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Anahtar Kelimeler 0z
Elektromiyografi, Bu calismada miyasteni gravis hastalarindan alinan kayitlarda, artan jitter ile
Biyomedikal, karsilasilan bloklarin davranisini goésteren bir algoritma gelistirilmistir.
Isaret Isleme, Noromiiskiler kavsakta iletim, sinir hiicresinin aksonundan kas lifine dogru olur.
Jitter, Miyasteni hastaligy, iletimi aksatan post-sinaptik bir hastaliktir. Kas lifi tarafinda
Bloklar. bulunan asetilkolin alicilarina zarar verir. Viicudun cesitli yerlerinde giigstizliige

sebep olabilir. Hastaligin tanisinda ‘tek lif elektrodu veya konsantrik elektrot’
kullanilarak jitter 6l¢timii yapilir. Bu 6l¢lim icin kayitlar, istemli kasi altinda veya
uyartim metoduyla yapilir. Bes miyasteni hastasindan istemli kasi1 altinda her
seferinde 100’er adet kayit alinmistir. EMG cihazindan alinan kayitlar dncelikle
islenebilir hale getirilebilmek icin bazi islemlere tabi tutulmustur. Jitter 6l¢iimiinde
hesap icin kullanilan iki pikten birincisi sabit tutulurken, degisinti gosteren ikinci
pikin bir dnceki konumuna gore degisiklik miktar1 gozlemlenir. Bloga ugrayan
sinyaller, gelistirilen algoritma ile elektrofizyoloji uzmanina sunulabilmektedir.
Algoritma ayn1 zamanda ardisik bloklar1 da tespit etmek, jitter degerini ve
potansiyeller arasi degisimin menzilini hesaplamak gibi hiinerlere sahiptir.
Hastalardan alinan kayitlarda, genellikle blok sonrasi ikinci pikin birinci pikten
uzaklastig1 tespit edilmistir. Bu yeni algoritmanin farkli ndromiiskiiler hastaliklarin
jitter 6lclimlerinde bir davranis modeli ortaya koyacag1 6ngorillmiistiir.

A NEW METHODOLOGY THAT PRESENTS BLOCKS AND THEIR BEHAVIOR
WHICH ARE OBSERVED IN JITTER MEASUREMENT OF MYASTHENIA GRAVIS
PATIENT RECORDS

Keywords Abstract

Electromyography, In this study, an algorithm that demonstrates the behavior of blocks which can be
Biomedical, seen with increasing jitter in myasthenia gravis patient recordings was developed.
Signal Processing, The transmission in neuromuscular junction occurs from nerve axon towards
Jitter, muscle fiber. Myasthenia is a post-synaptic disease that disturbs transmission. It
Blocks. damages the acetylcholine receptors at muscle fiber side. It may cause weakness in

several body parts. Jitter measurement is done by using ‘single fiber or concentric
electrode’ for diagnosis of disease. Recordings are done under voluntarily
contraction or with stimulated method. From 5 myasthenia patients 100 signals
were recorded under voluntarily contraction. Recordings are subjected to some
operations at first for making them processable. In jitter measurement, the first
peak is hold and the amount of variability of the second peak from its previous
location is observed. The blocked signals can be shown to electrophysiology expert
with developed algorithm. The algorithm has abilities like detecting consecutive
blocks, calculating jitter value and the range of the variance between potentials. In
patient recordings, it is detected that second peak usually becomes distant from first
peak after block. It is foreseen that this new algorithm will reveal a behavior model
in jitter measurement of different neuromuscular diseases.
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1. Giris (Introduction)

Noromiiskiiler kavsakta sinir hiicresinin aksonu, kas liflerine dallanarak baglanmistir. Bu baglantida mutlak temas
mevcut degildir. Aralarinda sinaptik yarik adi verilen bir bosluk bulunmaktadir. Sinirsel iletim, aksondan kas lifine
dogru olacak sekildedir. Bir uyartim ile kas lifi uyarilacagi zaman sinaptik yariga akson uglarindan nérotransmitter
madde olan asetilkolin salgilanir. Kas membraninda nérotransmitter maddeyi yakalayacak alicilar bulunur. Uyar1
alicilar tarafindan alindiginda sinaptik yariktaki fazla asetilkolin onu yikacak enzim olan asetilkolinesteraz
tarafindan pargalanir. Aksiyon potansiyelinin olusmasi icin hiicre i¢inin hiicre disina gére 70mV kadar daha pozitif
olmasi yeterlidir (Kandel ve Siegelbaum, 2012; Engel vd., 2015).

