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ACIKLAMALAR

KOD 523E00291
ALAN Biyomedikal Cihaz Teknolojileri
DAL/MESLEK Fizyolojik Sinyal izleme Teshis ve Kayit Cihazlar
MODULUN ADI Kas-Sinir Sinyal izleyicilerde Kurulum
Fizyolojik sinyal izleme teshis ve kayit cihazlarindan olan
MODULUN TANITIMI EMG(ENG) 01hfc121.mn. kurulumu %le ilgili tGOI:Ik ve
uygulamali bilgileri kullanabilme becerilerinin
kazandirildig1 6grenme materyalidir.
SURE 40/32
. Biyomedikal cihazlarda alan ortak, Kalp Sinyal izleyiciler
DINICOALE, ve Ekokardiyografi Donanimi modiillerini bagarmig olmak
YETERLIK EMG cihazini tamimak, kurulumunu yapmak
Genel Amacg
Gerekli ortam saglandiginda, EMG ve ENG isaretlerinin
kullanim alanlarinm bilecek ve EMG cihazim1 standartlara
uygun ve hatasiz olarak kurabileceksiniz.
R Amaclar
b LOTLI0 BONIZ I, Peel 1.  EMG?’ nin nakil ve yerlestirmesini yapabileceksiniz.
2. EMG’ yi kurabileceksiniz.
3. EMG cihaz1 sistem  biitlinligiini kontrol
edebileceksiniz.
4. EMG cihazinin fonksiyon testini yapabileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Atélye, laboratuvar
ORTAMLARI VE Donanim: Servis el kitabi, EMG simiilatéri, EMG
DONANIMLARI aparatlari, Uyaricilar
Modiil icinde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6l¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen modiil sonunda 6lgme aract (¢oktan segmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri dlgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Insanlarin yasamlarmi siirdiirebilmesi igin sagligina dikkat etmesi gerekir. Bunun igin
de insanlar saglik hizmetlerinden faydalanirlar. Saglik sektoriinde kullanilan biyomedikal
cihaz teknolojileri hizla gelisen ve yayginlasan bir sektordiir. Bu sektorde galisan teknik
elemanlar ve saglik ¢alisanlari, ¢alistiklart ortamlarda bulunan fizyolojik sinyal izleme takip
ve kayit cihazlarindan en yiiksek seviyede faydalanmak isterler.

Bu modiil bu sektorde kullanilan EMG-ENG(ENMG) cihazinin teknik 6zellikleri,
kurulumu ve kullanim alanlarini, viicudumuzdaki sinirlerin ve Kkaslarin elektriksel
yontemlerle incelenmesini anlatmaktadir.

Biyomedikal cihaz teknolojilerini, tibbi cihazlarin saglik sektoriindeki 6nemi
biiytiktiir. Biyomedikal cihaz teknolojileri alaninda saglik personelimizin yaptigi kadar
degerli olan caligmalara paralel, insan sagligin1 koruma ve kurtarmaya ydnelik teknik destek
caligmalarim1 yaptigimzi bilmenin size biiyilk hazlar vereceginden inaniyor ve bunun
Onemine inanarak, bilerek, benimseyerek calisacaginizdan eminiz.






OGRENME FAALIYETIi-1

AMAC

EMG’nin nakil ve yerlestirmesini yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

Insanlardaki kas ve sinir sisteminin anatomik haritada konumlarini arastirmiz.
Anatomik parametrede kullanilan cihazlar arastiriniz.

EMG ve ENG islemlerini ve alanlarini genel olarak arastiriniz.

EMG ve ENG isaret uygulamasi arasindaki farklar arastiriniz.

Hangi rahatsizliklar i¢in EMG uygulamasi yapilabilir arastiriniz.

EMG cihaz1 kurulumunu aragtiriniz.

Aragtirma  i¢in internet ortamindan, tibbi egitim veren kurum
kiitiiphanelerinden, hastanelerden, doktorlardan, hemsirelerden,
teknisyenlerden, ( reprezant) ilag satis temsilcisi ve tibbi malzeme satan
firmalardan bilgi aliniz.

VVVVVVYVY

1. KAS-SINIR SINYAL iZLEYICILER VE
OLCME SISTEMI

EMG, elektromiyografi teriminin kisaltilmig adidir. Kaslarin kasilmasim saglayan
elektriksel aktivitenin izlendigi ve yorumlandigi bir kas incelemesidir. Kaslarm kasilmasi
sinirler araciligiyla beyinden iletilmis olan uyarici potansiyellerin kaslarda olusturdugu
“Motor Unite Aksiyon Potansiyelleri” (MUAP) olarak bilinen elektriksel potansiyeller
sayesinde olur.

Kasilmanin miktart MUAP'larin sayisiin ve sikliginin artmasi ile artar. Kaslarin kasil
olmadig1 veya kasili oldugu durumlarda MUAP'larin incelenmesi, seklinin veya sikliginin
normal sinirlar i¢cinde olup olmamasi veya normalde karsilasilmayan elektriksel aktivitelere
rastlanilmasi kaslardaki sorunlar1 belirlemek i¢in incelenen degiskenlerdir.



Resim 1.1: EMG cihaz1

Kaslardaki sorunlarin tanist i¢in EMG incelemesinde igne elektrotlar1 kullanilir. Bu
yiizden igne EMG'si olarak da adlandirilir. Genellikle konsantrik igneler kullanilir. Bu
igneler bilinen enjektdr ignelerinin igine ¢ok ince bir tel konulmast ile kayit elektrodu haline
getirilmistir. Cihaza bagh bir igne ilk goriildiigiinde elektrik verilecegi korkusu uyandirir.
Fakat igne EMG incelemesinde herhangi bir elektriksel uyar1 verilmez. Yalniz kaslarda
normal veya anormal elektriksel aktivitenin kaydedilmesi i¢in kullanilir. Arastirilan kasa
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ignenin ucu direkt olarak yerlestirilir. Igne ucuna yakin olan kas bolgesinde o kasin
kasilmasi i¢in beyinden gonderilen uyarilarin olusturdugu MUAP'lar veya diger elektriksel
aktiviteler ¢ok 6zel amplifikatorler aracihigiyla biyiitiiliir ve cihazin ekranindan izlenir.
Gorsel incelemenin yaninda ayni sinyaller hoparlor sayesinde isitilir hale getirilir ve
incelemeyi yapan doktorun degerlendirmesine nemli katkilar1 olur. Incelenen kasin sinirinin
kopuk olup olmadigini, kopuk ise bunun tam mi kismi mi oldugu hakkinda fikir verir.
Ayrica, kasta anormal bir durum var ise bunun omurilikten mi sinir kdkiinden mi gevresel
sinirden mi yoksa kasin kendisinden mi kaynaklandigini soyler. Asagidaki Resim 1.1°de
EMG uygulamasi goriilmektedir.

Gilinlik kullaniminda EMG incelemesi denildiginde kas incelemesi anlamimin yani
sira sinir incelemesini de igeren testler biitlinii anlamina gelmektedir.

Elektromiyografi |

Resim 1.2: EMG uygulamasi

Elektronérografi ise sinirlerin elektriksel incelenmesidir. ENG incelemesinde, bas,
kollar, bacaklar ve beden tizerindeki ¢evresel sinirlerin normal fonksiyon goriip gérmedikleri
arastirilir. Bu yontemde "his" ve "hareket" fonksiyonunu yerine getiren sinirler ayri ayri
incelenir. His sinirleri (duysal sinirler) ¢evreden gelen temaslar1 hissetmemizi saglar
(Dokundugumuz bir seyin soguk mu sicak mi oldugunu hissetmek gibi). Hareket sinirleri
(motor sinirler) ise beyinden ya da omurilikten gelen hareket emirlerini kaslara ileterek
kaslarin kasilmasini, bdylece hareketi test eder. Duysal sinirlere yonelik incelemelerinde
sinirin bir ucundan hastay: fazla rahatsiz etmeyecek siddette dogrusal elektrik akimi verilir,
diger ucundan ise bu potansiyel, kompiiterize (islemcili) aygitlar yardimyla kayitlanip
ekranda goriilerek analiz edilir. Motor sinir incelemelerinde ise sinirin degisik yerlerinden
elektrik verilip o sinirin son buldugu kastan ya da kaslardan kayitlama yapilir. Béylece bir
his de hareket sinirinin kesik olup olmadig1 kesik ya da kesintiye ugramigsa bunun tam mi
yoksa kismi mi oldugu anlasilabilir. Ayrica bu incelemeyle sinirin iyilesip iyilesemeyecegi
ya da ne kadar zaman iginde iyilesecegi, siniri tamir i¢in ameliyat gerekip gerekmeyecegi
anlasilabilir.

ENG ve EMG teknikleri ikisi birlikte uygulandiginda omurilik, ¢evresel sinir ve kas
hastaliklari hakkinda hem oldukga isabetli teshis hem de hastaligin nasil seyredecegi
hakkinda bilgi verir. Asagidaki Resim 1.3’te yiiz kaslarina uygulanan EMG uygulama diizeni
goriilmektedir.



1.1. EMG ve ENG Isaretlerinin Olciilmesi

Omurilik, sinirler veya kaslar1 etkileyen ylizden fazla ndromaskiiler rahatsizlik
bulunmaktadir. Klinik muayeneler ve laboratuvar testleri ile bu rahatsizliklarin erken teshis
edilebilmesi, bu rahatsizliklarin kontrol altinda tutulabilmelerinin yani sira dogum &ncesine
ait teshislerin yapilabilmesi i¢in ve genetik alaninda alinabilecek uzman tavsiyeleri a¢isindan
onemlidir. Ayrica bu bilgiler rahatsizligin anlasilabilmesi ve daha sonrasinda da tedavi
gelistirilebilmesi ¢aligmalarina 151k tutacagindan aragtirmalar agisindan ¢ok degerlidir.

Motor iinite morfolojisi, elektromiyografi (EMG) olarak bilinen elektriksel
hareketlerin kaydedilmesiyle incelebilir. Klinik EMG motor iinite potansiyelleri (MUP’leri),
igneli elektrodlar ile hafif kasilmalar verildiginde alinan tepkilerin kaydedilmesiyle 6lgiiliir.

MUP, tek bir anatomik motor initesinin elektriksel hareketini yansitmaktadir.
Elektrodun kayit kapsamindaki kas liflerinin birlestirilmis hareket potansiyelini temsil
etmektedir. Klinik ¢alismalarda MUP’nin 6zellikleri zaman esashidir. Devamlilik siiresi,
genlik ve asama parametreleri kas ve sinir hastaliklarinin birbirinden ayrilmasinda 6nemlidir.
Bunlardan devamlilik siiresinin 6l¢limii klinik ¢aligmalarda anahtar parametre olarak
kullanilmaktadir. Kas giicii arttikga EMG isaretlerindeki yeni aktif olmus MUP’lerin de
sayisinda artis gozlenmektedir. Bu da norofizyolojistlerin MUP dalgacigimi ayirt etmesini
zorlagtirmaktadir. EMG isaretlerinin ayristirtlmast ve MUP’lerden benzer sekilli olanlarinin
gruplandirilarak siniflandirmasi néromaskiiler patoloji degerlendirmesi agisindan degerli
bilgiler sunmaktadir.

Norofizyolojist ve/veya kullanilan bilgisayar destekli metot da 6nemli bir etken olmak
kosuluyla devam siiresi parametresinin Olglimii olduk¢a karmasiktir. Bu parametrenin
bilgisayar destekli Ol¢limiinde genis kitlelerce kabul edilen belli bir 6l¢iit heniiz
bulunmamaktadir. Bir diger yandan MUP’nin, frekans uzayindaki 6zellikleri, ortalamas,
bant genisligi ve Kkalite faktorii gibi frekans kiimesi de noéromaskiiler rahatsizliklarin
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degerlendirilmesinde ek bilgiler sunmaktadir. Ayrica yakin zamanda MUP’nin aritmetik
ortalamasi veya ortalama frekansinin giiciinin devam siiresi ile veya doruk (spike) devam
stiresi ile es deger oldugu goriilmektedir. Bilgisayar alanindaki son gelismeler otomatik
EMG analizi yapilmasini miimkiin héle getirmistir.

Sayili miktarda bilgisayar tabanli nicel EMG analiz algoritmas1 gelistirilmistir. EMG
uygulamalar1 igerisinde gerek fizik¢i bilim adamlar1 gerekse biyomedikal ve tip bilim
adamlar1 ¢ok fazla sayida parametreler kullanarak ¢ok fazla denemeler gerceklestirmiglerdir.
Bu analiz algoritmalarindan bazilar ticari olarak mevcut olmasina ragmen hemen hemen
hi¢biri yaygin rutin klinik bulgu icin genel olarak kullanilmamistir. Tibbi bulgular igin
standart EMG uygulamalar1 yapilmaktadir. Asagidaki Resim 1.4’te EMG uygulamasi klinik
ortami1 goriilmektedir.

Resim 1.4: EMG ol¢iimii

Ayrica farkli bir ¢alisma olarak EMG isaretlerinin belirleyici 6zellikleri ¢ikartilmas,
bu belirleyici ozellikler yapay sinir aginin egitiminde kullanilmistir. Belirleyici 6zellikler
icinden maksimum ve minimum noktalari, sifir gecis sayilari, standart sapma, medyan,
ortalama ve karesel ortalama secilerek kullanmilmistir. Bu 6zellikler ile egitilen ag, daha sonra
test verilerinin belirleyici Ozellikleri ¢ikartilarak test edilmis ve EMG isaretlerinin
siiflandirilmasinda basari ile uygulanabilirligi goriilmiistiir. Bu yontem islem yiikiinii ¢ok
azaltmakta ve ¢ok hizli sonu¢ vermektedir. Bununla beraber basar1 yiizdesi de ¢ok yiiksek
¢ikmaktadir. Literatiirde birebir bu tip bir ¢alisma daha dnce bulunmamaktadir. Son olarak
yapilan iki farkli ¢caligma yonteminin basar1 verimlilikleri birbirleri ile karsilagtirilmstir.

1.1.1. EMG Isaretlerinin Olgiilmesi



Daha once de belirttigimiz iizere elektromiyogram, kaslarin dinlenme ve kasilma
durumlarinda iizerlerinde olusan elektriksel aktivite olarak tanimlanir. Bu aktiviteyi
kaydeden sisteme elektromiyograf ve bu isleme de elektromiyografi (EMG) denir. EMG
isaretlerinin alinmasinda cesitli elektrotlar kullanilmakla beraber, en genis ve en genel
anlamda EMG isaretleri test edilecek kas iizerindeki deriye yiizey elektrotlari yerlestirilerek
alimir. Yiizey elektrotlar araciligiyla kasin elektriksel aktivitesi olan dinlenme ve kasilma
halinde olusan biyopotansiyel isaretler kaydedilir. Asagida Resim 1.5’te EMG o6lgiimii
sembolik gosterimleri verilmistir.

Electromyogram

(@) (b)
Resim 1.5: (a), (b) EMG ol¢iimii sembolik gosterimi

Kaslarinin kasilmasi sirasinda biyopotansiyel isaretler olusur, bu isaretlere EMG adi
verilir. Bu biyopotansiyel isaretlere viicuttaki cesitli elektrokimyasal olaylar sebep olur.
Istemli kas hareketleri, beyinde olusturulan elektriksel uyarilarin sinirler vasitasiyla kaslara
iletilmesi sonucunda meydana gelir. Kas liflerinin kasilmalarina sinirlerden gelen elektriksel
uyarilar sebep oldugu gibi kaslarin kasilmasi da yine elektriksel bir isaretin ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Ortaya cikan bu isaret elektromiyogram cihazina bagh elektrotlar araciligiyla
Olguliir.

Kaslarin kasilmas1 motor {inite aksiyon potansiyelleri (MUAP, the Motor Unit Action
Potential) olarak bilinen elektriksel potansiyeller sayesinde olur.

Bu MUAP’lar sinirler araciligryla beyinden iletilmis olan uyarici potansiyeller
tarafindan olusturulur. MUAP’larin sayist ve sikligi arttikca kasilma miktart da artar.
Kaslardaki problemlerin belirlenmesi agisindan, kaslarmm kasili oldugu ve olmadig:
durumlarda MUAP’larin incelenmesi, MUAP’larin seklinin veya sikliginin normal sinirlar
icinde olup olmamasi, normalde karsilagiimayan elektriksel aktiviteler olup olmamasi gibi
durumlar incelenir. Sinir ve kas hiicreleri uyarilabilen hiicrelerdir ve bu hiicrelerdeki
elektrokimyasal olaylar sonucunda biyoelektrik potansiyeller ortaya ¢ikar. Bu hiicreler
stirekli bir “dinlenme” potansiyeline sahiptir. Uyarildiklarinda ise “aksiyon” potansiyeli
meydana gelir. Dinlenme halinde uyarilan hiicrelerin i¢i ve dis ortam arasinda genligi -50
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mV ile -120 mV arasinda degisen bir elektrik potansiyel farki vardir. Viicut isisindaki
iyonlar1 gegirebilen bir yapiya sahip olan hiicre zar1 ¢ok incedir(7-15 nm). Viicut sivist
icinde sodyum(Na+) potasyum (K+) ve klor (CI-) iyonlart mevcuttur. Aksiyon potansiyelinin
mutlak degeri sinir hiicrelerinde 100-120 mV araligindadir ve 1-1,5 ms siirer. Kas
hiicrelerinde ise aksiyon potansiyeli 2-4 ms siirer ve aksonlardaki yayilma hizi 5 m/sn.
kadardir. Hiicre uyarildiginda, hiicre zarinin 6zelligi degiserek Na+ iyonlarinin hiicre igine
girmesine ve az bir miktar K+ iyonunun disar1 ¢ikmasina izin verir. Bunun sonucunda hiicre
ici pozitif, dig1 ise negatif olur. Bu olaya depolarizasyon denir . Aksiyon potansiyeli belirli
bir tepe degere ulastiktan sonra yukarida anlatilan olaylar tersine igler ve tekrar dinlenme
potansiyeli seviyesine diiser. Bu olaya ise repolarizasyon denir. Aksiyon potansiyelinin
depolarizasyon ve repolarizasyon olaylari sirasinda gegen 1-3 ms kadar siire i¢inde hiicre
tekrar uyarilamaz. Hiicrenin tekrar uyarilamadigl bu siireye mutlak bekleme siiresi denir.
Hiicrenin mutlak bekleme siiresinden sonra daha siddetli uyarilara cevap verdigi bir bagil
bekleme siiresi vardir. Ortaya ¢ikan bu isaretin genligi diisiik oldugundan kuvvetlendiriciler
yardimiyla genliginin artirilmasi gerekmektedir. Bu isaretlerin kuvvetlendirilmesinde farksal
kuvvetlendiriciler kullanilir. EMG isaretleri kas ve sinir hastaliklarinin teshislerinde
kullanildig1 gibi kol-bacak vb. organ kesilmesi durumlarinda kullanilan protezlere hareket
saglayacak kaynak isaret olarak da kullanilmaktadir.

