelerini deger-
lendirmede sorunlara neden olur (3-5).

Kas aktiviteleri, genellikle tekrarlayan, diisiik amplitiidlii gok
kisa potansiyeller yaratir. Siklikla temporal bolgedeki EEG ka-
nallarim etkiler. Genellikle, sekil ve tekrarlama 6zelligi nede-
niyle taninabilmektedir. Eger ayn1 sekil ve dagilimda, belirgin
potansiyeller olarak tekrarlarsa ortaya ¢ikan goriiniim serebral
diken desarjlarmi andirabilir. Ozellikle bu durum, hasta gergin
oldugunda belirgindir (1).

Kas artefakti, hastanin direkt kendinden kaynaklandig i¢in
bu artefaktin teknisyen tarafindan diizeltilmesi miimkiin de-
gildir. Hasta uyudugu zaman, kaslar1 da gevseyecegi i¢in kas
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artefakti, biiyiik oranda kaybolacaktir. Hasta uykuya dalmasina
ragmen, artefakt ortadan kalkmiyorsa, bu durumda izlenen ar-
tefakt, kas artefakti olmayabilir diye diisiinmek gerekir (4- 6).

Kas artefakti, hastanin belirgin bir hareketi ile iligkili olmak
zorunda da degildir. G6zlerin ya da ¢enenin sikica kapatilmasi,
dislerin sikilmasi ile de ortaya ¢ikabilir. Kas artefakt1 fark edil-
diginde;

1. Hastanin rahatlamasi saglanabilir ya da pozisyonunu de-

gistirmesi sdylenerek artefakt azaltilabilir.

2. Kas artefaktini ortadan kaldirmanin

I. En iyi yolu, artefaktin meydana geldigi elektrotun de-
gistirilmesidir.

II. En kolay yolu ise yiiksek frekans filtresinin (HFF)
diistiriilmesidir. Ancak, 60 Hz artefaktinin da kas ar-
tefaktina benzer bir goriiniime neden olabilecegi unu-
tulmamalidir. Ustelik HFF ayarlarmin diisiiriilmesi,
bu potansiyellerin sekillerinin de degiserek, tekrarla-
yan serebral hizli dalgalara benzemesine neden olabi-
lir (1,4,5).
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Cigneme, g6z kirpma, titreme gibi bazi 6zgiil durumlar, 6zel
EEG goriintiilerine neden olabilir. Boylesi hareketler; hizli ve
yavas hareket artefaktlarindan olusan kombinasyonlara neden
olabilir. Ozellikle hareketler benzer sekillerde tekrarliyor ise
serebral desarjlari andirabilir. Bu tipik ritmik kombinasyonlar;
Parkinson gibi hastaliklarda ve epileptik nobetlerde de ortaya
¢ikabilir, dikkat edilmelidir (1).

Kas artefakti sadece EEG kanallarinda goriilmez, elek-
trokardiyografi (EKG) ve referans (M1-M2) kanallarinda da
izlenebilir. Hastanin omuzlarinin birlikte hareketi, EKG elek-
trotlarinda kalp hizindan gok gogiis cevresindeki kaslarin hare-
ketlerini okumasina neden olur. Bunu diizeltmenin en basit yolu
EKG elektrotlarin1 klavikulanin hemen altina yerlestirmektir.
EKG’deki kas artefaktinin goriiniimii, EEG’de goriilen kas arte-
faktina benzerdir. EKG’de QRS dalgalar (ventrikiiler kontrak-
siyon) kas artefaktina ragmen izlenebilir, ancak geri kalan EKG
trasesi kirli bir goriiniim seklindedir. Kas artefaktlari, referans
elektrotlarinin mastoidin gok iizerine ya da kulagin ¢ok arkasi-
na yerlestirilmesine bagli olarak, bazen referans elektrotlarinda
da (M1-M2) izlenebilir. Bu kas artefaktlar1, boyun kaslarindan
kaynaklanmaktadir (4,5).

Eger cene elektrotlari ¢ene altinda ¢ok asagi yerlestirilirse,
bu sefer de horlama artefaktina neden olan gogiisten kaynak-
lanan titresimleri toplar. Su unutulmamalidir ki kullanilan her
bir kanalin tek bir amaci vardir ve bu kanalda diger her sinyal
artefakt olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle ¢ene EMG’sin-
de goriilen horlama ve konusmaya ait potansiyeller de artefakt
olarak degerlendirilmelidir (4,5).

