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OZET

YUZ NAKIL, KOL NAKIiL VE KOL REPLANT HASTALARINDA BEYIN
PLASTISITESININ EEG TABANLI ANALIZi

iINCi BILGE

Yiiksek Lisans Tezi, Elektrik Elektronik Miihendisligi Anabilim Dal
Danmisman: Dog¢. Dr. Omer Halil COLAK
Temmuz 2017, 47 sayfa

Bu caligmada yiiz nakil hastasi, kol nakil hastasi ve kol replant hastalarinda
beyin plastisitesinin EEG tabanli analizinin gergeklestirilmesi amaglanmistir. Ayrica
yiiz nakli grubu i¢in beyin plastisitesi ile motor hareket ve duyusal uyarim tepkilerinin
ilk defa EEG odakli taniminin gergeklestirilmesine ¢aligilmustir.

EEG sinyalleri, 64 farkli kanaldan 200 Hz ornekleme frekans: ile 10 saglikli
goniillii ve nakil hastalarindan (3 yiiz nakli, 1 kol nakli ve 1 kol replant hastalarindan)
elde edilmistir. Kayitlar el ve yiizlin fir¢a ile uyarilmasi ve motor hareket sirasinda
alinmistir.

Veriler dalgacik paket donlisiimii yontemi kullanilarak delta, teta, alfa, beta ve
gama alt frekans bantlarina ayristirilarak analiz edilmistir. Ayristirilan sinyalin diigiim
enerjileri hesaplanarak kisiye, harekete ve dokunsal uyarimlara 6zgii EEG tabanli beyin
haritalamas1 gergeklestirilmistir.

Yiiz nakli, kol nakli ve kol replant hastalarinda somatosensoriyel uyarimlarin
kortikal aktiviteleri ile motor kortikal aktiviteler ve kortikal yeniden diizenlenmeler,
yiiksek yogunluklu EEG kullanilarak tespit edilmistir. Goniillii grup ve nakil grubu
arasindaki anlamli farkliliklar bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: EEG, Beyin Plastisitesi, Dalgacik Paket Doniistimii,
Topografik Haritalama, Somatosensoriyel Korteksin
Yeniden Yapilanmasi
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ABSTRACT

EEG BASED ANALYSIS OF BRAIN PLASTICITY IN FACE
TRANSPLANTATION, HAND TRANSPLANTATION AND ARM REPLANT
PATIENTS

INCi BILGE

MSc Thesis in Electrical Electronic Engineering
Supervisor: Dog. Dr. Omer Halil COLAK
July 2017, 47 pages

In this study, it is aimed to perform EEG based analysis of brain plasticity in
face transplant patient, arm transplant patient and arm replant patients. It is also
intended to provide the first description of motor movement and sensory stimulation
responses with uncalculated brain plasticity for the face transplant group.

EEG signals were obtained from 10 healthy volunteers and transplant patients (3
face transplants, 1 arm transplant and 1 arm replant patients) with 200 Hz sampling
frequency from 64 different channels. EEG signals were recorded during tactile
stimulation of the hand and face area with the brush and during motor movements.

EEG data were analyzed with decomposing into delta, teta, alpha, beta and
gamma sub-frequency bands using wavelet packet transform method. EEG-based brain
mapping specific to person, motion, and tactile stimuli was performed by calculating the
node energies of the decomposed signal.

Cortical and motor cortical activities and cortical rearrangements of
somatosensory stimulation in face transplant, arm transplant and arm replant patients
were determined using high-density EEG. Significant differences were found between
the voluntary group and the transplantation group.

