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OZET

Bu galismada kol kaslarindan alinan EMG isaretlerinin median
frekanslar hesaplanarak kasda meydana gelen yorulmanin etkilerini
giderecek bir model gelistirimistir. Ayni zamanda ndéromuskiler blok
esnasinda kas yorguniugunun etkisi yapilan deneylerle incelenmistir. ilk
olarak insan vicudu Uzerindeki sinir sisteminin yapisi anlatilmig, bir hlcre
membraninda elektriksel aktivitenin olugsumu ve bu aktivitenin sinirler
boyunca nasil yayildigindan bahsedilmigti. = Bu yayllmanin temeli
sekillerle gosterilmigtir. Ayni zamanda bu bélimde sinirlerle gok yakin
iligkisi olan ve insan viicudunu tamamen sarmig bulunan kaslardan
bahsedilmistir. Kaslarin temel yapilar anlatiimigtir. Kaslarin hareketi ile
olusan elektriksel igaretlerin nasil dedekte edildiginden bahsedilmigtir.

Bir denek segilmis ve kol kaslarindan EMG igaretleri alinmigtir. Bu
islem, kol kaslari yoruluncaya kadar devam etmigtir. Alinan EMG
isaretlerinin gl spektrumlan cikanimigtir. Surekli kas hareketi sonunda
kaslarin yorulmas! nedenigle spektrumun genelde yiksek frekansli
bilesenlerinde bir disme algak frekansli bilegenierinde ise bir artma
gorillr. Frekans bilesenlerindeki bu degdisim median frekansinin izlenmesi
ile goriilebilir. Kas yorguniugunun sonucunda EMG igaretierinde meydana
gelen degisme protezlerin kontroliini zorlagtirmaktadir. Median frekansi
kullanilarak, gelistirilen bir modelle yorguniugun protez Uzerindeki etkisi
azaltiimistir. Bu konu ile ilgili yapilan deneyler ve sonuglar agiklanmigtir.

EMG igaretlerinin anestezi alanindaki uygulamasinda kas
yorgunlugundan yararlaniimigtir.  Anestezi uygulanan sinir sisteminin
durumu ve daha sonra anesteziden kurtulusunun biyolojisi verilmigtir.

Anestezi, ameliyat sirasinda hastanin kas ve sinir sistemini duyarsiz
hale getirmek igin verilmektedir. Fakat bugtin yapilan ameliyatiarda hastay!
uyusturmak igin verilen ilag miktan doktorlarin tecribesine dayall olarak
yapilmaktadir. Bazen istenmeyen sonuglar dogmaktadir. Burada yapilan
calisma ile hastanin anestezi derinliginin tecribeden daha ziyade,
bilgisayar ile belilenmesi saglanmistir. Bdylece ameliyat sUresi boyunca
hastanin Gzerinde kullanilan ilacin etkisini beliflemek gok kolaylagmigtir.



SUMMARY

MONITORING OF THE MUSCLE FATIGUE COMPANZATION AND
NEUROMUSCULAR BLOCADE BY USING COMPUTER

EMG ; Muscles are the motor organs of body. All body functions like the
circulation of blood , standing aganist the gravity and carrying a weigth are
performed by muscular activities.

The muscle fibers are controlled continuously by the peripheral nervous
system. In the intact animal or human, healty skeletal muscle does not
contract except in response to stimulation of its motor nerve supply. The
axon of a spinal neuron supplying a muscle is divided into several branches
in the vicinity of the muscle. Each single motor neuron and the muscle fibers
innervated by it constitude motor unit.

The action potantial recording using microelectrodes submerged into the
cell has a unipolar waveform. However with the external electrodes, this
action potantial produces a bipolar waveform. in human tissue , the
amplitude of the action potantial depends upon the diameter of the muscle
fiber, the distance between the active muscle fiber and detection site and
filtering properties of electrodes.

The EMG signal can be detected using a surface electrode or with
needie electrodes. The amplitude of the EMG signal is depend on which
type of electrode is used. Typical EMG peak to peak values are 10 mV
when measured with needle electrodes and 1mV when mesured with
surface electrodes. However, the amplitude of the EMG is depend on the
activities of musle, where the location of electrode, types of muscle and the
thickness of fat tissue between skin and muscle. The spectrum of the EMG
lies mainly within the 20 - 1000 Hz band. Electromyogram signals can be
considered to be a zero-mean Gaussian process.The EMG, today , has two
main application.

- Used as a diodnastic and clinical tool
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- Used as a control signal source for the externally powered prosthetic
system.

During a sustained muscle contraction, the spectrum of the myoelectric
signal is undergo compression as a function of time. The frequency
compression may be tracked by obtaining a continuous estimate of a
characteristic frequency of the spectrum, such as the mean and median ,or
the ratio of low-frequency components to high-frequency components of
spectrum. The ratio parameter was found to be most sensitive to conduction
velocity , but was the least reliable of the three. The median frequency was
the least sensitive to noise. Therefore , from a theoretical point of view, the
median frequency is the preferred parameter.

During a sustained muscle contraction , the amplitude of
electromyographic (EMG) signals increases and the spectrum of the EMG
signal shifts toward lower frequencies. These effects are due to muscular
fatique and can cause problems in the control of myoelectric prostheses and
in the estimation of contraction level from the EMG signal. it has been well
known that the fatique effects can be explained by the conduction velocity
changes during the fatique process and by the idea that the conduction
velocity is linearly proportional to the median frequency of EMG signals.
Hence the fatique process can be monitored by measuring the median
frequency.

Muscular fatique may be defined as the reduction in the force-
generating capacity of the neuromuscular system that occurs during
sustained activity. Much of the force loss results from biochemical changes
within the muscle. The fatique of sustained maximal voluntary contraction is
accompanied by a decline in the surface electromyogram (EMG). in
voluntary contractions, loss of force may also result from inadequate muscle
activation in addition to failure of its contractile mechanism. This reduced
activation could result from either a reduced motor drive by the central
nervous system , a process sometimes referred to as " central fatique " or
from failure of peripheral electrical transmission.

By this study a fatique compansation processor has been developed.
it uses the widely accepted power spectrum density model of EMG signals
that contains the conduction velocity as a measure of fatique. The
processor eliminates the increase in amplitude and the shift in frequency
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and enables consistent EMG signals to be used to control prostheses. The
effects of muscle fatique can not be removed by the current filtering
techniques and provide additional difficuities in EMG signal processing.
The fatigue compensation method which removes the muscular fatique
effects .

Median frequency is related to the conduction velocity by the following
equation.

v=(fmed/fmo) vo

fmo is the initial median frequency when the conduction velocity is at its
initial value " vo " which is normalized to a value of 1. According to above
equation , the conduction velocity linearly proportional to the median
frequency. Hence by monitoring median frequency change as a function of
time , the change of the EMG PSD and the progression of fatique can be
traced.

The idea of fatique compensation is quite simple. The fatique
compaensating processor scales down the amplitude of the EMG signals
and decompresses the fatiqued EMG PSD to the unfatiqued EMG PSD by
monitoring conduction velocity or median frequency. Below equationes
represents the structure of the preprocessor.

Soff) = IH(H)12 S(f)
H(f) = [SQR(Ve) / SQRMV)] [ (F+fiv) (f+nv)2 / (F+f vo) (f+fhve)?]

where So(f), S(f) and H(f) represent the unfatiqued EMG PSD , the
fatiqued EMG PSD , and the processor, respectively.

The one subject was healty male , aged 26 and weights 78 kg. Tests
were run in istanbul in June. In the subject , surface myoelectric signals
measurements were made during seated rest and surface electrodes were
attached on arm. All hemodynamic data were acquired by a human
instrumentation system developed in the Medical Electronics Laboratory of
the Istanbul Technical University. The system consists of an EMG amplifier ,
a monitor oscilloscope , which are the units of an eight channel poligraph, a
data acquisition system and a personel computer.
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Analog/Digital converter unit of the data acquisition system was used for
the experiments. This system is used with a personel computer which
contains a software package for data acquisition. The system is run by an
application software including signal processing algorithms, developed under
the aid of the package for the tests.

After the subject was attached to the system by means of the surface
electrodes, the data acquisition system was configured by the operator,
using the program developed. The subject was then asked to hold two kg
weigt in hand. Then bring his hand up and down continouesly. When the
subject was doing that the acquisition was started by the operator. Sampling
was done at 1000 Hz. 2500 points of data were sampled and digital values
continually were stored in a binary array opened in the buffer of the
computer. This procesess were done in every one minute. After the scaling
of the binary data to voltage , the real values were represented on the
monitor of the personel computer. '

After the acceptance of values by the operator , the sighal processing
algorithms were run and, power spectrum of myoelectric signals were found.
Median frequencies were calculated by using power spectrum of myoelectric
signals .The values of the median frequencies went down. Muscle fatique
could be tracked by monitoring the changes in the median frequencies of the
EMG spectrum. The amplitude of electromyographic (EMG) signals are
increased and the spectrum of the EMG signal is shifted toward lower
frequencies. The fatique compensation method was applied to the fatiqued
EMG PSD . According to value of median frequencies the fatiqued EMG
PSD was converted to the unfatiqued EMG PSD.

in the second application of myoelectric signals , a device has been
developed for monitoring the effects of neuromuscular blocking drugs.
Neuromuscular blocking drugs , or muscle relaxants , are widely used by
anesthetists for producing surgical muscle relaxation. The magnitude of
neuromuscular block may be estimated by stimulating a peripheral motor
nerve at the wrist and observing magnitude of electromyogram signals on
the adductor pollicis muscle.

The system consists of an EMG amplifier , a stimulator , a monitor
oscilloscope , which are the units of an eight channel poligraph, a data
acquisition system and a personel computer. Analog/Digital converter unit of



the data acquisition system was used for the experimentsQ This system is
used with a personel computer which contains a software package for data
acquisition. The system is run by an application software including signal
processing algorithms, developed under the aid of the package for the test.

Stimulation and Stimulators are used widely in medical. A variety of
phiysical and chemical agents can be used to stimulate excitable tissue.
Electrical stimuli are the most controllable. A stimulator may be defined as a
divice for producing pulses of current or voltage of controlled duration ,
intensity and waveform.

A typical stimulator consists of a frequency—generating circuit , a
waveform generating circuit , and an output circuit. The frequency-
generating circuit after allows the genesis of either single ,manually initiated
or repetitive pulses of controlled frequency. it is the function of the output
circuit to supply the current or voltaj to the electrodes on the excitable tissue.
The output circuit may provide a constant voltage .

A stimulator was manufactured to stimulate nerves. The main
advantage of the stimulator is , the frequency of its output can be changed
easly , the output amplitude of it can be changed with potansiometer , it is
controlled with software program and it is praticcaly used on human with
security. A nine volt accumulator drives the stimulator. it has a
transformator which is convert nine volt to two hundered fifty volt.

Tests were run in Medical Facuity of Gapa in istanbul . Surface -
stimulating electrodes are placed on the wrist over the ulnar nerve and are
attached to a battery-driven pulse generator, which delivers 250 volit and
train of four stimulation at 2 Hz. Magnitude of electromyogram signais were
observed on the adductor pollicis muscle. Computer calculated the ratio
between the first and fourth responses of train—of-four. The ratio is used to
estimate the level of block.

The system has clinical potential as a trend monitor of neuromuscular
function during anesthesia and surgery. It also has research potential for
determining the effects of newer neuromuscular blocking drugs for
comparison with presently used drugs or, alternatively, for determining the
effects of blocking drugs in altered physiological states.



BOLUM 1. GiRiS

Kas kasilmas! suUresince elekiromiyografik isaretin glic¢ spektrumu
bilesenleri ylksek frekans bdlgesinden algak frekans bdlgesine dogru
sikigirr Daha Once vyapllan galigmalar frekans sikigsmasinin, kas
fiberlerinin iletim hiziyla orantili oldugunu gostermistir. Frekans sikigmasi

spektrum (zerinde bazi paremetrelerin izlenmesiyle gdérilebilir. Bu
dzellikler mean, median ve yiiksek frekansli bilegsenlerin aigak frekansii
bilesenlere oranidir. Bu parametrelerin hepsi iletim hiztyla dogrudan

ilgilidir.

Piper tarihi callsmasi sonucunda , elektromiyografik isaretin
frekansinin devaml kasiima stresince azaldigini gostermigtir [1]. Cobb
ve Forbes yorguniukla frekans bilegsimindeki kaymayi belitmiglerdir [2].

Kas yoruimasi néromuskuler sistemin kuvvet Gretme kapasitesindeki
bir azalma olarak tarif edilir. Genel bir kani olarak kuvvetdeki bu kaylp kas
fiberleri igindeki kimyasal kayiptan dolayi meydana gelmektedir. Ayni
zamanda bu kayip azalan ve (niform dagiimayan kas aktivitelerinden
dolay! meydana gelmektedir.

Egder yorgun bir kastan alinan elektromiyografik igaretler bir protezi
kontrol ediyorsa , protezin galismasinda problemler ortaya gikacaktir.
Miyoelektrik denetimli protezler , kolun arda kalan kismindan ylzey
elektrodlariyla miyoelektrik igaretlerini diger, bu isareti igleyip 6zurlinin
amagcladigi kol devinimini tanilar ve protez motorlarina kumanda ederek
bu hareketin gergeklesmesini saglar.

Yorulmanin etkileri , yorgunluk strasinda iletim hizindaki
degisikliklerden dolayi ortaya gikmaktadir. Ayni zamanda iletim hiz
elektromiyografik isaretlerin median frekansi ile ilgilidir. Bdylece median
frekansinin izlenmis olmasi , yorgunlugunda izlenecegini géstermektedir.

Kas yorulmasinin etkileri su anki filitreleme teknikleri ile ortadan
kaldinlamamaktadir. Bu nedenle burada yapilan galisma ile bir model
geligtiriimigtir. Bu teknik sayesinde yorgun bir kas Uzerinden elde edilen



yluzey elektromiyografik isaretlerin yorgunluk etkilerini ortadan‘
kaldirmaktadir.

Elektromiyografik isaretler bir denegdin kol kaslarina yerlestirilen
yuzey elektrodlan ile elde edilmigtir. Alinan elektromiyografik igaretler
Poligraf (zerinde bulunan elektromiyografik igaret kuvvetlendiricisinde
kuvvetlendirilerek Lab Windows MIO-16 kartinin analog girigine
giriimektedir. Burada analog gelen igaretler sayisal igarete gevrilmektedir.
Buradan itibaren elektromiyografik isaretlerin gl¢ spektrumian gikariimakta
, median frekanslar kolaylikla bulunmakta ve median frekansi kullanilarak
yorgunlugun etkileri azaitilabilmektedir.

Daha sora elektromiyografik isaretlerin anestezi alanindaki
uygulamasindan bahsediimigtir. Yine burada da kas yorulmasindan
yararlanilarak bir denek Uzerinde anestezi derinliginin bulunmasi
saglanmigtir.

Glnimiizde anestezi tip alaninda ¢gok yogun bir gsekilde
kullaniimaktadir. Anestezinin bu kadar yogun kullaniimasinin beraberinde
bir gok sorun da ortaya gikmaktadir. Ameliyat dncesi ve sonrasi hastaya
uygulanan ilaglarin miktari giniimizde tamamen tecribeye dayall olarak
yapilmaktadir. Genelde bitin hastalara ortalama dederde bir ilag
veriimektedir. Tecriibeye dayall olarak verilen bu ilaglar hasta
metabolizmasinin durumuna gére zaman zaman &lumcul problemler
yaratmaktadir.

Bu nedenle anestezi sliresince, hastanin durumunun gok iyi izlenmesi
ve daha dogru ve kesin sonuglar elde etmek igin bu izlemenin bir cihaz
yardimi ile yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismada dogru ve kesin sonuglarin elde edilebilecegi bir
dizenek gelistirilmigtir. Bu geligtiriien diizenek sayesinde daha glivenie
hastaya ilag verilebilecektir. ilaglann etkileri aninda ekranda sayisal ve
sekilsel olarak izlenebilecektir. Bu sonuglara gére gerekli tedbirler, hasta

risk altina girmeden gok daha once alinabilecektir.

Bu sonuglarin belirlenebilmesi igin sinir sisteminde elektriksel
isaretlerin ilerleyebilme 6zelliklerinden yararlaniimigtir. Gergeklestirilen
uyarici kismina baglanan elektrodiar yardimi ile kol Uzerinde bulunan ulnar



sinirine yuksek gerilimli karesel darbeler veriimekte ve el Uzerinde olusan
elektromiyografik potansiyelieri yine buraya yerlegtiriien yuzey elektrodlan
yardimi ile alinmaktadir. Alinan elektromiyografik potansiyeller EMG
kuvvetlendiricisinde kuvvetlendirilerek Lab Windows MIO - 16 kartinin
analog girigine giriimektedir. Verilen darbeden sonra olusan bu
potansiyeller bilgisayarin ekraninda rahatlikla goériimektedir. Bu
potansiyellerin birbirlerine orani sonucu elde edilen degerler, sinir sistemi
Uzerinde ilaglarin etkisinin hesaplanmasinda kullaniimaktadir.