Eger bir elektrot hastaya iyi yerlestirilmemis ya da impedans
cok yiiksek ise artefaktin ortadan kaldirilmasinin en iyi yolu,
elektrotun yeniden yerlestirilmesidir.

lll. Hareket Artefakt

Polisomnografik kayit sirasinda oldukga sik goriilen bir ar-
tefakt olup, bu tarz artefaktlar, basin ve viicudun ya da elektrot
kablolarinin hareketlerine bagl ortaya ¢ikabilir. Cesitli fizyo-
lojik hareketler ile parkison hastaligina bagli tremor standart
bas elektrotlarindan kayit edilebilen potansiyeller olusturabilir.
Bu artefaktlarin yerlesimi ve biiyiikliigii, viicudun hareket eden
kismina ve hareketin siddetine baghdir. Hasta hareketsiz iken,
polisomnografta herhangi bir bozukluk olmaksizin, hastadan
amplifier’a sinyaller direkt olarak gonderilebilir. Ancak hasta
hafifce hareket ederse sinyaller belirgin sekilde bozulabilir. Te-
mel 6zellikleri;

1. Diizensizdir,

2. Siklikla yineleyici degildir (¢igneme, titreme, emme ve

dolasimla ilgili bag hareketleri disinda).

Hareket artefaktlar1, goriilebilen hareketler ile iliskisi nede-
niyle genellikle kolayca taninabilmektedir. Sonug olarak, hare-
ket artefakt1 bir seferde oldukca fazla sinyali etkiledigi ve hizli-
ca gelistigi igin oldukga kolay taniabilen bir artefakttir. Ancak
yine de teknisyen tarafindan kayit sirasinda ilgili not mutlaka
disiilmelidir (1,4-6).

Ozellikle gecenin ilk pargasinda kisi uykuya dalmadan 6nce
daha fazla hareket ettigi i¢in uyku ¢alismasinin ilk pargasinda
hareket artefakt: daha fazla goriilmektedir. Ustelik, hareket ar-

56

tefakti teknisyenin diizeltebilecegi ya da diizeltmesi gereken bir
artefakt degildir. Bu nedenle hastanin uykuya dalmasinin bek-
lenmesi, ilgili notlarin diisiilmesi yeterlidir. Ayica, biyokalibras-
yon sirasinda hastaya sirt iistii hareketsiz olarak yatmasinin sdy-
lenmesi, hareket artefaktinin elemine edebilmesinde yardimci
olacaktir. Elektrotlarin iyi baglandigi bir kayit sirasinda gelisen
hasta hareketleri, polisomnografideki sinyalleri daha az etkile-
yecegi i¢in, hareket artefaktinin, iyi bir baglama ile ortadan kal-
dirilabilecegi de unutulmamalidir (4).

IV. Elektrokardiyografik (EKG) artefaktlar

Hastanin kalp atimlarinin EKG disinda bir kanalda goriilme-
sidir. En sik goriilen artefakt olup, tiim AC kanallarda goriilebi-
lir ve kolaylikla taninir (1,4). EEG’lerde EKG’deki QRS sinyali
ile uyumlu olarak keskin defleksiyon olusur (Resim 3). Hasta-
nin kalp hiz1 sayis1 ile uyumlu olarak, EKG artefakti kanallarda
oldukga hizli olarak goriiliir. Hastanin EKG kaydinda goriilen
kalp atimi ile kanallara giren sinyaller karsilastirilarak kolaylik-
la tanimlanabilir. Sonucta EKG artefakti, hastanin kalp atimlari
ile ayn1 hizda ve sinyal paterni siireklidir. Ancak bu artefakt,
bacak elektromiyografi (EMG) kanalinda, kalp ile bacak arasin-
daki mesafe nedeniyle EKG sinyallerine gore biraz gecikmeli
olarak izlenir (4-6).

Kalbin yarattii potansiyel degisimler, esas olarak genis
elektrot araliklart kullanilan kayitlarda, 6zellikle basi boydan
gegerek sol kulaga ulasan baglantilar ile obez, kisa boyunlu,
basin toraksa yakin oldugu bireyler ve bebeklerin EEG’lerinde
goriilebilir (1,7). EKG artefaktlarinin 6zellikleri,

1. Artefakt, ortak referans kullanan tiim kanallarda ortaya
cikabilecegi gibi sadece bir kag EEG kanalinda da izle-
nebilir. Siklikla EKG artefakti, referansiyel kayitlarda ve
kulak elektrotlarini referans alan montajlarda gozlenir.