Saghikli bir bireyde sinirsel iletim sorunsuz olurken néromiiskiiler hastaliklarda bu iletim sekteye
ugrayabilmektedir. Sorunun kaynagi 3 konumda olabilmektedir. Bunlar pre-sinaptik, sinaptik veya post-
sinaptiktir (Engel vd., 2015; Engel, 2018; Shieh ve Oh, 2018).

En bilinen post-sinaptik hastaliklardan biri olan Miyasteni Gravis'te (MG) kas tarafindaki asetilkolin alicilar:
etkilenir. Alicilarin sayis1 azalir veya asetilkolinin alicilariyla olan etkilesimi engellenir. Bunun sonucunda bazi
kaslarda gii¢siizliik meydana gelir. Giigstizliik bir giinde olabilecegi gibi zamana yayilarak da artabilir. MG hastalig1
kisiye kalitimsal olarak dogustan da gelebilir. Azalan asetilkolin alicilarinin eksikligi, asetilkolinesteraz enziminin
aktivitesi ilaclarla kisitlanarak bastirilabilir. Boylece asetilkolinin aktivitesi daha uzun siirerek hastaligin etkisi
belli bir 6l¢iide azaltilmis olur (Brown vd. 2012; Ciafaloni, 2019; Gilhus vd., 2019).

Jitter 6lglimii MG teshisinde en hassas elektrofizyolojik test olarak kabul edilmistir (Sanders ve Stalberg, 1996;
Benatar vd., 2006). Jitter 6l¢ctimiinde tek lif elektromiyografi (TLEMG) elektrodu en sik kullanilan elektrot tipi olsa
da dezenfekte edilip tekrar kullanilabilmesi sebebiyle bazi iilkeler kullanimina yasak getirmislerdir (Sarrigiannis
vd., 2006). Buna alternatif olarak konsantrik igne elektrodu bazi ayarlamalar yapilip, kayit sirasinda bazi kriterlere
uyarak TLEMG elektrodu yerine kullanilmaktadir (Ertas vd., 2000).

Jitter 6lclimil i¢in inceleme altindaki kasa uyarti verilir ya da kisiden istemli kas1 yapmasi istenir. Jitter hesabi
yapilabilmesi icin EMG cihazi monitoériinde her uyarida benzer konumda gériinen iki pik aranir. Bu piklerden biri
tetik olarak segilerek EMG cihazinin belirlenen bir konumuna sabitlenir. Boylece ikinci pikin oynaklig
gozlemlenebilir (Sanders ve Stalberg, 1996). Jitter analizi i¢in bir seferde 50 ile 100 arasi sinyal kaydi alinmasi
onerilmektedir (Kouyoumdjian ve Stalberg, 2008).

Jitter ardisik farklarin ortalamasi (MCD) ya da siralanmis farklarin ortalamasi (MSD) olarak iki farkh sekilde
hesaplanabilir. MCD hesabinda her sinyalde kaydedilen iki pik arasindaki mesafe ps cinsinden hesaplanir. Daha
sonra her sinyalde elde edilen bu fark degerlerinin, kayit satir1 numarasina gore ardisik olarak farki alinir. Son
olarak elde edilen bu ardisik farklarin ortalamasi hesaplanir (Sanders ve Howard, 1986; Gilchrist, 1992; Sanders
ve Stalberg, 1996). MSD hesabinda ise yine oncelikle her sinyalde kaydedilen iki pik arasindaki mesafe ps
cinsinden hesaplanir. Elde edilen bu zaman cinsinden mesafe degerleri, kiiciikten biiytige dogru siralanir.
Ardindan bu siralanmis degerlerin ardisik olarak farklar1 hesaplanir. En sonunda da bu degerlerin ortalamasi
alinarak MSD degeri bulunur. Bu metodun avantaji istemli kasi sirasinda denegin kasi siddetini sabit tutamamasi
sebebiyle degisen atesleme oraninin yarattig1 farki engellemektir (Sanders ve Howard, 1986; Gilchrist, 1992;
Sanders ve Stélberg, 1996).