BOLUM 2. SiNiR VE KAS HAKKINDA GENEL BiLGILER

2.1.Sinir Yapisi ve Cesitleri

insan sinir sisteminde, ¢aplan ve uzuniuklan farkli olan 10 milyarin
Uzerinde sinir hicresi vardir ki gaplarl 10 mikrona ve uzuniuklar ise 10
santimetreye kadar uzanir. Sinir hucreleri gekil ve yapi olarak da
birbirlerinden farklilikiar gosterirler. Sinir hicresi, hlcre gévdesi ( soma ),
akson ve dendrit diye isimlendirilen uzantilardan kuruimugtur. Dendritler,
genel olarak bagka néronlardan veya duyu algilayicilarindan gelen
igaretlerin alindidi yerdir. Aksonlar genel olarak bilgi tasiyici olarak gérev
yaparlar. Hicre gévdesinde bulunan sivida ( néroplazma ), gekirdek, iplikgik
seklindeki noérofibriller Nissl granirieri, mitokondriller ve golgi cisimcikleri
bulunur. Sinir hicresinin akson tepeciginden gikan akson, bazi yan dallara
( kollaterlere ) ayrilarak ilerler ve sinir igaretlerini diger sinirlere, kaslara,
salgl bezi hicrelerine veya merkeze tagirlar. Akson ve yan dallari, sinaptik
digim ( sinaps ) adi verilen noktalarda diger sinir hiicrelerinin somalan,
aksonlar ve goguniukla dendritleri ile badlanti kurarlar. Aksonlarin {zeri,
norilemma adi verilen sinir zar ile 6rtllidir. Bazi sinir hicrelerinin
aksonlar, miyelin adi verilen lipoid tabiatinda yalitkan, kalinca bir kilifla
orthladar ve onun da lzerinde aksolemma ( veya norilemma ) vardir. Bu
sinirlere miyelinli sinir adi verilir. Miyelin kiif 1.5 mm'de bir Ranvier
bogumiari adi verilen iletken digiumilerle kesilir ki bu bogumiar ve bu yapi,
miyelinli sinirlerde igaret iletim hizinin miyelinsizlerdekine oranla daha hizli
oimasini saglar. -

Beyin ve omuriligin olusturdugu yapiya merkezi sinir sistemi adi
verilir.  Beyindeki ilgili merkezlerden kaynaklanarak omurilik boyunca
ilerleyen ve her omur arasinda bir gift olmak (izere 31 ¢ift olarak omurilikten
¢lkan sinirler de kraniyal sinirler adiyla aniimaktadir. Spinal ve kraniyal
sinirlerin merkezi sinir sistemi diginda kalan pargalarina ise gevre sinirleri
adi verilir. Sinirler bir bagka siniflandirmaya gére de motor sinirleri
afferent sinirler , getiren sinirler ve duyu sinirleri ( efferent sinirler , gétiren
sinirler ) diye ikiye aynlir. Duyu algilayicilarindan ( reseptér ) merkeze bilgi
gbtirenlere duyu, merkezden efektér organa emir getirenlere de motor
sinirleri denilmektedir [ 3 ]. '



Sinir hicreleri, gidecekleri yere grup halinde giderek, varacaklari yere
yakin bir yerde grubu terk ederler. Birgok ( degisik gapta, miyelinii,
miyelinsiz, motor veya duyu ) sinir hicresi bir araya gelerek sinir
kordonlarini, sinir kordonlari da bir araya gelerek sinir kordonu demetini
meydana getirir.

2.2. Membran Potansiyellerinin Temel Fizigi :

Membran potansiyellerini yaratan nedenlerden biri, membranin iki tarafinda
iyonlarin konsantrasyon farkina bagh difizyonunun, yik dengesini
bozmasidir. ikinci neden ise iyonlarin membrandan aktif transportunun
yikler arasinda dengesizlige yol agmasidir.

Sinir Lifi Sinir Lifi

Na+

LI R SO R TR IR B |

IR A A AN

+81mv

Sekil 2.1. a) Yalniz potasyuma gegirgen olan membrandan hiicre iginden
disina gtkan potasyum iyonlarinin difizyonu ile olusan b) Yainiz sodyuma
gegirgen olan membrandan sodyum iyonlannin diflizyonu ile olusan
potansiyel. i

Sekil 2.1, (a)' da sodyum ve potasyum aktif transportu bulunmayan ve
iki membranin da tek iyona gegirgen-oldugu sinir lifi gorlimektedir. (a)'da
hicre igcinden digina dogru blylk potasyum gradyani nedeniyle disariya
dogru bir difizyon vardir. Diflizyon sonucu hiicre disi daha pozitif olur. Bu
pozitifik icerdeki anyonlan c¢ekme egilimi gosterir. Hemen hemen bir
milisaniye iginde gelisen membran potansiyeli, diflizyonu durduracak
seviyeye ulagir. Bu noktadaki potansiyele potasyum iyonian igin NERNST
POTANSIYELI denir. (b)'de ayni etki gorilmektedir. Yalniz burada
sodyum konsantrasyon gradyani hicre digindan igeriye dogrudur. Bunun
sonucu geligen potansiyel, hiicre membraninin i¢ yUzini pozitif, dis



ylzin{ negatif yapacak yonde geligir. Yine potansiyelin belli bir degere
ulagsmasityla, difiizyon durdurulur. Bu noktadaki potansiyele sodyum iyonlari
igin NERST POTANSIYELI denir.

Goraldaga gibi, tek bir iyonun konsantrasyon farki , membranda
difizyona neden olacak potansiyeli olugturur. Olusan potansiyelin
blyUkiUgl, iyonlarin bir yonden 6tekine dogru difiizyon oranina bagdlidir.
Pozitif iyoniar igin asagidaki formulle bu potansiyeller hesaplanabilir.

EMF = -61 log ( konsk/konsas ) 2.2.1)

Bu denkleme Nerst Denklemi ve gelisen potansiyele de Nerst
Potansiyeli adi verilir.

Nerst potansiyelinin difizyon sonucu olarak geligmesi igin iki kosul
gereklidir.(1) Membran segici gegirgen olmali ve yalniz bir gesit iyonun
difizyonuna elverigli bulunmall, bitin diger iyonlari gegirmemelidir.
(2)Gegebilen iyonun konsantrasyonu bir taraftan étekine gére daha yiiksek
oimaliidir.

Sikun durumunda membran potansiyeli -90mV olup Potasyum Nerst
Potansiyeline gok yakin bir degerdedir. Bu, membranin siikun durumunda
potasyuma ¢ok gegirgen, sodyuma ise az gecirgen olmasindan G&tiridar.
Ote yandan bir darbe iletilirken, membran sodyuma karsi potasyumdan gok
daha gegirgen olur. Bu ileti esnasinda membran potansiyeli +45mV'a yani
Sodyum Nerst Potansiyeline yakin bir degere yikselir [ 3 1.

Difizyon Potansiyeli G faktore bagh olur: (1) Her iyonun elektriksel
yukini{in gesidine (2) Membranin her iyona olan gegirgenligine (P) ve (3)
iyonlarin igindeki (i) ve digardaki (o) konsantrasyonlarina (C). Asadidaki
denklem, Goldman Denklemi yada Godman - Hodgkin — Katz Denklemi , bu
durum igin potansiyelin hesaplanmasini saglar. Burada Na, K pozitif iyonlar
ve Cl negatif iyon olarak dikkate alinmigtir.

EMF(mV) = ~61l0og (Cna Pna + Cw Pk + Coo Pt )/(Cneo Pra + Cro P+ Cen Par)
(2.2.2)



Bu denklemi inceleyelim. ilk olarak bu Gg iyon sinir ve kas liflerinde
oldugu gibi merkezi sinir sisteminin néron hicrelerinde de potansiyel
gelismesine katkida bulunan en 6nemli iyoniardir.
ikinci olarak, potansiyelin belilenmesinde her bir iyonun 6nemi, o iyona ait
membran gegirgenligi ile dogru orantili olmasidir.

Uglinci olarak, pozitif iyoniari membran iginden disina dogru olan
bir konsantrasyon gradyani varsa bu durum membran igini negatif yapar.
Negatif iyonlar igin ayni yondeki konsantrasyon gradyani, membran igini
pozitif yapar.

Dérdiincisli, sodyum ve potasyum kanailarinin gegirgenlidi, sinir
impulsu'nun iletisinde hizli bir degisim gosterir Ama Cl kanallarinda
onemli bir degisim olmaz. Bu nedenle sinir impuislarinin iletisinde en
6énemli rolli Na ve K iyoniari oynar.

2.3. Aktif Transportun Yarattigi Membran Potansiyelleri

Na - K pompasit ile iki potasyum igeriye, Ug sodyum iyonu digariya
' pompalanir. Bdylece pompanin her basiminda, sinir lifi bir pozitif yik
kaybeder. Membran, hiicrenin igindeki negatif yukil iyonlarin goguna
gegirgen olmadig: igin, bu olayin devami igerde negatif, disarda pozitif
ylkleri gogaitir. Na — K pompasi , hiicre membraninin iki tarafi arasindaki
Na ve K gradyanlarindan sorumiudur. Sodyumun disariya dogru surekli
pompalanmasi igerde sodyum konsantrasyonunun dislk, potasyumun
iceriye pompalanmas! da igerde potasyum konsantrasyonunun yiksek
olmasini saglayarak sikun degderlerini korur. Bir darbe iletisinde sodyum
ve potasyum konsantrasyon gradyanlari azalir, Na — K pompasi ile denge
saglanir.

2.4. Sinir Aksiyon Potansiyeli

Sinir sinyalleri, membran potansiyelindeki hizli degismelerden ibaret
olan aksiyon potansiyelleri ile iletilir. Her aksiyon potansiyeli, normal skun
potansiyelinin negatif degerden ani olarak pozitif bir degere ylikselmesi ile
basglar. Yaklagik ayni hizla eski degerine donmesi ile sona erer. Bu
degigim sinir lifi boyunca yayilarak ilerler.



Slkun dénemi degisim baglamadan dnceki sikun potansiyelini
belirtir. Bu agamada biylk bir membran potansiyeli (negatif) bulunmasi
nedeniyle membran polarize durumdadir. Bu sirada memran sodyuma
kanigir. Blylk bir gegirgenlik kazanarak, gok miktarda sodyum iyonunun
iceri akmasina yol agar. Polarize durum kaybolur ve potansiyel hizla pozitif
yonde yikselir. Buna Depolarizasyon denir. Kalin sinir liflerinde membran
potansiyeli sifir diizeyini agarak hafifce pozitif olur. Fakat bazi kiiguk lifler
ve merkezi sinir sisteminin gogu noronlarinda potansiyel sifira yaklasir ve
pozitif duruma gegmez.

Membranin sodyuma gegirgenligi gok arttiktan sonra, saniyenin
onbinde biri kadar bir siirede sodyum kanallari hemen hemen agildiklan
hizla kapaniriar. Daha sonra potasyum iyonlarinin diganya dogru hizl
difizyonu ile membran normal sikun potansiyeline - déner. Buna
Repolarizasyon denir.

ilk olarak, sinir lifinin membranina bir etki oimadikga normal sinirde
aksiyon potansiyeli geligmez. Membran potansiyelini —-90mV'luk diizeyinden
sifira dodru dedistirecek olaylarin hepsinde gerilimin yikselmesi, gerilim
kontrollii sodyum kanallarini etkileyerek aktive olmalarini saglar. Bu,
sodyum iyonlarinin hizla igeriye akiglarina yol agacak membran
potansiyelinin daha da yikselmesine, bdylece daha gok gerilim kontrolil
sodyum kanalinin agilmasina ve lifin igine sodyum akisina neden olur.
Pozitif geri beslemeli bir kisir dongu ile gerilim kontrollii sodyum kanallarinin
timi aktive oluncaya kadar bu olay devam eder. Fakat daha sonra
milisaniyenin birka¢ bélimi iginde, ylkselen membran potansiyeli sodyum
kanallarinda inaktivasyon yaratir ve Aksiyon Potansiyeli sona erer.

Aksiyon Potansiyelinin baglamasi igin genellikle, membran
potansiyelinde 15 - 30 mV'luk ani bir yiikselme gerekir. Kalin bir sinir lifinde
membran potansiyelinin ~90mV'dan ani olarak -65mV'a ylkselmesi, birden
aksiyon potansiyelinin geligmesini saglar. Bu -65mV'luk ylizeye Uyaranin
Esik Degeri denir.

Eger membran potansiyeli milisaniyenin bir bélimi iginde degilde,
birkag milisaniye boyunca, ¢ok yavag ylkseltilirse, aktive edici sodyum
kanallarinin aktive edici kapilar agilirken, inaktive edici kapilarina da
kapanmak igin gerekli zaman kalir. Sonunda inaktive edici kapilarin gogu
kapanmis olacagindan, aktive edici kapilar normaldeki Na iyon akimin



saglayamazlar. Bdylece, sinir lifinin i¢ potansiyelinin yavas artig| nedeniyle
normal desarjin baslayabilmesi igin bazen daha ylksek bir esik gerilimi
gerekir, bazen de gerilim sifira hatta pozitif bir degere bile ylukselse, degarj
tamamen engellenmis olur. Bu olaya membranin uyarana uyumu
(akomodasyonu) denir.

Gegen paragraflarda aksiyon potansiyelinin bir noktada dogusu ele
alindi ancak uyarilabilen bir memranin herhangi bir noktasinda dogan
aksiyon potansiyeli, memrana komsu bolgelerini de uyardigindan aksiyon
potansiyeli yayiir. Sekil 2.2(a)'da normal sikun halinde bir sinir lifi
gorilmektedir. Sekil 2.2(b)'de sinir lifinin orta bélgesi uyariimig yani orta
boilgede Na gegirgenligi birden artmigtir. Oklar membranin depolarize
alanlan ile sikun halindeki komsu membran alaniar arasinda geligen
“ Yerel Devreleri " igaret etmektedir. Pozitif elektrik yikleri depolarize
membranda igeriye dogru akarak aksonunun iginde birka¢ milimetre
boyunca ilerler. Bu pozitif yikler kalin liflerin iginde bir — G¢ milimetre kadar
uzaktaki gerilimi esik degerin Ustiine yilikselterek aksiyon potansiyelini
baglatirlar. Boylece Sekil 2.2(c)'de ve (d)'de gésterildigi gibi bu yeni
alanlarda sodyum kanallan derhal aktive olur ve birden baslayan aksiyon
potansiyeli yayilir. Bu yeni depolarize alanlar, membranin daha uzak
béigeleri arasinda yerel devreler yaratarak membran boyunca gittikge daha
ok depolarize alanlar yaratip lif boyunca her iki yonde depolarizasyonun
yayilmasini saglar. Depolarizasyon igleminin sinir yada kas liflerinde
yaylimasina Sinir yada Kas impulsu denir.

é_
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Sekil 2.2,Aksiyon Potansiyelinin iletken bir lifte her iki yénde yayiimasi

Gordlayor ki uyaniabilen membranda tek bir yayilma yoni yoktur.
Aksiyon potansiyeli uyarilan bdlgeden baslayarak her iki yonde hatta sinir
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lifinin bGtln dallart boyunca , membran timuyle depolarize oluncaya kadar
yayilir.Agikca goriliyorki, normal bir lif membraninin her hangi bir
noktasindan bir kere aksiyon potansiyeli bagladiktan sonra depolarizasyon
olay! bitiin membrana yayilir. Bazen sinirin anormal bir durumu nedeniyle
aksiyon potansiyeli bir noktaya ulagtigi zaman, membranda komgu
béigeleri uyarmaya yeterli gerilimi yaratmaz. Bu durumda depolarizasyon
yayllmasi duraklar. Bu nedenle impulsun normal yayllmasi igin, aksiyon
potansiyelinin uyarma esik degerine oranini belirten glivenlik faktéri daima
birden biyuk olmalidir.

Normalde aksiyon potansiyelinin sinirin her noktasindan gegis
zamani ayni slrede olur. Bu nedenle depolarizasyon normalde ilk olarak
orjinal uyar bdlgesinden baglayarak, daha once depolarizasyonun
yayiidigi yénlerde membran boyunca yayilir. Sinir lifinde repolarizasyonun,
depolarizason yoninde fakat saniyenin ondabirleri kadar bir zaman sonra
yayilisi goérulmektedir.

%_-i 2.7
é""é””fé"" >
Repolarizasyon

Sekil 2.3.Repolarizasyonun iletken bir lifte her iki ydnde yaylimasi
2.5.Kas Yapisi ve Ozellikleri

iskelet kaslari uzunluklari 1-50 mm ,gaplart 10-100 u arasindadir.

Dig yluzeyleri sakrolenma denilen bir kilif ile ortiimastir. Kasin kasiimasi

liflerin kasilp sismesi ile olur. Kaslara besin, kas damarlan ile , uyar ise
sinirlerle géturtlir. Kas lifi uyanidiginda kasilir. Gerekli uyart motor siniri

ile gelir, kas elektrik akimi gibi bir uyariya da cevap verir. Kasa uyari
geldiginde once bir zaman gecikmesi daha sonra kasiima ve dinlenme fazi
olusur [3].

Kas fonksiyonunun biyolojik Unitesi motor Unitesidir. Bir motor Unitesi
merkezi sinir sisteminden gelip motor ug plakalarina dagilan bir motor
sinirine sahiptir. Bu motor ug plakalarinin her biri bir kas lifine baglanmugtir
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ve onlarin uyariimasi ile bagh bulunduklan kas lifleri de uyarilirlar. Motor
sinirleri de yapi itibar ile hiicrelerden meydana gelmistir. Bdylece her bir
motor siniri sadece polarize ve depolarize durumunda bulunabilirler ve motor
ug plakalarina iki seviyeli bir bilgi gdnderirler. Bdylece her bir kas lifi de ya ~
dinlenme durumunda — gevsek veya uyariimis — aktif durumda - gergindir.
Normal kas hareketinin 6zelligi , onun haraketinin yumusakhgi , devamligi
ve hassasiyetidir. Kas hareketinin artmasi ile birgok motor Unitesi faliyete
gecer ve hepsinin faal oldugu zaman kas hareketi en Gst diizeydedir.

iskelet kasi normal dinlenme durumunda iken gok dilgik diizeyde
kimyasal bir aktiviteye sahiptir. Gok dlglk bir hareket isteminde az sayida
motor birimi harekete geger. Fakat ylksek bir hareket isteminde ¢ok daha
fazla sayida motor birimi harekete geger. Kas cevabindaki degisme ok
sayida motor biriminin hareketi sonucudur. Ayrica bogalmanin
frekansinda bireysel sinir fiberleri de rol oynar. Devamit olusan bir
kasilmadaki gerilim , teker teker yapilan kasmalarda olugsan gerilimden
daha buyiktir [ 4 ].

Genel olarak bir motor Unitesi gibi az sayidaki hicrelerin net
potansiyel degisimin 6lgimi igne elektrodlarla, veya birgok motor
Unitelerinin olusturdugu toplam potansiyelin 6lgimi yiizey elektrodiarla
yapilir.

Yuzey elektrodiariyla 6igim yapilmasi halinde elde edilen isaret , o
béigedeki aktif liflerin drettigi aksiyon potansiyellerinin toplaminin
olugturdugu igaretti. Bu durumda toplama bir gok lif , daha dogrusu bir
gok motor birime ait aksiyon potansiyelleri katilacaktir. Gok miktarda motor
birim aksiyon potansiyellerinin karigmasindan dolayi bu olay " girisim olayi
" olarak bilinir. Kasiima giddeti ile aktif motor birim sayisi artar. Ayni anda
bir gok kas lifinin etkinlegmesiyle , her birinin Urettigi isaretler birbirini yok
edebilir veya toplanabilir. Sonu¢ olarak EMG nin zaman duzlemindeki
gorlntlsi rastgele degdisen bir guriitiye benzerdir. EMG sifir ortalamali
Gaussian bir sireg olarak incelenebilir. Frekans bandi 20 - 1000 Hz
arasindadir.