2. Elektrotlar arasindaki mesafenin artmast EKG artefaktina
yatkinlig1 arttirir.

3. Kardiyak kaynakli kiigiik artefaktlar genellikle EKG’nin
R dalgasina aittir. Daha biiyiik dalgalar ise elektrokardi-
yogramin ek unsurlarini yansitabilir.

4. Hasta soluk alip verdikge kalbin basa gére pozisyonu de-
gisecegi icin EKG artefaktinin amplitiidii ve dagilim sikli-
g1 da degisebilir.

5. Ekstrasistoller ve aritmileri posterior derivasyonlarda
daha iyi goriilebilmektedir ve bu kalp atimlar1 serebral
keskin dalgalarla karistirilabilir.

Cogu artefaktta oldugu gibi EKG artefakti: da temel olarak
baglant1 kaynaklidir. Eger elektrot biiyiik bir ven ya da arterin
iizerine yerlestirilirse, kalp atimlarii direkt olarak toplar. Or-
negin EEG referans elektrotlar1 olan M1-M2 kulagin gerisinde
mastoid lizerine ¢ok asagiya yerlestirilirse, karotid arterin {ist
kismindan kalp hizin1 direkt olarak alabilir. Bu durumda bu iki
elektrodu referans olarak kullanan tiim EEG ve elektrookiilog-
rafi (EOG) kanallarda EKG artefakt: izlenir. Eger her iki ¢ene
elektrodu gene altinda orta hattan ¢ok daha disart dogru yerlesti-
rilirse, benzer olarak karotid arterden kalp atimini direkt olarak
toplayabilir (4-6).

EKG artefakti teknisyenin halledemeyecegi kadar ugrasi
gerektiren bir problem degildir. Her ne kadar EEG kanalinda

Solunum 2013; 15 (Supplement 2): 53-60
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Resim 3. EKG artefaktl. Tim EEG kanallarinda R dalgasi ile uyumlu EKG artefakti izleniyor.

EEG: elektroensefolografi, EKG: elektrokardiyogram

izlenen az miktardaki EKG artefakti 6nemli bir sorun olmasa
da EEG kanalinda goriilen detaylar gizleyebilecegi i¢in 6nem-
li olabilir, bu nedenle de teknisyen artefakti ortadan kaldirma-
ya ¢alismalidir. Cogu zaman, EKG artefakti gecenin yarisinda
birden ortaya ¢ikmaz, siklikla calismanin bagindan itibaren go-
riilmeye baglar. Bu nedenle de hastadan ilk kayitlar alinmaya
baslandiginda EKG artefaktinin olup olmadigi kontrol edilme-
lidir. Caligmanin baslangicinda ve hasta uyanik iken herhangi
bir artefaktin diizeltilmesi ¢cok daha kolay olacaktir. Bu nedenle
biyokalibrasyon sirasinda EEG kanalinda EKG artefakti fark
edilirse, M1-M2 referans elektrotlarinin yerleri degistirilerek
(mastoid’ten uzaklastirarak) artefakt diizeltilebilir. Bu artefakti
ortadan kaldirmanin diger yollari; re-referans (tekrar referans)
yapmak ya da ¢ift referans kullanmaktir. Re-referans i¢in po-
lisomnografi de montaj kanallarinda degisiklik yapilarak tiim
EEG/EOG kanallart i¢in hangisinde daha temiz bir goriintii
varsa yalnizca M1 ya da M2 elektrodu kullanilir. Cift referans
yonteminde ise jack box iizerinde atlayici bir kablo kullanarak
M1 ve M2 fiziksel olarak baglanir. Bodylece EEG/EOG kanallar1
hem M1’e hem de M2’ye refere edilmis olur. Bu yontem, EKG
artefaktini ortadan kaldirmanin en iyi yoludur. Eger EKG arte-
fakti, EMG kanalinda izlenirse, bu durum skorlamay1 engelle-
yecek kadar 6nemli bir sorun olusturmaz. (1,4-7).