Iskelet kaslarinin fonksiyonel olarak temel birimi motor {initeleridir. Motor {initesinin
bilesenleri gevsek demetlerde demet boyunca uzanir. Kaslarda ¢esitli motor tnitelerinin
lifleri i icedir. Igne elektrotlarla tek birim motor iinitesinden uyarilma sonucu olusan hiicre
dis1 potansiyel degisimleri 3-15 ms kadar siirer ve motor iinitesinin biiylikliigiine bagl olarak
genligi 20-200 mV arasinda degisir. Desarj frekansi ise 6-30 darbe/sn. civarindadir.

Asagidaki Resim 1.6’da elektromiyografik kayit diizeni sembolik olarak gosterilmistir.
Amplifier

Reference Electrode

Oscilloscope

Resim 1.6: Elektromiyografik kayit

Kas elektriksel aktivitesinin belirlenmesi elektromyografik kayit ile saglanir.
Elektromiyografik kayit fasiyal sinir motor son ucunda depolarizasyon neticesinde olusan
aksiyon potansiyelleri ve compound kas aksiyon potansiyellerini kaydeden elektrotlar ile
yapilir. Sonug¢ olarak sinir fizyolojik olarak aktive edilirse, travmatize edilirse, mekanik
olarak manuple edilirse veya elektriksel olarak stimule (uyartim) edilirse fasiyal sinirde

9



olusan uyari ile fasiyal kaslarda aktivite meydana gelir. Olusan cevap yiikseltilerek 1 ile 500
Hz’lik gecirilerek 20 mikrosaniyelik pencerede goriintiilenir. Olusan bu aktivite bu sekilde
hem isitsel hem gorsel bir sinyal haline doniiserek cerraha bio geri besleme saglar. Kaydedici
elektrotlar ile olusan aktivite olglliir. Cesitli elektrot tipleri vardir. Yiizey subdermal ve
intramuskiiler elektrotlar vardir. Elektrotlar genel olarak orbikularis oculi ve orbikularis orise
yerlestirilir (superior ve inferior branslarda innervasyon saglanir.).

Topraklama elektrodu alina yerlestirilir. Yiizey elektrotlari daha (monopolar elektrotlarda) az
spesifiktir, daha ¢ok artefakt yapar ve fiksasyonu daha zordur. Genelde platin ya da teflon
igne elektrotlar kullanilir. Cengel elektrotlar da vardir. Bipolar ve monopolar elektrotlar
vardir.

EMG tarafindan elektriksel olarak tiretilen dort tip isitsel ve gorsel sinyal vardir.

Burada cevap kelimesi dis ve i¢ etkilere karst EMG cihazinin algiladigi sinyallerin
gorsel ya da isitsel yansimasi olarak kullanilmaktadir.

Rastgele kas aktivitesi

Her elektriksel stimulusa eslik eden pulsh cevap (6rnegin makine giirtiltiisii)
Cerrahi maniplasyon ile senkronize fazik cevap = “burst” cevap: Kisa
senkronize ve tek bir cevap olusur.

Traksiyon, basing veya kalorik irritasyona bagli asenkronize (EMG) tonik
cevap:

>
>
>
>

Viicudu olusturan sistemler ¢esitli fonksiyonlarmi gergeklestirirken bazi isaretler
tiretir. Bu isaretler ¢ogu kez alttaki karmasik biyolojik yapidan disariya kolay anlasilabilir
bilgileri tasimaz. Viicut igindeki cesitli olaylar1 incelemek ic¢in bunlarin islenmeleri ve
yorumlanmalar1 gerekmektedir. Biyoelektrik isaretler sinirsel iletim, beyin, kalp ve ¢esitli
kas hareketleri vb. ile ilgilidir. Bir kisim hiicrelerdeki elektrokimyasal olaylarin sonucu
iyonik akimlar olusur. Bu akimlar elektrotlar yardimiyla algilanir, isaret igleme islemlerinden
sonra gesitli hastaliklara tan1 konmasinda yararlanilir. Biyoelektrik potansiyelleri 6lgebilmek
icin iyonik potansiyel ve akimlar1 elektriksel potansiyel veya akima doniistiiren
dontstiirtictilere ihtiyag vardir. Boyle bir doniistiiriicii iki elektrottan meydana gelir ve
elektrotlarin uygulandiklar1 noktalar arsindaki iyonik potansiyel farkini olger. Her bir
hiicrenin iirettigi bireysel aksiyon potansiyellerini 6lgmek imkansiz degilse de bazi 6zel
uygulamalar diginda ¢ok zordur. Ciinkii hiicre i¢ine hassas olarak elektrot yerlestirilmesi
gerekmektedir. Biyopotansiyellerin en genel 6l¢gme yoOntemi viicut yiizeyinden yapilan
Ol¢iimlerdir. Bu durumda alttaki bir¢cok hiicrenin aksiyon potansiyellerinin yiizeye gelen
toplami alinmaktadir. Bazi 6lglimlerde ise bir kasa, sinire veya beyinin belirli bdlgelerine
batirilan igne elektrotlar yardimiyla dl¢iim yapilir. Biyopotansiyellerin viicut yilizeyine nasil
ulastiklar1 kesin olarak bilinmemektedir. Ortaya bir¢ok teoriler atilmistir. Kalbin elektriksel
potansiyellerinin izahi i¢in ortaya atilan ve nispeten gergekei goriinen teoriye gore yiizeyden
oOlciilen potansiyel alttaki bireysel aksiyon potansiyellerinin kendilerinin degil fakat birinci
tiirevlerinin toplamudir. Ol¢iim metodu ne olursa olsun biyoelektrik potansiyellerin oldukca
iyi bilinen ve tarif edilmis karakteristik dalga sekilleri mevcuttur. Bir fizyolojik isaretin
zamanin fonksiyonu olarak ifadesi, 0 dalga seklinin ait oldugu organin  Latince isminin
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sonuna “gram” sozclgli eklenerek bu isareti algilamak amaciyla kullanilan 6lcii aleti ise
“graf” sozciigii eklenerek yapilir. Isaretin elektrik kokenli olmasi durumunda “elektro”
kelimesi basa gelir. Ornegin, kalbin elektriksel aktivitesi sonucu ortaya ¢ikan dalga sekline
elektrokardiyogram, onu 6lgen alete ise elektrokardiyograf denir.

1.1.1.1. Kaslarin Yapisi

Iskelet kaslar1 ince uzun hiicrelerden meydana gelir ve bu hiicrelere lif (fiber) adi
verilir. Bu hiicrelerin uzunluklart 1-50 mm ve caplar1 10-100 pm arasindadir. Dis ylizeyleri
sarkolemma ismi verilen bir kilif ile kaplhdir. Bu lifler kikirdak dokuya baglidir. Liflerin
kisalip sismesi ile kasin kasilma hareketini saglar. Kan damarlar1 vasitasiyla beslenen kaslar,
elektriksel uyarilari ise sinirler vasitasiyla alir. Ug tip kas vardir ve bunlar ¢izgili kaslar, diiz
kaslar ve kalp kaslar1 olarak adlandirilir. Asagidaki Resim 1.7’de istemli hareket kaslarinin
yapisi goriilmektedir.

Kas lifi . R Nuclei
demeti

Tek kas lifi

X

Myofibril

Resim 1.7: Istemli hareket kaslarinin yapisi

> Cizgili kaslar: Yapis1 yukaridaki sekilde gosterilen ¢izgili kaslar, insan
viicudunda, istemli hareketlerin gerceklesmesini saglayan iskelet kaslaridir.
Mikroskop altinda incelenen ¢izgili kaslarda agik renkli ve koyu renkli bantlar
gozlenmistir. Gozlemlenen bu bantlardan koyu renkli olana A bandi, agik renkli
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olana ise I band1 olarak isim verilir. Ayrica koyu renkli A bandinin ortasinda
acik renkli H bandi ve acik renkli I bandiin ortasinda koyu renkli Z bandi
oldugu goriilmiistiir. Z bantlar1 arasinda kalan bolge uyarma aninda kasilarak
daralir, buna karsilik A bandi ise sabit kalir. Cizgili kaslarda bulunan proteinin
myosin bileseni A bandinda mevcuttur. Actin bileseni ise Z bandinda baslar ve
H bandinda yok olur. Cizgili kaslara ait kas elemanlar1 asagidaki sekilde
verilmigtir. Asagida verilen Resim 1.8’de ¢izgili kas yapisi ve elamanlari

goriilmektedir.

f—
0.5 um

| band A band | band

——r —r—
, M line

Kalin ﬂaman<<§_'__i L=
(myosin) o B

. o B B
Ince flaman < wisie  pomsrmems ol
(actin) e | i [ =

Z line” H zone ~Z line
L Sarcomere -l

Resim 1.8: Cizgili kaslarin kasilabilen elemanlar:

1.1.1.2. Kas Kasilmasi

Kas lifi demetlerinden meydana gelen ¢izgili kaslarda iki cesit lif yapisi vardir.
Kaslara sinirler vasitasiyla bir uyart geldiginde bu lifler {ist iiste gelip birbirlerine kilitlenir ve
bu sayede kasilma olay1 ger¢eklesmis olur.

Kasilma islemi i¢in kasa gelen uyari, motor siniri ile taginir. Kas, g¢esitli uyarilara
cevap verebildigi gibi elektrik akimidan kaynaklanan bir uyariya da cevap verebilir. Iki
cesit kas kasilmasi vardir. Eger kas boyu sabit kalip sadece siserek kasiliyorsa buna statik
(izometrik) kasilma, hem boyu kisalip hem de siserek kasiliyorsa buna da dinamik (izotonik)
kasilma adi verilir. Kasa bir uyar1 isareti geldikten sonra bir zaman gecikmesi ile once
kasilma, ardindan bir gevseme olusur. Kasin kasilmasi olayr kimyasal olarak su sekilde
gerceklesmektedir: Kas aktif héle gelince glikojen depolari bosaltilir, oksijen kullanimi ile
glikozen pargalanirken karbondioksit meydana ¢ikar. Glikojen pargalanarak priivik aside
dontsiirken yiiksek enerjili ATP (Adenozin Trifosfat) molekiillerinde depolanmis olan enerji
agiga ¢ikar. Priivik asidin tekrar oksitlenmesi ile sitrik asit ¢evriminde karbondioksit (CO5)
ve su (H,0) ile birlikte yeni ATP molekiilleri olusur. Oksijen (O,) yetersizligi durumunda ise
priivik asitten oksijensiz (anaerobik) reaksiyonla laktik asit iiretilir ve yeni enerji aciga ¢ikar.
Kaslarin ¢aligsmasi ile dogru orantili olarak solunum ve oksijen alimi artar. Artan bu oksijen
alimi, enerji tretimi sirasinda harcanan oksijen agigini kapatir. Laktik asidin beste biri
oksitlenerek CO, ve H,0 ile birlikte enerji agiga ¢ikarir ve bu enerji ile laktik asidin geri
kalan kismi tekrar glikojene doniistiiriiliir. Kasin aktif olarak kullanildigi sirada iiretilen
enerjinin bir kismi1 mekanik enerjiye (iskelet hareketleri) bir kismi da 1s1 enerjisine doniisiir.
Kaslarin verimi en fazla % 25°tir. Yani tiretilen enerjinin dortte biri harekete doniisiiyorsa en
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az dortte Uicii 1s1 enerjisi olarak kaybolmaktadir. Motor sinirlerin kas lifine ulastigi noktaya
motor u¢ plakalari denir. Motor sinirinden motor ug¢ plakalarina bilgi geldiginde asetilkolin
(acetylcholine) salgilanarak kas uyarilir. Bazi diiz kaslarda ise kimyasal haber ileticisi olarak
noradrenaline kullanilir. Viicudun farkli yerlerindeki kaslar igin, motor tinitelerinin adetleri
de farklidir. Genel olarak kaslar ne kadar biiyiikse motor tiniteleri de o denli ¢oktur denebilir.
Bunun yaninda farkl1 kaslar i¢in motor iiniteleri de birbirinden farklidir. Insan viicudunda bir
motor {initesinde 25 ile 2000 arasinda kas lifi bulunabilir.

1.1.1.3. Kaslarda Servo-Mekanizma ve Motor Hareketi

Bir kas hareketinin diizgiinliigiinii kontrol eden iki temel unsur vardir. Bunlarin
birincisi uyarilan motor iinitelerinin sayisidir. Ikincisi ise bu motor iinitelerinin uyarilma
hizidir. Motor tinitelerini olusturan motor sinirleri yapi olarak sinir hiicrelerinden meydana
gelmektedir. Kas hareketlerini kontrol eden sinir sisteminin basit blok semas: asagida Sekil
1.1°de verilmistir.

Motor siniri
Kas <
; +
|
I Acil Kapisi
I P Beyin
|
|
Duyu
Alicis| Duyu siniri

Sekil 1.1: Kaslarda servomekanizma

Sistem, bir servomekanizma kontrol sistemidir. Duyu alicisi, hiz veya konum vb. ifade
eden bir isaret tretir. Bu igaret duyu sinirleri vasitasi ile beyne iletilir. Beyin duyu sinirleri
vasitasiyla gelen bilgiyi hafizadaki bilgi ile karsilastirir ve bir hata (kontrol) isareti iiretir.
Uretilen bu isaret motor sinirleri ile kasa gonderilerek kas hareketinin kontrolii saglanir.
Ornegin, insan parmagini sicak olmayan bir cisme degdirdiginde, parmakta bulunan duyu
alicilar1 sicakligi algilar ve duyu sinirleri ile beyne gonderir. Beyin bu isaretin normal
sicakliktaki bir cisimden geldigini anlar ve motor siniri ile kas1 harekete gegirmek tizere bir
isaret gondermez. Eger parmak sicak bir cisme dokundurulmussa beyin duyu sinirleri ile
gelen bilgi sayesinde parmagin sicak bir cisim {izerinde oldugunu anlar ve motor sinirleri ile
kol kaslarina gerekli bilgiyi gondererek parmagin sicak cisimden uzaklagtirilmasini saglar.
Duyu alicilarinin sicak cismi hissetmeleri ile parmagin uzaklastirilmasi arasinda birkag yiiz
ms’lik bir gecikme siiresi vardir. Bu gecikme kisinin sicak cisme gosterdigi ilgi ile de
ilgilidir(Eger parmak ¢ok sicak bir cisme dokunmussa "acil kapisi" devreye girerek beyne
ulagmadan da kagis emri verilebilir.).
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1.1.1.4. Kasin Kasilmasi Sirasinda Olusan Gerilim

Bir duyu alicist uyarildigi zaman, duyu sinir lifi boyunca yiirliyen bir depolarizasyon
dalgasini yani aksiyon potansiyelini olusturur. Olusan bu darbe dizisi beyne ulasir. Bu isareti
alan beyin, karsilik olarak motor u¢ plakalarinin depolarizasyonuna neden olan uyariyi,
motor sinirleri boyunca yayinlanan aksiyon potansiyelleri seklinde kasa gonderir. Motor ug
plakalarimin depolarizasyonu kas lifi igindeki hiicreleri depolarize eder ve lifler kasilir.

Az sayidaki hiicrenin (mesela bir motor {initesi gibi) net potansiyel degisimi 6l¢tilmek
isteniyorsa bu oOlglim igne elektrotlarla birgok motor {initesinin olusturdugu toplam
potansiyel Olciilmek isteniyorsa Olciim yiizey elektrotlariyla yapilir. Bir mikroelektrot
vasitasiyla sadece bir hiicreye ait 6lgcme yapildiginda hiicrenin tiim faaliyetinin 1 ms’den kisa
siirdiigii goriilecektir. Igne elektrodun bir hiicrenin yakinma yerlestirilmesi durumunda
elektrot cevre hiicrelerden gelen degisimleri de algilar. Ayni motor linitesine bagl kas lifleri,
motor u¢ plakalarima bagli sinir dallar1 vasitasiyla yaklasik ayn1 zamanda uyarilmasina
ragmen, gerek hiicrelerin depolarize durumda kalis siirelerindeki farkliliklar ve gerekse kas
liflerine gelen sinir dallarinin uzunluklarindaki farkliliklar sebebiyle bir motor iinitesinin
degisim siireci 2-5 ms civarindadir. Bu asenkron durum, kas hareketinin diizgiinliigiine
katkida bulunur. Bir hastalik olmasi durumunda, ayni motor iinitesinden alinan EMG sekli
saglikli hale gore farklilik gosterecektir. Periferik (cevresel) noropatilerde, kasin kismi
olarak sinirsel uyartyr alamamasi durumu goriilebilir. Sinirler kendilerini yenileyebilen
dokulardir. Yani hastaliktan sonra bir diizelme olagandir. Kendini yenilemekte olan sinir
liflerindeki iletim hizi, saglikli sinir liflerine oranla daha yavastir. Bunun yaninda birgok
periferik noropatide ndronlarin uyarilabilirlik 6zelligi de degisebilecegi igin sinirsel iletim
hizinda genel bir yavaglama goriiliir. Bunun neticesinde de EMG seklinde bir dagilma ortaya
cikar. Sekil 1.2°de EMG isaretinin alindig1 anatomik yapi, bu yapiya ait fizyolojik model ve
bu modelden EMG isaretinin algilanmasim saglayan enstriimantasyon goriilmektedir. Kasa
uyarinin gelmesinden sonra kasin kasilmaya baslamasina kadar gegen zamana gecikme
stiresi denir (latent period). Gecikme zamani Sekil A.1.3°te gosterilmistir. “T”sembolii,
mekanik gerilmeyi gostermektedir.
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Sekil 1.3: Kasa uyarmin gelisi ve kasin kasilmasi

15

| —XoAPZP

X O <N—T

=0 <Y -lZ):-iCI!-qUDZI'“l ~mMoOOoX

Sekil 1.2: EMG isaretlerinin olusumu ve yiizey elektroda ulagsmasi



1.1.1.5. EMG’nin istenme ve Uygulanma Sebepleri

EMG ve sinir ileti incelemeleri sirasiyla omuriligin 6n boynuz hiicreleri, sinir kokleri,
sinir aglari, ug sinirler, sinir kas kavsagi ve kas hastaliklarinin tanisin1 koymada kullanilan
bir yontemdir. Uygulanmasi kolay olmasi sebebiyle ¢ogu zaman tek basina veya bazen
goriintiileme teknikleri, kan biyokimyasi gibi diger yardimci yontemlerle birlikte olasi en
kesin taniya gotliirmek icin kullanilmaktadir. Bazen de hekimi tani i¢in dogrudan biyopsi
veya cerrahi miidahale gibi diger yontemlere yonlendirmektedir. Siklikla bel ve boyun
fitiklarinin, ug sinirlerin belli noktalarda sikismasinin neden oldugu agrili durumlarda, his
kusurlarinda, noropati ve miyopati gibi hastaliklarin teshisinde, kol- bacak giigsiizliiklerinin
goriildiigli bazi durumlarda, sinirli veya yaygin kas erimelerinde sinir ve kaslarin ne kadar
zarar gordiigliniin Olglimiinde kullanilir. Bazi durumlarda EMG isaretlerinden protez
organlarin yonlendirilmesi ve hareketi icin de faydalanilmaktadir. EMG isaretlerinin
almmasinda igne elektrotlar ve yiizey elektrotlar1 olmak tizere iki tip elektrot kullanilmakla
birlikte, kaslardaki sorunlarin tanisi icin daha cok igne elektrotlar tercih edilir. igne
elektrotlar ile yapilan EMG O0lgiimiine igne EMG'si de denmektedir. Bu O&lglimlerde
genellikle konsantrik igneler kullanilir (Resim 1.9). Igne EMG incelemesinde genellikle
herhangi bir elektriksel uyart verilmez. Yalniz kaslarda normal veya anormal elektriksel
aktivitenin kaydedilmesi i¢in kullanilir. Arastirilan kasa ignenin ucu direkt olarak
yerlestirilir. Igne ucuna yakin olan kas bélgesinde o kasin kasilmasi igin beyinden génderilen
uyarilarin olusturdugu MUP'lar veya diger elektriksel aktiviteler hassas yiikselticiler
aracihifiyla biyiitiiliir ve cihazin ekranindan izlenir. Goérsel incelemenin yaninda ayni
isaretler hoparlor sayesinde isitilir hale getirilir ve bu sesler incelemeyi yapan doktorun
degerlendirmesine 6nemli katkilarda bulunur.