Jitter analizi icin alinan kayitlarda, bazen tetik olarak secilen pik ile birlikte kaydedilen ikinci pik ardisik sinyallerin
bazilarinda goériilmez. Bu durum sadece hastalik modellerinde ortaya cikabilir ve blok olarak isimlendirilmistir.
Bloklar tek bir sinyal kaydinda ¢ok diisiik bir ihtimalle gézlemlenebilir, ama ardisik alinan sinyal kayitlarinda
goriilebilmeleri daha olasidir (Sanders ve Stalberg, 1996).

Makalenin akigi literatiirdeki diger c¢alismalar ile devam etmektedir. Kaydedilen sinyallerin o6zellikleri ve
gelistirilen algoritma ti¢lincii b6lim olan Materyal ve Yontem kisminda verilmistir. Dérdiincii b6éliimde sonuglar
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ve tablolar sunulmustur. Calisma son bdliim olan besinci béliimde sonuglarin yorumlanmasi ve tartisma ile
tamamlanmistir.

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi etik kurul komitesi tarafindan onaylanmistir (2019/348).

2. Kaynak Arastirmasi (Literature Survey)

Normal bireylerde veya miyasteni gravis hastalarinda Jitter analizi yapan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Bu analiz
icin kullanilan yazilimin hiineri EMG cihazinin yetenekleri ile sinirhdir.

Sarrigiannis ve digerlerinin calismasi (Sarrigiannis vd. 2006) TLEMG elektrodu yerine konsantrik igne
elektrodunun da kullanilabilecegini gostermek amaciyla yapilmistir. Konsantrik igne kullanarak 20 normal bireyin
ve 56 miyasteni gravis hastasinin orbicularis oculi (00c) ve extensor digitorum communis (EDC) kaslar1 tizerinden
istemli kasida kayit alinmistir. TLEMG elektrodu yerine daha yiiksek alma boélgesi olan konsantrik igne
elektrodunu kullanabilmek icin 2 KHz'lik algak geciren filtre kullanilmistir. Boylece diisiik frekansli bilesenler
bastirilarak hizli yiikselme zamanl bilesenler ortaya ¢ikarilmistir. Normal birey kayitlarinda bloga
rastlanmamistir.

2008 yilinda Kouyoumdjian ve Stalberg 67 normal bireyin EDC kasindan ve 50 normal bireyin OOc kasindan
istemli kasi altinda sinyaller kayit etmistir (Kouyoumdjian ve Stdlberg, 2008). Kay1t elektrodu olarak konsantrik
igne elektrodu tercih etmislerdir. Yiikselme zaman1 300us den diisiik ve belirgin bigimli potansiyelleri analiz i¢in
kabul etmislerdir. Jitter analizi i¢cin 50-100 arasi ardisik sinyal kaydi yapmislardir. Jitter degerini hem MCD hem
de MSD olarak ifade etmislerdir. Piklerin belirlenmesi ve analiz icin EMG cihazinin dahili yazilimim
kullanmislardir. Kayitlarda hi¢ bloklu sinyal gozlemlenmemistir.