V. Nabiz dalgasi artefakti

Nabiz dalgasi, elektrotla sagli deri arasindaki elektriksel te-
masta hafif bir degisiklik olusturur. Ozellikle elektrot yiizeyel
bir arterin iizerine yerlestirilmis ise nabiz dalgas: artefakti olus-
maktadir. Arter pulsasyonu elektrot diskini hareket ettirerek,
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elektrot-jel baglantisinin etkilenmesine neden olur. Bu nedenle
elektrot ne kadar gevsek yapistirilirsa nabiz dalgas: artefakti o
kadar belirgin olur. Buna bagli olarak da frontal bolgelerdeki
elektrotlarda diiz ya da tiggen seklinde periyodik dalgalar tespit
edilir. Nabiz dalgasi artefakti;

1. Diizenli tekrarlar,

2. Tek bir elektrotta izlenir (Goriintiisii diizensiz bir yavas
dalga potansiyeline benzer).

3. Aym kayitta EKG artefakti da varsa nabiz artefakt: belli
bir zaman aralif1 ile EKG artefaktini izler (Nabiz dalgasi
artefakti ile EKG aktivitesi arasinda bir zaman iliskisi bu-
lunur, artefakt QRS kompleksinden sonra belli bir gecik-
me ile ortaya ¢ikar) (1).

VI. Deri potansiyeli

Derideki degisikliklerden kaynaklanan en dnemli artefakt ter
artefaktidir. Terleme, tek basina deri impedansini degistirerek ya
da elektrotla deri temasini bozarak elektriksel zemin ¢izgisinde
yavas kaymalar olusturur. Terde bulunan fazla miktardaki tuz,
hasta cildi ile elektrot arasina girerek kimyasal bir reaksiyona
neden olur. Sonugta etkilenen kanallarda artefakt, 2 sn’den uzun
stireli yavas dalga formu seklinde izlenir ve diigiik frekansli yavas
dalgalar (EEG kanalarindaki delta dalgalarina benzer) olusur. Ter
artefakti; siklikla yavas dalga artefakti (slow wave artefaktr) ola-
rak da adlandirilmaktadir. Ter artefakti hemen her zaman birden
fazla kanalda saptanir, ancak lateralize ya da asimetrik olabilir.
Ter tarafindan en sik etkilenen kanallar EEG ve EOG kanallaridir.
Ciinkii hastanin toprak elektrodunun yer aldig1 bolge olan alin,
en cok terleyen bolgedir. Sonug olarak bir hasta terledigi zaman,
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Resim 4. Ter artefakti. Hastanin sol tarafindaki EEG (C3A1, 01A2) ile EOG (LOC) kayitlarinda ter artefakti mevcut.

EEG: elektroensefolografi, EOG: elektrookiilografi

EEG ve EOG kanallarinda es zamanli ve hemen hemen ayni sid-
dette yavas dalga artefakti ortaya ¢ikar (1,4).

Ter artefaktinin yarattig1 en 6nemli sorun, neden oldugu ya-
vas dalgalar nedeniyle, ortaya ¢ikan goriiniimiin, delta dalgala-
rina benzemesidir. Ancak, ter artefakt1 nedeniyle olusan dalga-
larin frekansi delta dalgalarindan daha diisiiktiir. Ustelik artefakt
nedeniyle gelisen yavas dalgalarin iginde altta yatan EEG dalga-
lar1 goriilebilir. Oysaki gercek delta dalgalar, tek yavas dalgalar
seklindedir ve genellikle eslik eden hizli dalga bulunmaz. Ayri-
ca delta dalgalari, santral EEG kanallarinda ve EOG kanallarin-
da es zamanli olarak goriiliirken, ter artefakt: santral ve oksipital
kanallara esit oranda girerler (1,4-6).

Ter artefakti ile olusan dalgalar, yiiksek amplitiidlii ve ¢ok
yavas potansiyeller olarak kaydedilirler (Resim 4). Bu artefakti
diizeltmek igin;

1. Ilgili kanalin diisiik frekans filtresini (LFF) yiikseltmek
en kolay yoldur. Bu sekilde yavas dalgalar, elemine edi-
lir. Ancak unutulmamasi gereken nokta, eger LFF’yi ¢ok
yiikseltilirse gergek EEG dalgalarinin bir kismi ortadan
kaybolabilir. Kural olarak LFF’nin 1 Hz’in lizerine ¢ika-
rilmamasi gerekir.