Muscle

Resim 1.9: igne elektrotlarin kasa uygulanmasinin sembolik gosterimi
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1.1.1.6. EMG lsaretinin Ol¢iilmesinin Temelleri

EMG isaretleri ylizey elektrotlar1 ve igne elektrotlar olmak iizere iki tip elektrot
aracihigiyla olgiilmektedir. Bunlardan yiizey elektrotlari ile yapilan olglimlerde genis bir
alandaki elektriksel aktivite ile ilgili bilgi edinilmektedir. Bir motor iinitesinin veya initeler
grubunun incelenmesinde, elektrotlarin bilgi topladiklar1 alttaki alan ¢ok genis olabilir.
Ayrica yiizeydeki kaslarin faaliyetinin alttaki kaslardan gelen bilgiyi maskelemesi sebebiyle
yizey  elektrotlarii  yalmiz  yiizeydeki  kaslarin  incelenmesinde  kullanmak
gerekmektedir(Resim 1.10. a ve b). Bir kas grubunun faaliyetinin diger bir kas grubu
faaliyetini maskelemesi olayi, ¢ok miktarda motor birim aksiyon potansiyellerinin karigmasi
ile olur ve bu olay “girisim olay1” olarak bilinir. Kasilma siddeti sonucu aktif motor birim
say1st artar. Ayn1 anda bircok kas lifinin etkinlesmesiyle her bir kas lifinin {rettigi isaret bir
digerini yok edebilir ya da kuvvetlendirebilir.

(@) (b)
Resim 1.10 (a),(b): EMG uygulama gosterimi
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Asagida ( Sekil 1.4.) klinik EMG diizeni basitlestirilmis blok diyagrami
goriilmektedir. Bu size bir EMG sisteminin hangi bloklardan olustugu ve birbirleri ile
etkilesimi konusunda bilgi verecektir.

| Yy v |
<+ .
Uyarici Elektrotlar| UYarc Osiloskop p| Kamera
‘—
A A

Zaman

Kalibratérd
—p| Kuvvet Hoparlér

A 4

Alicl Elektrotlar -
o—— »| lendirici

L

Teyp Kayit
Unitesi

Sekil 1.4: Klinik EMG diizeni basitlestirilmis blok diyagrami

Sonug olarak EMG’nin zaman igerisindeki goriintiisii rastgele degisen bir giiriiltiiye
benzer. Asagidaki sekillerde(Sekil 1.5.), (Sekil 1.6.), .(Sekil 1.7.) gesitli EMG isaretleri ve
EMG diizeneginin uygulanmasi gosterilmistir(Sekil 1.8.). Bu sekiller size kiyaslama yapmak
i¢in ve baglant1 yapisin1 anlamak i¢in odluca kolaylik saglayacaktir.

‘Saghkh kisiye at EMG verisi |

Genlik (V)
1

-1200 | , | |

0 200 400 600
Siire (ms)

Sekil 1.5: Saghkh kisiye ait EMG isareti
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Sekil 1.6: Noropati hastasi kisiye ait EMG isareti
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Sekil 1.7: Myopati hastasi kisiye ait EMG isareti

A H |, o rf.l\ M 'fl| ‘}1'1.‘ ]
Fi[ Y\ A ;‘U[‘ J ‘ﬂ'\“‘._j NWatatN "‘\,‘:"

Al -
o A \l 1
&

1) Geri ——

B esleme o
& Birlegtirilmis
- EMG Isareti
AR
AKf2 VuksellilmigHam | | Filtrelenmig
o Em> EMG Isareti EMG fgreti [

.
A MIsmeti

Sekil 1.8: EMG diizeneginin uygulanisi

EMG isaretlerinin alinmasinda kullanmilan elektrot cesitlerinden birisinin yiizey
elektrotlar1 olduguna daha once deginilmisti. Yiizey elektrotlar, baglanacak yiizey iletkenligi
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onleyecek kir, yag tabakasi vs gibi maddelerden temizlemek maksadiyla asetonlu pamukla
silindikten sonra baglanir. Yiizey temizleme isleminden sonra elektrot ciftine iletkenligi
artirmak maksadiyla jel siiriiliir ve 6l¢iim yapilacak bolgeye yerlestirilir. Elektrotlardan gelen
EMG isaretlerinin genligi kuvvetlendirici tarafindan yiikseltilir. Daha sonra yiikseltilmis bu
isaret kesim frekanst 10 Hz olan bir yiiksek gegiren filtreden gegirilerek istenmeyen DC
bilesenlerden arindirilir.

Ayrica sebekeden kaynaklanan 50 Hz’lik giiriiltiiyli engellemek maksadiyla bant
genisligi 2 Hz olan bir gentik filtre kullanilir. Isaretin AC degerinin diizgiin olarak elde
edilebilmesi i¢in ortalama degerinin alinmasi gerekir. Bunun i¢in Once isaret tam dalga
dogrultucudan ve sonra algak geciren filtrelerden geg¢irilir. Bu asamada elde edilen EMG
isareti giristeki ham EMG isaretinin yiikseltirmis ve ortalama degeri alinmis seklidir. Bu
asamadan sonra elde edilen EMG isareti A/D doniistiiriiciiden gecirilerek bilgisayar
ortaminda kayit edilebilir.

1.1.1.7. EMG ’nin Olusumu ve Ol¢iilmesi

Resim 1.11:EMG elektrot uygulamasi

Bir kasin kasilmas1 sonucu ortaya ¢ikan biyopotansiyel isaretlere EMG dendigi daha
once belirtilmisti. Bu biyopotansiyel isaretler viicutta meydana gelen gesitli elektrokimyasal
olaylar sonucunda olusur. Istemli kas hareketleri beyinden génderilen elektriksel uyarilarin
sinirler yoluyla kasa iletilmesi sonucu ortaya g¢ikar. Kas liflerinin kasilmalari sinirlerce
iletilen elektriksel uyarilar yoluyla gergeklestigi gibi kasilmalar1 da elektriksel bir isaret
dogurur. Bu isaret igne veya yiizey elektrotlariyla dl¢iiliir.

Insan viicudunda uyarilabilen hiicreler, sinir ve kas hiicreleridir. Bu hiicrelerdeki
elektrokimyasal olaylar sonucunda biyoelektrik potansiyeller meydana gelir. Sinir ve kas
hiicrelerinde siirekli bir “dinlenme potansiyeli” vardir. Uyarildiklarinda ise “aksiyon
potansiyeli” meydana gelir. Dinlenme halinde iken yani kaslarda bir kasilma s6z konusu
degilken uyarilabilen hiicrelerin i¢i ile dig ortam arasinda bir elektrik potansiyel farki vardir.
Dinlenme gerilimi adi verilen bu gerilim -50 ile -100 mV araliginda bir genlige sahiptir.
Hiicre zar1 ¢ok incedir (7-15 mm) ve yapisi sebebiyle viicut 1sisindaki iyonlar1 gegirebilir.

Viicut sivisi i¢inde sodyum (Na+), klor(Cl-) ve potasyum (K+) iyonlar1 mevcuttur. Hiicre
zarinin potasyum iyonlarina karsi gecirgenligi, sodyum iyonlarina karst gecirgenliginden
50-100 kat daha fazladir. Bu farkin nedeni heniiz bilinmemekle beraber hiicre zarindaki
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gozeneklerin yapisina bagli oldugu diistiniilmektedir. Hiicre zar1 potasyum iyonlarini oldugu
gibi klor iyonlarini da daha kolay gecirir. Dinlenme durumunda viicut 1sisindaki K+ ve CI-
iyonlarinin biiyiik ¢ogunlugu hiicre igine girerek hiicre i¢inin negatif, hiicre diginin ise pozitif
olmasina neden olur. Bu duruma polarize durum denir.

1.1.1.8. EMG lsaretlerini Inceleme Metotlar
EMG isaretleri tek kutuplu (monopolar) ve ¢ift kutuplu (bipolar) olarak alinabilir.

Daha iyi sonug vermesi sebebiyle bipolar mod daha sik tercih edilmektedir. Sekil 1.9’
da EMG isaretlerinin monopolar ve bipolar modda algilama yontemleri verilmistir.

EMG
/ Isareti
Ciikselticl
Deteksiyon Referans
elektrodu elektrodu
- '-[T-l;r;l—' z :.: I .Blekiriksel-olaral..
L ___Kas__ ilgisiz doku
+ -
N EMG
Isareti
== Farksal 3
- . .
o Yiikseltici
[ =]
_ ; 3
2% Referans
2o elektrodu
:i@f‘i.:: :::;1211:25511: Eleltriksel olarak
o ______Kas__ 1181517 doku

Sekil 1.9: EMG isaretlerinin (a) monopolar ve (b) bipolar deteksiyonu

EMG isaretlerinin viicuttan alinip goriintiilenebilir hale kadar gecen sathasinda gesitli
filtrelerin kullanmildigindan daha 6nce bahsedilmisti. Asagidaki sekilde EMG isaretleri
olustuktan sonra goériintiilenme asamasina kadar isaret {izerindeki filtreleme islemleri
gosterilmistir. Kuvvetlendiricinin bandi, yiizey elektrodu kullanilmas: halinde 20-500 Hz
secilmelidir. Igne ve tel elektrot kullanilmas1 halinde ise kuvvetlendirici band1 20-10000 Hz
secilmelidir. EMG isaretleri zaman ve frekans uzaylarinda incelebilir.
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Sekil 1.10: EMG isaretinin elektrotlara ulasincaya kadar karsilastig islemler

EMG isaretlerinin frekans uzaymnda incelenmesinde en genel olarak hizli fourier
doniisiimii kullanilmaktadir. Bunun haricinde modern spektrum analiz yontemleri de vardir
ve bunlar ayr1 bir béliim olarak incelenecektir.

Bir EMG isaretini zaman uzayinda incelemek igin ise genel olarak asagidaki iglemler
yapilir:

>

Dogrultma: EMG isareti ilk islem olarak dogrultulmalidir. Uretilen enerjinin
tamaminin kullanilabilmesi amaciyla tam dalga dogrultma islemi tercih edilir.
Bu durumda dogrultulan isaret, orijinal isaretin mutlak degerini gostermektedir.

Alcak geciren filtreden gecirme: Dogrultulmus isarette var olan rastgele
degisimlerin giderilmesi amaciyla isaret analog veya sayisal bir algak gegiren
filtreden gecirilir. Diger bir deyisle isarete smoothing (yumusatma) islemi
uygulanmis olur.

Ortalama alma: Ortalama alma islemi iki sekilde yapilabilir. Bunlardan birisi
matematiksel ortalama olarak bilinen, degerlerin toplaminin deger sayisina
boliinmesidir. Bir diger ortalama sekli ise hareketli ortalama (moving average)
olarak tamimlanan ve zamanla degisen ortalamadir. Hareketli ortalama
yumusatma isleminin sayisal olarak yapilmasi olarak da tanimlanabilir. Isaretin
rastgele degisen degerlerinin ortalamasini almak yoluyla, isaretteki biiyiik
degisimleri yok etmek miimkiindiir.

integral alma: Aslen alcak frekanslari filtrelemenin 6zel bir yolu olmasi
sebebiyle algak geciren filtrelemeye benzeyen integral alma islemi EMG
isaretlerinde veri azaltmak ig¢in kullanilan yontemler arasinda en cok tercih
edilenidir.
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> Etkin degerin olciilmesi: Diizenli bir sekli olan isaretlerde (kare dalga veya
sinilis dalgas1 gibi) isaretlerin genlikleri kullanilarak etkin degerleri kolaylikla
hesaplanabilir. Ancak EMG isaretleri gibi rastgele degisen isaretlerde, isaretin
genligi ile etkin degeri arasinda bir baginti olusturulamaz. Bu yiizden, EMG
isaretlerinin giliciiniin belirlenebilmesi i¢in etkin degerinin hesap yoluyla
bulunmasi gerekir.

> Sifir gecislerinin sayilmasi: Bu yontemde, isaretin sifir noktasindan gecis
sayist bulunur ve bu deger isaret hakkinda bir bilgi verir. Sifir noktas1 gecis
sayis1 pozitif veya negatif alternanslarin sayilmasiyla da belirlenebilir. Diisiik
seviyeli kas kasilmalarinda, sifir gegis sayist ile motor {initesi aksiyon
potansiyeli doniisleri arasinda dogrusal bir iligki vardir.

1.1.1.9. EMG ile Teshis Konabilen Hastaliklar

EMG bir tibbi 6l¢lim sistemidir ve diger tibbi 6l¢lim sistemleri gibi (EKG, EEG, EOG,
MR, ultrasound, rontgen vb.) hekimlerin islerini kolaylagtirmak amaci ile kullanilmaktadir.
Genel anlamda hekimlerin teshis koymasinda onlara yardimei olur.

Buradan da anlasilacagi gibi bazi hastaliklarin  teshisinde, EMG dlglimleri
gerekmektedir. Bu hastaliklarin baginda néropati ve miyopati gelmektedir.

Bu iki hastaligin belirtileri birbirine gok benzer olabilmektedir. Ornegin, ikisinde de
hasta hastalikli bolgedeki kaslarini hareket ettirememe sikayetinde bulunmaktadir.

Ancak hastaliklar birbirinden farklidir. Noropatide bu hareket bozuklugu kasa giden
sinirlerin bozuk olmasindan kaynaklanirken miyopatide sinirler saglamdir fakat kasta ariza
olmasindan dolay1 hareket bozuklugu olusmaktadir.

EMG ile bu iki hastaligin birbirinden nasil ayrildigi ¢ok kabaca su sekilde
Ozetlenebilir:

EMG 6l¢iimii sirasinda hareket bozuklugu olan kasa iki ugtan elektrik akimi verilir.
Bu akim sonrasinda kasta kasilma olusuyorsa kasin kasilmasi i¢in gerekli isareti tasiyan
sinirler arizalidir (ndropati). Eger bu akima ragmen bir kasilma olmuyorsa problem
kastadir(myopati) myopati ve noropati hastaliklarinin ayirt edilmesinde EMG en kullanish
yardimci testtir. Bu amagla yapilan EMG, etkilenen kas i¢ine uygulanan igne elektrotlarla
istirahat ve kasilma sirasinda yapilir. Kaydedilen elektrik potansiyelleri ekranda grafik
seklinde gosterilir ve es zamanl olarak hoparlorden ses olarak isitilir. Istirahat esnasinda kas
normalde elektriksel olarak sessizdir. Her tiirlii spontan aktivite patolojiktir. Gevsemis bir
kasa igne elektrot sokuldugunda gegici olarak birkag¢ keskin pozitif dalga veya fibrilasyon
goriilebilir ancak bundan sonraki her aktivite anormaldir.
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Sekil 1.11: Cesitli sekillerin EMG potansiyelleri

Sekil 1.11°de baz1 sinyal tipleri ile ilgili ¢izimler goriilmektedir. Bu sinyallerdeki ayirt
edici oOzellikler cihaz kullanicisina teshis konusunda yardimci olmaktadir.Bu sinyal
yapilarina gore a) Normal MUP, b)denervasyon sebebiyle olusan fibrilasyon potansiyeli,
C)Denervasyon sebebiyle olusan pozitif keskin dalga, d)Reinervasyon’da goriildiigi gibi
diisiik genligin, parcali ¢ok fazli olma potansiyeli €) Kroniklesmis boynuz olusumundan
(horn process) dolay1 anormal olarak uzun siiredir devam eden yiiksek-genlik potansiyeli
(dev-potansiyel), bu sinyaller arasindaki farkliliklar gézlemlenmelidir.

> Spontan aktivite: Spontan aktivite tipleri, fibrillasyon potansiyelleri, pozitif
keskin dalgalar, fasikiilasyonlar ve kompleks tekrarlayici desarjlardir.

> Motor iinite: Kas kasilmasi —kasin giiciine ve kasilma giiciine gore degisen—

degisken sayida motor {inite tarafindan olusturulur. Tek bir 6n boynuz hiicresi
tarafindan innerve edilen biitiin kas lifleri bir motor iiniteyi olusturur.
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Sekil 1.12: Normal, nérojenik ve myopatik EMG isaretleri

Sekil 1.12°de a) Normal: Tam arayiiz deseni, b) Periferal bir sinir deformasyonu
ertesindeki reinervasyon: kisisel salimmlar ¢) Toplam denervasyon: fibrilasyon
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potansiyelleri ve pozitif keskin dalgalar, d) Myopati: giicsiizlige (zayifliga) ragmen arayiiz
deseni tamdir. Durumu olusturan her bir potansiyelin genligi diisiik ve kismen ¢ok fazl ve
parcali it sinyalleri gostermektedir.

1.2. ENG Isaretlerinin Olciilmesi

1.2.1. Sinir Sistemi

Insan beyni, diisiinme, hatirlama ve problem ¢dzme yeteneklerine sahip karmasik bir
sistemdir. Beyin fonksiyonlariin bilgisayarla taklit edilmesine yonelik girisimlerin basarisi
heniiz kismi olmaktan oteye gidememistir.