KEYWORDS: EEG, Brain Plasticity, Wavelet Packet Transform, Somatosensory
Cortex Reorganization, Topographic Mapping,
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Simgeler

m: Dalgacigin dlgek eksenindeki 6telenme parametresi
n: Dalgacigin zaman eksenindeki 6telenme parametresi
So: Sabit bir 6teleme adim1

To-  Zaman eksenindeki 6telenme aralig1 degeri

W Dalgacik dontisiimii katsayisi

J: m seviyesindeki diigiim enerjisi

m: Diiglim indeksini

fm:  Her diigiimiin st kesim frekansini
N: Ikinin tam kat1 olan bir say1

Fs: Sinyalin 6rnekleme frekansi

Y Dalgacik fonksiyonu

Kisaltmalar

ADD Ayrik Dalgacik Dontistimii

DD  Dalgacik Doniistimi

DPD Dalgacik Paket Doniisiimii

EEG Elektroensefalografi

fMRG Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
LTP  Uzun Siireli Potansitasyon

MEG Manyetoensefalografi

PET Pozitron Emisyon Tomogrofi

TMS Transkranial Manyetik Stimiilasyon

Vi



Sekil 2.1.
Sekil 2.2.
Sekil 2.3.
Sekil 2.4.
Sekil 3.1.
Sekil 3.2.
Sekil 3.3.
Sekil 3.4.
Sekil 3.5.
Sekil 3.6.
Sekil 3.7.
Sekil 3.8.

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.

Sekil 4.3.
Sekil 4.4.
Sekil 4.5.
Sekil 4.6.
Sekil 4.7.
Sekil 4.8.

Sekil 4.9.

SEKILLER TABLOSU

Beynin LODIArT ........ooviiiiiiiiiciie e 2
BEYNIN YAPIST 1ivtiiiiiiieiiiie it 3
Somatosensoriyel KOorteks ........coviiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
EEG Dalgalarinin GOriintimil ........eevvvveiiiiieiiiiieiiiee e s 8
EEG Kayitlarinin Alindigi Laboratuvar............ccocvviiiiiiiiiiniciciec 10
Uluslararasi10-10 Sistemi Elektrot Yerlesimi ........cccoceeeeviiiieieiiiiiine i, 11
a) Nakil Hastasinin Kayda Hazirlanmasi b) Motor Hareket Yapilmast ........ 12
Goniilliiniin EEG sinyallerinin kaydedilmesi ..........cccoccooiiiiniiiiiciicncn, 13
Dalgacik paket donlisiimii ayT1$1mM aZACT ....oevvvivveriiiiirieeiieee e 15
Dalgacik paketlerinin seviyelere g0re ayriSImMI........ccvvereevereerenivereeniennenns 16
Bir diiglim i¢in ayrigim modeli .......coooovviiieiiiiiienii e 16
Topografik haritalamada kullanilan elektrot yerlesimi..........cccccoevveniiennenne 19
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyusal uyarimi i¢in alfa

bandinin topografik haritalanmasi...........ccoeceeiiiiiiinii i 20
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyusal uyarimi icin beta

bandinin topografik haritalanmasi...........ccoeceeiiiiiiiniciie e 21
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyusal uyarimi i¢in delta bandinin
topografik haritalanmast..........cccueeieeiiiieiiniiee e 21
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyusal uyarimi i¢in gama bandinin
topografik haritalanmast..........cceeiiiiiiiiie i 22
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyusal uyarimi i¢in teta

bandinin topografik haritalanmasi...........cccceeviiiiiiiiiiiiii 23
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in alfa

bandinin topografik haritalanmasi...........cccceeiiiiiiiiiiiiiii 23
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in beta

bandinin topografik haritalanmasi...........ccocveiiiiiicniii e 24
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in delta bandinin
topografik haritalanmast..........cceeiiiieiiiieiii 25
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in gama bandinin

topografik haritalanmast..........ccccoveviiiiiiiiii s 25

Sekil 4.10. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in teta bandinin

topografik haritalanmast..........ccccoveviiiiiiiiii s 26

Sekil 4.11. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bdlgesi uyarimi i¢in alfa

bandinin topografik haritalanmasi.........c.ccoceeiiiniiinic i 27

Sekil 4.12. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bélgesi uyarimi i¢in beta

bandinin topografik haritalanmasi...........ccceeveiiiiiiinin 27

vii



Sekil 4.13.
Sekil 4.14.
Sekil 4.15.
Sekil 4.16.
Sekil 4.17.
Sekil 4.18.
Sekil 4.19.
Sekil 4.20.
Sekil 4.21.
Sekil 4.22.
Sekil 4.23.
Sekil 4.24.
Sekil 4.25.
Sekil 4.26.
Sekil 4.27.
Sekil 4.28.
Sekil 4.29.