Kouyoumdjian ve digerleri 2011’de 20 adet miyasteni gravis hastasindan ve yine ayni adette normal bireyden
konsantrik igne ile kayit almislardir (Kouyoumdjian vd., 2011). Kayitlar EDC ve frontalis kaslarinin uyartilmasi ile
yapilmistir. Jitter 6lgiimleri icin belirlenmesi gereken iki pikin algilanmasinda EMG cihazinin pik algilama
algoritmasindan faydalanmislardir. Diger analizler de yine ayni cihazin yazilimi ile yapilmistir. Sinyallerin analizde
kullanilabilmesi icin diger c¢alismalara benzer kriterler uygulanmistir. Saglikli bireylerin kayitlarinda bloklu
sinyaller goriilmezken hasta kayitlarinda blok yiizdesi EDC kasinda %31 ve frontalis kasinda ise %38,3 olarak
rapor edilmistir. Frontalis kasinda bloklanmanin daha fazla oldugunu gosterirken ayrica jitter 6l¢limiiniin anilan
kasta daha kolay oldugunu vurgulamislardir.

Kouyoumdjian ve Stalberg 2012 yilinda bu kez 20 saglikli bireyin frontalis kasindan referans degerleri belirleme
konusunda bir ¢alisma yapmislardir (Kouyoumdjian ve Stalberg, 2012). Konsantrik igne elektrodu ile kayitlar
uyartim teknigi vasitasiyla almislar ve jitter parametresini MCD olarak hesaplamislardir. Analiz i¢in Keypoint
elektromiyografi cihazinin yazilimindan faydalanmislardir. Analize kabul edilen sinyallerin c¢entiginin ve
omuzlarinin olmamasina, hizli ylikselme zamani olmasma ve iyi tamimlanabilen bir sekli olmasina dikkat
etmislerdir. Bir hasta icin ortalama MCD {ist limitini frontalis kas1 icin 22 ps olarak belirlemislerdir.

2017 yilinda yapilmis olan Machado ve digerlerine ait ¢alisma (Machado vd., 2017) 20 saglikli kontrol ve 33
miyasteni hastasi icermektedir. Jitter analizi i¢cin kaydedilen veriler konsantrik igne elektrodu kullanarak OOc
kasindan istemli kasi sirasinda alinmistir. Analize kabul edilecek sinyallerde diger ¢alismalara benzer kriterler
uygulamislardir. Jitter parametrelerinin c¢ikartilmasi icin gerekli olan piklerin algilanmasinda Keypoint EMG
cihazinin yazilimini kullanmiglardir. Okiiler miyasteni gravis hastalarinda néromiiskiiler eklem bozuklarinin
algilanmasinda OOc kasinin frontalisten daha hassas oldugunu belirtmislerdir. Bu kas icin ortalama MCD {ist
limitini 33,1 ps olarak bulmuslardir.

Bu calismada, jitter analizi yapan geleneksel EMG yazilimlarina iyilestirme olarak hasta gruplarindan kaydedilen
sinyallerde karsilasilan bloklarin ertesinde jitter degerini belirleyen ikinci pikin degisimini gosterebilen bir
algoritma gelistirilmistir. Boylece farkli ndromiiskiiler hastaliklarin blok sonrasi jitter degisiminden bir davranis
modeli ¢ikartmanin miimkiin olacagi 6ngoriilmektedir.

3. Materyal ve Yontem (Material and Method)

Veri seti sekiz aylik bir siire zarfinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden 5 miyasteni gravis hastasinin kayitlarindan
olusmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul eden her hastadan ‘goniillii olur formu’ alinmistir. Kayitlarda konsantrik
igne elektrodu kullanilmistir ve sinyaller istemli kasi1 sirasinda kaydedilmistir. Tetik olarak her zaman iki pikten
en yiiksek genlige sahip olan secilmistir. Her hastadan bir oturumda 100’er adet sinyal kaydi1 alinmistir. ignenin

513



10.21923/jesd.675061

ARTUG
batirildig1 her konumda bloga rastlanamayabilir. Bu sebepten alinan kayitlardan bloklu olanlar ¢alismaya dahil

edilmistir.
Calismada gelistirilen algoritma rutin jitter analizlerini yapabilmesinin yaninda hasta kayitlarinda rastlanabilen

bloklar1 belirleyip isaretleyebilmektedir. Bu sayede hastalik tiirlerine gore blok sonrasi jitter degisimini

gozlemlemek miimkiin olmaktadir.
Kaydedilen sinyaller yazarin daha 6nce doktora tezi zamaninda gelistirmis oldugu bir yazilim (Artug, 2015) ile

EMG cihazindan alinarak, gereksiz bilgilerden arindirilip isaret islemeye hazir hale getirilmektedir.