Alict »| Sinir Ag: »  Tepki
Giris Sinirler [* “ Sinirleri Cikis
(Uyarici) (Cevap)

Sekil 1.13: Biyolojik sinir sisteminin blok goésterimi

Insan beynini olusturan temel birim nérondur. Resim 1.12°de gergek sinir hiicresinin
yapisi ve noronlarin birbirlerine baglantis1 gosterilmistir. Resimden de goriilebilecegi gibi
temel biyolojik sinir hiicresi sinaps, soma, akson ve dendrit adi verilen bdliimlerden
olugmaktadir. Noron, dendritleri kullanarak sinyalleri alir ve aldig1 bu sinyalleri birlestirir.
Eger bileske sinyal yeterli 6l¢iide giiglii ise néron atesleme yapar. Bu durumda sinyal, akson
boyunca yol alir ve akson diger néronlarin dendritleri ile baglantilidir. Bu baglantilara sinaps
ad1 verilir ve aslinda bunlar fiziksel baglar degil, elektriksel isaretin ge¢cmesini saglayan
bosluklardir. Bu bosluklar elektriksel yiikii degisken hizlarda ileten siv1 ile dolu ¢ok kiigiik
bosluklardir. Sinaptik baglantinin empedans veya kondiiktans degerinin ayarlanmasi,
bellek olusumu ve 6grenmeyi sagladigindan kritik 6nemdedir.

Smaps

—

; i T:‘\

4 4~\§:1 "
—=wDendrit’ ler

AKson |
Ahlict sinir
hucresi
Resim 1.12: GergeKk sinir hiicresinin (néron) yapisi ve néronlarin birbirlerine baglanmasi

Insan viicudundaki fonksiyonlar iki sekilde kontrol edilir. Birincisi, hormonlar iledir.
Hormonlar ile yapilan kontrol yavastir ¢iinkii kontrolii saglayacak olan kimyasallarin fiziksel
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olarak yayilmasi, yol kat etmesi gerekir. Hormonlar endokrin bezlerinde iretilip kana
karisarak ilgili organa taginir.

Insan viicudundaki ikinci kontrol mekanizmasimi sinirler olusturur. Beyin ve omurilik,
merkezi sinir sistemini (MSS) olusturur.

Merkezi sinir sistemi:

> Motor sinirler
> Duyu sinirleri

Motor sinirler, beyin ve omurilikten kodlanmis komutlar tasir. Duyu sinirleri de
viicudun dis diinyayla olan etkilesimlerini algiladiktan sonra yine kodlayarak beyne gonderir.

Motor sinirdeki aktivite devam ettigi siirece o sinirin uyardigi kas da kasilmaya devam
edecektir. Istemli hareket yapan kaslar tek bir motor sinir ile kontrol edilir.

Merkezi sinir sistemi diginda kalan sinirlere ¢evresel sinirler (periferik sinirler) denir
ve viicudun cesitli bolgelerini kontrol eder. Cevresel sinirler omurilikten ¢ikan 31 ¢ift sinir
ile beyinden gelen 12 c¢ift sinirden olusur. Her ¢ift sinir, viicudun iki yarisina genelde
simetrik olarak dagilir. Ancak sinirlerin yerlesim ve kontrolii bazen asimetrik de olabilir.

Cevresel (Periferik) sinir sistemi bir¢ok alt sistemden meydana gelir(derideki
alicilardan beyne bilgi tasiyan somatik sinir sistemi, gorme sinir sistemi gibi).
Viicudumuzdaki diiz kaslart kontrol eden otonom sinir sistemi de periferik sinir sisteminin
bir parcasidir ve sempatik ve parasempatik olmak ftizere iki cesittir. Sempatik sinirler
viicudun enerji harcamasini, dolayisiyla kalp atisini artirir, sindirimi yavaslatir, kan basincinm
artirir vb. Parasempatik sinirler ise viicut aktivitesini yavaglatir ve sempatik aktivitenin tersi
etkisi vardir.

Sinirsel aktivite olustugunda sinirin kas tarafindaki ucunda kimyasal madde salgilanir.
Bu maddenin cinsine gore kasa kasilma ya da gevseme komutu verilmis olur. Sempatik
sinirler i¢in bu madde ‘“noradrenalin”, parasempatik sinirler i¢in ise “asetilkolin’dir.
Noradrenalin ayrica bazi endokrin bezlerinde de salgilanip kana karigarak bazi organlara
ulasip sempatik aktiviteye neden olabilir.

Noron: Sinir hiicresine ndéron adi verilir. Noronlar, diger viicut hiicreleri gibi
yenilenmez.

Soma: Hiicre gévdesi

Dentrit: Hiicre gévdesine dogru giris yapan liflerdir. Bazi sinirlerde kisa, bazilarinda
uzundur.

27



Akson: Uzun ve tasiyict liftir. Aksonlar iletken kablolara benzetilebilir. Akson uglari
genelde dallara ayrilmistir.

Akson hillok: Aksonun hiicre govdesine yakin olan kismudir ve aksiyon potansiyelinin
olusturuldugu yerdir.

Kolateraller: Ana aksondan ayrilan dallardir.
Miyelin kilif: Bazi néronlarda akson ve dentritleri kaplayan yagli tabakadir.

Ranvier diiglimleri: Bazi hiicrelerde miyelin kilif belli araliklarla kesilmis olup bu
kisimlara ranvier diigiimleri denir. Ranvier diigiimleri bilgi iletim hizin1 artirir.

MSS disinda miyelin kilif, nérilemma denilen baska bir yalitkan kilifla kaplanmuistir.
Bu tabaka ince Schwann hiicrelerinden olugsmustur ve ranvier diigiimlerinde de devam eder.

Akson ve denritlere sinir lifleri, sinir liflerinin bir demetine de sinir denir.

Beyin: Noron hiicre govdeleri ve liflerinin kafatasi i¢inde yogun bir toplamidir. Beyin,
alt tarafindan, yine pek ¢ok néron govdesi liflerinden olusan omurilige baglidir. Beynin sag
tarafindaki aktiviteler viicudun sol tarafiyla beynin sol tarafindaki aktiviteler viicudun sag
tarafiyla ilgilidir. Hiicre govdeleri ve kiigiik lifler gri renkte olup beyinde gri maddeyi
olusturur. Uzun liflerin myelin kiliflar1 ise beyaz renkte olup beyinde beyaz maddeyi
olusturur.

Noronlar arasindaki birlesme bolgesine sinaps adi verilir. Sinapslar hiicre govdesi
civarinda olur. Sinapslarda bilgi gegisi kimyasallarla olur. ilk sinirin aksonundan salgilanan
kimyasal madde, ikinci sinirin dentritine ulasir ve bu sekilde bilgi gecisi yapilmis olur.
Sinapslarda bilgi gegisi tek yonliidiir.

1.2.2. Sinirlerde Aksiyon Potansiyelinin Tletilmesi

Esik uyaranin iizerinde, uyaran siddeti ne olursa olsun, ayn1 seyri gdsteren (zaman ve
buyiikliik olarak) potansiyel degisikligine “aksiyon potansiyeli” denir.

Aksiyon potansiyeli normal kosullarda, sinir hiicresinin biitiin bolimleri uyarilincaya
kadar yayilmaya devam eder.

Yayilma, belirli bir hiicre zar1 bolgesinde olusan aksiyon potansiyelinin hemen

kendisine komsu boliimleri uyarmasiyla olur. Myelinsiz sinirlerde aksiyon potansiyeli bu
yolla yayilir. Bu tiir uyari iletiminin hiz1 aksonun kalinlig1 ile dogru orantilidir.
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Sekil 1.14: Aksiyon potansiyeli

Aksiyon potansiyelinin istirahat seviyesinin tizerindeki seyrini tamamlamasindan
sonraki birkag milisaniyelik donemde, membran potansiyelinin istirahat seviyesinin altina
distiigii goriilmektedir. Bu degisikligin nedeni, aksiyon potansiyeli sirasinda artmis olan
potasyum iletkenligi nedeniyle membran potansiyelinin potasyum denge potansiyeline daha
fazla yaklagmasidir.

Aksiyon potansiyelinin olusumu sirasinda, uyarilabilir hiicrenin yeni bir uyarana
verdigi cevap onemli 6l¢iide degisiklige ugrar. Aksiyon potansiyelinin sivri fazinin biiyiik bir
boliimiinde, uyaranin siddeti ne olursa olsun, hiicre yeni bir uyana cevap vermez. Bunu
izleyen donemde ise ancak yiiksek siddetteki uyaranlarla aksiyon potansiyeli olusturulabilir.
Hiicrenin yeni uyaranlara tamamen cevapsiz oldugu donem "mutlak refrakter dsnem™ olarak
bilinir. Bunu izleyen azalmis uyarilabilirlik donemi ise "bagil refrakter donem" adin1 alir.

Aksiyon potansiyeli, dinlenme halindeki hiicreye, potansiyel degeri esik seviyesini
asacak kadar elektriksel uyar1 uygulandiginda, hiicrenin elektriksel potansiyelinde her zaman
ayni bicimde gézlenen degisim egrisidir. Aksiyon potansiyelinin zamana gore degisim egrisi,
hiicreye uygulanan uyarmin siddetinden bagimsizdir (esik degeri asildig: siirece). Bu egrinin
olusumu, ya hep ya hi¢ prensibiyle agiklanir. Aksiyon potansiyelinin genligi hep aym
olacagindan, bilgi akson iizerinde darbelerin frekanslarinin degismesiyle taginir. Aksiyon
potansiyeli olusumu ve yayilimi, temelinde yatan mekanizmalarla belirlenmis bir siiregtir.

Sinir hiicresinin dinlenme potansiyeli —70 mV iken esik potansiyeli —60 mV tur.
Aksiyon potansiyeli sirasinda hiicre i¢i ve disi arasindaki potansiyel farkinin tersine
dondiigiine dikkat edin (Istirahat halinde hiicre ici hiicre disina gore daha negatif iken
aksiyon potansiyeli sirasinda hiicre i¢i hiicre digina gore daha pozitif hale gelir). Bu
degisiklige depolarizasyon denir. Aksiyon potansiyelinin seyrini tamamlama siirecinde hiicre
zarinin polaritesi normal (istirahat) haline geri doner. Bu olaya da repolarizasyon adi verilir.
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Aksiyon potansiyelinin en O6nemli o6zelligi uyarilabilir hiicre zarmin tzerinde
yayllmasidir. Bir noktasindan esik iistii bir uyaranla uyarilan bir hiicrenin aksiyon
potansiyeli, biitlin zar yiizeyine yayilir.

Akson govdesinde, dinlenme halinde zar potansiyeli i¢ tarafta negatif, dis tarafta
pozitiftir. Sinire sag ucundan uyar1 uygulandiginda a sikkindaki gibi uyartim etrafinda zar
potansiyeli, i¢ taraf pozitif, dis taraf negatif olacak sekilde degisir. Depolarize olan bdlge,
depolarize olmamis komsu bolgeleri etkiler ve komsu bdlgelerin i¢ yilizeylerini
notrlestirmeye calisir. Bu sekilde sola dogru bir i¢i yiizey akimi baglamis olur. Dis ylizeyde
ise saga dogru bir dig yiizey akimi olusur. Bu sekilde bu bdlgede bir dipol meydana gelir. Bu
dipol, komsu bdlgelerin hiicre i¢i potansiyellerini esik degerinin {izerine tasiyacak giicte
oldugundan komsu bolgeler de depolarize olmus olur. Bu arada daha 6nce depolarize olmus
olan bolge eski hiline doner yani repolarize olur. Bdylece sinir boyunca bilgi iletimi
gerceklesir. Bu durum, aksiyon potansiyeli darbesi aksonun sag ucunda sonlanana kadar
devam eder. Sol uca gelmis olan darbe buradan aksonun sag tarafina dogru geri dénemez.
Ciinkii aksonun sag tarafinda kalan bdlge dinlenim (rafrakter) halindedir ve bir siire
uyarilamaz, uyarilsa da depolarize olamaz. Bu bélgenin tekrar depolarize olabilmesi igin
belli bir siirenin gegmesi gerekir. Bu sekilde belli bir darbe sikligina yani frekansina kadar
aksiyon potansiyeli darbeleri iletilmis olur.

Miyelinli sinirlerde miyelinli bolgeler ¢ok iyi yalitkandir. Yalnizca hatirlayacaginiz
gibi belli araliklarla myelin tabakanin bulunmadigi ranvier diigiimlerinde membran
depolarize olabilmekte ve yiik tasiyabilmektedir. Bu tiir bir sinire az 6nceki Ornekteki
darbenin aynisi1 uygulanirsa miyelinli bolgeler yiik tasimadigindan iki ranvier bogumu
arasinda yiik etkilesimi olur. Bu etkilesim sonucu aksiyon potansiyeli bogumdan boguma
sigrayarak ilerlemis olur. Bu ylizden myelinli sinirlerde bilgi iletim hiz1 digerlerine gére 100
kat daha fazladir ve 100 m/sn. degerini bulur. Miyelinli sinir hiicreleri, bilgi iletim hizinin
onemli oldugu istemli hareket kontroliinde gorev alir.
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Mutlak Refrakter Bagil Refrakter
Dénem Dénem

Sekil 1.15: Hiicrenin uyarilmasi

Uyarilabilirlik, yukarida s6z konusu edilen "uyarilabilirlik", uyarilabilir hiicrenin ne
kadar kolay uyarilabildiginin 6l¢iisiidiir. Aksiyon potansiyeli olusturmaya yetecek en kiigiik
uyaran siddeti "uyarilabilirligin" 6l¢iisii olarak kabul edilebilir.

Ancak bu degerlendirmede uyaranin biiyiikliigii (amplitiidii) ve siiresi bir arada
degerlendirilmelidir.

Esik
Voltaj

2x Rheobhaz

Rheobaz

Siire '\Faydahn.ma zamam
Kronaksi

Sekil 1.16: Hiicre uyaran faktorleri

Bir uyarilabilir hiicrede, siire kisitlamas1 olmaksizin aksiyon potansiyeli olusturabilen
en kiiglik uyaran siddetine rheobaz denir. Bu uyaranin uygulanmasi gereken minimum siire
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ise faydalanma zamanidir. Uyarilabilir hiicrelerle ilgili ¢aligmalarda, uyarilabilirlik siklikla
rheobaz parametresiyle tanimlanir. Kronaksi “rheobaz”mn iki kati siddetteki bir uyaranin
uygulanmasi gereken siiredir.

Bir uyarilabilir hiicrenin biitiin boliimleri ayni1 derecede uyarilabilir degildir. Bir hiicre
zar1 bolgesinin ne kadar kolay uyarilabilecegi, bu bolgede birim alana diisen voltaja bagiml

sodyum kanali sayisiyla belirlenir. Buna gore voltaja bagimli sodyum kanallarinin daha
yogun oldugu hiicre zar1 boliimlerinin uyarilabilirligi daha yiiksektir.

' 50-75 | pm?2 <25 / pm?

3& \ Initial segment Node of Ranvier Schwann cell
STy — e =5 =S =
Ve, -
xon hilloc
»

Terminal buttons

N 2000-12000 / pm?

Resim 1.13: Ornek sinir hiicresi ve degerleri

Ornegin, bir sinir hiicresinin gdvdesinden aksonunun basladigi béliimde voltaja
bagimli sodyum kanali sayisi govdenin diger boliimlerinden ve dentritlerden daha fazladir.
Bu nedenle aksiyon potansiyelinin, akson tepecigi adi verilen bu boliimden baglama olasilig
daha yiiksektir. Benzer olarak myelinli sinirlerde myelin kilifinin kesintiye ugradig: ranvier
nodlarinda voltaja bagimli sodyum kanali sayist aksonun diger boliimlerinden ¢ok daha
yiiksek oldugundan, bu bdliimlerin uyarilmasi ¢ok daha kolaydir. Bu tablo, bu tiir aksonlarda
aksiyon potansiyelinin iletilmesinde 6zel bir durum yaratir.

Asagidaki tabloda, bir sinir hiicresinin gesitli bdliimlerinde, bir mikrometrekaredeki
voltaja bagimli sodyum kanali sayilar1 gosterilmistir.

Noron govdesi 50-75 / pm?

Akson tepecigi 350-500 / pm?

Miyelin kilifi altinda <25/ pm?

Ranvier nodlarinda 2000-12000 / pm?

Bu tiir aksiyon potansiyeli iletiminin hiz1 yerel potansiyeller i¢in tartisilan zaman ve
yer sabitleriyle yakindan iligkilidir.

Zaman sabiti, aksiyon potansiyelinin komsulugundaki bolgede ortaya ¢ikan membran

potansiyeli degisikliginin hizin1 belirler. Zaman sabiti kisa ise esik degere daha kolay
ulagilir.
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Yer sabiti ise aksiyon potansiyelinin ¢evresinde ne biiyiiklikkte bir alanda membran
potansiyelinin esik degere ulagsacagini belirleyen faktordiir.

Yayilmanin ger¢eklesmesi i¢in aksiyon potansiyeli biiyilikliigiiniin (amplitiidiiniin), o
boliimdeki esik degerden yiiksek olmasi gereklidir. Bir sinirde olusan aksiyon potansiyeli
biiyiikliigiiniin esik degere orami giivenlik faktorii olarak bilinir. Bu faktdr birden kiigiik bir
degere sahipse O Sinirde uyari iletimi olmaz. Bazi lokal anestetik maddeler, sinirin egik
degerini yiikselterek giivenlik faktoriinii birin altina indirir.

Resim 1.14: Sinir hiicresinde iletim-yayilma

Myelinli sinirlerin aksonunda ise ileti ranvier nodlari arasinda sigrayarak yayilir.
(Myelin kilifinin ¢ok iyi bir yalitkan oldugunu ve Ranvier nodlarinda ¢ok fazla sayida voltaja
duyarli sodyum kanali bulunmasi nedeniyle bu boéliimlerin uyarilabilirliginin ¢ok yiiksek
oldugunu hatirlayin.) Bu tiir uyari iletimine "sigrayici ileti" (saltatory conduction) adi verilir.
Bu nedenle myelinli sinirlerde uyarinin iletilme hiz1 myelinsiz sinirlere gore daha yiiksektir.