Eger bir mikro elektrod hiicrenin igine batirilarak olgme yapilirsa
hicrenin tim faliyetinin 1ms'den daha az oldugu gérdlir {5]. Bir
mikroelektrod yardimiyla hicrenin igine giriimesi halinde dlglilen aksiyon
potansiyellerinin dalga sekli unipolardir. insan dokularindaki aksiyon
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potansiyelinin genligi kas fiberinin ¢apina , deteksiyon noktasiyla kas fiberi
arasindaki mesafeye ve elektrodlann filitreleme dzelligine baghdir.

Normal iskelet kasinin istirahat potansiyeli sinir liflerinkinin ayni yani
asagl yukar 80-90 mV'dur. iskelet kaslan elektriksel uyarilara karsi
blylk miyelinli sinirlerden daha az duyarlidir. Uyaran néromiskiler bloga
uygulanacak olursa iskelet kasi daha kolaylikla uyarilabilir. Belli bir kas
Uzerindeki deriye uygulanan elektrod ileri geri hareket ettirilir ve baz
noktalarda kasin daha kuvvetle uyanidigi goézlenir. Buradan bu noktanin
néromuskiiler baglantinin yeri oldugu anlami ortaya gikmaktadir [ 6 .

Eger aragtirici elektrodun ucu, motor son plak bdlgesinde ise iki tip
normal spontan aktiviteye rastlanir. Bunlardan biri "motor son plak
gurditisa" dar. istirahat halindeki hastada, motor son plak diginda bulunan
elektrod'dan diiz isoelektrik gizgi alinirken , igne ucunun motor son plak
bolgesine girigi ile birlikte isoelektrik gizgi hali kaybolur. Duaguk genlikli (5-
40mV) bir isoelektrik diizensizlik ve kangiklik ortaya gikar. Bunlar devamli
negatif, yukan dogru monofazik dalgalanmalar geklindedir. Frekanslan
150.ila 500 Hz arasinda degisir. ignenin yeri sabit kaldigi miiddetge, bu
dizensiz dalgalanmalar devam eder. Bu sirada EMG mikrofonundan
higirtiya benzetilen bir ses alinir. ignenin biraz kimildatiimasiyla ile bu
aktivite birdenbire kaybolur.

ikinci tip aktivite, ogu kez birinci (motor son plak guriitiisd) ile
birlikte ortaya gikar. Bunlar gekil bakimindan daha farklidirlar. Diken
sekiinde difazik potansiyellerdir. ilk komponenti yukar negatiftir ve bunu
isoelektrik gizginin asagisina inen kugik bir pozitif komponenent izler.
Toplam slresi 2-5 msn ve amplitidd 100 - 200 pV civarindadir [7].

Minimal kas kasilmasi ; Tek bir motor Gnit aksiyon potansiyeli ,
hastadan aragtirtian kas! kasmasini isteyerek ve sonra igne elektrodu
dikkatle motor son plak'a mumkin oldugunca yaklastirarak elde edilir.
Amplitidli tepeden tepeye , slreyi baglangigtan isoelektrik gizgiye
donunceye kadar dlgmek ve motor Unitlerin sekli (genellikle trifazik) ise ilk
alinmis motor Unitlerin sekli olarak gozlemlemek onemlidir. Motor Unit
dzellikleri elktrod tipiyle , incelenmekte olan kasla , kasiimanin kuvveti ile ve
hastanin yas! ile degisir.
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Maksimal kas kasiimasi ; Maksimal kasiimay! gdstermek igin ,
hastadan , muayene edenin maksimal direncine karsi kasi kasmasi istenir.
igne elektrodu yiizeysel olarak yerlestirildiginde agdn azalacaktir.
Maksimal interferans paterninin amplitidi 200 ila 2000 mikrovolt
arasindadir [ 8 ].

EMG gli¢ spektrum analizi ; 1960'dan sonra , miyoelektrik isaretleri
daha kaliteli elde etme ve belirli kaslardan elde edilen isaretlerin temiz bir
katagorizasyonuna ihtiyag duymustur [9]. Birgok isaret igleme teknigi
methodu miyoelektrik igaretleri iglemek igin kullamimistir. Glg gizgisinde
¢ok yogun halde bulunan ayrik EMG'lerin belirlenebiimesi igin Glg
Spektrum Analizleri gok yogun sekilde yapiimaktadir.

EMG potansiyellerinin  integrasyonu ; ilk olarak EMG
potansiyellerinin integrasyonu sonucu olarak kullanilan yararh bilgiler
Bigland ve Lippold (1954) 'de elde etmislerdir. integrasyonu alinmis
potansiyeller kasta meydana gelen kasiimanin biy(kiGgu ile direkt olarak
degismektedir [10].



BOLUM 3. MEDIAN FREKANSI VE KAS YORGUNLUGUNUN
KOMPANZASYONU

3.1. Median Frekansi Hakkinda Genel Bilgiler

Devamli bir kas kasiimasi sonucunda spektrumda, EMG igaretlerinin
genliginde bir artma spektrumda ise algak frekanslara dogru bir kayma
vardir. Frekans kaymasi kas fiberlerinin iletim hiziyla lineer olarak
orantilidir. Algak frekanslara dogru olan bu kayma spektrum (izerinde baz
parametrelerin izlenmesiyle gérilebilir. Bu parametreler mean , median ve
yuksek frekansh bilesenlerin algak frekansli bilesenlere oranidir. Bu
parametrelerin hepsi iletim hiziyla dogrudan ilgilidir. Median frekansi
glrditiye en az duyarh olanidir. Bu nedenle genelde median frekansi tercih
edilir.

Yizeyden. alinan elektromiyogram igaretlerinin gl¢ spektrumunda
devamli kas kasilmasi sonucunda bir sikisma olur. Bu frekans sikismasi
kas fiberlerinin iletim hizindaki azalmayla orantilidir. Median frekansi , gli¢
spektrumunu esit biyuklikte iki bélgeye ayiran frekanstir. Bu ifadeyi
matematiksel olarak ve gekil olarak gosterirsek ;

-mad 0 o0
J:f Sdf = FSMHdf = 1/2 f S(f)df (3.1.1)
$mey ¢ '
EMG spectrum EMG spectrum
1/2 Px
f fm f
median frekans

Sekil 3.1, Median frekansi

Piper tarihi galigmas! sonucunda EMG 'nin frekansinin devamii
kasiima siresince azaldigini géstermigtir. Kindstrém kas fiberleri boyunca
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aksiyon potansiyellerinin iletim hizina bagh olarak EMG 'nin gli¢ yogunluk
spektrumunun matematiksel modelini geligtirmiglerdir .

Bir gok aragtirmact genlikteki degisimi kas yorulmasinin
matematiksel bir 6igim( olarak gdstermiglerdir. Genlik iletim hizina bagh
olmasina ragmen, ikinci dereceden bir etkidir.  Genlikteki dedigim
kullanilan elektrodlarin yerlegtiriimesi ve tipi ile de ilgilidir.

3.2. Yorgun Bir Kastan Alinan EMG'nin Kompanzasyonu

Kas kasilmas! sonucunda EMG'nin spektrumunda algak frekanslara
dogru bir kayma vardir. Bu olay kasin yoruimasi sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Eder bu EMG bir protezi kontrol ediyorsa, protezin
calismasinda problemler ortaya gikacaktir.

Kas yorulmasi néromuskuler sistemin kuvvet Uretme kapasitesindeki
bir azalma olarak tarif edilir. Genel bir kani olarak kuvvetdeki bu kayip kas
fiberleri igindeki kimyasal kayiptan dolayi meydana geimektedir. .Ayni
zamanda azalan kas aktiviteleri de bir etkendir. Azalan kas aktivitelerinin
nedenide merkezi sinir sistemi tarafindan sirilen motor sinir fiberlerinin
sayisindaki azalmalar ve elektriksel transmisyondaki bozukluklardir Merton

[11].

Yorulmanin etkileri , yorguniuk sirasinda iletim hizindaki
degisikliklerden dolay! ortaya cikmaktadir. Yorgunlukla beraber kas
fiberlerin iletim hizinda bir digme olmaktadir. iletim hizindaki diigme
metabolizma tarafindan Uretilen laktik asit'deki artmadan dolayidir. Ayni
zamanda iletim hizi EMG'nin median frekansi ile orantilidir. Bdylece
median frekansinin izlenmis olmasi , yorguniugunda izlenecegini
gostermektedir. EMG gl¢ spektrumu kullanilarak median frekansi rahatlikla
izlenebilmektedir.

Lindstrom EMG'nin gig¢ spektrum yogunulugunun matematiksel bir
modelini gelistirmigtir [12]. EMG'nin genligindeki yukselme ve frekans
kaymasini, kas kasiimasi boyunca iletim hizindaki degisme ile
aciklamigtir. Stulen ve Deluca EMG'nin karekteristik frekanslarindan mean
ve median frekanslan iletim hiziyla lineer olarak orantii oldugunu
belitmiglerdir [13]. Bdylece kas yorguniugu EMG spektrumundaki
karakteristik frekanslarin degisimi izlenerek belirlenebilir.
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Kas yorulmasinin etkileri gu anki filitreleme teknikleri ile ortadan
kaldirlamamaktadir. Bu nedenle yeni bir metot gelistiriimisgtir. Yorgunluk
kompanzasyon metodu , yorguniugun etkilerinin ortadan kalkmasini
saglamaktadir.

Spektrum paremetrelerinin inceleme sirasinda , EMG igareti igin bir
model gerekmektedir. Bu model kas fiberlerinin iletim hizina bagh
olmaldir. Yizey EMG isaretleri Gaussian Random Proses olarak kabul
edilir. Gaussian Random Proses kabulli 6nemli dlgide miyoelektrik igaretin
gli¢ spektrumundaki sekiini tarif eder.

Hogan ve Shweeyk , kol kaslarindan elde edilen yizey EMG
isaretlerinin glic spektrumunu frekansin bir fonksiyonu olarak dogru bir
sekilde belirlemiglerdir [14] , [15]. Her ikisi birden spektrumun st kisminda
diz bir asimtotik davranis oldugunu gézlemiemiglerdir.

Shweeyk , myoelektrik igaretin gic¢ spektrumunun sekli igin bir
fonksiyon ileri sGrmustar.

G(f) = [(KDF w2(f)] / [(P + fP) (2 + fr?)?] (3.2.1)

G() Frekansa bagl olarak spektrumun geklini gsterir.
fi Alcak Kesim Frekansi

fn Yuksek Kesim Frekansi

k _Skala Faktor(

Sekil 3.2(a) 'da frekansa bagl olarak gizilen spektrumu géétermektedir.
Sekil 3.2(b) ' de ise spektrumun asimtotik davranigini géstermektedir.
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Sekil 3.2.Miyoelektrik igaretin gli¢ spektrum yogunlugu igin bir model

Lindstrom miyoelektrik isaretin Fourier Transformunu kullanarak
asagidaki ifadeyi gikarmistir.

S(f) = (1NV)G(fd/v) (3.2.2)

Bu ifadede " v " iletim hizini gbstermekte , d bipolar kayit elektrodlan
arasindaki uzakligi gosteren bir skala faktériidir. Burada " d " degeri 1
kabul edilmistir. iletim hiz1 géridigi gibi G ‘nin frekans bilesenleri ile
ters orantilidir. iletim hizinda meydana gelecek diisme genlikte bir artma

frekans spektrumunda bir daralmaya neden olacaktir.

(8.2.1) esitligi (3.2.2) esitliginde yerine konulursa asagidaki
denkiem eide edilir.
S(f) = (1N (KA ((f n2)?)(fV)3] | [(FV)2 + p?f k] [(FIV)2+F v3]2
(8.2.3)
fi=pfn O<p<1.
p Ust kesim frekansi ile alt kesim frekansi arasindaki bagintidir.

(3.2.3) esitligindeki matematik ifade miyoelektrik isaretin
spektrumunu en iyi yaklagikla ifade etmesine ragmen , iletim hizina
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baglidir ve ylzey elektrodlarla elde edilen tipik miyoelektrik isareti temsil
eder. |

Yorgun olmayan kosullarda deneysel olarak élglilen gig spektrumu
ve onun asimptotik davraniglarini incelerken iletim hiz: bir kabul edilerek f1
ve fn hesaplanir. iletim hizi " 1 " den asagiya diiserse bu defa yorgun
gii¢ spektrum yogunlu elde edilir.

(8.2.3) esitligi kullanilarak median frekansinin iletim hiziyla orantily
oldugunu belirten (3.2.4) esitligine ulasilir.

V = (fmed/ fmo ) Vo (3.2.4)

" fmo " iletim hizi " vo " In bire esit oldugu andaki yoruimamis kastan

alinan median frekansi ifade eder. Bu ifadeden gorildiglu gibi zamana
bagh olarak median frekansindaki degisimin izlenmesi , yoruima ve EMG

nin gig spektrum yogunlugundaki degisiklikler gorultr.

Yorguniugun etkisini ortadan kaldirmak igin yapilan iglem blok
halinde Sekil 3.3.de gdsterilmigtir.

EMG odian Freansin Yorguniuk Yorguniugun Kompanze edilmig
Katsayisinin

Hesaplanmasi Hesaplanmas: ’7

Sekil 3.3.Yorguniugun Kompanzasyonu islemi

Kompanzasyonu| EMG

Farksal elektrodlardan elde edilen EMG igareti median frekansi
hesaplanmasi igleminden geger. (3.2.4) esitligi kullanilarak median
frekansi yorguniuk katsayisina dénigtiralir. Yorguniuk Kompanzori EMG
yi ve median frekansini kullanarak kompanze edilmig EMG yi verir.

(3.2.3) denklemine gore median frekansin veya iletim hizinin
izlienmesiyle yorgun bir EMG spektrum yoguniugunu yorgun olmayan bir
EMG spektrum yoguniugu haline getirilir.

Yorgun olmayan gt¢ spektrumu ile yorgun olan gli¢ spektrumu
arasinda bir transfer fonksiyonu oldugunu kabul edersek
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So(f) = IH(f)12 S(f) ‘ (3.2.5)
H(f) = [VWo / W] [ (f+fiv) (f+fnv)2 / (F+f 1vo) (f+favo)?]
(3.2.6)
So(f) = Yorgun olmayan EMG gti¢ spektrumu
S(f) = Yorgun EMG gl spektrumu
H({f) = Transfer fonksiyonu
Uygulama sirasinda " v o " normalize edilerek 1'e egitlenmektedir.

Normalize igleminden sonra " v " iletim hizini temsil etmez . Artik “ v
" yorguniuk katsayisini ifade eder.

3.3.Deneyin Yapiligi

Bu galismada , kol kaslari devamh galistirilarak belirli araliklarla
ylizey elektromiyogram igaretleri alinmigtir. Bu iglem kol yoruluncaya kadar
devam etmistir. Kol kaslarindan alinan elekiromiyogram igaretierin glg
spektrumian bilgisayar yardimi ile gikaniimigtir. Daha sonra bilgisayar
yardimi ile her bir gi¢ spektrumuna ait olan median frekanslan
hesaplattinimistir.  Median frekansinin zamanla dedisiminin grafiyi
gizdirilerek kas yorulmasi ile arasindaki iligki gorGimastar.

Son olarak, yorgun olan kasin gii¢ spektrumu Bélim 3.2'de anlatilan
yorgunluk kompanzasyon teknidi kullanilarak yorguniugun etkisi ortadan
kaldiriimaya galigiimigtir.

3.4.Deneyin Yapildig: Yer

Deneyler 1994 yili Haziran ayinda istanbul Teknik Universitesi ,
Elektrik—Elektronik  Fakuiltesi Tip  Elektronigi Laboratuvari'nda
gergeklestirilmistir.

3.5,0l¢im Diizeni

Median frekansinin belirflenmesi ve kas yorguniugunun
kompanzasyon iglemini yapmak amaciyla , istanbul Teknik Universitesi ,
Elektrik - Elektronik Fakiitesi , Tip Elektronigi Laboratuvari'nda
gergeklestirilen diizenin blok diyagrami Sekil 3.4'de gérulmektedir.
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8 Kanalh
Monitér Osiloskop

Olgiim
Alinan Yiizey ve
Kisi Referans
Elektrodiar

EMG
Kuvvetlendiricisi 4 Kanall
Yazic Kayit Unitesi

Anolog/Sayisal
Dénigtiricn

’ 16 Kanalli
8 Kanalli Poligraf Veri igleme Sistemi

I

Kisisel Bilgisayar

Yazict

Sekil 3.4, EMG isareti elde etmek igin kurulan diizenek

Olgiimler saglikh bir kigi Gzerinde gergeklestirimistir. Olglim
oncesinde hastalar dinlenme durumunda oturmalar saglanmis ve deri ile
elektrod arasindaki direncin degerini azaltmak igin hastalarin elektrodia
temas edecek olan deri yuzeyleri alkollli pamukla silinmisgtir.

Kol kasinda olugacak farksal igareti alabilmek icin iki tane yiizey
elektrod ve bir adet referans elektrod kullaniimigtir. Farksal igaretin
elektrodlaria algilanmasindan sonra kuvvetlendirmek, gebeke ve diger
gurditilerden ayirmak igin Sekil 3 .4.de goriilen ve EMG kuvvetlendiricisini
icine alan 8 kanall bir poligraf ( Nihon Kohden, Model RMP 6008 )
kullaniimigtir.

Bu unitenin gikisindaki kuvvetlendiriimis ve filitrelenmis isaretlier
poligraf Gzerinden 8 kanalli bir monitér osiloskop ( Nihon Kohden , Model
VC680G ) yardimiyla gdzienebilmekte ve 4 kanalli bir yazici kayit
Unitesinde ( Nihon Kohden , Model WT645G ) kaydedilmektedir.

Sekil 3.4'deki 16 kanalli veri igleme sistemi ( National Instruments ,
Model AT-MIO-16F-5 ) , poligraf gikisindaki analog isaretlerin
degerlendirimesi igin kullaniimaktadir. 12 bitlik Analog/Sayisal |,
Sayisal/Analog déndstiirlici ve sayici Gnitelerini igine alan bu sistem, hazir
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bir entegre devre ( board ) halinde ve girig/gikis baglant! tablosu ile birlikte
Sekil 3. 4.deki kisisel bir bilgisayarda ( 80386SX Mikroiglemci , 2MB RAM ,
25 MHz hiz, 40 MB HD ) monte edilmis durumdadir.