Islenecek sinyal énce algoritmaya okutulur. Arka arkaya alinan 100 sinyal kaydinda zaman zaman hareket
kaynakli sinyal bozukluklar1 olabilmektedir. Daha 6nceden belirlenen bu bozuk sinyaller algoritmanin

baslangicinda kullaniciya sorularak silinir.
Her kaydedilen sinyal bir satira yerlestirilir ve her satirda iki en yiiksek genlikli pik ¢ifti aranir. Bu piklerin yerleri

ve genlik degerleri ayr1 ayr1 kaydedilir.
ikinci pik icermeyen sinyaller belirlenir ve blok olarak markalanir. Bloklarin sayisinin belirlenmesiyle birlikte bir
diger 6nemli parametre olan ardisik blok gruplari tespit edilir. Ardisik bloklarin adedi ve her grupta arka arkaya

kag kez blok oldugunun sayisi da bir diger parametre olarak kullaniciya gosterilmektedir.
Jitter degeri ps biriminde hem MCD hem de MSD olarak hesaplanarak sunulur. Bu islemlerin ertesinde her sinyal

satir1 i¢in jitter degisimin grafigi Sekil 1’deki gibi cizilir.
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Sekil 1. Bir MG hastasina ait jitter degisimi grafigi (The change of jitter graphic which belongs to an MG patient)

Elde edilen verilerden bloklar 0 olarak isaretlenir ve ikinci pikin bir 6nceki konumuna gore, tetik olarak secilen

pike yakinlasip uzaklasmasini gosteren grafik olusturulur.
Eger ki ikinci pik bir sonraki sinyalde yine ayni konumda kalirsa degisim miktar1 0 ¢ikacagindan blok ile
karistirilma ihtimali vardir. Bu sebepten ayni konumda kalma durumu mavi renk ile blok olma durumu ise kirmizi

renk ile gosterilmistir.
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Sekil 2’de ikinci pikin degisimi gdsterilmistir. Yukar1 dogru olan pikler (+1) ikinci pikin tetik pike yakinlastigini,
asagi dogru olan pikler (-1) ise ikinci pikin tetik pikten uzaklastigini sembolize etmektedir.

1
08 r b
Tetik
pike 0.6 - bl
yaklasmak
(+1)
0.4 b
0.2 b
0 lese ol ssselll || oeese . . . o 000 o oo ossslllele
0.2 - b
0.4 - b
(1)
Tetik
pikten -0.6 - b
uzaklagmak
0.8 - b
-1 | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sinyal Numarasi

(Mavi: Konumunu korumak, Kirmizi: Blok)

Sekil 2. [kinci pikin tetik pike gore yén degisimi grafigi (Mavi: Konumunu korumak, Kirmizi: Blok)
(Direction change graphic of second peak according to trigger peak (Blue: Keeping location, Red: Block))

Son olarak ikinci pikin tetik pike yakinlasma ve uzaklasma derecelerini gosteren grafik cizilir. Bloklar yine kirmizi
renk ile ikinci pikin konumunu korumasi da mavi renk ile gosterilmistir. Yukar1 yonde pikler tetik pike
yakinlasmak, asag1 yonde pikler ise tetik pikten uzaklasmak anlamina gelmektedir.

Sekil 3’te ikinci pikin tetik pike gore yon degisimi miktar1 verilmistir.

(Ornek) 50

Tetik
pike
yaklasma
miktari

20 B

Ll Lot 1 e s
AT A T TR

-10 - i
Tetik
pikten gl i
uzaklasma
miktari
=30 i
40 ! | | | | | ) ) ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
48 Ornek = 1 ms Sinyal Numarasi

(Mavi: Konumunu korumak, Kirmizi: Blok)

Sekil 3. ikinci pikin tetik pike gére yon degisimi miktar: grafigi (Mavi: Konumunu korumak, Kirmizi: Blok)
(Direction change amount graphic of second peak according to trigger peak (Blue: Keeping location, Red: Block))
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_

Algoritmanin akis semasi Sekil 4’te sunulmustur.