Current ‘jumps”
between adjacent nodes

O - -

Resim 1.15: Sinir hiicresinde iletim

1.2.3. ENG (ElektroNoroGram) Isaretlerinin Ol¢iilmesi

Sinir liflerinden algilanan aksiyon potansiyeli degisim isaretlerine elektrondrogram
(ENG) adi verilir. Elektrotlarin sinir lifine yerlesimlerine bagli olarak ENG isaretleri
monofazik, bifazik ve trifazik olarak ii¢ sekilde algilanabilir. Zedelenen ugta potansiyel
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negatiftir ve sabittir. Aksiyon potansiyeli degisiminin 6l¢iilecegi aktif elektrot ise zedelenmis
uctan ve uyarttmin yapildigi ugtan uzak bir yere yerlestirilmistir. Bu iki elektrotun arasina i¢
direnci ¢ok yiiksek bir elektrometre baglanarak aksiyon potansiyelindeki degisim
incelenmektedir. Elektrotlarin bu sekilde baglanmasina monopolar baglama denir. Hiicre
dinlenmede iken aktif ug¢ + potansiyele sahip bolgede bulundugundan elektrometre pozitif bir
deger gostermektedir. Aktif elektrotun bulundugu bélgeden depolarizasyon darbesi gecerken
akson yiizeyi negatif yiikleneceginden (yani referans elektrotla ayni) elektrometre uglari
arasindaki ylik fark: sifir olur ve elektrometre sifir degerini gosterir. Depolarizasyon darbesi
aktif elektrottan saga dogru hareket ettifinde aktif elektrotun bulundugu bolge tekrar
dinlenmeye gegecek (repolarizasyon) ve pozitif yiiklenecektir. Bu sekilde negatif degisim
gosteren tek fazli bir potansiyel degisim egrisi elde edilmis olur ki bu egriye monofazik
degisim denir.

Olgiim elektrotlart akson iizerinde birbirine yakin iki noktaya yerlestirildiginde bu
baglama sekline bipolar baglama denir. Bu sekilde aksiyon potansiyeli sola dogru ilerlerken
once sagdaki elektrot soldakine gore negatif potansiyelli olur ve bu durumda elektrometre
pozitif gosterir. Potansiyel darbesi daha sola hareket ettiginde bu sefer soldaki elektrot
negatif yliklenecek, elektrometre negatif bir deger gosterecektir. Bu iki bdlge arasinda
ayrica elektrometredeki deger sifirdan gececektir. Bu sekilde oOnce pozitif yiikselme,
ardindan negatif diisme seklinde gozlenen egriye bifazik isaret denir.

Sinir lifi {izerinden degil de deri {izerinden yapilan ENG 6l¢timleri trifazik (ii¢ fazl)
degisim gosterir. Bu degisim seklinin trifazik olusuna, sinir lifi membran potansiyelinin
yayllma dogrultusundaki ikinci dereceden gradyanlarin neden oldugu gorisii hakimdir.

1.2.4. Sinirsel Haberlesme

Aksiyon potansiyelleri, canli viicudunda ¢esitli hiicrelerde {iretilir ancak sinir
hiicrelerindeki aksiyon potansiyellerinin siireleri ¢ok kisadir ve sinirsel darbeler ya da darbe
bosalmalar1 olarak adlandirilir. Daha 6nce de belirttigim gibi sinire uygulanan uyartim, esik
degerini agtiginda uyartimin genliginden bagimsiz olarak adeta tek tip aksiyon potansiyelleri
olusturur. Aslinda aksiyon potansiyellerinin sekilleri, organel faaliyetler hakkinda ipuglar1 da
tasir. Ornegin, sinir aksonundaki herhangi bir noktada fonksiyon bozuklugu varsa bu aksiyon
potansiyelinde sekil bozuklugu olarak kendini gosterecektir. Sinirler arasi bilgi iletimi, akson
uclarindan, diger sinirin dentritine dogru kimyasal olarak gerceklesir. Sinirlerin bu sekilde
birlestigi noktalara sinaps denir.

Esik enerjisinin tizerindeki bir uyartim, herhangi bir ndronun aksonunu, dentritini ya
da govdesini tetikleyerek aksiyon potansiyeli olusturabilir. Bu aksiyon potansiyeli, uyartim
noktasindan her iki yone dogru olabilir ancak sinapslarda bilgi iletimi tek yonlii oldugundan
haberlesme tek yonlidir.

Sinapstan bilgi gecisi su sekilde gerceklesir:
»  Aksiyon potansiyeli akson terminaline ulasir.
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Sinapstaki yaklasik 200 A genisligindeki bosluk, akson terminalinden
salgilanan kimyasalla doldurulur (asetilkolin).

Kimyasal madde, postsinaptik dentrit membranini uyarir.

Bekleme siiresinin sonunda sinaps boslugunda herhangi bir madde kalmamasi
icin karsit kimyasal madde ile bosluk temizlenir.

Bastirilmadig: siirece postsinaptik hiicrede aksiyon potansiyeli olusur.

Burada “bastirilmadig siirece” ifadesinin tizerinde durmak gerekir. Aslinda bir hiicre
membrani, birkag¢ hiicre aksonuyla haberlesme i¢cindedir. Bu farkli aksonlar, sinaps etrafinda
uyarict ya da bastirici (inhibe edici) kimyasallar salgilayabilir. Postsinaptik sinir hiicresinde
aksiyon potansiyeli olusup olugsmamasi, bu kimyasal etkilerin bileskesine baglidir.

>

Sinir fiberlerinin kalinliklari: Sinir lifleri, caplarina ve fonksiyonlarina bagl
olarak aksiyon potansiyelini farkli hizlarda iletir. Herhangi bir sinir hiicresinde
farkli g¢aplarda fiberler bulundugundan, aksiyon potansiyeli akson boyunca
ilerlerken farkli bilesenlere ayrilip biraz bozulabilir.

Reobaz: Reobaz egrisinde sinir hiicresini uyarabilen en kiigiik akim darbesine
reobaz denir. Reobazin iki misli siddetindeki akima karsilik gelen siire ise
kronaksi olarak adlandirilir.

Duyu alicilari: Duyu alict hiicreleri kendileriyle alakali bir degisim
algiladiklarinda bagli olduklari sinir hiicresini uyararak aksiyon potansiyeli
olusturur. Uyarn1 siddeti bilgisi, aksiyon potansiyellerinin frekansinda
kodlanmustir. Duyu alicilari, uyarinin genligi ile hemen hemen logaritmik bir
orandaki siklikla aksiyon potansiyeli olusturur. Boylece gayet genis bir genlik
araligini kodlama kabiliyetindedir.

Uyari siddetinin zamanla degismedigi bir durumda, aksiyon potansiyellerinin
frekans1 yavas yavas diisecektir ve zamanla hi¢ aksiyon potansiyeli iiretilmez
hale gelecektir(fiziksel uyartim devam etmesine ragmen).

Orta kulak ve retina haricindeki duyu alicilar1 ¢ok kiiciik olduklarindan ve
genellikle toplu halde bulunmadiklarindan bunlar ile ilgili elektriksek aktiviteyi
algilamak hemen hemen imkansizdir. Cogu duyu alicilan elektriksel degildir
fakat onlarin biyokimyasal degisimlerini inceleyecek bir teknik de mevcut
degildir. Ancak orta kulak ve retinadaki alicilar biiyiik gruplar olusturdugundan
ve beraberce uyarilmalart miimkiin oldugundan algilanabilir. I¢ kulakta
mekanik titresimleri elektriksel isarete ¢eviren 40000 kadar sag hiicresi vardr.
Retinada ise 1518a hassas 1.000.000 kadar hiicre vardir. Kontak bir lensin i¢
tarafina yerlestirilen kii¢iik bir giimiis kloriir elektrodu ile hiicrelerin elektriksel
faaliyeti algilanabilir (elektroretinogram, ERG).

1.2.5. Sinir Sistemi ile Ilgili Ol¢iimler

Sinir sistemindeki elektriksel faaliyet cogu zaman dogrudan olgiilemez. Genellikle
istenilen néron uyarilarak (ki uyartim gayet hassas yapilmalidir, Komsu ndronlarin da
uyarmasi bizi yamiltabilir.) bu sinirin ¢esitli sinirlerdeki cevaplar1 ya da herhangi bir kas
dokusunda olusturdugu degisimi 6l¢gmek miimkiindiir.
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Sinirsel potansiyeller diisiikk degerde oldugundan, bu isaretlerin kuvvetlendiricilerinin
giris empedansi ¢ok yiiksek olmalidir (giris isaretinin tamamini1 kuvvetlendirebilmesi igin).
Ayrica bu kuvvetlendiricinin kazanci ¢ok yiiksek olmali, canli viicudundan gelerek istenilen
isareti karistirict etki yapabilecek bilesenleri sondiirebilmesi igin ortak moddaki isaretleri
reddetme orami (common mode rejection ratio) yiiksek olmalidir. Diisiik frekanslarda
calismalidir. Enstrumantasyon kuvvetlendiricisinin giris empedanst 10 MW, frekans
karakteristigi 0-30 KHz arasindadir. CMRR ise yiiksek degerdedir.

1., 2. ve 3. noktalar olan P1, P2 ve P3 noktalar1 arasindaki uzakliklar belli iken bu
noktalardan ilkinden sinirsel bir uyartim yapilsin. P2 ve P3 noktalarina yerlestirilen 6lgiim
elektrotlar1 yardimiyla iletinin bu noktalardan gecis siireleri tespit edilirse aralarindaki
mesafe belli oldugundan ileti hizin1 bulmak miimkiin olacaktir.

P1-P2 noktalar1 arasindaki hiz:

V‘Iz =
L
P2-P3 noktalar1 arasindaki hiz:
i
V= —>
L4

1., 2. ve 3. noktalarindaki hiz degerlerinin ortalamasi, sinir ileti hizin1 yaklagsik olarak
verecektir. Olgiim noktalart daha fazla sayida olursa sonucun giivenilirligi de artacaktir.
Sonug olarak 6rnegin bir kas ileti hizinda normalden olan sapmalar, kasin sagligi hakkinda
bilgi verecektir.

Asagidaki sekilde (Sekil 1.17) sinir iletim hizi Olgiim sistemi blok diyagrami
goriilmektedir. Darbe iireticinin olusturdugu darbe, flif-flop ¢ikisini 1 durumuna getirmekte
ve kap1 Tlizerinden saat darbelerinin sayici ve goriintileme {nitelerine ulagmasini
saglamaktadir. Bu darbe ayni zamanda izolasyon iinitesi ve kuvvetlendirici iizerinden
uyarma igareti olarak denege uygulanir.
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elektriksel darbe
i aretici
uyancl e izolasyon

elektrotlar

kaydedici Halga gekillendirme
elektrotlar devresi -
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garintileme sayicl |e

Sekil 1.17: Sinir iletim hizi 6l¢iim sistemi blok diyagram

L 4

ikili

temizle

Y

Kaydedici elektrotlarin bir isaret algilamasi hilinde bu isaret karsilastirici iizerinde
“flip-flop”un temizle girisine uygulanir. Bu durum “flip-flop”un ¢ikisini sifirlayarak saat
darbelerinin kap1 iizerinden sayiciya gegmesini onlemis olur. Boylece sayici ve goriintiileme
iinitelerinde, uyarma ve algilama elektrotlarinda olusan isaretler arasindaki siire belirlenmis
olur.

1.3. EMG Cihazimin Nakil ve Yerlestirmesi

fleri teknoloji iiriinii cihazlar oldukga pahali ve hassas cihazlardir zellikle EMG gibi
oldukga diisiik sinyallerin alinmasi ve islenmesinde kullanilan cihazlar bu hassasiyeti daha
da artirmaktadir. Bu tiir cihazlar ortamdaki dahili ve harici elektriksel giiriiltiilerden ¢ok
etkilenir. Bu sebeple yerlestirildikleri ortam ayr1 bir 6nem kazanmaktadir. Bu tiir cihazlarin
tasima ve nakillerinde en dnemli konu servis el kitaplarinda belirtilen yonergelere harfiyen
uymaktir. Gerek kurulum 6ncesi ortamin kontrol edilmesi gerekse kurulum sonrasi testleri
hassasiyetle yapilmalidir. Bu faaliyetlerde cihazlara ait el kitaplar1 ve yonerge tablolart en
onemli yol gostericiler olacaktir. Nakil sirasinda ortam giivenligi, cihaz gilivenligi, hasta ve
hasta yakini giivenligi gibi konulara 6nem gostermek gerekmektedir.
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UYGULAMA FAALIYETI

EMG cihazinin kullanim alanlarmi gorebilmek igin insanlardaki kas anatomisini
anatomik haritadan isaretleyiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Caligma ortaminin temizligini kontrol ediniz. » Kas anatomisi atlasinin ii¢
» Kas anatomi atlas1 ya da maketini hazir boyutlu olanini tercih
bulundurunuz. ediniz.

» Kas sisteminin boliimlerini atlas ya da maket
iizerinde gdsteriniz.

» Malzeme ve caligma aletlerini yerlerine yerlestiriniz.

» Caligtiginiz ortami temizleyiniz.

KONTROL LISTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiklariniz i¢in Hayir kutucuklarina ( X ) isareti koyarak 6grendiklerinizi
kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir
1. (Caligma ortaminin temizligini kontrol ettiniz mi?
2. Kas anatomisi atlasin1 ya da maketini temin ettiniz mi?
3. Atlas ya da maket tizerinde kas sistemi bdoliimlerini

incelediniz mi?
4. Kas yapisini algilayabildiniz mi?

5. Arkadaglarinizla  atlas-maket iizerinde kas inceleme
caligmalar1 yaptiniz m?

6. Calisma ortaminizdaki aletleri, kullandiginiz
malzemeleri yerlerine yerlestirdiniz mi?

7. Calistiginiz ortam1 temizlediniz mi?

8. Bu uygulama faaliyetinden yeterince faydalandiniz mi?
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UYGULAMA FAALIYETI

EMG cihazinin kullanim alanlarini gérebilmek i¢in insanlardaki sinir ag1 anatomisini

anatomik haritadan isaretleyiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

» Caligma ortaminin temizligini kontrol
ediniz.

» Sinir ag1 anatomi atlas1 ya da maketini
hazir bulundurunuz.

» Sinir sisteminin boliimlerini atlas ya da
maket iizerinde gosteriniz.

» Malzeme ve galigma aletlerini yerlerine
yerlestiriniz.

» Caligtiginiz ortami temizleyiniz.

» Sinir sistemi anatomisi atlasinin ti¢
boyutlu olanini tercih ediniz.

KONTROL LISTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiklariniz i¢cin Hayir kutucuklarina ( X ) isareti koyarak 6grendiklerinizi

kontrol ediniz.

incelediniz mi?

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir
1.  Calisma ortaminin temizligini kontrol ettiniz mi?
2. Sinir anatomisi atlasin1 ya da maketini temin ettiniz
mi?
3. Atlas yada maket {izerinde sinir sistemi bolimlerini

4. Sinir yapisim algilayabildiniz mi?

caligmalar1 yaptiniz nu1?

5. Arkadaslarinizla atlas-maket iizerinde sinir inceleme

6. Calisma  ortaminizdaki aletleri, kullandiginiz
malzemeleri yerlerine yerlestirdiniz mi?

7.  Calistiginiz ortami temizlediniz mi?

mi1?

8.  Bu uygulama faaliyetinden yeterince faydalandiniz
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UYGULAMA FAALIYETI

Bu uygulama ile kas-sinir sinyal izleyici cihazlari uygun tasima kosullarinda nakledip
diger cihazlardan ayirt ediniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
Teknik sartnameyi okuyunuz.
EMG-ENG servis el kitabiin tagima > Islem basamaklarini ENG-EMG cihaz1
talimatlarini okuyunuz. yaninda gerceklestiriniz.

EMG-ENG servis el kitabindaki tasima
talimatlarim takip ediniz.

Diger sinyal izleyicilerden farkliligini
ayirt ediniz.

YV WV VYV

KONTROL LIiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler i¢in
Evet, kazanamadiklariniz i¢in Hayir kutucuklarina ( X ) isareti koyarak 6grendiklerinizi
kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Teknik sarnameyi okudunuz mu?
2. EMG-ENG servis el kitabinin tagima talimatlarini okudunuz

mu?
3. EMG-ENG servis el kitabindaki tasima talimatlarmi takip

ettiniz mi?
4. Diger sinyal izleyicilerden farkliligini ayirt etdiniz mi?
5. Buuygulama faaliyetinden yeterince faydalandiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz Ogrenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme” ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () Kaslarin kasilmas sinirler aracilifiyla beyinden iletilmis olan uyarict
potansiyellerin kaslarda olusturdugu motor iinite aksiyon potansiyelleri (MUAP)
olarak bilinen elektriksel potansiyeller sayesinde olur.

2. () Giinliik kullaniminda EMG incelemesi denildiginde kas incelemesi anlaminin yani
sira Sinir incelemesini de i¢eren testler biitiinii anlamina gelmektedir.

3. () EMG isaretlerinin incelenmesi ile ilgili olarak son yillarda yapilan ¢alismalarda
cogunlukla dalgacik (wavelet) analizi yontemi kullanilmistir.

4. () MUAP’lar sinirler araciligiyla beyinden iletilmis olan uyarict potansiyeller
tarafindan olusturulur. MUAP'larin sayis1 ve siklig1 azaldikca kasilma miktar: artar.

5. () Iskelet kaslar1 ince uzun hiicrelerden meydana gelir ve bu hiicrelere lif (fiber) adi
verilir. Bu hiicrelerin uzunluklar1 1-50 mm ve ¢aplar1 10-100 pm arasindadir.

6. () Kan damarlar1 vasitasiyla beslenen kaslar, elektriksel uyarilari ise sinirler
vasitasiyla alir.

7. () Dort tip kas vardir ve bunlar ¢izgili kaslar, ¢izgisiz kaslar, diiz kaslar ve kalp
kaslardir.

8. () Bir kas hareketinin diizgtinliigiinii kontrol eden iki temel unsur vardir. Bunlarin
birincisi uyarilan motor {initelerinin sayis1 ve ikincisi ise bu motor iinitelerinin
uyarilma hizidir.

9. () Az sayidaki hiicrenin (mesela bir motor iinitesi gibi) net potansiyel degisimi
6l¢iilmek isteniyorsa bu 6l¢tim yiizey elektrotlarla birgok motor tinitesinin olusturdugu
toplam potansiyel 6l¢iilmek isteniyorsa ol¢iim igne elektrotlariyla yapilir.

10. () Kasa uyarmin gelmesinden sonra kasin kasilmaya baslamasina kadar gegen
zamana gecikme siiresi denir (latent period).

11. () Uyarilabilen hiicreler, sinir ve kas hiicreleridir. Bu hiicrelerdeki elektrokimyasal
olaylar sonucunda biyoelektrik potansiyeller meydana gelir.

12. () Sinir ve kas hiicrelerinde siirekli bir “dinlenme potansiyeli” vardir.
Uyarildiklarinda ise “aksiyon potansiyeli” meydana gelir.

13. () Sinir hiicresine néron ad1 verilir. Noronlar diger viicut hiicreleri gibi yenilenmez.
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14. () Noronlar arasindaki birlesme bolgesine sinaps adi verilir. Sinapslar hiicre gévdesi
civarinda olur.

15. () Sinapslarda bilgi gecisi kimyasallarla olur. Ilk sinirin aksonundan salgilanan
kimyasal madde, ikinci sinirin dentritine ulasir, bu sekilde bilgi ge¢isi yapilmis olur.

16. () Sinapslarda bilgi gegisi ¢ift yonliidiir.