2. LFF’m1 yiikseltmek iyi bir yontem olsa da en iyi opsiyon
degildir. Her zaman icin, artefaktlarin diizeltilmesinde te-
mel yaklasim, nedenin ortadan kaldirilmasi olmalidir. Bu
nedenle de terlemeye yonelik olarak odanin sogultulmast,
yastigin degistirilmesi, cildin temizlenip kurulanmasi ve
gerekirse elektrotlarin yeniden takilmasi daha uygun bir
yaklagimdir (1,4).
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VII. Solunum Artefaktlari

PSG kayitlarinda sik¢a izlenen “Solunum artefaktlar1” ger-
¢ekte bir hareket artefaktidir, kisinin solunumu ile birlikte ba-
sinin yavasca hareketi sonucu gelisir. Ortaya ¢ikan bu artefakt;
hastanin solunumu ile senkron bir seyir gosterir ve terleme
sonucu olusan artefaktlara benzer bir gériinime neden olarak,
PSG kayitlarinda, yavas dalgali bir seyir olusturur (1). Ortaya
¢ikan yavas dalga artefaktini, hastanin solunumu ile karsilastira-
rak solunum artefaktini, ter artefaktindan ayirt etmek miimkiin
olabilir. Solunum artefaktinda solunumsal salinim ile EEG arte-
fakt1 arasinda mitkemmele yakin bir uyum dikkati ¢gekmektedir.
Bunu elemine etmek i¢in, teknisyen hastadan uyku pozisyonu-
nu degistirmesini istemelidir, bu sekilde solunumsal artefakta
katkida bulunan EEG elektrodu ilizerindeki gerginlik azalarak,
artefakt ortadan kalkabilir (1,4).

B. FiZYOLOJIK OLMAYAN ARTEFAKTLAR
Fizyolojik olmayan artefaktlar, ¢evresel kaynakli olup ¢ok
degisik nedenlere bagli ortaya ¢ikmaktadir.

I. Eksternal elektriksel girisim:

Elektrik sebekesi ya da elektriksel gii¢ kaynaklarindan dogan
artefaktlardir. Artefaktlar, ortamdaki televizyon, radyo, telefon
calmasi ya da kayit elektrotunun ¢evresinde elektrostatik yiikli
cisimlerin bulunmasina baglh olarak olusmaktadir (Resim 5). Bu
arka plandaki girisim siklikla hatali, bazen sorunsuz elektrotlar
tarafindan da algilanarak artefaktlara yol agabilmektedir. Bu
artefaktlar1 dnlemek i¢in, impedans Sl¢limlerinin 5 kilo Q’un

Solunum 2013; 15 (Supplement 2): 53-60
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altinda olmas1 gerekmektedir. Elektriksel girisime yol agabile-
cek cihazlar miimkiinse prizden ¢ekilmeli ve kayit odasindan
uzaklastirilmalidir (1).

Il. Kayit elektrotlarindan ve cihazdan kaynaklanan
artefaktlar:

1. Elektrotlardan, elektrot giris tablosundan, input kablola-
rindan kaynaklanan artefaktlar; Bu tarz artefaktlar, sin-
yal yolunun herhangi bir noktasinda gevsek bir baglanti
oldugunda izlenir. Siklikla tek bir kanaldadir ve zemin
aktivitesinden oldukca farkli oldugu i¢in, normal EEG
aktivitesinden kolaylikla ayrit edilebilir. Sik rastlanan bir
artefakt tlirli olan “elektrot popping (patlamasi)” elektro-
dun yiizeyle olan baglantisinda ani bir degisiklik olmasin-
dan kaynaklanir. Sonugta, aniden yiikselen ya da algalan
ve diken desarjlarin1 andiran defleksiyonlar halinde peri-
yodik olarak hizli tek bir dalga seklinde izlenir (Resim 6).
Elektrot popping diizenli olarak solunum sirasinda viicut
hareketi ile olma egilimindedir. Ayrica elektrot {izerine ya-
tilmasi ile elektrot ve cilt arasindaki temasta degisikliklere
bagl ya da elektrot ile cilt arasindaki jelin gece kurumasi
sonrasinda da gelisebilir (1,2,4,8).

Elektrot popping’ini diizeltmenin en iyi yontemi, diger ar-
tefaktlarda oldugu gibi elektrodun degistirilmesidir. Oncelik-
le hatal1 ya da gevsemis elektrodu tespit ettikten sonra, bunu
yenisiyle degistirmek gerekir. Eger elektrot degistirildikten
sonra problem devam ediyorsa sorun, amplifier’da olabilir
(1,4,5).
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IDTTDDDDE Do G DB e 5w

,ﬂ’"’“"‘“ﬁ‘- Jfaiah WY dewmw% V"
el “’*‘V"f"./")\-w""*,-ﬁ"*.r-"‘"u"\""w L P O P RDCIUIPUSHEY » W ¥

Phantw/ hﬂ\&%wwwmwwmm

A SAE I 9 [® o) %% D

=

Al CAAY

CHiN

FETTETY T il
Resim 5. Hasta cep telefonunu kapatmamig ve buna bagl gelisen elektriksel girisim sonucunda tim kanallarda goriilen artefakt.