=

Sekil 4. Jitter degisimi algoritmasinin akis semasi (The flow chart of jitter change algorithm)

4. Deneysel Sonuclar (Experimental Results)

Hastalardan elde edilen blok iceren sinyallere ait sonuglar Tablo 1’de verilmistir. Kayitlardan hareket kaynakl
bozuk sinyaller atildiginda 90 ile 99 adet arasi1 degisen diizgiin kaydedilmis sinyal kalmaktadir. Gelistirilen
algoritma hem MCD hem de MSD degerini hesaplama hiinerine sahip olsa da MCD/MSD orani 1,25 degerini
asmadigindan (Sanders ve Stalberg, 1996), jitter degeri sadece MCD olarak tabloda yer almaktadir.

Tablo 1. MG hastalarinin hesaplanan parametreleri (The calculated parameters of MG patients)

Kisi No #

1 2 3 4 5
Sinyal Sayis1 98 98 92 90 99
Jitter (us) (MCD) 145 174 157 136 144
Blok Sayis1 11 40 8 29 24
Ardisik Blok Grubu Sayis1 2 9 0 5 5
Blok Sonrasi Ort. Uzk. Miktar1 (ps) 205 150 175 167 264
Tekli Blok Sonrasi Egilim Uzk. Dengeli Uzk. Dengeli Uzk.
Ardisik Blok Sonrasi Ort. Uzk. Miktar1 (ps) 135 229 - 599 167
Ardisik Blok Sonrasi Egilim Uzk. Uzk. - Uzk. Yak.

#Uzk = Uzaklasma; Yak = Yakinlagma; Ort = Ortalama.

Miyasteni gravis hastalarindan alinan kayitlarda jitter degeri MCD olarak minimum 136 ps ve maksimum 174 ps
olarak hesaplanmistir. Gézlemlenen blok sayisi ise 8 ile 40 arasindadir. Jitter degeri ile blok sayis1 beraber
incelendiginde lineer bir baglanti gorilmemektedir. Hasta kayitlarinin bir tanesinde hi¢ art arda blok
gorilmemistir. Ardisik blok grubu sayisi 2 ile 9 arasi olarak belirlenmistir.

Tekli blok sonrasi ikinci pikin bir 6nceki konumuna gore tetik olan pikten uzaklasma miktar1 ortalama 150 ile 264
us arasinda hesaplanmistir. Art arda bloklar sonrasinda ise ikinci pikin bir 6nceki konumuna gore tetik olan pikten
uzaklasma miktar1 ortalama olarak minimum 135 ps, maksimum olarak ise 599 ps olarak hesaplanmistir.

Ik hastada jitter analizinde incelenen ikinci pik hem tekli bloklar sonrasi hem de ardisik bloklar sonrasi tetik
pikten daha uzakta ¢ikma egilimindedir.

ikinci hasta kaydinda tekli blok ertesinde ikinci pik tetik pike zaman zaman yakinlasma zaman zaman da
uzaklasma egiliminde oldugundan, dengeli bir davranis gostermektedir. Bu hasta i¢in yakinlasma miktar1 ortalama
222 ps olarak bulunmustur. Ardisik bloklar sonrasinda ise uzaklasma egilimindedir.

Ugiincii hasta icin ardisik blok grubu gézlenmediginden, davranisindan s6z etmek miimkiin degildir. Tekli bloklar
sonrasinda ise ikinci pik bir 6nceki konumuna gore tetik olan pikten uzaklasma egilimindedir.

Dordiincii hastaya ait kayitlarda, tekli bloklar sonrasi ikinci hastadakine benzer sekilde dengeli bir davranis
gozlemlenmistir. ikinci pikin bir énceki konumundan blok sonrasi tetik pike yakinlasma miktar1 ortalama 400 ps
hesaplanmistir. Art arda gelen bloklarin olusturdugu gruplarin ertesinde ise ikinci pik bir 6nceki konumuna goére
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tetik pikten uzaklasma egilimindedir.