Sekil 4.30.

Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bolgesi uyarimi igin

delta bandinin topografik haritalanmasi...........cccceeviiiiiiiiiis 28
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bolgesi uyarimi igin

gama bandinin topografik haritalanmast.............cccceveviiiiiiiicncn 29
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bélgesi uyarimi i¢in teta
bandinin topografik haritalanmasi..........cccccceeiviiiiiiinii 29
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi uyarimi igin alfa
bandinin topografik haritalanmasi..........ccccceviviiiiiiiiiie 30
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi uyarimi i¢in beta
bandinin topografik haritalanmast.............ccoeveiiiiiiiiiiic 31
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bélgesi uyarimai i¢in

delta bandinin topografik haritalanmasi...........ccocceeviiiiiiiiiii, 31
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi uyarimi igin

gama bandinin topografik haritalanmasi............cccocveiiiiiiinii e 32
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi uyarimi i¢in teta
bandinin topografik haritalanmast...........cceeveiiiiieiiiiiic e 32
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket icin alfa

bandinin topografik haritalanmast.............cccovveriiiiiiiniiiie e 33
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in beta

bandinin topografik haritalanmast.............ccovveriiiiiiininiee e 34
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in delta

bandinin topografik haritalanmasi...........cccecveiiiiiieniiiiic e 34
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket icin gama

bandinin topografik haritalanmasi...........cceeveiiiiieiiiiiice e 35
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in teta

bandinin topografik haritalanmasi...........cccoceveriiiiini 36
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el motor hareket igin alfa

bandinin topografik haritalanmasi...........cccoceveriiiieni 36
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el motor hareket i¢in beta

bandinin topografik haritalanmast.............cccoeeviiiiiiiiiii 37
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in delta

bandinin topografik haritalanmast.............cccoevviiiiiiiiiiii 38
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in gama

bandinin topografik haritalanmasi...........cccocveriiiini 38
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket icin teta

bandinin topografik haritalanmasi...........cccocoveriiiiienii 39

viii



CIZELGELER DiZiNi

Cizelge 2.1. EEG alt frekans banlarinin fonksiyonlar1 ve anatomik 6zellikleri................ 9
Cizelge 3. 1 10-10 sisteminde kullanilan elektrotlarin kisaltmalari.............cccccovveiennnnne 11
Cizelge 3. 2 EEG kayit proSediirti........ccoccveiiiiiiiiiiiiiiciiisee e 12
Cizelge 3. 3 Nakil grubun DIHGIHErT ..o 13



GIRiS inci BILGE

1. GIRIS

Beyin plastisitesi ani veya daha uzun siireli uzuv kayiplar1 sonucunda ortaya
cikan c¢evresel modifikasyonlara tepki olarak beynin yeniden adaptasyon siireci olarak
adlandirilmaktadir (Vargas ve Sirigu 2011). Beyin plastisindeki degisimlerin en iyi
gosterilebilecegi uzuv nakli yapilan hasta sayisinin diinyada ve iilkemizde az olmasi bu
konuda yapilan ¢alismalarin 6nemini arttirmaktadir. Daha 6nceki ¢alismalar, ekstremite
amputasyonundan sonra duyusal ve motor kortekste yeniden diizenlenmeyi gostermistir.
Literatiirde genellikle fMRG ve TMS kullanilarak amputasyondan sonra kortikal
noroplastisite tizerindeki ¢aligmalar dikkat ¢ekmektedir.