EMG igaretlerinin bilgisayara yuklenebilmesi icin Sekil 3. 4.deki veri
igleme sisteminin Analog/Sayisal donistiriicisi  girisine poligraf
yardimiyla EMG Kuvvetlendirici Gnitesinin glkisindaki kuvvetlendirilmis
EMG igaretieri gelmektedir.

Sekil 3.4.deki kigisel bilgisayar, 16 kanalll veri igleme sistemini
kogullayan ve kontrol eden gok amagh bir yazilim paketi ( National
Instruments, LabWindows 2.2 ) icermektedir. Bu yazillm paketinin destegi
altinda " C " programlama diliyle bir veri igleme programi
gergeklegtiriimigtir.

3.6.Veri isleme Programi Algoritmalari

ik olarak 16 kanall veri igleme sisteminin ve igerdigi
analog/sayisal dénustiricinin analog girig konfigirasyonu yapilmaktadir.
Bu amagla gergeklestirilen adimiar su sekildedir :

1. Adim: Veri igsleme sistemi entegre kartinin bilgisayara baglandig:
yuvanin belirlenmesi.

2. Adim: Kartin Kogullanmast,

3. Adim: Kartin igerdigi analog/sayisal dondstiricinin ve veri
alinacak kanalin kogullanmasi. Bu amagla yapilan adimda 1.kanal, =5V

gerilim seviyesinde kogullanmistir.

Daha sonra , birinci kanaldan alinacak analog igaretlerin sayisal
verilere donustiriilimesi iglemi yapiimaktadir. Bu amagla gergeklegtirilen
adimiar su sekildedir.

1. Adim: Analog igaretlerin sayisal igaretiere donustirliimesi. Bu
amagla yapilan adimda , kazang 1, érnekleme frekans: 1000 Hz , alinacak
toplam 6rnek sayisi 2500 olarak belirlenmekte ve bu kogullama ile alinan
saylsal igaretler gegici bir bellekte ayrilan diziye kaydedilmektedir.



2. Adm: Gegici bellekteki dizide sakli bulunan igaretlerin
élgeklenmesi. Bu adimda =5 V kademesi igin alinmig olan 12 bitlik igaretler
islenecek olan gerilim degerlerine digeklenmektedir. Bu amacla herbir
sayisal ( binary ) deder , 2°(12 - 1) = 2048'e bélinmagtir. Daha sonra
dlgeklenen degerler gegici bellekteki bir diziye aktariimaktadir.

Buradan itibaren yaziim ile olusturulan panel ekrana gelmektedir.
Panel Gzerinde olusturulan birgok tug yardimi ile yaptimak istenen iglemler
otomatik olarak yapilimaktadir. Bu tuslar Sekil 3.8. 'deki panelde
goriuimektedir.

EMG isareti alinacak olan kiginin kol kaslarina elektrodlar
baglanmistir. Ayni zamanda ayni koluyla 2Kg agifiginda bir cismi
tutmustur. Kolunu agip kapayarak kol kaslarinin galigmasini saglamigtir.
Burada agirh@in konmasinin sebebi kolun bir an dnce yorulmasina
yardimc! olmak igindir. 1 dakika arayla panel Uzerinde bulunan "isaret Al"
tusuna basilarak kol kaslarindan allnan EMG isaretlerinin Bilgisayar
ekraninda goérlimesi saglanmigtir. Sonra "Kaydet' tusuna basilarak
allnan EMG igaretleri daha sonra kullaniimak Gzere kaydedilmektedir.
PWR.SPKTRM tusuna basilarak her 1 dakikada alinan EMG igaretlerin
glc spektrumlan ekranda olugmakta ve ayni zamanda median frekanslari
sayisal olarak ekranda goruimektedir.

Bilgisayara yerlegtiriien 16 kanaili (National Instruments, Model AT-
MIO-16F-5) veri igleme sistemi ve National instruments , LabWindows 2.2
yazilim paketinin dogrulugunu gérmek icin bir frekans Ureteg devresinden
500Hzlik isaretler Uretilerek analog giristen karta uygulanmistir. Alinan
500Hz 'lik isaret 5KHz ve 20KHz 'le érneklenmigtir. Daha sonra bu igaretin
glic spektrumu gikartilmigtir. Gig spektrumlarina bakildiginda 500Hz

civarinda gicun toplandigi gériimastir. Yapilan bu deney sonuglari Sekil
3. 5.ve Sekil 3. 6.'da goriimektedir.

Sekil 3. 7 ve Sekil 3. 8.' de yorgun olmama ve yorgun durumunda
elde edilen elektromiyogram isaretleri ve bunlara ait gig spektrumiari
gortlmektedir. Ayni zamanda bu sgekilde olugturulan panelin geklide
gorilmektedir. Panelin alt kismindaki kutucukta ekranda gérilen
elektromiyogram isarete ait median frekansi bilgisayar tarafindan otomatik
olarak hesaplanmakta ve géruntilenmektedir.
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Tablo 3.1/de bir dakika ara ile elde edilen EMG isaretlerine ait median
frekanslarinin tablosu gorilmektedir.

Tablo 3. 1. Olglim sirasinda elde edilen median frekanslari

Olgim | Median | Olgiim Median
{Anlan | Frekanst [Anlan | Frekansi |
| 1. Dakika 198 Hz | 11.Dakika [ 28 Hz

2. ! 96 Hz 2. " 26 Hz

3, ! 94 Hz 13, " 24 Hz

4, " 86 Hz 14, " 22 Hz

5, " 80 Hz 15 ° 20 Hz

6. ! 50 Hz 16, ° 12 Hz

7. " 4 Hz 117, " 8 Hz

8 " 42 Hz 118, ° 6 Hz

9, .. 34 Hz 19, ° 4 Hz

10, * 30 Hz 20, ° 2 Hz

Yukaridaki tabloda median frekanslarinin degerine bakarak zamania
kas yorulmasinin meydana geldi§i rahatlikla gorlimektedir. Yoruimanin
etkileri , yorgunluk sirasinda iletim hizindaki degisiklikierden dolayi ortaya
clkmaktadir. Yorguniukia beraber kas fiberlerin iletim hizinda bir diigme
olmaktadir. iletim hizi EMG'nin median frekansi ile orantilidir. Béylece
median frekansinin izienmig oimasi , yorguniugunda izlenecegini
gostermektedir. Sekil 3.9,'da yukaridaki tablo grafik olarak gosterilmektedir.

100

3 8 8 3 8 8
[ I

1%

11 rTrTrr T Tt rrd
1 2 3 4 5 € 7 8 9 10 11 12 13 14 156 16 17 18 19 20 Dakka

Sekil 3. 9. Zamania median frekansin degisimi
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Median frekansi ile mean(ortalama) frekanslan arasinda bir
karsilagtirma bas tarafta yapilmis ve median frekansin kas
yorgunlugunun belirlenmesinde daha belirgin sonuglar verdigi belirtiimisti.
Median frekansin hesaplanmasinda kullamian dizilerin aynisi mean
frekansin hesaplanmasinda kullaniidi.

Once mean frekansin matematiksel ifadesini yazacak olursak
fmean = [ f £S(fdf1/[ £ S(fdf] (3.6.1)

Bu formll kullanilarak mean frekansi hesaplanmigtir ve asagidaki
tabloda glikan sonuglar verilmistir.

Tablo 3. 2.0Iclim sirasinda elde edilen mean frekanslan

Olgim | Mean Olgiim Mean
Anlari Frekansi | Anlari Frekansi
1. Dakika | 114 Hz | 11.Dakika |60 Hz
2 ! 110 Hz 112, " 57 Hz
3 ! 119 Hz 113, °" 55 Hz
4, “ 111 Hz 114, " 53 Hz
5 . 109 Hz 115, ° 48 Hz
6 ! 104 Hz 116, " 67 Hz
7 ’ 101 Hz |17, ° 32 Hz
8 ! 95 Hz (18, " 4 Hz
9. . 78 Hz 19, ° 47 Hz
10. " 77 Hz 20, " 34 Hz

Yukaridaki tablo dikkatle incelenirse yorguniukla beraber elde edilen
freanslardaki digme median frekansindaki kadar keskin ve belirgin degil.
Bazi bélgelerde de lineerligini kaybetmis durumdadir.
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Sekil 3.10. Zamanla mean frekansinin degisimi

Median frekansi ile mean frekansi arasindaki bu fark belirtildikten
sora, median frekansi kullanilarak yorgunluk kompanzasyon iglemine
gecilmistir. Sekil 3.7'ye baktigimizda yorulmamis halde elde edilen
elektromiyogram igarete ait median frekansinin 98Hz oldugunu
gormekteyiz. Sekil 3. 8.de de median frekansi 80 Hz olan yorulmusg halde
alinan elektromiyogram isaret ve gli¢ spektrumu gortlmektedir.

Yorgunluk kompanzasyon iglemi median frekansi 80Hz'lik yorgun
isarete uygulanarak median frekansinin 91Hz'e g¢ikmasi saglanmistir.
Yorgunluk sirasinda frekans spektrumunda algak frekanslara dogru bir
stkisma olmaktadir. Algak frekanslarda genlikte bir yiikseime olmaktadir.
Kompanzasyon igleminden sonra Sekil 3.11. 'da gérﬁldﬁéﬁ gibi algak
frekanslt bilegenlerin genliginde bir dugme ve yiiksek frekansli bileseniere
dogru bir artma gériimektedir.

Esitik 3.2.4. 'de degerler yerine konularak yorgun olan
elektromiyogram igaretelere ait iletim hiziari bulunmaktadir. Daha sonra
3.2.5.egitliginde bulunan degerler yerine konularak H(f) transfer fonksiyonu
degeri elde edilmektedir. Son olarak bulunan transfer fonksiyonu 3.2.6.
egitlijinde yerine konarak yorgun halde elde edilen gli¢ spektrumun
kompanzasyon igleminden sonraki hali elde edilir.

Yukarida anlatilan butin programlara ait akis diyagramian EK-A
da verilmigtir.
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BOLUM 4. UYARICILAR VE UYARIM

Bir c¢ok fiziksel ve kimyasal olay dokulan uyarmak igin
kullaniimaktadir. Bununla beraber elektriksel uyari en iyi kontrol
edilebilendir. Bu mantik gergevesinde bir uyarici; dalga gekli , yogunlugu
ve slresi kontrol edilebilen akim veya gerilim darbelerini Gretmek igin
kullanilan bir cihaz olarak tanimlanabilir. Tek bir darbe veya darbeler dizisi
tipik bir uyarici tarafindan saglanabilir. Sekil 4.1'de uyariclyl olugturan
elemanlar gézikmektedir. :

Frekans S0t s
¥ N\ g N\ >

. / Cretecl Vv Devrasl Gies
Dowvrasl

Sekil 4.1.Uyariclyi olusturan elemaniar.

Tipik bir uyarici devresi ; frekans Ureteg devresi , bir dalga sekli
Urete¢ devresi ve bir gikig devresinden olusmaktadir. Frekans Ureteg
devresinden daha gok tek bir darbe, manuel olarak midahale edilebilen
veya diizenli akan darbeler elde edilir. Genellikle 6n bir darbe osiloskobu
tetiklemek igin uyanci darbelerden once uygulanir.  Frekans Ureteg
devresinden gelen her bir tetikieyici darbe yardimi ile istenilen darbe
seklindeki pulsiar darbe Ureteg devresinde uretilir. Darbe Ureteg devresi
disandan bir frekan Ureteg devresi yardimi ile tetiklenebilir.. Bazi gelismig
uyaricilar, tek bir tetikleyici darbe yardimi ile gift daiga sekilleri veya uyar
darbe dizileri saglanir.

4.1. Deneysel Olarak Kuvvet Siire Egrisi

Kuvvet —~ Sire Egrisi Yardimi ile dokunun uyariima faktorieri
hesaplanabilir [ 10].

Lapicque(1909) Kapasite bogalma modelini kullanarak, darbenin "d"
slresi azaldikga, dokuyu uyarabilmek igin daha fazla akima ihtiyag
oldugunu belirtmistir. Akim igin agagidaki ifadeyi ortaya gikarmigtir.

i=k/d+b 4.1.1)
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k sabit sayi, "d" darbe slresi, "b" blyukligl ise sonsuz uzunlukta periyodiu
darbe ile uyanm yapmak igin gerekii akim. (Uyarlabilen en Gguk akim

siddeti) "b" blyUklUgl elektrodlarin yeri biyukiigi ve uyarilacak doku ile
ilgilidir.

Lapicque(1926) Sire Kuvvet Egrisinde bir nokta kegfetmistir. Bu
noktay| kronaksi olarak adlandirmigtir. Kronaksi reobaz yoguniugunun iki
katidir. Kronaksi'nin dokulara gore dedistigini kegfetmigtir. Kronaksi
noktasi hizli cevap veren deriler igin yavag cevap veren derilere gore daha
kisadir. 1=2b ve d=c ve k=bc igin Lapicque egitligini tekrar yazarsak

i=b(1+c/d) 4.1.2)
elde ederiz. ifadedeki "c" dokuya bagh bir 6zellik periyodu diigerken
uyarim igin gerekli olan akimdaki artigi ifade eder.

Lapicque bu ydntemle ugragirken Weiss 1901 yilinda sabit akiml
kare dalgalan kesfederek bogalma ve darbenin periyodu arasindaki
iliskinin lineer oldugunu belirtmigtir. Weiss bu iligkiyi su formiulle
gostermistir. Q = k + bd bosalma eg@imi ile darbe peryodu arasindaki iligki
"b" dir. Eder Weiss ifadesini "d" ile bélersek Lapicque esitlidine ulasmig
oluruz. Sekil 4.2.-a) Bosalma-Siire arasindaki lineer iliski gdsterilmistir.

aam() 80 [~
20 20
18
18 yik(@) o o L
14
12 -
10 snapi enerfil) s
akem)® [ yik(@) 2 F
s F
yok@, L alam(l) 1
eneﬂi(u% ) —lo CR T W T 05
0 12 3 4 8 67 0.001

slire(d/c)

@

Sekil 4.2.Enerji, yuk, akim igin normalize edilmig sire - kuvvet iligkisi.
a)Lineer eksen b)Logaritmik eksen

Karesel bir akim igin "U" enerjisi akimin karesi , akimin aktigi yon
boyunca direng ve darbe peryodunun garpimindan olusan degerdir.
U=l2rd = b2rd (1+c/d)? 4.1.3)
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Sekil 4.2.deki grafiklerde eneriji belirtilmigtir. Enerjinin minimum oldugu
nokta Kronaksi "c" noktasina egittir. Bu Lapicque tarafindan ispatlanmigtir.

4.2. Analitik Olarak Kuvvet - Sire Egrisi

Hicre membranin temel elemaniarindan akim igin Kuvvet-Siire
Egrisini gikarmak mamkandir. Burada hilicre membranini direng ve
kapasite ile modellemis olacagiz. (Basit bir model) Buradan gikan sonuglar
1932 yilinda Blair, 1969 yilinda Polansey ve 1982 yilinda Pearce tarafindan
Kuvvet-Sire Egrisini gikarmada kullanilmiglardir.

Uyarilabilen dokular dielektrik membran ile gevrili oldukiarindan
uyarinin ézellikleri igin gikanian sonug ¢ok genis yelpazede uyarilabilen
hiicreler igin gecerlidir.

Sekil 4.3.sinir ve kas gibi uyarilabilen dokulara ait membran yilizeyini
gostermektedir. Metobolik aktivite membran boyunca kargiya gegip giden
ionlarin hareketi ile saglanmaktadir.

Axsiyon Potansiyeli
0 N
J— NN A P
mmﬂmmﬁg L
Stimulus I—I
| |

Sekil -4.3.Dokunun uyarniabilme mekanizmasi

Hucrenin ig kesiminde ylksek yoguniukta K + , orta kesminde yliksek
yogunlukta Na+ bulunmaktadir.  Birgok hiicrede uyarilma membran
potansiyeli yaklagik olarak 100mV dur.
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Bir hicreyi uyarabilmek igin Transmembran Potansiyelini esik
noktasina diglrmek gerekir. Transmembran potansiyelini azaltmak igin
hicre ylzeyinin yanina negatif bir katot yaklagtirilarak gergeklegtirilir.
Diger uyarici elektrod anot ise genig olarak yapilmigtir ve katot
elektrodundan daha uzaga koymak gerekir. Bu genis ylzeyli elektroda
referans elektrod denir. Aktif elektroda verilen akim , akim yoguniuguna
bagll olan bir blyuklikle transmembran potansiyelini azaitir. Yeterli bir
yoguniukla membran potansiyeli AV kadar azaltiir. Ve bir egik

potansiyeline ulasir. Sekil 4.3.bunu géstermektedir.

Esik seviyesine ulasiidiginda devamli tekrarlanan bir islem olmaya
baglar. Na iyonlan hiicreye girer , potasyum iyonlari hidcreden gikar .
Transmembran potansiyeli sifira diiser depolarize olur daha sonra yavasga
eski halini alir repolarize olur. Bir hicreyi uyarmak igin transmembran
potansiyelini yaklagik olarak 1/3 oraninda dusirmek gerekir. Hicre
membrani bir direng yardimi ile modellenebilir.

=i+ I = c(dV/dt) + V/IR 4.2.1)
esitligin integrali alinarak

=iR(1-e(-vro) = iIR(1—-e-vm) 4.2.2)

n=RC membran zaman sabiti

AV stikunetteki hiicreyi uyarabilmek igin gerekli gerilim degisikligi.

AV=iR (1-e(-vm) (4.2.3)
t=d=sonsuz, i=AV/R = b =reobaz
i=b/(1-e-dam) 4.2.4)

i=V/(R(1-evm)) R membran direnci
Gerekli olan egik akim yogunlugu (i) hicreyi uyarabilmek igin membran
potansiyelini AV kadar agagiya geker.

i=AV/R(1-e(-vm)) (4.2.5)
Uyarma slresini sonsuz kabul edersek uyarma igin gerekli olan akim

AV/R olacaktir. Bu akim degeri reobaz'dir.
Genellikle "b" semboll ile gosterilir. "b" ve "d" degerlerini formuide
kullanirsak :
i=b/(1-(e(-dm) (4.2.6)
elde ederiz. Sekil 4.4.de gesiti membran zaman sabitleri icin akim, sire
grafikleri gizilmigtir.
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Sekil 4.4.Akim - Sire Grafigi

Bltlin membran zaman sabitleri igin “d" kiglllrse, uyari igin gerekli
akim yogunlugu artar. Bu kuvvet - siire arasindaki eksponansiyel egri
membran zaman sabiti ile, akimin nerede artmaya bagladig! ve strenin ne
konumda oldugu belirlenir. "Q" yUkl ve "U" enerjisi , bir uyary) tarif etmek

icin kullanilan iki diger elektrik miktaridir. Bir dikdértgen akim pulsu igin Q
yukd , “i" ve "d" 'nin Grinaddr.