Son hastanin kayitlarinda ise tekli blok sonrasi ikinci pik uzaklasma egilimindeyken, ardisik bloklar sonrasi
yakinlasma egilimindedir. Alinan kayitlarda blok sonrasi yakinlasma egilimde olan tek hasta kaydi bu kayittir. Bu
parametre icin hesaplanan yakinlasma degeri ortalama 653 ps’dir.

Miyasteni gravis hastalarindan alinan kayitlarda jitter analizi sirasinda ikinci pikin bir 6nceki konumuna gore tetik
olan pikten uzaklagsma durumu Sekil 5’te gosterilmistir.
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= [ ) il
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i
o | N -
01 L L L |
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Sekil 5. Jitter 6l¢iimiinde art arda kaydedilen sinyallerde ikinci pikin bir énceki konumunun blok ertesinde tetik pike gore
degisiminin grafigi (The graphic for the change of the previous location of second peak according to trigger peak after block
at consecutive recordings in jitter measurement)

Seklin iist satirindaki 62 numarali sinyal incelendiginde en yiiksek genlige sahip olan tetik pikin sol tarafa
konumlandig1 goriilmektedir. ikinci pik ise tetik pikin sag tarafinda ¢ikmaktadir. Orta satirdaki 63 numarali
sinyalde ise ikinci pikin ¢ikmayip bloga ugradigi goriilmektedir. Alt satirdaki 64 numarali sinyalde ise ikinci pikin
tekrar ortaya ¢iktig1 fakat bu kez tetik pikten daha uzakta oldugu goziikmektedir.

Kaynak olarak incelenen ¢alismalarin sonuglari ile bu ¢alismanin hesaplanan degerleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Referans ¢alismalarin hesaplanmis parametreleri (The calculated parameters of reference studies)

Referans Grup Kas Aktivasyon | Jitter (us) | Blok (%)
00c 29,1 0
20 Normal
EDC . 30,7 0
Sarrigiannis vd., 2006 Istemli
00c 72,6 10
56 MG
EDC 65,7
B . 50 Normal 00c . 23,5
Kouyoumdjian ve Stilberg, 2008 Istemli
67 Normal EDC 24,7
20 MG EDC 61,5 31
Kouyoumdjian vd., 2011 Uyartim
20 MG Frontalis 63,3 38,3
Kouyoumdjian ve Stalberg, 2012 20 Normal Frotalis Uyartim 16,05 0
20 Normal Ooc . 19 0
Machado vd., 2017 [stemli
33 MG Ooc 60,3 13
Artug, 2021 5 MG Frontalis [stemli 151,2 23,48
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incelenen calismalar icinde aktivasyon yéntemi, calisilan Kas ve incelenen grup bakimindan bu ¢alisma ile birebir
ortiisen bir calisma olmadigi géz 6niinde bulundurulmalidir.

5. Sonug¢ ve Tartisma (Result and Discussion)

Miyasteni gravis, kas sinir iletiminin bozuldugu ve dolayisiyla kiside kas gii¢siizliigiine sebep olan bir hastaliktir.
Calismada elde edilen kayitlarda her oturumda 100’er adet sinyal kaydi alinmistir. Her ne kadar 100 adet sinyal
kaydedilse de bazen hig bir sinyalde blok goriilemeyebilir. Bunun sebebi ignenin batirildigi konuma denk gelen
motor son plagin saglikli olmasidir. Bu sebepten hastalik siiphesi olan bir kisiden bir oturumda birden fazla kayit
alinmaktadir.

Gelistirilen algoritma, EMG cihazlarinda bulunan yazilimin hiinerlerine ilave olarak her sinyaldeki blogu
belirleyerek markalamaktadir. ikinci pikin tetik pike gére konum degisiminin yéniinii ve miktarini grafik halinde
elektrofizyoloji uzmanina sunabilmektedir.