Beyin plastisitesinde yiiz ile ilgili hali hazirda mevcut ¢alismalar sadece fMRG
ve TMS ile yapilan gozlemsel ¢alismalardan olusmaktadir. Ozellikle yiiz nakli alaninda
detayli bir ¢aligma bulmak miimkiin degildir. Yiz ile iliskili beyin plastisite fMRG
caligmalarinda temelde kullanilan olgu dokunma hissinin kiside yarattigi degisimlere
odaklidir (Uysal vd 2016). Konuyla ilgili literatiir taramasiin yapilmasi sonucunda
genellikle ampute hastalarinda el bolgesi uyarimi odakli plastisite analizi goze
carpmaktadir (Ramachandran ve Hirstein 1998). Yiiz ile yapilan g¢alisma sayisi
siirlidir. Yiiz nakli hastalarinda EEG tabanli plastisite analizi hakkinda herhangi bir
calisma su ana kadar yapilmamustir.

EEG (Elektroensefalogram), beynin sinirsel faaliyeti sonucu elde edilen
biyoelektriksel isaretlere denilmektedir (Subha vd 2010). Literatirde dokunsal
(somatosensoriyel) uyaranlarla yapilan uyarilma c¢aligmalarinin  azhig dikkat
cekmektedir. Var olan caligmalarda genellikle elektriksel uyaranlar, lazer uyaranlari,
agrili uyaranlar goze ¢arpmaktadir (Polich vd 1991, Pfurtscheller vd 2002, Kisley ve
Cornwell 2006, Nakao vd 2007). Somatosensoriyel uyaranlar kullanilarak korteksin
uyarilmas: sonucunda latans, genlik ve topografik haritalama ile korteks yanitlari
hakkinda bilgiler elde edilebilmektedir (Babiloni vd 2007).

Calismaya hasta grubu ile ayn1 yas grubunda olan 10 goniilli, 3 yiiz nakil
hastasi, 1 kol replant hastasi ve 1 kol nakil hastas1 katilmistir. Motor hareket ve duyusal
uyarimlar sirasinda 200 Hz 6rnekleme frekansi ve 64 kanal kullanilmistir. Gozler kapali
iken bireylerin sag elinin, sol elinin, sag alt yiiz bolgesinin ve sol alt yiiz bolgesinin firga
ile uyarilmasi sonucunda duyusal uyarimlarin EEG sinyalleri kaydedilmistir. Motor
hareketler ise gozleri agik olarak koltukta oturmasi istenen bireylerin sag ve sol bes
parmak uglarin1 birlestirmeleri sirasinda EEG sinyalleri alinmistir. Dalgacik paket
doniistimii yontemini kullanarak EEG sinyalleri 512 diigiime ayristirilarak ilgili frekans
bandlarina karsilik gelen diigiimler belirlenerek EEG sinyallerinin alt frekans bantlar
olan delta, teta, alfa, beta ve gama bandlar1 elde edilmistir. Alt bantlarinin enerji
degerleri hesaplanmistir (Bilgin vd 2008, Ting vd 2008, Wang vd 2011, Wali vd 2013).
Alt frekans bandlarma ayristirilan EEG sinyallerinin beyindeki enerji dagiliminin
gozlemlenebilmesi i¢in topografik haritalama yapilmistir.

Harekete ve kisiye 6zgili degisimler EEG haritalar ile gorsellestirilmis ve kontrol
grubu ile nakil gruplarmin arasindaki farkliliklar incelenmistir. Sonucglar beyin
plastisitesi odakli yorumlanmustir.



KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMALARI Inci BILGE

2. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMALARI

2.1. Beynin Yapisi

Beyin; merkezi sinir sistemine bagli olan, milyarlarca sinir hiicresi bulunduran,
tim viicudu kontrol eden ve yOneten bir organdir. Viicut hareketlerimizin kontrol
edilmesi, organlarimizin diizenli ¢alismasinin yaninda 6grenme, diisiinme ve
hatirlamadan sorumludur. Beynin yiizeyi girintili ¢ikintili kivrimlara sahiptir. Beynin en
onemli bolgelerinden biri serebral kortekstir.