Q = i.d = bd/(1-&(-am) 4.2.7)

0.3 1 I I P 1 1 1 1
0.001 0.01 0.1 1.0 10
sire(d/c)

100

Sekil 4.5.Akim, yuk, enerji igin kuvvet sire iligkisi

Bir dikddrtgen akim pulsu igin, U enerji formdla "i* akiminin karesi,
akimin aktigi "r" direnci ve "d" 'nin garpimidir.

U= (®)rd = rd (b/(1-€ (-dm))? (4.2.8)
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Sekil 4.5'de incelendiginde (g elektrik baylklik; akim, yuk ve enerji
birbirinden farklidir. Ugliniinde minimum oldugu tek bir blyiklik yoktur.
Minimum akim sonsuz uzunluktaki periyot i¢in gereklidir.

4.3. Derindeki Dokularin Uyariimasi

Bazen derindeki bir dokunun ylizey elektrodlar kullanilarak (yuzeydeki
dokularin uyariimalari en az iken ) uyariimalar gerekebilir. Ylzey elektrodu
ile dipte bulunan doku arasinda sinirler olabilir. Yapilan uyart sinirlerin
Uzerinden akma durumunda olabilir. Gift doku modelinin analizi yapilarak
elektrodun yerlesecegi yer ve uyariima periyodu segilmis olur. Sekil-
4.6,da en alt tabaka "1z " membran zaman sabitli bir doku (uyarilacak olan
doku) onun Gzerinde "v: " membran zaman sabitli ikinci bir doku ve en Ustte

aktif elektrod (katot) bulunmaktadir. Diger elektrod (anot) daha genis ve
daha uzakta olmaktadir.

uyan akimt

fletien sivi
uyan efektrodu
(katoy) - 4|7 /
Dola, n .
Doku, n

2

Sekil 4.6.Derindeki dokularin uyarimi

Ylzeye yakin olan dokuyu uyarmak igin gerekli olan akim

h=Db1/ (1-edm1) (4.3.1)
Alttaki dokuyu uyarmak igin gerekli olan akim
i2 = b2/ (1-€(-dm2) (4.3.2)
Daha sonra bu iki ifadeyi oranlarsak
iz/ it = (b2 / (1-€amn))/(b1 / (1-€(-ama)) (4.3.3)
Eger sonsuz uzunlukta bir darbe ile uyan yaptigimizi disuniyorsak
i2/ iv= b2/ by (4.3.49)

elde ederiz. Buradan ¢tkan sonug olarak b2/ b+ minimum yapmak igin aktiv
bir elektrod yerlestirmek gerekir. Boylece daha derindeki dokular en digik

diizeydeki reobaz akim "b:" ile uyaniabilirier. iz/ i1 orani uyari periyodu olan
"d" ye baglidir. Ayni zamanda membran zaman sabiti olan mnz ve mi'e
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baglidir. En iyi periyodun segimi bu iki zaman sabitlerinin oranina baglidir.
Bu oranlar n: 'nin n:' den daha bly(lik ve daha klgik olmasi durumudur.

iki doku modelinin analizinden bir ok sonug gikmaktadir. Yizey
elektrodlar yerlestirildiginde daha derindeki dokular uyarmak igin minimum
akim gerekmektedir. Daha derindeki hedef dokularin membran zaman
sabiti daha Ustdeki dokudan daha uzun ise uzun sirell uyari en uygunudur.
Eger altdaki dokunun membran zaman sabiti Usttekinden daha kisa ise ,

kisa darbe peryodu en uygundur.
4.4. Uyar igin Kullanilan Akim Daiga Sekilleri

Sekil 4.7a 'da tek karesel akim darbesi, $ekil 4.7b 'de kapasite
bosalma akimi ve Sekil 4.7c'de truncated (kesikli) Exponansiyel dalgay

tarif etmek igin kullanildi. Burada gérilen egim darbe boyunca akimdaki
cok klglk bir azalmay ifade eder.

N AW

@

Sekil 4.7.Uyar igin kullanilan akim dalga sekilleri

Sekil 4.7d'de asinsonim veya Sekil 4.7e 'de kisasénim sinls dalgalar
ventricullardefibrilation ve doku uyarisi igin kullanilir. Sekil 4.7f'de gériilen
sinus dalgas! uyarim igin kullaniiyor. Benzer bir sinuzoidal daiga Sekil
4.7g'de goruliyor.

Akim darbesi aitinda kalan alan yiktur. Ydk ayni zamanda sire ile
ortalama akimin garpiimasidir. Karesel bir daiga igin ortalama akim pik
akimidir. Gunkld akim darbe boyunca aynidir.



Truncated (kesikli) exponansiyel dalga igin avaraj akim i(av)
I@av)=Tli/in(1/(1-T)) 4.4.1)

T edimdir. (darbe sliresince akimindaki kesirsel azalma ) ve li baglangic

akimidir. SO6nUmli sinGs dalgasi ¢in ortalama akim sénim derecesine

baghdir.

Kuvvet siire egrisi ortalama akimi en iyi temsil eder.
lav=b(1+c/d) (4.4.2)
lav=b/(1-e(-d/m)) (4.4.3)

lav = d'nin darbe siresince ortalama akimidir.

b = en kiglk uyarma igin gerekli olan akim

N = membran zaman sabiti

¢ = uyariimig olan dokunun kronaksi'si [6].

4.5. Kas Uyarimi

Fiziksel terapi ve fonksiyonel elektriksel uyari da, acltyl minimum
yapmak igin kasa yada motor sinirlerine uyari yapilir. Onceleri bu tar
uyarinin amacl kasa eksersiz yaptirmakti. Daha sonra ise amag , hasta
serbest durumda iken gok kiglk de olsa kasa bir hareket verebilmektir.
Kasiima kuvvetinin ortaya g¢ikmasini tetikleyen kas fiberlerinin aksiyon
potansiyelleridir. Fizyolojik olarak motor sinirinin uyarisi veya direkt elektrik
uyari sonucu olugan aksiyon potansiyeli aynidir ve kasiima kuvveti ortaya
clkmadan goralir.

mv

~100
10mg

0 80 100 150 msec

Sekil 4.8.(A) Transmembrane Potansiyeli (B) Bir tek uyariya karg! iskelet
kasinin gostermig oldugu kasiima kuvveti.
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Bir uyar gonderildiginde arkasindan tekrar uyarlar génderilirse kasiima
artacaktir.  Sekil 4.9'de bu durum gdriimektedir. Uyarinin frekansi
arttikga daha kuvvetli bir kasilma kuvveti olugmaktadir.

tetanik kastima

VAN
N B NI

t

akstyon potanslysll

Sekil 4.9.Kas Gzerinde tek bir uyariy! ve birbirini takip eden uyarilar sonucu
olusan aksiyon potansiyeli.

Elektrik uyarimi ile kas kasiimasi arasindaki iligkiyi inceledigimizde;
kas ylzeyine yada igine vyerlegtirilen uyan elektrodlari ile  uyarim
yapildidinda , olugsan kuvvet , uyarilan kas fiberlerinin sayisina baglidir.
Uyari akiminin sayisi artikga , o bélgedeki tim kas fiberleri veya aksonlar
uyarilincaya kadar devam eder. Belli bir yogunluktan sonra olusan kuvvet
sabit kalacaktir. Sekil 4.10/da gérildigi gibi 30V'dan sonra olugan
kasiima kuvveti sabit kaimaktadir.

1500 kasiima kuvveti(g)

=l

v

Y
30 Uyan Yoguniugu

20
10

0
t

Sekil 4.10.Uyan yoguluguna kasiima kuvvetinin cevabi
4.6.Motor Noktalarindan Uyarim
Vicut ylizeyinin {izerindeki bdigelerde uyarilan kas gruplarinin esigi

en distk olani motor noktalanidir Motor noktalarinin uyariimalarindaki
amag¢ minimum zamanda maksimum uyarlyi yapmaktir. Motor siniri |,



sensor ve pain receptdrler arasinda membran zaman sabitlerinin farkiarinin
nedeninden dolayl kisa darbe uyarimi kullaniimah ve uyartm hizi yeteri
kadar yiksek olmalidir. insan iskelet kasi igin saniyede 30-50 kez tekrar
eden bir uyarim yapmak gerekir. Daha disuk frekansta kullanimi
diizeimeyecek yaralar agmaktadir. Yiksek frekansta kullanimi ise sinir ve
kaslarda gereksiz yorguniuga neden olur.

Motor noktalar {zerine yerlestiriien ylzey elektrodlar ile uyarim
yapildiginda kaslara ait bir gok elektriksel paremetrenin bulunmasi
kolaylasir. Butin bunlarin amaci en az zararla en iyi uyarimin
yapilabilmesidir. Vodovrik(1965) sinls ve kare dalga ile parmakiar hareket
ettirerek 500Hz'den daha fazla frekanslarin uygun oldugunu bulmustur..
Karesel ve Trapezoidal dalgalarin (100 - 300 usec) saniyede 20 - 40
sallnimli  hastalar igin kabul edilir dizeyde oldugunu Dbelirlemistir.
Milner(1970) bazi sinir sorunu olan hastalar (izerinde arastirma yapmis ve
200us ve frekansi 50Hz olan uyarimin hastalar igin kabul edilebilir

oldugunu bulmustur.
4.7. Defibrilator Devreleri

Defibriletérler de bir gesit uyarici olduklarindan bunlarin galismasi
hakkinda bilgi verilmesi geredi duyulmustur. Her bir defibrilatér yiksek
gerilimli enerji kapasitelerdir. Bu kapasiteler istenen akim seklini eide etmek
igin kullanilirlar. iki tip defibriletdrden bahsedilecektir. Sinis dalgall ve
Trapozoidal (kesikli).

Sinus dalgall defibriletorier; Sekil 4.11!de Sinls dalgali defibriletériin
devresi gorlimektedir. P glg¢ kaynagindan V gerilimi ile C kapasitesi
ylukienmektedir.

1) .
-

Sekil 4.11. Defibrilator devresi
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Bu kapasite (zerindeki yik L bobininden gectikden sonra RL
Gzerinden bosalmaktadir. Ri bobin i¢ direncini géstermektedir. Tipik bir
sinls dalgal defibriletérde c=16 veya 32 uF , gerilim 7000 veya 5000V, L

bobini ise 10~-50 mH ig direnci disUk.

Sondm "D" D = R/2 (SQR(C/L)) 4.7.1)
buradaki R = RL+ Ri
Uygulanan enerji  Ud = (UsRv)/(Ri +Rv) 4.7.2

D<«1 ise kisa sonim
D=1 kritik sonim
D>1 agir sonim

Trapezoidal (kesikli) dalga defibrilatorl ; Trapezoidal dalga defibrilatér
icin devre Sekil 4.12de goriimektedir. Gil¢ Kaynag! P'den ylklenen "C"
kapasitesi SCR1'in tetiklenmesiyle "RI" (defibrilatér i¢ direnci) Uzerinden
bosalir. SCR2'ninde tetiklenmesiyle bosalma son bulur. Sonugda elde
edilen gerilim ve akim sekli trapezoidaldir. SCR1 ve SCR2 'nin tetiklenmesi
slresince dalga sekli mevcut olur. Bu defibrilator , ig direng olarak bir seri Ri
ve bir parelel Rp'ye sahiptir.

SCR1 Ri
\LE
SCR2 l l &
P —=c d

Rp RL
zamanlama
devresi
Rp>>RL

Sekil 4.12.Trapezoidal dalga defibrilatéru

Dalga seklinde akim ve gerilim'daki azalma , egim olarak su sekilde
formile edilmektedir.

T=(Ei- E)/Ei= (li - I)/h (4.2.1.3)
Buradaki "i" ve "f* deg@erleri ilk ve son degerlerdir.

4.8. Elektriksel Sinir Uyanimi (TENS)

Yizey elektrodu ile uygulanan uyarnlar yardimi ile aci minimuma
dusuriimek istenmektedir. Uygulanacak bélgeye elektrodlar yerlestirilir ve
kisa periyotiu darbeler uygulanir. Wall ve Sweet (1967) daha genis gapli
sinir fiberlerine uygulanan elektrikle acinin azaldigi gergegini
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belirtmiglerdir. Dokuz tane hasta (zerinde direk sinir ve transcutaneous
elektriksel uyarim kullanmiglardir. 0.1msec 100HZz'lik karesel darbeler
kullanmiglardir. Bakir ve igne elektrodlar kullanilarak ylzeye yakin olan
sinirler uyariimiglardir. Uyar yogunlugu , hasta tarafindan hissedilinceye
kadar arttinimigtir. 2 dakikallk bir uyarma hastada yarim saatlik bir
rahatlamaya sebep olur. TENS'in kullanimi daha sonra geniglemis ve
sportif yaralanmalarda ,tfravmada, cerrahi operasyonlarda, dogumlarda
acinin azaltiimasi igin kullaniimistir.

4.9. Uyarici Gikig Devreleri

Glkig devreleri, igaretin uyaricidan elekiroda ulagsmasini saglar.
iki tipi vardir. Birisi sabit gerilimli devre digeri ise sabit akimii devredir.

Sabit gerilimli devrede ; sabit gerilimli uyarici, verilen bir gerilim
degerine set edilir ve uygulanan béigelerin direnciyle orantili olarak akim
cekilir. Uyaricinin gok dislk bir ¢ikis direnci vardir. Sekil -4.13!de sabit
gerilimli uyarici gosterilmis "r" i¢ direng , "Zs" uygulanan yuktar. "r" 'nin
degeri "Zs" 'ye gore oldukca dlgUktir. Ayni sekilde uyaricinin
elektrodlarinin ¢ikis empedansi Zs ile degisen g¢ikis karekteristigi
gorulmektedir. "Zs" nin batiin degerleri igin gikig gerilimi sabittir. Ama
ctkis akimi Zs'nin artmasiyla azalmaktadir. Eger "Zs" nin degeri sabit ise
akimin dalga sekli geriliminki ile ayni olacaktir. Fakat elektrodun viicuda
dokundugu noktada kapasite ve direng etkileri olusacaktir. Bu nedenle
gikis geriliminde bir degisiklik olacaktir.

r
Gerilint & Gerilim E

Akim

Akim |

Sekil -4.13.Sabit gerilimli devre;

Sabit akimli devre ; Sabit akimli devre "Zs" empedansi lzerinden
sabit akim akitmaktadir. Bu uyaricinin i¢ empedansinin gok yiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Sekil 4.14'de sabit akimli devre
goriimektedir. "R" uyarinin ig direncini , "Zs" elektrodla viicut arasindaki



empedans gostermektedir. "R" nin degeri "Zs" ye gore oldukga ylksektir.
Ayni sekilde devrenin gikigindaki dalga sekillerinin "Zs" ile degigimi
gériimektedir. “Zs" nin artmasiyla gerilimda lineer olarak artmaktadir.
Eger "Zs" empedansi iginde sadece direng var ise akim ve gerilim dalga
sekilleri ayni olacaktir. Vicutla elektrod arasinda kapasite ve direngsel etki
oldugundan gerilim dalga sekli ile akimin daiga sekli ayni olmayacaktir.

Sekil 4.14.Sabit akimli devre :

Bir gok uyarici gikisinda topraga gére negatif darbeler Uretirler. Bu
darbeler uyarilan aksiyon potansiyellerini kaydetmede blylk zorlukiar
yaratmaktadir. Cinkl uyart genligi olusan potansiyelden kat kat ylksektir.
Ortak toprakta bir gerilim olusturur. Bu gibi sorunlardan kurtuimak igin
asagidaki devre kullaniimigtir.

Uyar lzole edilmig ¢ikis

Modulasyon
Devresi

Sekil 4.15.Cikisi izole edilmig devre

Uyar bir radyo frekans osilator ile modile edilir ve aradaki hava
boslugundan tagiyici igaret transmit edilir. Bu havada yayilan isaret bir
LC devresi ile detekte edilir. Bu LC devresine "C" kapasitesi ve "D" diyodu ,
entegre kapasitesi Ci ve Ri ile baghidir. Bu devre yardimi ile uyar igareti
tekrar geri elde edilir. "C" kapasitesi dc bilesenleri onlemek igin
kullaniimisgtir.



BOLUM 5. NOROMUSKULER iLETi

Anastezi bu gin hastahanelerde gok yogdun kullaniimaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde yilda 20 milyon kigi Uzerine anestezi
uygulanmaktadir. Bunlarin 5000 kigisinin beyninde hasar olugmaktadir.
Bir gok anesteziyolojist anestezi derinliginin belirlenmesinde yeni cihazlarin
gelistiriimis olmasi bu zarar géren kisi sayisinin %85 daha agadiya
gekilebilecegini belirtmektedirler.

Anestezi merkezi sinir sisteminin digaridan yapilan uyarilara cevap
vermemesi halidir. Gok az cerrahi midehale anestezi veriimeden yapilir.
Bir gok sivi ve gaz madde yardimiyle anestezi saglanabili. Ama bunlarin
miktari gok kritik bir konsantrasyonda olmasina dikkat edilmelidir.

Kullanima girmesi ile hem genel anestezi hem de cerrahi
uygulamalarda 6nemii degisikliklere ve geligmelere yol agan ilk kirarizan
madde olan tlbokikarin, ilk kez 1942'de Griffith ve Johnson tarafindan
kullaniimigtir.  Bunu izleyen yillarda kas gevsemesi amaciyla birgok
néromiskiler bloker ilag bulunmusg, bu sire iginde néromuskiler kavgak
mikroanotomisi ve fizyolojisi hakkindaki bilgilerde de 6nemli dlgide
gelismeler oimugtur [16].