Kouyoumdjian ve Stalberg’in 2008 ve 2012 yilindaki ¢alismalarinda (Kouyoumdjian ve Stalberg, 2008;
Kouyoumdjian ve Stalberg, 2012) normal bireylerin farkli kaslarindan kayitlar incelenmistir. Yaptiklari calisma ile
frontalis kasi icin hastaliga yonelik jitter degeri iist limitini ortaya koymuslardir. Kullanilan kayit elektrodu ve
kayitlardaki sinyal sayisi yapilan calisma ile ortiisse de bu calismada incelenen bireyler miyasteni gravis
hastalaridir. Ayrica bu ¢alismada gelistirilen algoritma blok sayimi ve grafiksel gésterimi gibi ek 6zellikleriyle EMG
cihazlarinin dahili yazilimlarindan daha avantajhdir.

Kouyoumdjian ve digerlerinin yapmis oldugu bir baska calisma (Kouyoumdjian vd., 2011) hem elektrot tipi
acisindan hem de veri seti bakimindan bu ¢alisma ile kismen uyusmaktadir. Rapor ettikleri %38,3 blok oranina
karsilik bu c¢alismada ortalama blok ayni kas igin %Z23,48 olarak hesaplanmistir. Kayitlar tek olarak
degerlendirildiginde, bu ¢alismada da %40,82’lik bir blok orami goziikmektedir. Ortalama blok degerinin bu
calismada daha az ¢ikmasi onlarin 20 hastasina karsilik bu ¢alismanin veri setin havuzunun daha kii¢iik olmasi
olabilir. Ayrica bu ¢alismada kayitlar istemli kas1 altinda alinmisken Kouyoumdjian vd. ¢alismalarinda kayitlarini
uyartim teknigi ile almislardir. Bu kayit teknigi farki da yine blok yiizde degerlerinin 6rtiismemesinin sebebi
olabilir. Bu ¢alismanin diger calismaya gore avantaji gelistirilen algoritmanin sundugu ardisik bloklarin da
gosterilmesi ve grafiksel sunumudur.

Calismanin veri setinde bulunan hastalarin jitter degerleri (MCD) en az 136 ps hesaplanmistir ve bu deger normal
deger olan 50 ps’nin (Stalberg ve Trontelj, 1979) ¢ok iizerindedir. Elde edilen en yliksek jitter (MCD) degeri olan
174 ps'yi veren hasta kaydi, ayni zamanda en fazla sayida blogu ve ardisik blok grubunu géstermistir. Hastalardan
birinde ise blok gériilmesine karsin ardisik bloga rastlanmamistir.

Jitter degerinin artmasinin blok sayisini veya ardisik blok gruplarinin sayisini artiracagini séylemek miimkiin
degildir.

Miyasteni hastasi kayitlarinda blok sonrasinda ikinci pikin genellikle tetik pikten uzaklastig1 goériilmektedir. Hasta
sinyalleri istemli kasi sirasinda kaydedilmistir. istemli kasi sirasinda jitter degeri élgiililyorsa goriilen iki pik aym
motor {initeye ait iki farkli motor son plaktan gelmektedir (Sanders, 2013). ikinci pikin tetik pikten daha uzakta
cikmasinin sebebi su olasiliklara dayanabilir. Motor son plaklardan birinde problem olabilir ya da ikisinde birden
de problem olabilir. Bu da iletimde aksamalara ve ikinci pikin daha uzakta ¢ikmasina sebep olabilir.

Kas sinir iletimini sekteye ugratan ¢ok fazla hastalik bulunmaktadir. Bunlar pre-sinaptik, sinaptik veya post-
sinaptik noktalar1 hedef alabilir. Gelistirilen algoritma farkli hastalik tiirlerinin davranisin1 veya bir hastaligin
farkli evrelerinin seyrini ortaya koyabilir.

Gelecek calisma olarak algoritmanin analiz repertuarina yeni kabiliyetler eklenecek ve algoritmaya bir grafik ara
yliz tasarlanacaktir. Ayrica algoritma derleyiciden bagimsiz sekilde ¢alisabilecegi daha kullanici dostu bir hale
getirilecektir.
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