2.1.1. Beyin kabugu (serebral korteks)

Algisal faaliyetlerin (dokunma, duyma, gérme vb.) gerceklestirildigi serebral
korteks, hemisfer adi verilen iki bolgeden olusmaktadir. Beyin korteksindeki kiiglik
yariklara sulkus, biiyiik yariklara fissiir, yariklar arasindaki ¢ikintiya da girus
denilmektedir. Korteksin altinda ndronlar1 birbirine baglayan liflerin oldugu beyaz
renginden dolay1 beyaz cevher denilen yapi bulunmaktadir. Sulkus ve fisslir denilen
yapilarla beyin iki hemisferi loblara ayrilmaktadir. Bu loblar cift tarafli olarak
bulunmaktadir. Her bir hemisfer frontal, parietal, temporal ve oksipital olarak
adlandirilan dort loba ayrilir (Fox 2009).

Motor hareketler, konusma, karar verme, kisilik 6zellikleri, problem ¢6zme,
biligsel fonksiyonlar ve duygulanim siireglerinde frontal lob 6nemli rol oynamaktadir.
Cesitli duyu organlarindan gelen bilgileri birlestirme, dokunsal algilama gibi konularda
parietal lob 6nemli rol oynamaktadir. Temporal lob ses, koku algilamada, isitme, uzun
donemli hafiza, konusma, yiiz gibi uyaranlart islemede etkin rol almaktadir. Oksipital
lob gorsel algilama konusunda goérev yapmaktadir. Beynin loblari Sekil 2.1°de ve
beynin yapisi Sekil 2.2°de gosterilmistir (Fox 2009).
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Sekil 2.1. Beynin Loblar1
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Sekil 2.2. Beynin Yapisi

2.1.2. Somatosensoriyel korteks ve plastisite iliskisi

Dokunsal (somatosensoriyel) uyarim sirasinda beyin yanitlariin incelenmesi
norofizyolojik  yontemlerin  kullanilmasi  bilimsel arastirmalara Onemli katki
saglamaktadir. Somatosensoriyel sistemler tiim viicudu kaplayan dagilmis
reseptorlerden  olugsmaktadir. Bu  reseptorler uygun wuyaranlarla aktiflesen
somatosensoriyel noral yolaklara baglidir. Bu sayede beynin aci, dokunma ve 1s1 gibi
farkli uyaranlari ayirt etmesi saglanmaktadir. Somatosensoriyel korteks Sekil 2.3'de
gosterilmistir (Fox 2009). Somatosensoriyel kortekste yiiz ve el bolgesi birbirine
oldukga yakindir.
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Sekil 2.3. Somatosensoriyel Korteks

Literatiirdeki caligmalarda, fantom ekstremite agrist olan ampute hastalarda
somatosensoryal  kortekste  topografik organizasyonda  degisiklikler — oldugu
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gosterilmistir. Kramp veya karincalanma gibi yaniltict olmayan fantom hissi ile
ekstremite ve kortikal degisimlerin algis1 arasindaki baglanti daha az belirgindir.
Ampute grubunda fantom hissi uyandirmak igin elektriksel uyarimlar yapilarak fMRG
ile elde edilen Glglimler sonucunda somatosensoriyel korteksin fantom duyumlarla
iliskili oldugu gosterilmistir (Andoh vd 2017).

Fantom uzuv, kesilmis ekstremiteye Ozgii spesifik duysal veya Kkinestetik
sansasyonlarin yani sira, kesilmis ekstremitenin kalic1 farkindaligini igerir ve hemen
hemen biitiin ampute olmus kisiler tarafindan algilanir (Sherman 1996).

Fantom sansasyonlar (Hayalet duyular), spontan olabilir veya mevcut viicut
boliimlerinden gelen duyusal girdiler tarafindan uyandirilabilir (Hunter vd 2005).