Yeni anestezik ajanlarin kullanima sunulusu, cesitli kategorilerdeki
ylksek riskli hastalara cerrahi ve anestezik yaklagimlarda da biyik
gelismelere yol agmistir. Yuksek risk grubundaki hastalarin
ameliyatlarinda anestik ajanlarin (anesteziye sebep olan ilaglar) ve bu arada
néromuskiler blokerlerin kullaniminda ylksek standartlar elde etmek
gerekmektedir.

Bu da noromuskuler blokerlerin yan etkileri konusundaki yorumlarin
ve gundmuzin daha kritik gereksinmelerine uygun ve ideale en yakin ilaglar
igin arastirmalarin yoguniugunun artmasina neden olmustur.

ideal olarak , yeni ajanlarin timinin bir baglangig siresi oimasi
ve néromuskuler blok etki sdresinin en kisadan ortaya ve uzuna dek
degisikligi olmasi gerekir. Ayni zamanda ideal bir kas gevgetici hizla



elimine edilebilmeli , renal(bdbrek ile ilgil) ve hepatik(karaciger ile iigili)
fonksiyoniara bagimhi olmamali ve vicutta inaktif(hareketsiz) Griinlerine
metabolize olabilmelidir. Maksimum paralizan dozlarda , uzun sireli cerrahi
girisimlerinde , 6zellikle kardiyak (kalp) agisindan soruniu hastalara gtvenle
kullaniimahdir.

Fakat simdiye dek tim bu ozellikleri birden kapsayan ideal bir
néromiskiler blogun kesfediimemis oldugu kabul edilmektedir. Bu
sayillan nedenlere dayanarak Severse ve Kitz (1975) 3 farkli sinif
ndromdiskiiler blokere ihtiyag oldugunu savunmuglardir.

1-Cok kisa etkili : Etki slresi agisindan siiksinilkoline benzeyen

2-Kisa eftkili : Etki stresi stiksinilkolin ve pankuronyum arasinda yer

alan |

3-Uzun etkili

Her motor sinir aksonu, iskelet kasi fibrinleri igcine penetre
(verlegtikten) olduktan sonra birgok dala ayrilir. Her dal ise kas lifi ile
arasinda bir ndromuskuler kavgak meydana getirir. Bu kavsak ,mitokondri
,endoplazmik retikulum ve sinaptik vezikiileri iceren miyelinsiz motor sinir
terminali iskelet kasi motor son plagi ve gézenekli hiicre disi sivisi ile dolu
200-300 Angstrom genigligindeki snaptik araliktan meydana gelmektedir.
Kolinerjik reseptorler hem perisinaptik hem de postsinapstik membranda
bulunurlar. '

Sinir uglannin aksoplazmalan iginde yer alan yaklastk yarim milyon
vezikilin %8Q'i asetilkolin igermektedir. Vezikiiler ,spinal kord ve beyin
sapindaki alt motor noronlarda sentezlenir ve mikrotibdller yoluyla sinir
sonuna ulagirlar. Asetilkolin ise terminal aksoplazmada sentezienerek ,
Ozel bir tasiyici yardimi ile vezikile yuklenir [17 ].

Bazi asetilkolin molekulleri spontan (kendiliginden) olarak saliniriar
ve minyatir ve son plak potansiyelini meydana getirirler. Bu potansiyel
yaklagik 0,5 mV'luk gegici bir depolarizasyon olusturur ki, bu bir
kontraksiyon olusturmak igin gok yetersizdir, ancak bazal bir kas tonusu
saglayabilmektedir. Asetilkolin, son plaktaki kolinoresetore baglanirken, 2
asetilkolin molekuli reseptoriin taniyict ylzleri ile birlesir ve katyon
kanallarinin agiimasi ile sonu Asetilkolin, iyon kanallarinin agiimasini
saglar. Bu kanallar, K+, NA+ ve CA+ igin selektiftirler; bu iyonlar ,



konsantrasyonlari ve elekiriksel gradyentleri ile orantih olarak sonuglanan
bir degigiklide yol agarak Na+ ve K+ 'un diffizyonuna neden olur. ilk
asetilkolin molekulinin kombinasyonu, ikincisininkini kolaylagtinr. Salinan
asetilkalin, hizla asetilkolinesterazlar yoluyla inaktif kolin ve asetata yikiiir.

Néromiiskiiler kavsaktaki asetil kolinesteraz 2 kimyasal bigimde
bulunur. ilki aksoplazma igindedir ve daha ¢éziilir haldedir; bu formil
aksoplazma igindeki asetilkolin miktarini kontrol eder. Digeri ise bazal
memrandaki asimetrik molekdler formdur ki , bu da salinan transmitteri hizla
tahrip etmek igin stratejik bir yerde lokalize olmustur.

Nerve axun

ACh-contuining
vesicles

Active

Sekil 5.1.Noromiskuler Kavsak
5.1.Noromiskiiler Blok Tipleri
1-Nondepolarizan Blok :

Tubokurarinamin,  alkuronyum,  vekuronyum,  pankuronyum,
pipekuronyum, atrakuryum gibi nondepolarizan kas gevseticiler ile
olugturulur. Bu ilaglar, kolinerjik reseptérlere herhangi bir aksiyon
potansiyeli meydana getirmeksizin baglanirlar. Vezikillerden salinan
asetilkolin ,tutulmus resdpterlere rastlar ve etki géstermez. Bu nedenie bu
blok "kompetitif blok“olarak da adlandirilir.
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llaglarin ,asetilkolin baglanma noktalarini iyonofer diizeyinde tuttugu
saniimaktadir. Boylece kanallar ve borucuklar iyon gegisine izin
vermezler,son plak potansiyeli azalr.

Bu blok , asetilkolin konsantrasyonunun yikseltiimesi ile kaldiniabilir
ve kas fonksiyonlan geri doner. Bu da kilinikte kolinesteraz inhibitérlerinin
kullanimi ile saglanir.

2-Depolarizasyon Blogu:

Siksinilkolin ve dekamentonyum gibi depolarizan kas gevseticileri ile
meydana gelir. llaglar , subsinaptik memrandan kolinerjik reseptorlerle iki
sekilde reaksiyona girerler. Once, kas hiicre memraninda kasiimaya neden
olan bir jepolarizasyon olugur ki bu etki asetilkolin etkisiyle kargtlagtirabilir.

Klinikte bu etki nonkoordine kas kontraksiyonlari “fasikilasyoniar
seklinde kendini gosterir. Yayildiktan sonrada yikimi asetilkolin kadar
gabuk olmadigindan bir siire daha resdpteri tutmaya devam eder. Bu olaya
depolarizasyon blogu ya da Faz | Blok adi verilir. Farmokolojik olarak
. antogonize edilemez.

Depolarizan blokta TOF cevaplan
3-Dual Blok:

Depolarizan bir kas blokeri, operasyon sirasinda tekrarlanir ya da
infizyon seklinde uygulanirsa, bu maddenin blok 6zellikleri degigir. Daha
uzun ve kuvvetli blok olusabilmesi igin postsinaptik memran gittikge daha az
depolarize olmalidir. Sonugta depolarizasyon olmadan da blok olugsmaya
baglar. Buna, dual biok ya da Faz |l Blok adi verilirr Kismen
antikolinesterazlarla geri déndrulebilir.

llaglar, éncelikle reseptér iyonoforlariyla reaksiyona girerek kanallari
acarlar ve bdylece iyonlar yer degistirerek depolarizasyon olusturabilirler.
Bu reaksiyonia depolarizasyon blogu olusur. Dual blogun tam
mekanizmasi henuz bilinmemektedir. Rdleksan maddenin ,kas hicresinin
stoplazmasi igine sizmakta oldugu varsayiimaktadir.



5.2.iletinin izlenmesi

Noéromuskuler blokerlerin etkilerini digebiime ¢abalari bagladiginda
bir dinomemetre araciligi ile sadece el tutma gicl belirlenebiliyordu. Daha
sonra M.rektus abdominisin maksimal istemli eforunu saptamak igin daha
glvenilir bir aygit kullantimaya baglanmigtir.

Diger yontemler , respiratuar (solunum) aktiviteyi digmeye yarayan
spirometrik yontemler yada floresan bir ekranda hareketlerinin
kaydedilmesidir. Bendixen ve arkadaslar, oklide edilmis hava yoluna
kargi hastalarnin geligtirdigi negatif insprisyon (akcigerleri hava ile
doldurmak) gucini 6lgerek artik sinir-kas blogunu gdstermiglerdir. Bir
diger grup klinisyen ise néromuskiler blokerlerden , solunum kaslarindan
once etkilenen boyun kaslarinin fonksiyonunu gdsteren bas kaldirma gibi
testlere gére parazilinin derecesi hakkinda karar vermiglerdir.

Fakat tim bu olgcim ve degeriendirmeler istemli hareketlere
dayanmaktadir. Bu nedenle anestezi altindaki hastada hig bir deger
tagimamaktadir. No6romiskUler iletiyi digmenin en objektif yontemi kolay
erigilebilir periferik sinirlerden birini uyararak , bu sinirin innerve (harekete
gecirdigi) ettigi iskelet kasinin yanitini degerlendirmektir. Bu ydntemi
néromiskiler fonksiyon monitorizasyonu amaciyla ilk kez Harveyve
Masland (1941) kullanmiglardir. Ulnar sinir stimliasyonu ile abduktor digiti
minimi kasinda maksimal uyari elde etmiglerdir.

Bir motor sinire uygulanan maksimal uyari normal kosullarda bu
sinirin innerve ettigi kasta bir single twitch yanitini olugturur. Kaydedilen
yanit ise bu kontraktil birimin mekanik ya da elektriksel manifestasyonudur.

Uyan siresi , uzun slreli galigmalar sonucunda 0.2sn.den kisa
olarak belirlenmigtir. Eger bu siire kasin refrakter periyodundan daha uzun
olursa yeni bir akimin olusumunu ategleyecektir. Bu uyari, kogeli dalga
bigimli olmaldir. Olgim igin genellikle el kaslari, 6zellikle de bagparmak
adduktorlar! kullanihir [18].

5.3.ileti Cevabin Kaydedilmesi Ve Degerlendirilmesi

Néromdiskdiler ileti baglica iki yontemle kaydedilebilir. Bunlardan ilki ,
istemli ya da spontan (kendiliginden) kasiimalarin ve uyaraniara karsi
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olusmus kas kontraksiyonlarinin (kasiimalarinin) mekanik olarak
kaydedilmesidir. Diger yontem ise kas aktivitesinin elektriksel olarak

élglimesidir.
1-Mekanomiyografi(MMG)

Bu yéntem , izotonik kontraksiyonlarin izometrik bir kayit sistemi ile
saptanmasi dayanir. izometrik gii¢ transdiserleri ile supromaksimal uyan
belirienir {19].

2-Elektromiyografi(EMG)

Uyarimig EMG dlgimleri , wulnar sinirin blek hizasinda
supromaksimal bir uyari ile uyanimasi ve tim kas aktivitesinin ylzey
elektrotlan yada igne elektrotlar yardimiyla kaydedilmesi esasina dayanir.
Elektrotlarin ciltle temasinin iyi olabilmesi igin , cilt dnceden alkolle
temizlenmelidir. Buna ragmen bu aygitla galigirken %10Q'luk bir hata pay!
mutiaka hesaplanmalidir.

5.4.Uyar1 Modelleri

Uyariimis kas yaniti, motor sinire verilen uyar dizisine bagi olarak
ortaya gikar. Bu bakimdan 4 tip uyaridan s6z edebiliriz:

1-Tek Darbe Uyarisi: Klinik uygunluktaki 0.05-0.1Hz'lik uygulanan
tek twitch uyarilar ve bunlara alinan yanitlardir. Tek darbe uyarisi, kas
gevsetici ilaglarin karsilagtirmall aragtirmalarinda zorunlu bazi standart
paremetrelerin belirlenmesinde kullaniimaktadir [20]. Bu paremetreler:

Dolasim zamani : llag enjeksiyonundan depresyon (vicudun normal
calisma temposunun azalmasi) baglamasina dek gegen sdre.

Baglangi¢ zamani : ilacin veriimesinden maksimal depresyon
ortaya gikmasina dek gegen sire.

Etki slresi : Maksimal depresyondan %25 iyilegme olmasina dek
gecen slre.
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iyilegme indeksi : %25 iyilesme ile %75 iyilesme arasinda gegen
sire.

2-Periyodik Olarak Yapilan Uyarim: Rezidiel nondepolarizan blogun
bir gdstergesi olan tetanik sonme , presinaptik bir olay gibi gérinmektedir.
Bu olgu kirar benzeri ilaglarin ylksek frekansl uyarilar sirasinda asetilkolin
mobilizasyonu etkilerine baghdir. 0.2msn sureli ve 50Hz 'lik kégeli daiga
bigimli uyanlar kullanilir ve blogun derecesi incelenir.

3-Periyodik Uyariyi Mitakip Yapilan Uyarim: Nondepolarizan kas
gevseticiler igin karekteristiktir. 5sn sire ile uygulanan 50Hz'lik bir periyodik
uyarl sonrasinda 3sn bekleyerek sinirin bir tek darbe ile ya da dortli darbe
dizisi ile uyartimasi prensibine dayanir. Sonraki cevabin amplitidi , tetanik

cevabinkine oranla daha y(ksektir.
4-Dortlh  uyari:8-10sn ara ile tekrarlanan 0.2msn sireli , 2Hz

frekansl dért uyaridan olusur. Bu uygulama agrilt degildir. Genlikte sénme
olugabilmesi igin reseptorierin %70'inin tutuimus olmasi gerekmektedir.

5-Doubie burst stimulasyon:750 ms aralikli , 50Hz frekansh iki grup
uyaridan olugur. Her grup 0.2msn sureli ve 20msn aralikla uygulanan 3
uyaridan olugur. Uyarana cevaplar kendi aralarinda
incelenerekkirarizasyon derecesi hakkinda karar verilmektedir. Postoperatif
artik  kdrarizasyon belirlenmesinde degerli bir ydntem oldugu
bildiriimektedir.

5.5.Néromuskiiler Blogun Antogonize (Yok) Edilmesi

Nonedepolarizan blogu geri dondirebilmek icin sinaptik araliktaki
asetilkolin konsantrasyonunun arttirimasi gerekir. Artmis olan asetilkolin
molekulleri, kas gevsetici ilaglarla yarigmaya girerler ; ileti yeniden
saglanir.

Asetilkolin konsatrasyonu iki yolla arttiriiabilir:

1-Antikolinesteraz ilaglar yoluyla asetilkolin yikimi 6nlenebilir.
2-Aminopridin gibi ilaglarla sinir ucundan olan salinimi uyariiir.

Nonedepolarizan blokta , ilaglarin reseptére dinamik baglaria
baglanmasi nedenigle bu kompetisyon mimkin olur. Buna ek olarak
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antikolinesteraziarla inhibisyon sonrasinda asetilkolinin ortamda kalig siresi
uzar ve bu da birden fazla serbest resopter ile baglanmasina olanak tanir.
Diger yanda aminopiridin , asetilkolinin yagam slresini uzatmaz, sadece
asetilkolin miktarini arttirir. Antikolinesterazlar , kuarternal amonyum
bilesikleridir. Anestezi pratiginde kullantlan neostigmin , piridostigmin ve
edrofonyumun néromdaskiiler iletide fasilitasyon yapigi séylenmektedir. Bu
ilaglar , karaciyerde metobolize olurlar ; renal yolla atilirlar. Neostigminin en
onemli yan etkisi , kardiyak muskarinik etkiye bagh Dbiradikardidir.
Mukozalarda sekresyon artisina ve bronkospazma yol acgabilir,. Bu
etkilerinin antropin ile antogonize edilmesi gereklidir. Gok yiksek dozlarda
néromuskl ler kavsakta asir miktarda asetilkolin birikecegi igin direkt biok
olasiligi vardir [21].



BOLUM 6 NOROMUSKULER BLOGUN iZLENMESI

6.1.Girig

Buradan itibaren EMG igaretinin anestezi altindaki bir hastada
kullanimi anlatiimigtir.  Hastanin kolunda bulunan ulnar sinirine belirli
araliklarla gerilimler uygulanmigtir. Daha sonra hastanin avug iginde
olugan elektromiyogram igareti detekte ediimigtir. Hastaya belirli miktarda
ilag verilerek hastanin kas sisteminin felg olmasi saglanmigtir. Bu
durumdada belirli aralikiarla gerilim gonderilmistir. ilk gerilime karsi
olusan potansiyel daha sonra olusanlara gére daha yilksektir. Genlikteki
dismenin sebebi kas sisteminin ilacin etkisi ile normal duruma gére gok
cabuk yorulmasindan dolayidir. ilk darbeye tepki gdsterebilmekte fakat
daha sonrakilere yoruldugu icin daha az tepki gdstermektedir. .

Uyarinin yapilabilmesi igin bir uyarici devre gergeklestirilmistir. Bu
uyarici devre hakkinda asagida bilgiler bulunmaktadir. Daha sonra
néromuskuler blogun izlenmesi igin gergeklestirilen yazilim anlatiimaktadir.
Kurulan dizenek ve yazilim verildikten sonra yapilan uygulama sonuglari
tartigiimigtir,

6.2.Gerceklenen Uyarma Devresi
Gergekiestiriimis olunan devrenin 6nemli 6zellikleri suniardir.

Kare dalga darbe duretebilmekte ve bu (retilen darbeler bir
transformator yardimi ile 260V'lara kadar yukselebilmektedir.

Bu Uretilen kare dalganin genlidi ve slresi kolaylikla
degdistirilebilmektedir. Genligin degistirilebilmesi i¢in ¢lkisa bir
potansiyometre koyulmustur. Darbenin siresi yaklagik olarak 200 s
civarindadir. Darbeler arasi sire ise kare dalga Urete¢ kismina baglanan
bir potansiyometre ile degistirilebilir.
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Bu uyarilar hastaya elektrodlar yardimi ile verilmektedir. Ve
elektrodlarin altina iletken bir sivi sirllerek hastanin koluna siki bir gekilde
band yardimi ile sanimistir. Bu durumda hasta igin diger bir tehlike
kendilijinden olugmaktadir. Sebekeden gelebilecek herhangi bir kagak
(220V) hastanin dlimiine neden olacaktir. Bu ytzden uyarici +8V'luk bir pil
ile beslenmektedir. Ayrica bilgisayar ¢ikigt ile kare dalga Ureteci arasina
opto - kuplor yerlestiriimigtir. Boylece hasta hem bilgisayardan hem de
sebekeden yalitiimis oimaktadir.