2. Kayit cihazindan kaynaklanan artefaktlar;

Bu artefaktlar da serebral aktiviteden ¢ok farkli dalga
formlarinin ani ortaya ¢ikmasi ile taninir. Tiim kanallarda 60
Hz’lik girisim, kayit odasinda gii¢lii bir girisim kaynagina,
cihazin toprak hatt1 baglantisinda kesinti ve arizaya, cihazin
gilic kaynaginda ya da diger parcalarindaki arizalara bagl
olabilir (1,2).

Cogu elektrik figi, 59-61 Hz’lik elektrik frekanslarmi kul-
lanmaktadir. Cogu odada 6zellikle de kuvvetli cihazlarin kul-
lanildig1 hastanelerde ortam havasinda bu 60 Hz’lik elektriksel
aktivite fazla miktarda bulunur. Herhangi bir elektrot hastadan
ayrildig1 zaman ortamda bulunan 60 Hz’lik elektriksel frekansa
sahip olan ve giiriiltii olarak isimlendirilen elektriksel aktiviteyi
toplar. Bu elektriksel aktivite, polisomnogramda yiiksek ampli-
tidlii ve yiiksek frekansli bir goriiniime neden olur. Bu artefak-
tin goriildiigii kanalda, kanalin bagindan sonuna kadar diiz bir
¢izgi goriiniimi de izlenebilir (1,4).

Altmis Hz artefakti, bir elektrot hatali, elektrotun jack box’a
bagli olmamasi ya da jacbox ile polisomnogram arasinda her-
hangi bir yerde baglanti sorunu ya da hata varliginda da ortaya
¢ikabilir. Altmis Hz artefakti bazen hastanin iizerinde bir metal
bulundugunda (takma dis, taki) ya da jacbox elektrik fisine ¢ok
yakin birakildiginda hatta televizyon acildiginda da ortaya ¢ika-
bilir. Yiiksek frekansli bir artefakt i¢in diger tiim olas1 nedenler
ekarte edildikten sonra 60 Hz artefakt1 akla gelmelidir. Bugiin
pek cok uyku sisteminde 60 Hz artefaktini elemine etmeye ya-
rayan “Notch filtresi” bulunmaktadir. Ancak bu filtreler de mii-
kemmel degildir ve bir elektrot hastadan tiimiiyle ayrilmis ise
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Resim 6. Elektrot popping artefakti, hasta muhtemelen sag yan yatiyor ve mastoid (izerinde bulunan A2 elektrodunun temasindaki ani degisiklikler
nedeniyle yiikselen ve algalan defleksiyonlar olusmus. Bu artefakt uyku skorlamasinda gticliik yaratabilir.

notch filtresi olsun ya da olmasin o kanalda yiiksek amplitiidlii
ve yiiksek frekansli dalgalar goriilecektir. Nedeni bilinmeyen
bir kaynaktan gelisen 60 Hz artefakti, EEG kanallarina giris
yaptig1 zaman notch filtresi, sorunun ortadan kaldirilmasinda
yardimce olabilir. Ancak en iyi yol ilgili elektrodun degistiril-
mesidir (1,4).

Sonug olarak, bir artefakt ile karsilagildiginda, ilk yapilmasi
gereken baglant1 ve baglant1 yollarin kontrol edilmesidir. Tiim
EEG ve EOG kanallarindaki bir artefaktin 60 Hz artefakt1 ola-
rak diislinmeden Once, topraklama elektrodunda bir problem
oldugunu diisiinmek gerekir. Elektrotlar diizgiin yerlestirilmis
ise kablo ya da elektrot hatasi olabilir. Tiim kablolarin poli-
somnograma baglantilarinin dogru oldugunu kontrol etmek
gerekir. Eger tiim bu hatalar1 diizeltmemize ragmen artefakt
davam ediyorsa hastanin {izerinde metal bir takim seyler bulu-
nabilir, kontrol edilmelidir. Hastaya yakin tiim elektrikli cihaz-
larin fislerinin kapali oldugundan emin olunmalidir.

Uyku kaydi sirasinda pek ¢ok nedene bagli olarak gelisen
artefaktlarin kaldirilmasi ertesi giin iyi ve dogru bir skorlama
yapmak i¢in son derece dnemlidir. Bu nedenle kayit sirasinda
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artefaktlar teknisyenin dikkatli takibi ve erken miidahalesi ile
olabildigince giderilmelidir.
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