17. () Sinir hiicresini uyarabilen en kiigiik akim darbesine reobaz denir. Reobazin iki
misli siddetindeki akima karsilik gelen siire ise kronaksi olarak adlandirilir.

18. ( ) ENG isaretleri “ ve bifazik olarak iki sekilde algilanabilir.

19. () Sinirsel potansiyeller diisiik degerde oldugundan, bu isaretlerin
kuvvetlendiricilerinin giris empedansi da ¢ok diisiik olmalidir.

20. () Olgiim elektrotlar1 akson iizerinde birbirine yakin iki noktaya yerlestirildiginde bu
baglama sekline bipolar baglama denir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

AMAC

Uygun ortam saglandiginda, biyomedikal cihaz teknolojilerinde kullanilan EMG-ENG
cihazlarimin ve isaretlerinin kullanim alanlarini bileceksiniz ve EMG cihazini standartlara
uygun ve hatasiz olarak kurabileceksiniz.

ARASTIRMA

> EMG cihazinin kullanim alanlarini, donanimlarmi ve kurulumunu arastiriniz.

> Aragtirma  i¢in  internet ortamindan, tibbi egitim veren kurum
kiitiiphanelerinden, hastanelerden, doktorlardan, hemsirelerden, teknisyenlerden
ve tibbi malzeme satan firmalardan bilgi almaniz yararl olacaktir.

2. KAS-SINIiR SINYALLERINI iZLEYEN
CIHAZLAR

2.1. EMG-ENG(ENMG) Cihaz

Resim 2.1: EMG-ENG cihaz

Resim 2.1°de gii¢ kablosu(A), izalasyon transformatorii(B), bilgisayar monitorii(C),
bilgisayar islemcisi ve video kaydedici (D),video kaydedici monitori (E), flash lamb for
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visual stimulation (Gorsel uyarici lambasi) (F) acquisition headbox (uygulama baglanti
kutusu) (G) olarak gosterilmistir.

Resim 2.2: ENMG cihazi
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2.1.1. ENG-EMG(ENMG) Cihaz1 Kullamim Alanlari

ENG ve EMG teknikleri ikisi birlikte uygulandiginda omurilik, ¢evresel sinir ve kas
hastaliklar1 hakkinda hem oldukga isabetli teshis hem de hastaligin nasil seyredecegi
hakkinda bilgi verir.

Kisaca EMG diyebilecegimiz bu inceleme yontemin kullanimi i¢in asagidaki durumlar
ornek olarak sayilabilir:

Omurilik hastaliklar1 (¢ocuk felci gibi)sinir kokiine baskilar ya da kesilmeler (boyun,
bel fitiklar1 gibi) c¢evresel sinirlerin hastaliklar1 (seker hastalariin yariya yakininda olan
polindropati rahatsizligi gibi) yiiz felgleri tek bir sinirin rahatsizligi (her 7 kadindan birinde
goriilen, el bileginde sinir sikigmasina bagli olan karpal tiinel sendromu gibi)
sinir yaralanmalar1 (atesli silah ya da bigcakla kesilme gibi nedenlerle) kas hastaliklar1 (her
tir kas erimesi ya da kas yorgunlugu durumunda)

2.1.1.1. Miyastenik Testler

Kaslarin ¢abuk yorulmasiyla kendini gosteren bir hastalik olan miyasteni gravis
hastaliginin teshisinde kullanilan testlerdir. Omuz ya da kol tizerinden elektrik akimi art arda
verilip kaslarin buna tepkisi dl¢iilerek yapilir.

Resim 2.3: Miyastenik test uygulama

2.1.1.2. Uyarilmis Potansiyeller

»  VEP (viziiel uyarilmig potansiyel) incelemesi: Gérme yollarinin (gdzden beyne
kadar) saglam olup olmadigmi arastinir. Televizyon ekraninda bir takim
sekillere hasta baktirilir ve beyin dalgalar1 kayitlanir. Bu analiz sonucunda
kisinin goriip gérmedigi ya da kendisinin farkinda olmadigi bir gérme yolu
anormalliginin olup olmadig1 anlagilabilir. Multipl skleroz denen hastalikta tipik
olarak gorme yollar1 hastalarin hemen hepsinde hastalanir fakat hastalar bunun
birgok kez farkinda olmaz. Bu test, hastalifin teshisi i¢in ¢ok yardimei bir
testtir.
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> SEP (somatosensoryel uyarilmig potansiyel) incelemesi: His yollarinin deriden
beyne kadar saglam olup olmadigini arastirir. Yine cilde ¢ok diisiik elektrik
akim verilip sach kafa derisi iizerinden elektrotlar yoluyla beyin dalgalar
kayitlanir. Boylece, sinir kokii, omurilik ya da beyin yapilarinda his sinirlerinin
iyi fonksiyon goriip gérmedikleri anlagilabilir.

> BERA (veya BAEP, beyin sapr isitsel uyarilmis potansiyel) incelemesi: Isitme
yollarmin (kulaktan beyne kadar) saglam olup olmadigini arastirir. Kiginin her
iki kulagim orten bir kulaklik takilir ve bu kulakliklardan bir takim sesler verilip
beyin dalgalar1 kaydedilir. Boylece bebek, cocuk ya da eriskin kisilerin duyup
duymadiklari, bir kusur var ise bunun kulaktan mi, beynin alt boliimiinden mi,
beyinden mi kaynaklandigi sdylenebilir.

2.1.1.3. Noroiirolojik Testler

»  Bulbokavernoz refleks: Erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklarinda bedensel
bir kusur olup olmadigini anlamada ya da omuriligin en alt boliimiinii tutan
timor gibi patolojilerin arastirilmasinda kullanmilir. Erkeklik organi (penis)
tizerine diisiik siddetli elektrik akimi uygulanir ve penis koki ile aniis (makat)
arasi bir yerden igne elektrot sokularak kayitlama yapilir. Hastalar, bekledikleri
kadar ac1 duymadiklarini sdylerler.

> Pudendal SEP: Bulbokavernoz refleks ile ayni amaglarla kullanilir, 6zellikle
kadinlardaki rahatsizliklar i¢in gecerlidir.

»  Genital deri yamtlari: Seker hastaliginda oldugu gibi otonomik sistem (kalp,
mide, bagirsaklar ve damarlarimizi kontrol eden sinir sistemi boliimii)
hastaliklaria bagli cinsel fonksiyon bozuklugunu arastirir. Igne uygulanmayan,
dolayisiyla a1 vermeyen bir yontemdir. Cinsel organlar {izerine ¢ok diisiik
elektrik akimi verilir ve yakin bir bolgeden cilt lizerinden kayitlama yapilir.

2.1.1.4. Otonomik Testler

»  Sempatik deri yanit1 (SSR): Otonomik sistem hastalig1 olup olmadigini arastiran
bir yontemdir. El ya da ayak sirtindan bir kez elektrik akimi verilip karsi el ya
da ayak sirtindan kayitlama yapilir. ignesiz bir yontem olup agrisizdir.

> R-R interval degiskenligi: Yine otonomik sistem hastaligi olup olmadigin
aragtiran bir yontemdir. Gogiis bdlgesine elektrotlar yapistirilir ve kalp elektrosu
kaydedilir. Kalp ritmindeki degiskenlik derecesine gore kalbi kontrol eden
otomonik sinirlerin kusurlu olup olmadig1 arastirilir. Ornegin, seker hastaliginda
kalbin otonomik rahatsizlig1 yoksa oliim riski diisiikken bu rahatsizlig1r olmasi
durumunda 6liim riski ¢ok yiiksektir, ciddi bir tedavi igin uyar1 anlamina gelir.

Genel olarak da ifade etmek gerekirse sinir kokenli ¢esitli hastaliklarda EMG hastaliga
dogru tan1 konmasini saglar. Ozellikle gesitli kas gruplarmin tam felcine ya da kismi felcine
yani giigsiizligiine (parezi) yol agan hastaliklarda klinik muayeneyle tam koymak g¢ok
zordur. Oysa EMG incelemesiyle dogru tani konabilir.
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Resim 2.4: Sistemin elektriksel baglantisi

Resim 2.5: EMG cihaz1 ve miyastenik test uygulama 6rnegi
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2.1.2. EMG-ENG(ENMG) Cihazlar1 Genel Teknik Ozellikleri

Asagida verilen Ozellikler ENMG cihazi marka ve modellerine gore degisiklik
gosterebilmekle beraber ortalama kullanima gore sekillendirilmistir.

>
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Cihazlar genelde iki ya da daha ¢ok kanallidir. Bilgisayar tabanli sorunsuz
caligabilir.

Cihazlar istege bagl olarak lap top veya desk top bilgisayarla kullanilabilir.
Cihazlarin hassasiyet ayarlari genelde 10 mikrovolt/div — 10 milivolt/div arasi
olarak ayarlanabilir.

Cihazlarin her mod igin iist kesim filtresi, 30 Hz-10 KHz degerlerine
ayarlanabilir.

Cihazlarin alt kesim filtresi 0,04-500 Hz aras1 degerlere ayarlanabilir.
Cihazlarin izolasyon mod rejection degeri 100 dB’den biiyiik olmalidir.
Cihazlarin common mode rejection degerleri 1,2 kanallar i¢cin 100 dB’den
biiyiik, 3., 4. kanallar i¢in 90 dB’den biiyiik olmalidir.

Cihazlarin baglantilar1 1,5 mm temas korumali veya 5 igneli DIN
standardindadur.

Cihazin giris empedansi common mode i¢in 1000 megaohmdan biiyiik
olmalidur.

Cihazlarda giiriiltii degerleri 1. ve 2. kanallar i¢in tepeden-tepeye 10 Hz -5 Khz
icin 6 mikrovoltan kiigiiktiir. 3. ve 4. Kanallar i¢in 10 Hz-3 Khz igin yine 6
mikrovolttan kiigtiktiir.

Cihazlar ana kayit referans girisi vardir.

Cihazlarin 1s1 prob girisi 24 C-44 C araligindadir.

Cihazin analog/digital doniigtim degeri 16 bit seviyesidir.

Cihazlarin 2 kanal kullaniminda 6rnekleme degeri her kanal igin 76.8 kHz
civaridir.

Cihazlarin 4 kanal kullaniminda 6rnekleme degeri her kanal igin 38.4 kHz
civaridir.

Cihazlarin averajlama sayist her kanal igin 1-10000°dir.

Cihazlarda yiiksek oranda parazit giderici 6zellik vardir.

Cihazlarin tarama hiz1 6zelligi yliksektir.

Cihazlarda hassas hoparl6r sistemi vardir.

Cihazlarin iizerinde, uyan tipine, tarama hizina ve protokole bagli olarak
tekrarlama hiz1 0.00-90 pps arasinda degisen stimiilat vardir.

Cihazin elektrik stimiilatorii dogru akimla galigsir. Cesitli fonksiyon tuslari
(dijital uyar siddeti, uyar tetiklemesi vb.) mevcuttur.

Elektrik sitimiilatorii uyari siiresi ¢esitli hasasiyetlere ayarlanabilir.

Elektrik stimiilatér maks.380 volt, 0-100 mA araliginda galigir.

Elektrik stimiilatorii resolution degeri 0.5 mA seviyeleridir.

Elektrik stimiilatoriinde agir1 akim dedektorii vardir.

BAEP igin cihazlarda kulaklik sistemi opsiyonel vardir.

Cihazin VEP monitdrii opsiyonel vardir.
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Cihazlarin ayak pedali programlara gore fonksiyoneldir ve programlanabilir,
ayarlanabilir.

Cihazlarin ana iinitesi bilgisayara Ethernet ile baglanmalidir.

Cihaz tercihen EMG protokollerinin tamamini uygulayabilmelidir.

Cihazlar uluslararasi giivenlik sertifikalarina sahip olmalidir.

Cihazlar 100-240 volt 45-450 hz. 2 A sehir cereyani ile galigmaktadir. Voltaj
diismelerinden etkilenmez.

Cihazlar genellikle bilgisayari ile birlikte verilir.

Cihaz, sistemin kolay yer degistirebilmesi i¢in tastyicit masasi ile birlikte verilir.
Cihaz montajindan sonra istenilen yere kurulup belirlenen yetkili kisilere yeterli
egitim verilerek teslim edilir.

VVV VVVY 'V

2.1.3. EMG-ENG(ENMG) Cihaz1 Aparatlari

Resim 2.6: EMG-ENG c¢ekimi odasi-ortamm
ENG-EMG cihazinda asagidaki aparatlar bulunmaktadir.

ENG-EMG elektrotlar: (Cesitleri asagida gosterilmistir.)
ENG-EMG pastasi, hasta butonu, giris kutusu, flas lambasi, lazer yazici, tagiyici araba

Bu temel aparatlar disinda asagidaki aparatlarda ENG-EMG Cihazini biitiin olarak
tamamlar (Resim 2.7., 2.27).

Resim 2.7: USB A/D doéniistiiriicii
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Resim 2.8: NOR BNC
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Resim 2.9: Sinyal izolasyon birimi
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Resim 2.10: USB izolasyon A/D sistemi
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Resim 2.12: Empedans denetleyicisi

Resim 2.13: Sicakhik monitorleri

=

Resim 2.16: Tek yan sekmesi elektrotlar
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Resim 2.17: Duyusal klipler

o

Resim 2.18: Dijital halka elektrotlar

Resim 2.19: Referans igne elektrot

Resim 2.20: Toprak-sasi elektrotlar

Resim 2.21: Sabit bar elektrotlar
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Resim 2.22: Stimiilator problar

Resim 2.25: Tek elektrotlar
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Resim 2.26: Cift elektrotlar
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S
Resim 2.27: Sensor elektrotlar:
2.2. EMG-ENG Kurulumu ve Montaji

2.2.1. Fiziki Ortamin EMG-ENG Cihazlarina Etkisi

EMG-ENG cihazlar1 da diger tibbi cihazlar gibi yiliksek yogunluklu RF
elektromanyetik etkiden ve her tirlii giriilti etkisinden olumsuz etkilenmektedir. Cihazin
bulundugu ortamlarda miimkiinse elektronikmanyetik cihaz yogunlugu olduk¢a
azaltilmalidir.

2.2.2. EMG-ENG Cihazlarimn Kurulum Alam Ozellikleri ve Giivenli Nakil

EMG-ENG cihaz1 ¢alisma ve depolama ortamlari asagida verilmistir. Bu veriler
dikkate alinarak islemler yapilmalidir. Cihazin giivenli bir sekilde nakli sirasinda cihazin tiim
ozelliklerinin degismemesine, cihazin aparatlarinin da titiz bir sekilde taginmasina dikkat
edilir. Bu dogrultuda yeni yerine tekrar kurulup tiim elektriksel baglantilar1 yapildiktan sonra
cihaz test edilir. Test sonucunda bir sorunla Kkarsilasilmaz ise EMG-ENG ¢ekimleri
gerceklestirilebilir.

Ayrica nakil sirasinda da tim tibbi cihazlarda oldugu gibi hassasiyetler
onemsenmelidir.(Bu hassasiyet ve islemler daha 6nceki modiillerde verilmistir.)

Cihaz asagidaki cevresel kosullarda galisabilecek sekilde dizayn edilmistir:
Sicaklik ---> -10 C ile +40 C arasi

Nem oran1 ---> % 30 ile % 75 aras1

Atmosfer basinci ---> 700 mB ile 1060 mB arasi

Depolama aninda tolerans edilebilecek kosullar asagidadir:

Sicaklik --->-20 C ile +50 C aras1

Nem oran1 ---> % 10 ile % 90 aras1

Atmosfer basinci ---> 500 mB ile 1060 mB arasi
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Havalandirma deliklerini kesinlikle kapatilmamali, havanin rahatlikla havalandirma
deliklerinden ¢ikabilecegi sekilde cihaz yerlestirilmelidir.

2.2.3. EMG-ENG Montaji

Bilindigi gibi EMG-ENG cihazi portatiflik 6zelligi tagiyan bir cihaz oldugundan ilgili
kosullar saglandiginda her ortamda, birimde kullanilabilmektedir. EMG-ENG cihazinin
montajinda cihazin tiim bilegenleri bir biitlin olarak diisiiniilmelidir.

Resim 2.28: ENG-EMG ¢ekim ortam

Uyar:

>

>

EMG-ENG Cihaz1 c¢alistinlmadan o©6nce bu bolimiin  okunup iyice
anlasildigindan emin olunmalidir.

Ulasim veya depolama siirecindeki kosullara bagh olarak cihazin islevi ya da
giivenligi zarar gormils olabilir. Eger bdyle bir durumla karsilagilirsa
istenmeyen kullanimlar1 6nlemek i¢in cihaz islevsiz ve korumali halde
getirilmelidir.

Donanimlan kutularindan ¢ikartin ve istenen tiim donanmimlarin teslim alinip
alinmadigr listeye bakilarak kontrol edilmelidir.

Aksesuarlar i¢in montaj agiklamalar1 kutularinin iglerindedir. Agiklamalarin
eldeki el kitabi ile birlikte saklanmas1 6nerilir.
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> Ulagim ve depolama siirecinde olusabilecek elverigsiz kosullardan dolay:
meydana gelebilecek hasarlar kontrol edilmelidir. Eger herhangi bir hasar
gortliirse makine kullanilmaz ve distribiitor ile irtibat gegilmelidir.

Montaj ve kullanim sirasinda,

Havalandirma delikleri kesinlikle kapatilmamalidir.
Havanin rahatlikla havalandirma deliklerinden ¢ikabilecegi sekilde cihaz yerlestirilir.

2.2.4. EMG-ENG Cihazlarmin Elektriksel Giivenligi ve Topraklama

Asagidaki baglanti sekli modiilde daha once verilmis olup konu geregi cihazin
elektriksel giivenlik ve topraklama baglantisina vurgu igin tekrar verilmistir. Ayrica ilgili
baslik igeriklerine bakilmalidir. Tibbi Cihazlarda Giivenli Calisma ve Sistemde Ariza Analizi
modiillerinde genis olarak verilmistir.

Cihazin elektriksel giivenligi, kendi igerisinde bulunan regiile devreleri ile
saglanmaktadir. Tiim bu cihazin kendi icerisinde bulunan giivenlik tedbirlerine karsin cihazla
yapilan Olglimlerin hatasiz olmasi igin cihazin girisine UPS (kesintisiz gii¢ kaynagi)
cihazinin baglanmasi hekimler tarafindan uygun gorilmiistir.

Normal sartlar altinda cihazimizin elektriksel giivenligi tam olup zaman zaman gerekli
elektriksel giivenlik kontrollerinin yetkili teknik servis tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Cihazin sistem baglant1 sekli asagidaki gibidir.

Voltaj se¢imi ( 100V - 120V ya da 200V - 240V ), cihazin arkasindaki
salterlerden yapilir.

Dogru se¢imin yapildigindan emin olunmalidir.