2.1.3. Hipokampus ve plastisite iliskisi

Hipokampus temporal lobun medial kisminda bulunur ve lateral ventrikiiliin
temporal hornuna komsudur (Mai ve Paxinos 2011). Duyusal uyariin (gérme, isitme,
koku, dokunma vs.) hipokampusu aktive ettigi belirtilmistir (Zhang vd 2014). Hafiza,
duygulanim ve uzaysal 6grenme ile iligkilidir. Uzun siireli bir sinaptik iliski tiirii olan
LTP (Uzun Siireli Potansiyasyon) ilk olarak hipokampusta tespit edilmistir (Izci ve
Erbas 2015). Hipokampusta noral plastisite hayat boyunca devam etmektedir.

Hipokampusun kisa siireli hafiza ile ilgili oldugu bilinmektedir (Woollett ve
Maguire 2012). Kisa siireli hafiza, yeni bilgilerin depolanma kapasitesini ifade
etmektedir.

Hipokampusta olusan EEG dalgalar1 ritmik siniizoidal tipteki teta dalgalaridir
(Lega vd 2014, Sloviter 2005). Hipokampusun spontan aktivitesinin biling ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Songur vd 2001).

2.2. Beyin Plastisitesi

Beyin plastisitesi ani veya daha uzun siireli uzuv kayiplari sonucunda ortaya
cikan ¢evresel modifikasyonlara tepki olarak beynin yeniden adaptasyon siireci olarak
adlandirilmaktadir (Vargas ve Sirigu, 2011).

Insan ve hayvanlar iizerinde yapilan ¢aligmalar viicut béliimlerinin kortikal
gosterimi aktivite, davranis ve yetenek kazanim tepkilerine gore siirekli olarak yeniden
diizenlendigini gostermistir (Kaas vd 1983, Sanes vd 1990, Kaas vd 1991, Recanzone
vd 1992, Buonomano ve Merzenich 1998, Wall vd 2002). Literatiirde 6zellikle kol
ampute hastalariyla ilgili yapilmis MR ve TMS tabanli gozlemsel c¢aligmalara
rastlanmaktadir. Bu alanda insanlarda travmatik iist kol amputasyon etkisi incelenmistir
(Flor vd 2006). Uzun siireli kol ampute hastalarinda korteks yeniden organize
olmaktadir. Bu yeniden organize olmanin algisal sonucu fantom kol olarak
tanimlanmistir (Flor vd 1995). Bu ampute uzuvlarda yiize uygulanan dokunmalarin
hissedildigi gozlenmis ve buna refere edilmis his adi verilmistir (Ramachandran vd
1992).

1993-1998 yillar1 arasinda ise yapilan bes onemli ¢alismada, uzun siireli kol
ampute hastalarinda, yiiz ve kesilme sonucu bedende kalan boliimlerin temsillerinin el
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bolgesini isgal ettigi gézlenmistir (Halligan vd 1993, Yang vd 1994, Elbert vd 1994,
Florence vd Kaas 1995, Flor vd 1998).

Hastanin ampute olmasinin lizerinden 35 yil gegmesine ragmen el nakli sonrasi
beynin S1 bolgesinin ampute olmadan 6nceki haline dondiigi gozlemlenmistir (Frey vd
2008). Bu kol amputasyon konusunda yapilan 6nemli bir gézlemsel ¢alisma olarak
literatiirde yerini almistir.

Literatiirde, periferik sinir sisteminin hasar goérmesinden sonra korteks
organizasyonunda degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Hayvanlar {izerinde yapilan
caligmalar, komsu saglam viicut parcalarinin motor ve somatosensoryal gosterimlerinin,
daha Once yaralanmis veya eksik bir kola ayrilmis kortikal alanlara genisledigini
gostermistir (Donoghue ve Sanes 1987, Kaas 2000, Kaas vd 1983, Merzenich vd 1978,
Wall vd 1986).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintilleme (fMRG) kullanarak, bilateral el
transplantasyonundan o6nce ve sonra bir hastanin motor korteksinde kortikal
reorganizasyon dinamiklerini arastirmislardir. El nakli sonrasinda amputasyona bagh
kortikal yeniden yapilanmanin tersine dondiigii bulunmustur (Giraux vd 2001).