Uyaricinin girigi bilgisayara baglanabilecek gekilde yapilmigtir.
CUnklG uyarn gonderildikten hemen sonra vicuttan alinan isaretlerin
bilgisayar yardimi ile iglenmesi gerekmektedir. Bdylece uyariya cevap
olarak olusan EMG potansiyelleri daha dogru bir sekilde alinmaktadir.Bu
ozelliklere sahip uyarici devresi Sekil 6.1 'de goruimektedir.
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Sekil 6.1.Uyarici Devre Semasi

Uyaricityl Ug parga olarak da ele alabiliriz. Darbe Ureteci, yUksek
gerilim bdlimla ve bilgisayarla baglantinin saglandigi tampon ve
izalasyon bélumd.

Girige konan 7404 entegre devre uyarici ile bilgisayar cikisl
arasinda tampon olusturuimustur. Bu da girisden cgekilebilecek asiri
akimlan onleyerek bilgisayara gelebilecek zararlar onlenmis olur. 4N33
opto — kuplor yardimi ile devre gebekeden yalitiimigtir.

Bilgisayardan gelen uyari komutu opto - kuplorden gegtikden sonra
CD4066 analog anahtari iletime sokar. Analog anahtar oldukga ylksek



frekanslara duyarlidir. iletime gegen anahtar, bagli oldugu LM3900 fark
kuvvetlendiricisi, direng ve kapasiteleri harekete gegirerek kare darbelerin
Uretilmesini saglar.

Yiksek gerilim bdliminde siriici olarak hizli bir transistér 2N
2219A ve TIP 33 gig transistord kullaniimigtir. Bu gug transistori 1:30
gevirme orani olan transformatorii siirmektedir. Bu transformatér yardim
ile 260V 'lara kadar ¢ikilabilmektedir. Yilzey elektrotlarinin altinda yiksek
direncli deri boyunca bulunan siniri uyarabilmek igin ylksek gerilime ihtiyag
vardir. Cikigdaki gerilimin siddetinin ayarlanabilmesi igin 100K Q 'luk

potansiyometre kullaniimigtir.
6.3. Kurulan Dizenek

Buraya kadar olan kisimda uyarici devresi anlatiimigtir. Buradan
itibaren kurulan diizeneyin semast verilmis ve dizenek tanitiimistir.

Dizeneyin pargas! olarak bir Bilgisayar (80386DX, 4Mb RAM, 40MHz
hiz, 40 MB HD) kullaniimigtir. 12bitlik Analog ~ Sayisal, Sayisal - Analog
donustlricl ve sayicl Unitelerini iceren ve bilgisayara monte edilmis hazir
bir entegre devre (board) vardir. N6éromuskiler blogun derinliginin
hesaplandig! ve igaret isleme tekniklerinin uygulandig: ,16 kanalli veri
igsleme sisteminini kogullayan ve kontrol eden gok amagl bir yazilm paketi
(National Instruments , Lab Windows 2.2 ) igrmektedir. Uyari ve kayit
yapmak igin ylUzey elektrotlar kullaniimigtir. Uyariyi gergeklestiren uyarici
devresi bulunmaktadir.

Bilgisayardan (National Instruments, Model FT - MIO-16F - 5)
kartinin analog gikigi kuilanilarak uyarici ile kol (izerinde bulunan ulnar
sinirine yapilan uyarilara kargilik cevaplar ylizey elektrotlari ile el (izerinden
kayit yapilimaktadir. Buradan elde edilen igaretier diferansiyel
-kuvvetlendirici devresine girmektedir. Kuvvetlendirici gikigindan alinan
kuvvetlendiriimis isaretier, (Model FT - MIO-16F - 5) kartinin analog
girigine girilir. Sekil 6.2.de bu anlatilan dlizenegin gemasi gériimektedir.
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Sekil 6.2.Dlzenek Semasi
6.4. MIO 16F - 5 Kartinin Kosullanmasi

Anestezi derinliginin izlenmesi igin yapilan program algoritmasi
asagida adim adim anlatiimigtir. Yazilan program "C" altinda
gergeklestirilmigtir.
1.Adim ; 12 bitlik Anolog - Sayisal , Sayisal — Analog dénistiricl ve
sayicl Gnitelerini igeren kart ( National instruments , Model FT - MIO -
16F - 5) bilgisayarin hangi slotuna yerlestirildiginin belilenmesi.

2.Adim ; Kartin kogullanmasi

3.Adim ; Kartin Uzerinde bulunan analog - sayisal donistlricinin
kogullanmasi ve giIkig olarak ilgili kanalin segilmesi. Gikigta istenen gerilim
degerinin belirlenmesi

4 Adim ; Kartin tekrar kosullanmasi
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5.Adm ; Kart Gzerinde bulunan sayisal - analog donlstiriiclnan
kosullanmasi ve bu kez giris olarak segilmesi . Okuma yapilacak kanalin
belirlenmesi

6.Adm ; Kart yardimi ile alinan analog igaretler sayisal verilere
doénustirme islemi yapiimaktadir. Kazang 1 , 6mekleme frekans! 1000 Hz,
alinarak toplam ornek sayisi 2500 olarak belirlenmigtir. Olusturulan sayisal
igaretler gegici bir bellege kaydedilmistir.

7.Adim ; Gegici bellek dizininde bulunan 12 bitlik igaretler iglenecek olan
gerilim degerine digeklenmektedir. Olgeklenen isaretler daha sonra bagka
bir dizinde saklanmaktadir.

6.5. Anestezi Derinliginin Belirlenmesi igin yapilan Uygulama

Yapilan Deney 16-6-1994 giinii Capa Tip Fakuitesi Anesteziyoloji
Bilim Dalina bagh Uyandirma Odasi'nda gergeklestirilmigtir. Agik kalp
ameliyati gegiren 65 yasinda bir hasta lzerinde kurulmus olan sistem
denenmistir. Uyarici ve Kuvvetlendirici.igin Tip Fakditesinde bulunan bir
sistem kullaniimigtir. ( Daha dnce yapilan uyaricinin kullaniimamasinin
sebebi hastaya herhangi bir nedenle zarar verilmesi istenmediginden
dolayidir.)

Yukanida da dlzenek iginde bahsedilen bilgisayar, yazihm paketi
(National Instruments , Lab Windows 2.2 ) ve kart (Natinal Instruments ,
Model FT -~ MIO -16F - 5 ) kullamimigtir. Bu sistem Sekil-6.2 'deki gibi
kurulduktan sonra hastaya uygulanmigtir.

0.2 msn sureli 2Hz frekansli 4 uyari 260V'a gikarilarak hastanin
bileginden Ulnar sinirine uygulanmigtir. Burada katot uyarimi yapildi§i
icin bu deger negatif bir degerdir. Ayni andada avug igine yeriestirilen
yuzey elektrodlari yardimi ile olusan EMG potansiyelleri alinmistir.

Normal durumda hastaya verilen dort uyariya karsi hastadan dort
uyar! elde edilmigtir. Elde dilen son uyari ile ilk uyar arasinda oran bize
belirli bir deger vermektedir. Bu deder TOF diye isimlendiriimektedir. Belirli
araliklarla bu iglem gergeklestiriimigtir. Ekranda gérilen potansiyellerin
farkhiliklari anestezi uygulanan hastanin kas ve sinir sistemi hakkinda bilgi
vermigtir,
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Hastaya Noéromuskiler yaply etkileyici herhangi bir ilag veriimeden
uyarilar belirli araliklarla uygulanmigtir, Uyarilar ve elde edilen gerilim
deyerleri Sekil 6.3.'de gorlimektedir. Bu durumda hastadan elde edilen
gerilim seviyelerinin hepsi birbirine egittir. Hastanin avug iginde ilk uyariya
karsi olusan elektromiyogram isaretin genligi , daha sonraki uyarilara
kars! olugan igaretlerin genligi ile ayni seviyededir. Ginkd hastanin sinir
kas sisteminin galismasini bozacak hig bir ilag veriimediginden dolayi
uygulanan uyarilara dogru sekilde tepki verebilmektedir. Bu hastanin bag
parmagina bakildiginda da farkedilebilmektedir. Clink( bilegin Gzerinde
darbelerin uygulandi§i sinirler bagparmag hareket ettirmektedir.
Basparmak her darbeye karsi ayni miktarda hareket etmektedir.

Daha sonra hastaya Doktor tarafindan ( Vecuronyum ) adl
néromiskdler blogu saglayan ilag damardan verilmistir. Bu durumda yine
hastaya darbeler gonderilerek uyari yapiimaya galigilmigtir. Ve aradan
gecen kiiglk bir sire sonra ekranda gérilen EMG potansiyellerinde bir
diisme olmugtur. Ozellikle hastaya verilen son darbelere karsilik gelen
EMG potansiyellerindeki diismenin daha fazla oldugu gériimistir. Bunun
nedeni de hastanin bagparmaginin ilacin etkisi ile gok gabuk yoruimasidir.
ilag etkisi altinda felg olma yolunda olan kas sistemi normal duruma gore
cok kisa surede hareketten dolay! yoruimaktadir. Hastanin bagparmag: ilk
uyariya karg! belirli bir hareket yapmakta fakat daha sonraki uyarilara kars!
daha kuglik hareketler yapmaktadir. Sekil 6.4.'de uyarilar ve hastadan
elde edilen EMG potansiyelleri gérilmektedir.

Bir sire bekleniimis ve hastaya tekrar uyarilar gonderilmigtir. Bu
durumda hasta felg halindedir. Hastanin yagam fonksiyonlari devam
etmekte fakat kas ve sinir sistemi ile ilgili butin fonksiyonlari durmus
durumdadir. ilag biitiin etkisini gostermistir. Hasta yapilan uyarilara hig
cevap vermemektedir. Ekranda uyarilar goriimektedir. Fakat uyarilara olan
cevaplar ortadan kalkmistir. Bu durum ayni zamanda hastanin
bagparmagina bakilarak da goriimektedir. Baslangigta hastanin
bagparmaginda meydana gelen hareketler hig gorilmemektedir. Bu
durumda hasta cerrahi operasyon igin uygun durumdadir. Hastanin durumu
Sekil 6.5.'de goruimektedir.
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Aradan yaklasik " 1 " saat gegmistir. Bu arada hastaya belli
araliklarla uyarilar gonderilmig ve hig cevap alinamamugtir. " 1 " saat sonra
ilag etkisini yavag yavag yitirmeye baglamigtir. Gink( verilen uyarilara
kargi hastadan elde edilen EMG potansiyellerinde bir ylkselme
gordimustiar. Yine ilk verilen uyari'ya cevabin genligi en yiiksektir. Daha
sonrakiler birbirlerine gére daha asagidadir. Hastadan elde edilen EMG
potansiyelleri Sekil 6.6.da gortimektedir.

ilag tamamen etkisini yitirdikten sonra hastaya yapilan uyarilara
hasta net cevaplar vermeye baglamigtir. Hasta ilag veriimemigkenki haline
donmustir.  Uyanlara kargl elde edilen elektromiyogram isaretlerin
genlikieri birbirine esittir. Hastanin bagparmagindaki hareketler
kuvvetlenmigtir ve duzenli sekilde uyarilara cevap vermektedir. Bu durum
Sekil 6.7.'de gorulmektedir.
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6.6. Programi Yonlendiren Panel

Sekil 6.8.'de programi  ydnlendirmek ve sonuglan gérmek igin
olusturulan panelin sekli verilmigtir..

Asagida paneldeki kullanilan tuglarin nemli olanlarinin ne gorev
yaptikiar agiklanmistir.

Uyari ; Uyar tusuna basildidinda sayisal-analog donistlriici
kosullanmakta ve kartin bir numarali analog glkisindan +5 V elde
edilmektedir. Yazlan program iginde bu ¢ikisin +5 V'da kalma siiresi
belirlenebilmektedir. Burada elde edilen +5V uyaric! devresinde bulunan
tomponun girigine baglanmigtir. Yani uyarici devresi hastayl uyaracak
gerekli darbeyi elde etmistir. Uyarici gikisinda sadece bir tek darbe elde
etmek istendiginde +5V yaklasik 500 us surelidir. Daha sonra sayisal ~
analog donustaruct gartlanmakta ve poligraf izerinden kuvvetlendirilmis
EMG potansiyelleri gegici bir dizine 1000 6rnek/sn hiz ile drneklenerek
yiklenmektedir. Burada ornekleme frekansimizi istedig“;irh_iz sekilde
kolayca degigtirebiliiz.  Buradan alinan isaretler belirli bir gerilim
degeriyle digeklendikten sonra yeni bir dizine atiimakta ve Panelde gérilen
"alinan igaretler" gergevesinde zaman ve (genlik sikalasinda
gdrintilenmektedir. Allan EMG potansiyellerinin genlik degerleri ve yerleri
otamatik olarak hesaplatiimaktadir.

Hata ; Hata gbstege kismi ile programin kostugu sirece olusacak

herhangi bir hata (6rnegin yerlestirilen kartin dogru slotta olup olmadigi

veya dodru kanalin segilip segilmedigi gibi) burada ilgili hata koduyla
saylisal olarak gorintilenecektir.

Kayit ; Bu tuga basilarak hastadan elde edilen elektromiyografik isaretler bir
dizine kopyalanmaktadir. Daha sonra bu bilgiler kuilaniimak Uzere
saklanabilmektedir.

Oku ; Bu tusa basiiarak Kayit tusu ile belirli bir yere kaydedilen isaretler
geri cadrilarak "alinan isaretler" gergevesinde gortintilenebilmektedir.
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Yazdir ; Bu tusa basilarak gergevelerde gérintilenen igaretler yazici
yardimi ile kagit Gzerine yazdinlabilmektedir.

Cikis ; Cikis tuguna basilarak programdan gikiimaktadir.

Sonuglar ; Bu gdsterge yardimiyle programin o an ne gdrev yaptd
izlenebilmektedir.

Sil ; Bu tusa basiidiginda, bir énceki bilgilerin alinmasi sirasinda kullanilan
degiskenlerin ve dizilerin degerlerini sifirlar.

TOF ; Bu gdsterge sayesinde hastadan alinan elektromiyogram isaretlierin
doérdlnct ve ilk genlikleri arasindaki oran gérilmektedir. Bu oran hastanin
anestezi derinli§i hakkinda gok 6nemli sayisal bir deger vermektedir.

1.DRB. ; Bu gdsterge hastadan alinan ilk elektromiyogram igaretin genligini
vermektedir.

YERI , Bu gosterge hastadan alinan ilk elektromiyogram igaretin yerini
vermektedir.



Uyarici ile sinirler bilekten uyaridiktan sonra avug iginde olusan
gerilimleri elde etmek igin bir EMG kuvvetlendiricisi kullanmak
gerekmektedir. Sekil 6.9' da verilen kuvvetlendirici devresi bu ig igin
uygundur.

ELEKTRODLAR

48p P

Sekil 6.9.Kuvvetlendirici Devresi

Yukarida gergeklestirilmig olan devre cevap alici olarak kullanilabilir.
Yizeyden alinan EMG potansiyellerini, D/A gevirici igin uygun gerilim
degerine getirmek igin kullaniimigtir. R1 potansiyometresinin degerini
degistirerek 100-2000 arasinda kazang saglanmaktadir.

Enstrimantasyon kuwetlendiricisinin fark kazang bagintisi géyledir.
Ad = (R2/R3)(1+2R4/R1) (6.6.1)

R5 potansiyometresi ile ortak moddaki isaretlerin bastiriimasi
saglanmigtir. Boylece ortak moddaki igaretlerin bastiriimig, farksal
moddaki igaretierin kuvvetlendiriimeleri saglanmigtir. Tantal olan C1 ve C2
kapasitesi giristen gelebilecek ylksek frekansli bilegenlerin sisteme
girmesini onler.



A4 50Hz sebeke frekansini bastirmak igin kullanilan bir gentik filitre
olarak galigmaktadir.

Kuvvetiendirici giksinda ikinci dereceden ve st kesim frekansi 1KHz
olan bir algak gegiren Butterworth filitre kullaniimigtir.

Yukarida gemalan verilen uyarict ve kuvvetlendirici devreleri bir kit
haline getirilebilir. Bir pil ile beslenerek rahatiikla hastahanelerde
kullanilabilir.



SONUGLAR VE ONERILER

ilk kisimda bir denegdin kol kaslarindan yizey elektromiyogram
isaretleri alindi. Bu igaretlerin gii¢ spektrumlari ve median frekanslari
bilgisayar yardimi ile bulundu. Bu iglemler yorgun kol kaslarindan alinan
elektromiyogram igaretleri i¢in de yapildi.

Yorgunlukla elektromiyogram igaretlerin gl¢ spektrumlarinda
meydana gelen degigiklikler ( Alcak frekansl bilegenlerin genliginde artig ,
yuksek frekansli bilegenierin algak frekans bdlgesine dogru kaymasi ) bu
caligmayla agik bir gekilde gésterildi.

Glndmuzde protezler yogun bir bigimde kullaniimaktadir. Bunlan
kontrol eden elektronik devreler bilgilerini kol kaslarindan veya bacak
kaslarindan almaktadiriar. Bilgilerin alindigi kaslar yoruldugu zaman
protezlerin kontrollinde problemier gikmaktadir.

Yorulmanin etkileri , yorgunluk sirasinda iletim hizindaki
degisikliklerden dolayl ortaya gikmaktadir. Ayni zamanda iletim hizi
elektromiyografik isaretlerin median frekanst ile ilgilidir. Bdylece median
frekansinin izlenmis olmasi , yorguniugunda izlenecegini géstermektedir.

Burada yapilan galisma ile bir model denenmisgti. Bu model
sayesinde yorgun bir kas Uzerinden elde edilen yuzey elektromiyografik
isaretlerin yorgunluk etkileri minimum duzeye indiriimeye galigiimigtir.

Median frekansinin gergek zamanda hesaplattinimasi igin bu
calisma ¢ok bilyuk bir kaynak saglayacaktir. Bodylece gergeklestirilen
yaziim, kaslan ile problemi olan kimselerde hastaligin teghisinde bulyik
yararlar saglayacaktir.