Iki ayar-deger ( kasanin giic girisi icin ve ekranla yazictya giden giic girisi icin )
ayni olmaldir.

Salterlerin pozisyonlarinin (ayarlarinin) degismesi gerekiyorsa salterlerin
tstiindeki koruma kaldirilmalidir, degisiklikler yapilmali ve koruma tekrar
yerlestirilmelidir.

> Koruma, salterleri istenmeyen  kullamimlardan  koruyacak  sekilde
yerlestirilmelidir.

YV VV V¥V
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Resim 2.29: Sistemin elektriksel baglantisidir

ENG-EMG cihazinin topraklama baglantisi dlglimlerin hatasiz olmasi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bir hastanede bulunan ENG-EMG cihazinin topraklama baglantisi
sadece kendisi i¢in olmali ve biyomedikal bir cihaz ile ortaklasa kullanilmamalidir. Bunun
nedeni diger cihazlardan dolay1 olusan parazitin ENG-EMG 6lglimlerini bozacak sekilde etki
etmesidir.

2.2.5. EMG-ENG Cihaz1 Kacak Akim Kontrolii

ENG-EMG cihazimin kagak akim kontrolii yapilirken iki kisimda kagak akim
kontrolleri yapilarak olumlu sonuca ulasilir. Ik énce cihazin iizerinde bulunan elektrik
girisinin notr-toprak arasinda kagak akim olup olmadigi 6l¢ti aleti(tohmmetre) ile kontrol
edilir. Ayni islem cihazin bagli bulundugu sebeke iizerinde de yapilir.

ENG-EMG cihaz1 iizerinde yapilan kagak akim kontrolleri sonucunda olumsuz bir
durum ile karsilagilmaz ise cihazimiz ENG-EMG ol¢iimii igin ¢aligtirilmaya uygundur
kanisina varilir ve ENG-EMG 6l¢timii yapilir.

Kagak olan aletler ve makineler elektriksel giivenlikleri saglanmadan  asla
kullanilmamalidir.
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UYGULAMA FAALIYETI

EMG cihazinin yerlesimini ve montajini1 gergeklestiriniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
» Caligma ortaminin temizligini kontrol » Temel ve alan 6zel is giivenligi
ediniz. kurallarini uygulayiniz.

» Teknik sartnameyi ve servis el kitabindaki
tagima talimatlarini okuyunuz.

> Is gomlegi ve eldiven giyiniz.

» EMG cihazini orijinal kutusu ile tagiyarak
parg¢a sayim ve kotrollerini gergeklestiriniz.

» Parcalan etiketleyip kayda aliniz.

» Cihazin seri numarasini kaydediniz. > Is disiplinine ve is ahlakina sahip
olunuz.
» EMG Cihazini arabasina yerlestiriniz. » Tasimada ¢ok dikkatli olunuz.
KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiklariniz i¢in Hayir kutucuklarina ( X ) isareti koyarak 6grendiklerinizi
kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir

1. Caligma ortaminin temizligini kontrol ettiniz mi?

2. Teknik sartnameyi ve servis el kitabindaki tasima talimatlarini
okudunuz mu?

3.  Is gomlegi ve eldiven giydiniz mi?

4, EMG cihazin1 orijinal kutusu ile tasiyarak par¢a sayim ve
kontrollerini gerceklestirdiniz mi?

S. Parcalar etiketleyip kayda aldiniz mi?

6. Cihazin seri numarasini kaydettiniz mi?

7. EMG cihazini arabasina yerlestirdiniz mi?

8.  Buuygulama faaliyetinden yeterince faydalandiniz m1?
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UYGULAMA FAALIYETI

Bu uygulama ile ENG-EMG’ nin yerlesimini ve montajini detayli olarak yapiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

VV VYVV VYVVV VVVVVV VY VV VY VYV

Teknik sartnameyi okuyunuz.
ENG-EMG servis el kitabinin kurulum
talimatlarini okuyunuz.

ENG-EMG servis el kitabindaki
kurulum talimatlarini takip ediniz.
Kullanicr isteklerini yaziniz.

Kullanim alan fiziksel kontrol,
Olctimleri yapiiz.

ENG-EMG’ yi orijinal kutusu ile
tasrymniz.

Par¢a sayim ve kontroliinii yapiniz
Parcalar etiketleyip kayda aliniz.
Cihazin seri numarasini kaydediniz.
ENG-EMG’ yi arabasina yerlestiriniz.
Photic lamb1 kurunuz.

Garanti sartlaria uygunluk kontroliinii
yapiniz.

Priz gerilimini 6l¢iiniiz.

Priz girisinden frekans1 6l¢iiniiz.

Hasta giivenligi igin prizin toprak hattini
kontrol ediniz.

Enerji kablosunu baglayimiz.

UPS baglantisini yapiniz.

Fiziksel uyaricilarin baglantilarini
yapiniz.

Elektrotlarin baglantisini yapiniz.
Sartnameye uygunlugunu kontrol ediniz.

» Temel ve alan 6zel is glivenligi
kurallarin1 uygulayimniz.

> Is disiplinine ve is ahlakina sahip
olunuz.

» Tasima-kontrol ve baglantilarda ¢ok
dikkatli olunuz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiklariniz i¢in Hayir kutucuklarina ( X ) isareti koyarak 6grendiklerinizi
kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir
1. Teknik sartnameyi okudunuz mu?

ENG-EMG servis el kitabiin kurulum talimatlarim
okudunuz mu?

3. ENG-EMG servis el kitabindaki kurulum talimatlarin takip
ettiniz mi?
Kullanic isteklerini yazdiniz mi?

Kullanim alam fiziksel kontrol ve dl¢timleri yaptiniz m1?

Parca sayim ve kontroliinii yaptiniz m1?

Parcalar etiketleyip kayda aldiniz mi1?

4
5
6. ENG-EMG’ yi orijinal kutusu ile tagidiniz m1?
7
8
9

Cihazin seri numarasini kaydettiniz mi?

10. ENG-EMG’yi arabasina yerlestirdiniz mi?

11. Photic lambi kurdunuz mu?

12.  Garanti sartlarina uygunluk kontroliinii yaptiniz mi?

13.  Priz gerilimini 6lgtiiniiz mii?

14.  Priz girisinden frekansi dl¢tiiniiz mii?

15. Hasta giivenligi i¢in prizin toprak hattini kontrol ettiniz mi?

16.  Enerji kablosunu bagladiniz mi?

17.  UPS baglantisin1 yaptiniz mi?

18.  Fiziksel uyaricilarin baglantilarini yaptiniz mi1?

19.  Elektrotlarin baglantisin1 yaptiniz mi?

20.  Sartnameye uygunlugunu kontrol ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme” ye geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagida verilen ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yaziniz.

1. Kaslarin kasilmasim saglayan elektriksel aktivitenin izlendigi ve yorumlandigi kas
incelemesine ...................... denir.
2. Elektronérografi, .................... elektriksel incelenmesidir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

3. EMG cihazi ile asagidaki sistemlerden hangisinin incelenmesi yapilabilir?
A) Iskelet sistemi
B) Dolasim sistemi
C) Kas sistemi
D) Lenfatik sistem

4. His yollarinin deriden beyne kadar saglam olup olmadigini inceleme yontemi
asagidakilerden hangisidir?
A) BERA
B) SEP
C) VEP
D) SSR

5. Asagidakilerden hangisi otonomik sistem hastaligi arastirma yontemlerindendir?
A) SSR
B) BAEP
C) Pudental SEP
D) BERA

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

6. () EMG cihazlar1 genelde iki ya da daha ¢ok kanallidir. Bilgisayar tabanli sorunsuz

calisabilir.

7. () EMG cihazlarinda elektrik sitimiilatorii uyari siiresi ¢esitli hasasiyetlere
ayarlanabilir.

8. ( ) Izolasyon transformatérii EMG cihazi donanimlarindan degildir.

9. () EMG aparatlarindan olan Nor BNC Sinyal y6nlendirme birimidir.

10. () EMG aparatlarindan olan multi tester EMG sistem performansini test etmek igin
hassas sinyaller iiretir.
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11. () EMG Cihazinin galigma ortamu sicaklik araligi -40 ile +40 derece arasidir.

12. () EMG cihazinin basit kagak akim kontrolii faz kalemi ile yapilabilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimil dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.

62



OGRENME FAALIYETi-1

AMAC

Biyomedikal cihaz teknolojilerinde kullanilan EMG-ENG cihazlarimin baglantilarini
ve sistem biitiinliigii kontrollerini yapabilecek, fonksiyon testlerini gerceklestirebileceksiniz.

ARASTIRMA

>

EMG cihazinin donanim baglantilarini, EMG cihaz yazilimlarini, EMG cihazi
simiilatorlerini, ozelliklerini ve  EMG cihaz1 fonksiyon testleri konusunda
arastirma yapiniz.

Aragtirma  i¢in  internet ortamindan, tibbi egitim veren kurum
kiitiiphanelerinden, hastanelerden, doktorlardan, hemsirelerden,
teknisyenlerden, reprezantlardan ve tibbi malzeme satan firmalardan bilgi
almaniz yararli olacaktir.

3. EMG-ENG CIiHAZI BAGLANTI VE

KONTROLLERI

3.1. Enerji Kablosu ve Sistemin Gii¢ Baglantisi

Enerji kablosunun giivenilirligi kontrol edilir. Enerji kablosu sebeke gerilimini, EEG
cihazin1 c¢alisir duruma getirecek sekilde EEG cihazina aktarmahidir. Tabii ki EEG
cihazlarmin yapimi sirasinda tiim kontroller yapilmis olsa da insan sagligi s6z konusu
oldugundan bu kontrollerin tekrar yapilmasi insan sagligi i¢in uygun olacaktir.

Enerji kablosunun kontrolii gozle ve elle yapildiktan sonra asagidaki kontroller
gerceklestirilmelidir:

VV VYV

A\

Giig gereksinimleri --> 100V — 120 V veya 200 V — 240 V; 50/60 Hz.
Maksimum tepe gii¢ tiikketimi --> yaklasik olarak 1400VA ( bagli olan yazici
tipine gore )

Maksimum tepe gii¢ girisi --> 1000V A (iki girisin toplam1)

Ingiltere ( UK ) ve Amerika ( USA )'ya gonderilen cihazlarda kasanin baglanti
kablosu ve kasamin gii¢ fisi mevcuttur ( 3 noktali Ingiltere icin ve hastane
adaptorii Amerika igin ).

Diger iilkelere gonderilen cihazlarda kasa baglanti kablosu mevcuttur ancak
kasa gii¢ fisi yoktur.
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Kasanin gii¢ kablosunun telleri genellikle asagidaki renk kodlar1 seklindedir:

RENK BAGLANTI
Kahverengi Canli

Mavi Normal

Yesil / Sar1 Topraklama

Tablo 3.1: Kasa gii¢c kablosu baglant1 renkleri

Kasa fisinin takilmas1 gerektiginde, baglantilarin dogru yapildigindan emin
olunmalidir.

Topraklama teli ( yesil / sar1 ), topraklama prizine baglanmalidir.

Ingiltere ve Amerika'ya gonderilen cihazlar i¢in uygun ve dogru yuva
kullanildiginda topraklama baglantilar1 otomatik ayarlanir.

Kasa figinin takilmasi gerektiginde, 13 A'lik yuva kullanilmalidir.

Cihaz i¢in kullanilmasi gereken figler ve kablolar, cihaz ile gonderilenler veya
onlarla aymi standartlarda olanlardir. Adaptor fisleri veya uzatma kablolari
kullanilmamalidir.

Sadece yeterli donanim ve teknik bilgiye sahip egitimli personel, cihaz elektrige
bagliyken gerekli ayarlari, bakimlari ve onarimlari yapmalidir. Koruyucunun
kaldirilmas1 gerekiyorsa cihaz elektrikten kesilmelidir.

VV VYV 'V

A\

3.1.1. Harici Cihaz Baglantis1

ENG-EMG cihazinda kendi aparatlarinin diginda harici cihaz baglantis1 bulunmaz.
Teknolojik gelismelere paralel olarak yenilenen ENG-EMG cihazlarinda baglanacak olan
harici cihazlar, cihazin kendi biinyesine dahil edilmistir. Ayrica ENG-EMG cihazina
uygulanan sebeke geriliminin diizenli olmasi i¢in cihazin girisine UPS (Kesintisiz gii¢
kaynagi) baglanmasinda ¢ok biiyiik fayda vardir.

. Baglanti pozisyonlar1 ig¢in cihazin arkasina yerlestirilmis olan bilgi
kagidina bakilmalidir.

. Caligtinnlmadan ~ 6nce  preamplifikatori  ve  diger  donanimlari
baglanmalidir.

> 2 kanalli preamplifikatdr baglantist:
o Preamplifikator kablosu bulunmalidir.
o Kiigiik prizle preamplifikatore, biiyiik olanla “Premiere Plus”a baglanilir.

> Preamplifikatoriin kiigiik fisini takmak
o Preamplifikatorde, fisli kiiciik yuva bulunmalidir.
o Kablo kiskacinin yanindaki yuva tutturulmalidir (silindir olandaki degil )
ve yuvasina itilmelidir.
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»  Preamplifikatoriin biiytik figini takmak
o “Premiere Plus’ta yuvali biiyiik fis bulunmalidir.
o Kablo kiskacinin yanindaki yuvayr tutturulmalidir (Silindir olandaki
degil) ve yuvasina itilmelidir.

> Preamplifikatérden ¢gikarmak

o Kabloya bagli konnektdr uzak tarafindan tutulup yavasca ¢ikarilir.
o Premiere plustan ¢ikarilmalidir.
o Yukaridaki iglemin aynisi tekrarlanmalidir.

> Kanalli preamplifikatdr baglantist

o Bir 4 kanalli preamplifikatoriin ¢ikarilamayan ayrilmaz biitiin bir kablosu
vardir.
o Preamplifikatoriin kablosu bulunmalidir.

o Biiyiik fis “Premiere Plus”a baglanmalidir.

»  Preamplifikatoriin fisini takmak
o Premiere Plusta, yuvali biiyiik fis bulunmalidir.
o Kablo kiskacinin yanindaki yuvaya tutturun (silindir olandaki degil) itin,
yuvaya tam oturdugunda klik sesi ¢ikacaktir.

> Premiere plustan ¢ikarmak
. Kabloya bagli konnektor uzak tarafindan tutulup yavasca ¢ikarilmalhidir.

»  Footswitches (Ayak anahtari)
° Ayak kontréliiniin iki salteri vardir ve iki tane 4 mm fisi vardir. Active
store select salteri ve acquire ag/kapa salteri
. Kablolarin  iistiindeki agiklamalari, kablolar1 ayirt etmek igin
kullanilmalidir ve arka panelde dogru yerlere yerlestirilmelidir.

Cikarmak i¢in
o Tiim figler tek tek dikkatlice ayrilmalidir.
»  Headphones(Kulaklik)

o BF tipi izole edilmis kulakliklar IEC601-1 ve BS55742 bolim 1 ile
uyumlu olarak kullanilmalidir.

o Yuvali fig dogru sekilde se¢ilmeli ve “Premiere Plus™taki yuvasina
oturtulmalidir.
Cikarmak i¢in

o Fis tutulup dikkatlice ¢ikarilmalidir.
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Yazici

“Premiere Plus”la gelen gii¢ kablosu kullanilmalidir.

Yaziciyla gelen kasa gii¢ kablosu simdilik kullanilmamalidir.

Arayliz baglantisinin klipsler ve vidalar gibi giivenlik mekanizmalari
vardir.

Baglantilar1 yavasca yuvalarina itilir ve vidalanir.

Arayliz baglantisim ¢ikarmak

Giivenlik mekanizmasi kaldirilmali ve baglantilar ¢ekilip ayrilmalidir.
Kesinlikle paralel portlar kullanilmalidir.

Epson EPL-5500 ( 220V ) ve NEC - 660i ( 110V ) onerilir.

Daha fazla bilgi i¢in yaziciyla gelen kitapciga bakilmalidir.

Yazici rafi gonderilmistir.

Display monitor

Premiere plus ile gelen gii¢ kablosu kullanilmalidir.

Monitorle yollanan kasa kablosu kullaniimalidir.

Arayiiz baglantisinin klipsler ve vidalar gibi giivenlik mekanizmalari
vardir.

Renkli monitor girisine takilir ( slave monitor girisine degil) ve vidalanir.
Monitér " slave monitor girisi " ne baglanirsa hep EMG ekrani ve izler
gosterilir( EMG modu yerine PC modu segili olsa bile).

Arayliz baglantisim ¢ikarmak

Giivenlik mekanizmasi ¢ikarilmali ve baglantilar ¢ekilip ayrilmalidir.

Monitér, yollanan kaymay1 onleyici altligin iistiine konulmalidir.

>

Depolama sepeti

Gonderilen depolama sepeti, cihazin yan panelindeki deliklere asilir.
Bilgisayar klavyesi ‘F’ tuglar1

EMG modundayken bilgisayar kalvyesi ‘F’ tuslar1 F1-F5 kullanilabilir.
Bu tuslarin fonksiyonlar1 kontrol panelinin ‘F’ tuglar1 F1-F5’ ile aymdar.
Bilgisayar klavyesinin ‘F’ tuslarindan F8 etiket listesi F9(tam-yarim
ekran) ve F10(sonuglar) EMG modundayken kullanilabilen diger
tuslardir. F10 sonuglar tusu eger NCV2/F-W yiikliiyse calisir.

Programla birlikte yollanan 015K053 kiti, F tuslarinin fonksiyonlar
tanitilmak icin kullanilir.

Kablolarin baglantisi

Cihaz, kablolar sikismayacak ve ¢ikmayacak sekilde yerlestirilmelidir.
Kablolar her zaman dogru sekilde c¢ikarilmali, kablodan tutulup
cekilmemelidir.
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. Kablo yirtilirsa veya yanlis ¢ikarilirsa igindeki teller zarar gorebilir. Bu
zarar gii¢ kaynaginda veya verilerde hataya sebep olabilir.

o Kablolarin ve baglantilarin hasarlara karst her giin gézlemlenmesini,
kontrol edilmesini ( kirilma ve yirtiklara karst ) Onerir. Bir hasar
durumunda kablo kullanilmayip servise gonderilmelidir.

3.1.2. Preamplifikatorii Destek Koluna Yerlestirmek

Bu kolu trolleye
verlestirdikten sonra

Preamoplifikatdriin panel

Vidayi gevset.

Sonra  trolleydeki delige
sokun ve vidavla sikistirin.

Preamplifikatorii destek dirsegine yerlestirmek

Kolun sonunda bir eklem ve dirsek vardir.

Dirsek, preamplifikatorii kaldirir.

2 kanalli preamplifikator klipslerle yerinde tutulur.

Kanalli preamplifikator, yerinde iki vidayla tutulur. Preamplifikator ve vidalar
bulunmali, vidalar sikistirilmalidir.