Yiiziin uyarilmast amputelerin fantom elinde duyumlara neden oldugu
belirtilmistir. Kol nakil hastasinda somasensér ve motor kortikal aktivite fMRG ile
incelenerek el ve dirsek gosterimleri i¢in motor kortekste ve somatosensoriyel kortekste
gbozlemlenen degisiklikler hem zaman hem de mekan bakimindan giiglii sekilde
korelasyonlu oldugu belirtilmistir. Dokunma stimulasyon uygulanirken 10 giin gibi kisa
bir siire igerisinde sinir rejenerasyonuyla agiklanamayacak kontralateral somasensor
kortikal bolgede fMRG ile aktivasyon gézlenmistir (Neugroschl vd 2005).

10 hastada replant edilen ellerle iliskili bir ¢alisma yiiriitiilmiis ve motor korteks
kontralateral degisimlerinin yeniden yapilanmasina odaklanmistir. Bu amagla korteksin
tepki haritasi TMS ile incelenmistir. Replante el kaslarinda yeniden yapilanma
orlintlisiiniin farklilik sergiledigi tespit edilmistir. Tepki genliklerinin biiyiidiigii fakat
esik degerler agirlhik merkezleri ve kortikal tepki haritasi alaninin normal oldugu
sonucuna ulasilmistir. Farkli deafferantasyon gelisimleri ve elin farkli motor kontrol
rollerinin etkileyebilecegi ayn1 kas gruplart igin motor kortikal bolgelerinde farkli
yeniden yapilanma fenomenleri olusturdugu gézlenmistir (Roricht vd 2001).

Kol amputasyonu yapilan 14 hasta birey ve 7 saglikli birey el ve dudak
hareketleri yaparken ve ampute edilen kolda hareketi hayali olarak yaparken kortikal
aktivitesi fMRG ile incelenerek dudak temsilinin oldugu bélgenin birincil motor ve
somatosensOri korteksteki yer degisiminin fantom agr1 siddetiyle iligkili oldugu
belirtilmistir (Lotze vd 2001).

EEG ve TMS kombinasyonuna odaklanan bir ¢alismada EEG’nin mevcut
kullaniminin insan korteksinin beyin dinamikleri ¢alismalarinda TMS ile ilgili alanlarda
artis gosterdigini bununda beyin arastirmalari ile ilgili caligmalarda heyecan verici
firsatlar yaratacagini belirtmislerdir (Ferreri ve Rossini, 2013).

Periferik yaralanmalarda motor gorevlerle ilgili kortikal aktiviteyi lokalize
etmek icin yiiksek yogunluklu elektroensefalografi (EEG) kullanarak amputasyondan
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sonra motor kortekste uzun siireli plastisite azalisini  dogrulamakla birlikte
reinervasyondan sonra motor kortekslerin yeniden haritalanmasina izin verdigi
bulunmustur. Eksik ekstremite gosterimlerinin komsu alanlara kaydigi halde,
amputasyon sonrasit motor korteksteki kalic1 ekstremite temsilleriyle hala 6nemli dl¢iide
ortiisme sagladigr gézlemlenmistir. Periferik yaralanmalarin ardindan rehabilitasyonun
izlenmesinde kortikal haritalamanin potansiyel bir rehber olarak kullanilabilecegi
belirtilmistir (Chen vd 2013).

Fantom agris1 olan ve olmayan kol transplant hastalarinda TMS kullanilarak
plastisitenin fantom agr1 ile iliskisini géstermislerdir (Karl vd 2001).