Daha sora elektromiyografik isaretlerin anestezi alanindaki
uygulamasindan bahsedilmigtir. Yine burada da kas yorulmasindan
yararlanilarak bir denek U{zerinde anestezi derinliginin bulunmasi
saglanmigtir.
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Ginimuzde anestezi tp alaninda ¢ok yodun bir gekilde
kullaniimaktadir. Anestezinin bu kadar yogun kullaniimasinin beraberinde
bir gok sorun da ortaya gikmaktadir. Ameliyat dncesi ve sonrasi hastaya
uygulanan ilaglarin miktan ginimiizde tamamen tecriibeye dayall olarak
yapiimaktadir. Genelde bitin hastalara ortalama degerde bir ilag
verilmektedir. Tecrilbeye dayall olarak verilen bu ilaglar hasta
metabolizmasinin durumuna gére zaman zaman olumcil problemler
yaratmaktadir.

Bu nedenle anestezi sliresince, hastanin durumunun gok iyi izlenmesi
ve daha dogru ve kesin sonuglar elde etmek igin bu izlemenin bir cihaz
yardimi ile yapiimasi gerekmektedir,

Bu calismada dogru ve kesin sonuglarin elde edilebilecegi bir
diizenek geligtiriimistir ve dizenek bilgisayar desteklidir. Bu geligtirilen
dizenek sayesinde daha glvenle hastaya ilag verilebilecektir. ilaglarin
etkileri aninda ekranda sayisal ve gekilsel olarak izlenebilecektir. Bu
sonuglara gore gerekli tetbirler, hasta risk altina girmeden gok daha dnce
alinabilecektir.

ihtiyaca gore program paremetreleri ve islevieri gok cabuk bir
sekilde degistirilebilir. Bir aragtirma diizenegi gibi data analizinde ve
néromuskdler ile ilgili deneylerde kullaniiabilir. Dlzenek yeni néromdskuier
blok maddelerini denemek ve halen kullanilan ilagl‘ar icin yapilan
caligmalarda glivenle kullanilabilir.
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EKLER

EK A. Median Frekans ve Yorgunluk Kompanzasyonuna Ait Akig
Diyagramlian

Analog Giris Konfiglrasyonu
l BASLA '

KART
SLOT NO'SUNU
GiRIN

KART!  GIiRIS
OLARAK  KOSULLA

KONFIGURASYON
: TAMAM
I BiTiR I
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Elektromiyografik igaretierin Alinmasi

=)

F = 1000 Hz
N =2500

F = ORNEKLEME FREKANS)
N = ORNEK SAYisI
K = KAZANG

ANALOG jSARETLERI
SAYISALA DONUSTUR
VE BELLEGE AKTAR

OLGEKLI Dizi ADI
VE OLCEK DEGERI
Gir

BELLEKTEKI ORNEKLERI
OLGEKLE VE DIZIYE

PANEL UZERINDE
GOSTER

BITIR
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Dizilerin Dosyadan Okunmasi ve Kaydedilmesi

BASLA

OKUNACAK DOSYANIN

TiPiNi BELIRLE

DiziN BOYUKLUGUNU

VE ADINI GiR

DOSYAYT OKUNMAS
iCINAC

KAYDEDILECEK DOS-
YANIN TiPiNi BELIRLE

DiZiN BOYUKLUGUNU

VE ADINI GiR

'BOSYAYI KAYDETMEK
iGIN AG

BiTIR
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Median Frekansinin Hesaplanmasi

EMG POTANSIYEL-
LERININ

BiR DIZINE
ATANMASI|

GUG SPEKTRUMUNUN
PANELDE
GORUNTULENMES!

N/

MEDIAN FREKANSI
IGIN 512 ORNEGIN
ALINMASI

=1,N
N=258

I TOP = DIZININ TOPLAM

I=l+1 DEGERI
I 1266

[TOP = TOP + FFF{]]

F= MEDIAN FREKANS)

—

Fa=l
=256

A

I=l+1

TOP1 >= 0.5*TO

TOP1 = TOP1 + FFF]]

S —

<256

/N

PANELDE
F DEGERINI
GORUNTULE
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Yorgunluk Kompanzasyon iglemi

r
FFFUI=FFF[U 2°FFFY]
L u<258
FFRHUINUN
HESAPLANMASI
FFF1 = Yorguniuk kompanzasyonunun
I transfer fonksiyonu
" N FFF = Yorguniuk etkisi giderilmig dizi
L
l lmled .
F = Yorgunluktan kurtulduktan sonra
4['__—‘ median frekans:
Tl H 1250
=258
E
OP1 >= 0.5'TOP vV

IraP1 = TOP1 + FFFT
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#include "CALWAINCLUDE\lwsystem.h"
#include "C:\LWAINCLUDE\formatio.h"
#include "C:\LWAINCLUDE\userint.h"
#include "C:\LWAINCLUDE\analysis.h"
#include "CALWAINCLUDE\dataacq.h"
#include "c\LWNAOMERALINBES.h"

I. 2 b .SABiTLEH"“ PEPENPUPEN Pore i _-_/

#define TRUE 1
#define FALSE 0

posknsccsern D E G SKEN LRt

static int HANDLE,handle;

static double VOLT[2499 + 1],VOLT2[2500];

static double Z,FFF[2500],FFF1[2500];

static double VOLTI[2499+1];

static double TOP2,F1,vortalama[1],TOP,TOP1,F;

static int MBUFFER[2499 + 1], MBUFFER1[2499+1],VOLT1[2499+1];
static int BTYPE;

intu;

int z,d;

int channel;
int err;

int panel_hdl;
int basla;

int i;

void main ()

{

cls ();

et PANELIN YUKLENMES *ssciiiriiiti

panel_hdl = LoadPanel ("C:\LW\OMERALI\BES.uir',COMPUTER);
if(panel_hdl < 0) {
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FmtOut ("anestezi.uir dosyasi ylklenemedi....\n");
exit(0);
}

DisplayPanel(panei_hdl);
basla = FALSE;
while (TRUE I=0) {
GetUserEvent (FALSE, &HANDLE, &id);
switch (id)

{

case COMPUTER_YAZ:

[ertackiaeiciona\VER|LERIN PIRINTERDEN ALINMAS itk
ConfigurePrinter("LPT1",1,8.0,10.0,1);

OutputPanel (0, ", 0, panei_hdl);

break;

case COMPUTER_SIL:
fracccsaas )| ZILERIN RESETLENME Sk

Clear1D (VOLT, 2500);
Clear1D (VOLT2, 2500);
Clear1D (VOLTI, 2500);
Clear1D (ortalama,1);
DeletePlots (panel_hdl, COMPUTER_FFTT);
TOP = 0;

TOP1 =0;

TOP2 =0;

F=0;

F1=0;

break;

case COMPUTER_PWR:
oo GUC SPEKTRUMUNUN ALINMAS b
for(i=0;i<512;i++)

t
FFF[i] = VOLTI[i+250};

}

Spectrum (FFF, 512);
PlotY (panel_hdl, COMPUTER_FFTT, FFF, 512, 4,0, 11, 1, 1);
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for(i=0;i<256;i++)
{
TOP = TOP + FFFi];}
for(i=0;i<256;i++)
{
TOP1 = TOP1 + FFFIi] ;
if ( TOP1 >= TOP*0.5)
{
F=i
i=255;

}

F = 2*F;
P ook MEDIAN FREKANSI * /
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_MEDIAN,F);
break;
for(i=0; i<256; i++)
{
y=y+FFF[i] ;

}
for(i=0;i<256;i++)
{
t=t + i*FFF[i] ;

}
F1=ty;
F=2"F;
frrassasss\EAN FREKANSI* Akcldccicickck ik |
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_MEAN,F1);
break ;

case COMPUTER_INT:

ey ORGUNLUK KOMPANZASYON ISLEM#rrex/
DeletePlots (panel_hdl, COMPUTER_FFTT);
for(u=0.0;u<256.0;u++)

{

v =80.0/98.0;

FFF1[u] = (u+(40.0*v))*(u+(80.0*v))*(u+(80.0*v))/
(((u+40.0)*(u+80.0)*(u+80.0))*sqrt(v));

FFF[u] = FFF1[u]*FFF1[u]*FFF[u] ;
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}
PlotY (panel_hdl, COMPUTER_FFTT, FFF, 256, 4,0, 11, 1, 1);

for(i=0;i<256;i++)

{
TOP = TOP + FFFIi};}
for(i=0;i<256;i++)

{
TOP1 = TOP1 + FFFJi} ;
if (TOP1 >= TOP*0.5)

{
F=i
i=255;
}
}
SetCtrlVal(panel_hdl, COMPUTER_MEDIAN,F);
break;

case COMPUTER_OKU:
freasanaddacaasdk K AY|TLI DOSYADAN OKUMA* kol
handle = OpenfFile ("C:\LWA\DATA\OMER15.dat", 1, 0, 0);
if (handle = -1) {
if(ScanFile (handle, "%2500f>%2500f", VOLT) == 1)
PlotStripChart (panel_hdl, COMPUTER_ISARET, VOLT,2500, 0, 0,
4);
-else
MessagePopup("Not a valid data file");
CloseFile (HANDLE);
}

break;

case COMPUTER_CIKIS:

e PROGRAMIN SONLANDIRILMAS [#ritickeitiicii
exit (0);

break;

default:

break;
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EK B. Néromuskiiler Blogun izlenmesine Ait Akis Diyagramlan ve
Programiari

Analog Girig Konfigiirasyonu

™

KART
SLOT NO'SUNU
GIRIN

KART!  GIRIS
OLARAK  KOSULLA

KANAL GIRiS NO'SUNU
GiRIN

KOSULLA

KONFIGURASYON
TAMAM
l BiTiR }
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Analog Gikis Konfiglirasyonu

l BASLA I

KART
SLOT NO'SUNU
GIRIN

KART' GIKIS
OLARAK KOSULLA

KANAL GIKIS NO'SUNU
GIRIN

KOSULLA

KONFIGURASYON
TAMAM

BiTIR
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Uyancinin Kontrol Edilmesi ve Uyariya Kargi Olusan

Potansiyellerin Alinmasi
' BASLA ’

UYARICI {GiN GEREKLI
OLAN GERILIMI
iLGILI KANALA YAZ

8iR SURE BEKLE
DAHA ONCE iLGILi
KANALA YAZILAN
GERILiMI SIFIRLA

F =1000 Hz
N = 2500
K=1

VERILERIN ALINMAS!

K = KAZANG

F = ORNEKLEME FREKANSI
N = ORNEK SAYISI

ANALOG ISARETLERI
SAYISALA DONUSTUR
VE BELLEGE AKTAR

OLGEKLI DiZi ADI -
VE OLGEK DEGERI
GiR

BELLEKTEKi ORNEKLER{
OLGEKLE VE DIZIVE
AKTAR

DONUSTURME VE
OLGEKLEME
TAMAMLANDI

®
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®

A\

=i+ VOLT[i]=VOLT[i+1]+VOLTH}’

™ VOLT = Datalarin
saklandi§i dizin

1=<2500
F= Dizini tim elemanlannin
toplam degeri

F=VOLT[2499]
A4

F1=F(0)/2500

A\ 4

VOLT[i}=VOLTi}-F1
Seviye Kaydirma iglemi

j=i+1 {=<2500

VOLT DIZiNINDEN
1.,2.,3.,4.EN
BUYUK DEGELERIN
BULUNMASI

PANELDEN
GORUNTULEME

BITiR
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#include "C:\LWAINCLUDE\lwsystem.h"
#include "C:\LWAINCLUDE\formatio.h"
#include "C:\LWAINCLUDE\userint.h"
#include "C\LWAINCLUDE\analysis.h"
#include "C:\LWAINCLUDE\dataacq.h"
#include "c:\LWAOMERALN\deneme2.h"
#include "c:\LWA\OMERALNanestezi.h"

ekt ok G A B TLE R ikt R

#define MAXPOINTS 2500
#define TRUE 1
#define FALSE 0

static int HANDLE,handle;

static int FH1;

static double VOLT[2499 + 1],VOLT4[2499+1],VOLT2[2500];

static double
VOLTI[2499+1],max,min,max1,max2,max3,VOLT3[2500],F[1];

static double OMER1[251],OMER2[251],OMER3[251],0MER4[251];
static int MBUFFER[2499 + 1],MBUFFER1[2499+1],VOLT1({2499+1];
static int BTYPE,imin,imax,imax1,imax2,imax3;

void ALTPROGRAM();

double ZU,F1;

DAQ_VScale (2, 1, 1, 1.0, 0.0, 2500, MBUFFER, VOLT);
int err;

int panel_hdl;

int ret;

int basia;

inti,id;

int done;



void main ()

{
cls ();

Vi ki DANELIN YUKLENMESj*icion x/

panel_hdl = LoadPanel
("C:\LWA\OMERALNanestezi.uir', COMPUTER);
if(panel_hdl < 0) {
FmtOut ("anestezi.uir dosyasi yiklenemedi....\n");
exit(0);
}
DisplayPanel(panel_hdl);
basla = FALSE;
while (TRUE I= 0)
{
GetUserEvent (FALSE, &HANDLE, &id);
switch (id)
{
case COMPUTER_UYARI:
{
ALTPROGRAM();

. }
SetCtriVai(panel_hdl, COMPUTER_AERR,err);

break;

case COMPUTER_YAZ:

| Fesananase\ ERILERIN PRINTERDAN CIKARILMAS *isser/
ConfigurePrinter("LPT1",1,8.0,10.0,1);

OutputPanel (0, ", 0, panel_hdi);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_ACIKLAMA,"PRINTER GIKTISI
ALINIYOR......");

break;

case COMPUTER_SIL:
e DiZILRIN RESETLENMES ook



89

CleariD (VOLT, 2500);

Clear1D (VOLTS, 2500);

Clear1D (VOLT2, 2500);

Clear1D (VOLTI, 2500);
SetCtrival(panel_hdl,COMPUTER_ACIKLAMA,"'DIZILER
RESETLENDI!");

break;

case COMPUTER_OKU:

/ i KAYITLI DOSYADAN OKUMA kil it/

handle = OpenFile ("C\LWADATA1\\KAYA26.dat", 1, 0, 0);
if (handle = -1) {
if(ScanFile (handle, "%2500f>%2500f", VOLT) == 1)
PlotStripChart (panei_hdl, COMPUTER_ISARET, VOLT,2500, 0, 0,
4);
else
MessagePopup("Not a valid data file");
CloseFile (HANDLE);
}

break;

case COMPUTER_KAYIT:
fiainininis *REAL VERILERIN KAY Dtk kx|
HANDLE = OpenFile ("C:\\w\\omerali\omeri.dat’, 2, 0, 0);
FmtFile (HANDLE, "%2500f<%2500f",VOLT);

CloseFile (HANDLE);

SetCtriVal (panel_hdi, COMPUTER_ACIKLAMA,"Veriier
kaydedildi...");

break;

case COMPUTER_CIKIS:

/"‘*“"’""****“*PROGRAMIN SONLANDIRILMAS***
exit (0);

break;

defaulit:

break;

i



20

void ALTPROGRAM()

{

max=0;imax=0;

max1=0;imax1=0;

max2=0;imax2=0;

max3=0;imax3=0;
PlotStripChart(panel_hdl,COMPUTER_ISARET,VOLT,2500,0,0,4);
SetCtrivVal(panel_hdl, COMPUTER_IKIDARBE,max1);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_IKIDARB,imax1);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_ILKDARBE,max);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_ILKDARB,imax);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_UCUDARBE,max2);
SetCitriVal(panel_hdl,COMPUTER_UCUDARB,imax2);
SetCtrIVal(panel_hdI,COMPUTER_DORTDARBE,maxs);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_DORTDARB,imax3);

remaacask ANALOG GIKIS KONFIGURASY ONU ek

err = MIO_Config (2, 0, 0);

err = Init_DA_Brds (2, &BTYPE);

err = AO_Config (2, 1, 0, 10.0, 0);

AO_VWrite (2, 1, 5);

AQO_VWrite (2, 1, 5);

Delay (3);

AO_VWrite (2, 1, 5);

AO_VWrite (2, 1, 5);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_ACIKLAMA,"TRAIN-OF-FOUR
MODE UYARI TAMAM ORNEKLER ALINIYOR......");

proreenecaoax ANAL OG GIRIS KONFIGURASY QN U *kssicriox/
err = MIO_Config (2, 0, 0);

err = Init_DA_Brds (2, &BTYPE);
err = Al_Configure (2,1, 1, 5, 0, 1);
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frriicc\VERILERIN ALINMAS i e **/

err = DAQ_Op (2, 1, 1, MBUFFER, 2500, 500.0);
FmtOut ("\n%d ornek noktasi alindi.", MAXPOINTS);

kAl INAN VERILERIN GERILIME OLCEKLENMES|*x/
PlotStripChart(panel_hdl, COMPUTER_ISARET,VOLT,2500,0,0,4);
SumiD (VOLT, 2500, F);

F1 = F[0]/2500;

for(i=0;i<2500;i++)

{
VOLTTi] = VOLT[i] - F1 ;
}
PlotStripChart (panel_hdl, COMPUTER_ISARET, VOLT,2500, 0, O,
4);
for(i=1;i<251;i++)
{

OMERT1[i] = VOLTIi;
OMERZ2[i] = VOLT[i+251};
OMERZ3[i] = VOLTIi+501];
OMERA4([i] = VOLT[i+751);
}
MaxMin1D (OMER1, 250, &max, &imax, &min,&imin);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_ILKDARBE,max);
SetCtriVal(panel_hdl, COMPUTER_ILKDARB,imax);

MaxMin1D (OMER2, 250, &max1, &imax1, &min,&imin);
SetCtrivVal(panel_hdl,COMPUTER_IKIDARBE,max1);
imax1 = imax1+250;

SetCtriVal(panel_hdl, COMPUTER_IKIDARB,imax1);

MaxMin1D (OMERS, 250, &max2, &imax2, &min,&imin);
SetCtriVal(panel_hdl, COMPUTER_UCUDARBE, max2);
imax2 = imax2 + 500;

SetCtriVal(panel_hdl, COMPUTER_UCUDARB,imax2);



MaxMin1D (OMER4, 250, &max3, &imax3, &min,&imin);
SetCtriVal(panei_hdl,COMPUTER_DORTDARBE,max3);

imax3 = imax3 + 750;
SetCtriVal(panel_hd!,COMPUTER_DORTDARB,imax3);
SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_ACIKLAMA,"ORNEK
DEGERLERI GERILIM DEGERLERINE OLCEKLENDI");
SetCtrival(panel_hdl, COMPUTER_ACIKLAMA,"ELDE ETTIGIM EN
BUYUK iSARETLERIN YERi VE DEGERI");

ZU=max3/max;

SetCtriVal(panel_hdl,COMPUTER_TOF,ZU);

}
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