VVVY

1-Kolun iki baglantisindaki vidalar alyen anahtariyla sikistirtlir ve ilerideki
kullanimlar igin saklanir.

2-Uyarict  A’nin konnektor  (baglanti) kutusu ayrica dirsek tarafindan
desteklenir(Konnektor kutusu ayrica kontrol panelinin asagisina da yerlestirilebilir.).
3-Diger destekler ayn1 zamanda B uyaricisi i¢inde saglanir.

Calistirmak

Onemli: Biitiin yan donanimlar ( preamplifikatdr ve tiim harici yazici, klavye vb.)
“Premiere Plus” a bagl olmalidir.
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VV VYV VV VYV

Cihazin konnektore uyan kasa fisi bulunmali ve arka paneldeki yuvasina
sokulmalidir.

Sonra kasa gii¢ fisi elektrik kaynagina takilip ¢alistirilmalidir.

Kasanin ag/kapa diigmesi “Premiere Plus” kontrol panelinin sagindadir. Oradan
acilmalidir.

Cihazin 6n tarafinda sol iist kosedeki gosterge 15181, elektrik kaynagi
baglandiginda yanar.

Cihaz kendi iginde gereken testleri yapar ve test meniisii ekrana gelir.
Elektrotlar baglamadan 6nce cihaz agilmalidir.

Kapamak

VV VYV

Cihaz kapamadan dnce biitiin elektrotlar ¢ikarilmalidir.

Cihazin disket siiriiciisii varsa ve kullanimdaysa kapamadan oOnce disket
¢ikarilmalidir.

Arka paneldeki diigmeden kapamadan 6nce, gii¢ girisindeki kapanmalidir.
Cihaz kapatilip agilacaksa 5 sn. beklenmeli, sonra agilmalidir.

Kullanim igin 6zel agiklamalar:

>
>
>

Elektrotlar1 baglamadan 6nce cihaz agilmalidir.

Kapamadan once biitiin elektrotlar ¢ikarilmalidir.

Empedans kontroliinii iinitesi kullanmadan 6nce preamplieferden ERG
elektrotlar1 ¢ikarilmalidir(karbon filtreler-korneal elektrotlar).

3.1.3. Elektriksel Uyaric1 Elektrotlarin Baglantisi

Cihazin iizerinde bulunan elektrot ¢ikiglarinin elektrot baglanti kutusuna baglantilar

yapilir.
>

>

>

Elektrik uyaricilar sadece tip egitimi almis ve gerekli bilgi donanimina sahip
egitimli personel tarafindan kullanilmalidir.

Elektrotlar asla yanlis yerlestirilmemelidir, 6yle ki elektrik akimi kalbin
karsisindan akar. Ornegin, asla pozitif elektrot bir uzva, negatif olan da baska
bir uzva uygulanmamalidir.

Elektrotlarin yiizeyi, deri yiizeyiyle iyice temas etmelidir.

3.1.4. Elektriksel Uyarim

VVVYVYYV

Maksimum yogunluk --> 300 V siirekli akim veya 100 mA siirekli akim
Ust sinir --> 0 - 300V veya 0 — 100 mA

Alt sinir -->0—-75V veya 0 — 25 mA

Maksimum siire --> 1 ms ( nabiz basina )

Maksimum yineleme --> 1 ms 'nin altinda 100 nabiz

68



> Uyaricilar
o A ve B uyaricilarinin gikiglar1 premiere konsolunun arkasinda yer alir.

> Uyaricisi

. A uyaricisi baglanti kutusuna 1,5 mm'lik "touchproof™ figlerle baglanir.

o Baglant1 kutusunun “Premiere Plus”a tam uyan uzun yuvali fisi vardir.

o Baglant1 kutusu preamplifikatér icin destek kolunun dirsegine veya
kontrol panelinin alt tarafina veya yatak gibi elverisli yapilara
yerlestirilebilir.

Baglanti kutusuna baglanmak igin;

o “Premiere Plus’taki uygun yuvali fig bulunmalidir.
o Kablo kiskacinin yanindaki yuvaya tutturulur ( silindir olandaki degil ) ve
halka saat yoniiniin tersine ¢evrilebildigi kadar gevrilir.

o Fis yuvaya itilir ve halka saat yontinde gevrilir.
Cikarmak igin;
o Halka saat yoniiniin tersine ¢evrilmelidir.
o Kabloya tutulu konnektor en uzak tarafindan tutulur ve dikkatlice ayrilir.

»  (B) Uyaricist
Baglant1 kutusuna baglanmak igin;

o “Premiere Plus’taki uygun yuvali fig bulunmalidir.

o Kablo kiskacinin yanindaki yuvaya tutturulur (silindir olandaki degil) ve
halka saat yoniiniin tersine ¢evrilebildigi kadar gevrilir.

o Fis yuvaya itilir ve halka saat yoniinde gevrilir.

Cikarmak icin;

o Halka saat yoniiniin tersine gevrilir.
o Kabloya tutulu konnektoér en uzak tarafindan tutulur ve dikkatlice ayrilir.

3.1.5. Yazihm Program Yiiklemek

o Elinizdeki cihazin igletim sistemi yiiklenmemis olabilir eger Oyleyse
yiiklenmelidir. Giniimiiz cihazlarda 6zellikle PC kontrollii cihazlarda
eger cihaza Ozel bir yazilim yoksa standart bir isletim sistemi {izerinden
yazilim programimi yiiklemek gerekebilir. Bu durumda servis el kitab1 ve
bilgisayar kurulumu sirasinda karsilasilan direktiflere harfiyen uymak
cihazin dogru ve giivenilir ¢alismasi igin olduk¢a 6nemlidir.
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3.1.6. Cihazin Bakim

Cihaz tamamiyla giivenlidir, bakima ve parcalarin degistirilmesine gerek duyulmayan
birgok transistorlii elektronik bilesenler igerir. Genel bakim periyodu yeterlidir.

3.1.7. Sigortalar
Tekrarlanan herhangi bir sigorta hatasinda distribiitor veya tireticiye bagvurulmalidir.

Arka panel sigortalari

Sigorta sayist Sigorta Derecesi
X 100 V/120 V i¢in 220V/240 V igin
F1/P2 Ana hat girisi T16A T8A

Low Breaking, Sigorta Kapasite Tipi(*)

Sigorta sayist Sigorta Derecesi
icin 100 /120 V

| F3/F4 ¢iktist T8A

F5 I¢ giic tedarigi T4A

Low Breaking, Sigorta Kapasite Tipi(*)

Arka kasa panelindeki sigortalar gerekli oldugu zaman kolaylikla degistirilebilir.

Bir sigortay1 cikarmak
Ilk olarak cihazin giic salterlerindeki elektrik kapatilmali ve kablo cekilmelidir.

Sigorta tutacaklar1 tornavidayla sokiilmeli ve ¢ikartilmalidir. Sigorta, sigorta tutacaginin
icine yerlestirilmistir ve kolaylikla ¢ikarilabilir.

3.1.8. Temizlik
> Kasa, paneller ve ekran su ve deterjanla nemlendirilmis bez kullanilarak

temizlenebilir.
> Cihazin kutusuna su kagmamasina dikkat edilmelidir.
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Cihaz ayrica diigiik basingh temizleyici aletle veya uygun aksesuarli siipiirge ile
temizlenebilir.

Cihazin higbir pargasi temizlenirken aseton kullanilmamalidir.

Cihaz sivi malzemeyle temizlenirken kapatilmali ve fisten ¢ekilmelidir.

3.1.9. Test Ayarlarinin Back-Up 1

Disket siiriiciilii bir cihaziniz varsa ve test ayarlarmin kendi gereksinimlerinize gore
yapildiysa bunlar1 formatlanmis bir diskete kaydedilmesi tavsiye edilir(2 bos disket onerilir).
Bu batarya hatalarina ve bunlara bagl kayiplara kars1 dnlemdir.

3.2. EMG-ENG Fonksiyon Testi

EMG-ENG fonksiyon testleri cihazin tiim sisteminin bir biitinliik i¢erisinde ¢alistigini
gozlemlemek acisindan 6nem tagimaktadir. Bu testler cihazin kendi kendine ( self testing)
yapacagi testler olabilecegi gibi bir simiilator yardimiyla da yapilabilen testlerdir.

3.2.1. EMG-ENG Simiilatorii

>

Ozellikleri ve kullanimi: ENG-EMG cihazinin simiilasyonu cihaz acik iken
simiilator butonuna basilarak gergeklestirilir. Bu butona basildiginda cihazin bir
aparati olan lambanin istenilen frekansta yanip sondigii gozlenir. ENG-EMG
cihazlarinda simiilatér butonun yeri farkli yerde olabilir fakat ENG-EMG
¢ekimleri sirasinda kullaniciyr zorda birakacak bir yere yerlestirilmez. ENG-
EMG cihazinin simiilasyonunda lamba 15181 hastanin g6z kapaklarinin tizerine
gelecek sekilde ayarlanir ve calistirilir. Simiilasyon islemi bagladiktan sonra
doktorun vermis oldugu programa gore cihazin galisip ¢alismadigl gozlenir.

Simiilator ile EMG-ENG isaretlerinin ol¢iilmesi
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Resim 3.2: Simiilasyon uygulamasi

Simiilator butonuna basildiginda xenon lamba(flash lamb) istenilen frekansta yanip
soneceginden lambanin 1g181n1n hastanin géz kapaklarina gelecek sekilde konumlandirilmasi
gerekir. Simiilator butonuna basildiginda lamba istenilen frekansta yanip sénecek ve EMG-
ENG cihazindan ilgili sinyalleri alinacaktir. Bu sinyallerin i¢erikleri hakkinda hekim karar
verecektir.

ENG-EMG simiilatorii sirasinda kullanilan lambanin xenon lamba olmasi ve istenen
frekansta yanip sonmesi ve bu frekansin ayarlanabilir olmasi tim ENG-EMG cihazlarmin
ortak 6zellikleridir.

> EMG ENG stimiilatorii

EMG-ENG stimiilatorleri ergonomik tasarimli ve ¢ok amaglidir, stimulatér tamamen
kisisellestirilebilir. Opsiyonlarla donatilmistir. Intensity, stimulasyon, store, polarite se¢imi
ve iki istege bagl programlanabilir ekstra tusu {izerinde barindirir. Siklikla yapilan islemleri
bu iki tusa vererek makineden ve bilgisayardan tamamen bagimsiz olarak sadece el
stimulatoruyla  ¢aligilabilir. EMG’de ¢ekime baslamak ve durdurmak, kaydi
baslatmak/durdurmak, kayd: saklamak ve anlik goriintii yakalamak i¢in sadece stimulatoru
kullanabilir ve tamamen cihaza ve bilgisayara dokunmadan tiim islem el stimulator
tizerinden yapilabilir. Stimulator {izerindeki ayar tekerlegi sayesinde EMG’de Gain
degistirilebilir ve kaydedilmis goriintiilerde ileri geri gidilebilir. NCV’de programlanmig
diigmeler ve stimulatoriin diger ozellikleri sayesinde bir sonraki veya Onceki sinire veya
bolgeye ulasabilir ve tekerlek yardimiyla mesafe girilebilir. Stimulator uglart 90 derece
dondiirtilebilir ve pediatrik hastalar i¢in birbirine yaklastirilabilir.
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Resim 3.3: EMG-ENG cihaz1 photik stimiilatorii

3.2.2. EMG-ENG Cihaz1 Fonksiyon Testi

EMG-ENG cihaz1 agik iken kalibrasyon tusuna basilir, bu kalibrasyon islemi,
sertifika belgeli kalibrasyon isleminden farklidir. Daha ¢ok cihazi ilk acilis konumuna
getiren bir self fonksiyon testi niteligindedir. Ayrintili bilgi i¢in Biyomedikal Cihazlarda
Kalibrasyon modiiliine bakilabilir. Kalibrasyon tusuna basildiginda, EMG-ENG cihaz
otomatik olarak sinyaller verir. Kalibrasyon tusunun iizerindeki degerde ¢ikis sinyalleri
aliniyorsa cihaz EMG-ENG ¢ekimine hazirdir farkli ¢ikis sinyalleri aliniyorsa cihaz
arizalidir, bakim ve onariminin yapilmasi gerekir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Bu uygulama ile ENG-EMG baglanti, ayar ve sistem biitiinliigiiniin kontroli ile
fonksiyon testlerini yapiniz.

Islem Basamaklar1 Oneriler
» Glig¢ kablosunun giivenli bir sekilde bagh
oldugunu kontrol ediniz.

ENG-EMG ‘nin harici cihazlara giivenli bir | » Temel ve alan 6zel is giivenligi
sekilde bagli oldugunu kontrol ediniz. kurallarim uygulaymniz.
Elektrotlarinin ENG-EMG’ye giivenli > s disiplinine ve is ahlakina sahip
baglandigini kontrol ediniz. olunuz.

Fiziksel uyaricilarin baglantilarini kontrol » Zaman iyi kullaniniz ve dikkatli
ediniz. olunuz.

Elektrotlarin baglantilarini kontrol ediniz.
Yazilimi kontrol ediniz.

ENG-EMG govdesinde elektrik kagagi
kontrolii yapiniz.

ENG-EMG’nin ¢alismasini kontrol ediniz.
ENG-EMG’nin topraklama kontroliinii
yapiniz.

Kagak akim kontroliinii yapiniz.

PC’ye kurulu 6zel ENG-EMG yazilimini
calistiriniz.

ENG-EMG simiilatoriinii ¢alistiriniz.
Uyarici testi yapiniz.

Kalibrasyon dalga formunu kontrol ediniz.
PC donanimimi kontrol ediniz.

Kacak akim testi yapiniz.

VVVVY VYV VV VVV V¥V V V¥V
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiklariniz i¢in Hayir kutucuklarina ( X ) isareti koyarak 6grendiklerinizi
kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir
1.  Giig kablosunun giivenli bir sekilde bagh oldugunu
kontrol ettiniz mi?
2. ENG-EMG’nin harici cihazlara giivenli bir sekilde baglh
oldugunu kontrol ettiniz mi?
3. Elektrotlarinin ENG-EMG’ye giivenli baglandigini kontrol
ettiniz mi?
Fiziksel uyaricilarin baglantilarini kontrol ettiniz mi?
Elektrotlarin baglantilarini kontrol ettiniz mi?
Yazilimi kontrol ettiniz mi?
ENG-EMG govdesinde elektrik kagagi kontrolii yaptiniz
mi1?
ENG-EMG’nin ¢aligmasini kontrol ettiniz mi?
9. ENG-EMG’nin topraklama kontroliinii yaptiniz m?
10. Kagak akim kontroliinii yaptiniz mi?
11. PC ye kurulu 6zel ENG-EMG yazilimini ¢aligtirdiniz mi?
12. ENG-EMG simiilatériinii ¢alistirdiniz mi?
13. Uyarici testi yaptiniz mi?
14. Kalibrasyon dalga formunu kontrol ettiniz mi?
15. PC donanimini kontrol ettiniz mi?
16. Kagak akim testi yaptiniz mi?

Njo gk~

o

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme” ye geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDiRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanls ise Y yazimz.

1. () EMG cihaz gii¢ gereksinimleri 100 V — 120 V veya 200 V — 240 V, 50/60 Hz.dir.

2. () Kulaklik, yazici, display monitor ve depolama sepeti baglantilari harici cihaz
baglantilaridir.

3. () EMG cihaz preamplifikatorleri tek kanallidir.

4, () EMG-ENG stimiilatorleri ergonomik tasarimli ve ¢ok amaghdir, stimulator
tamamen Kkisisellestirilebilir.

5. () EMG cihazna ve bilgisayara dokunmadan birgok islem el stimiilatorii iizerinden
yapilabilir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise ‘Modiil Degerlendirme’ye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1.

10.

11.

12.

() Kaslarin kasilmasi sinirler araciligiyla beyinden iletilmis olan uyarict
potansiyellerin kaslarda olusturdugu motor iinite aksiyon potansiyelleri (MUAP)
olarak bilinen elektriksel potansiyeller sayesinde olur.

() Giinlik kullaniminda EMG incelemesi denildiginde kas incelemesi anlaminin yani
sira sinir incelemesini de igeren testler biitlinii anlamina gelmektedir.

() EMG isaretlerinin incelenmesi ile ilgili olarak son yillarda yapilan ¢alismalarda
cogunlukla dalgacik (wavelet) analizi yontemi kullanilmustir.

() MUAP’lar sinirler araciligiyla beyinden iletilmis olan uyarici1 potansiyeller
tarafindan olusturulur. MUAP'larin sayist ve siklig1 azaldikca kasilma miktar: artar.

() Iskelet kaslar1 ince uzun hiicrelerden meydana gelir ve bu hiicrelere lif (fiber) ad1
verilir. Bu hiicrelerin uzunluklar1 1-50 mm ve ¢aplart 10-100 um arasindadir.

() Kan damarlar1 vasitasiyla beslenen kaslar, elektriksel uyarilar1 ise sinirler
vasitasiyla alir.

() Dort tip kas vardir ve bunlar; ¢izgili kaslar, ¢izgisiz kaslar, diiz kaslar ve kalp
kaslardir.

() EMG Cihazlarinda elektrik sitimiilatorii uyari siiresi ¢esitli hasasiyetlere
ayarlanabilir.

( ) Izolasyon transformatérii EMG cihazi donanimlarindan degildir.
() EMG aparatlarindan olan Nor BNC Sinyal yonlendirme birimidir.

() EMG aparatlarindan olan multi tester EMG sistem performansini test etmek igin
hassas sinyaller tiretir.

() EMG cihazinin ¢alisma ortami sicaklik araligi -40 ile +40 derece arasidir.
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13. () EMG cihazinin basit kagak akim kontrolii faz kalemi ile yapilabilir.

14. () EMG cihaz preamplifikatorleri tek kanallidir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimiz1 cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular faaliyetlere geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’IN CEVAP ANAHTARI

1 Dogru
2 Dogru
3 Dogru
4 Yanls
5 Dogru
6 Dogru
7 Yanls
8 Dogru
9 Yanlhs
10 Dogru
11 Dogru
12 Dogru
13 Dogru
14 Dogru
15 Dogru
16 Yanhs
17 Dogru
18 Yanhs
19 Yanls
20 Dogru

OGRENME FAALIYETIi-2’NIN CEVAP ANAHTARI

elektromiyografi
sinirlerin

C

B

A
Dogru
Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhs
Dogru

R
SlEIB|lo|o~N|o|a|s|w(N|e-
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OGRENME FAALIYETIi-3°UN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Dogru
Yanls
Dogru
Dogru

QB WIN|F-

MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Dogru
Dogru
Yanls
Dogru
Dogru
Yanls
Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhs
Dogru
Yanhs

N i =
RRIRIR|B|©|lo~N|o|a|s|w(N|-
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