El ve yiiziin somatosensori korteks alanlar birbirini oldukg¢a yakindir. El ve yiiz
transplantlarinda bu iliskiyi tanimlayabilmek kompozit doku allograf transplantasyon
alanindaki cerrahlar i¢in olduk¢a Onemlidir. Su ana kadar yiiz transplantasyonunda
kortikal plastisite ile iligkili ¢aligmalar yayinlanmamistir. Bununla beraber, el ve
yiizdeki deafferantasyondan sonra yeniden yapilanmayi gdsteren ¢alismalar mevcuttur
(Siemionow vd 2009). Bu alandaki énemli eksikligi goz Oniine seren Vergas ve Sirigu
(2011) gelecekteki calismalarin yiiz transplantasyonlarindan sonra sadece primer
sensoriyal ve motor alanlarindaki degil ayrica emosyonel durumlar ve kompleks
kognitif fonksiyonlarla birlestirilmis beyin plastik degisimlerine odaklanacagini ve yiiz
transplantasyonundan sonra fonksiyonlarin geri doniisiiniin altinda yatan mekanizmanin
arastirilabilecegini belirtmislerdir.

Yiiz fel¢li hastalarda korteksteki yapilanmadaki olasi degisimler transkraniyel
magnetik stimulasyon ve pozitron emisyon tomogrofiyle analiz edilmistir. PET verisi
somatosensori korteksteki el alaninin genislemesi ile bilateral ikincil motor ve sensor
alanlarin1 igeren genis capli kortikal yeniden yapilanmanin bir pargasi oldugunu
gostermiglerdir (Rijntjes vd 1997).

TMS ve fMRG ile yapilan gozlemsel calismalardan en Onemlisi yiiz nakli
olgularinda refere edilmis yiiz hissi diinyada ilk defa tanimlanmistir (Uysal vd 2016).

Alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarda motor kortikal aktiviteyi ve kortikal
yeniden yapilanmayr haritalamak icin yiiksek yogunluklu EEG kullanilarak
amputasyondan sonra duyusal ve motor kortekste degisiklikler oldugunu
gozlemlemislerdir (Gudnason 2016).

2.3. EEG

Kendiliginden olusan, stirekli ritmik elektriksel potansiyellere ve reseptor
faaliyetlerine bagli olarak, uyarilmis durumdayken elektriksel potansiyeller meydana
gelmektedir. Serebral kortekste bulunan noéronlar tarafindan iretilen bu elektriksel
sinyallere EEG sinyalleri denilmektedir.

1875 tarihinde Caton hayvanlar iizerinde yaptig1 deneyler sonucunda ilk defa,
beyinde elektriksel faaliyetlerin varligini kesfetmistir (Caton 1875). 1929 yilinda Hans
Berger kafaya yerlestirilen elektrotlar ve bunlara bagli bir galvanometre yardimiyla ilk
defa insan beyninde elektriksel aktivitenin varhigini tespit etmistir (Haas 2003).
Elektroensefolagram (EEG) adi verilen bu dalgalarin 1930 yilinda goziin agilip
kapanmasiyla degistigini Berger ortaya koymustur. 1934’ de Adrian ve Matthews,
elektrotlarla alinan EEG isaretlerini kuvvetlendirip kaydedilmesini saglamistir (Moruzzi
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ve Magoun 1949). Hans Berger’in ¢alismalariyla birlikte 6nce alfa frekans bandi daha
sonra beta bandi tespit edilmistir. Uyku calismalariyla daha yavas olan teta ve delta
frekans bantlar1 ayirt edilmistir. Beyinin salinimsal yanitlari {izerine arastirmalarin hiz
kazanmasiyla birlikte gama frekans bandina dikkat ¢ekilmistir. Bu frekanslarin beynin
islevsel durumuyla baglantili oldugu bulunmustur. Gama bandinin hafiza ile iligkili
oldugu belirtilmistir.

EEG isaretleri periyodik degildir. Genlik, faz ve frekanslar siirekli degisir. EEG
isaretlerinin ana frekansi ile beyin aktivitesi yakindan iliskilidir. Aktivite ile frekans
birlikte ytikselir.

EEG sinyalleri delta, teta, alfa beta ve gama frekans bandlarindan olugmaktadir
(Lally vd 2014).

2.3.1. EEG dalga sekilleri
2.3.1.1. Alfa dalgalan

Sessiz bir odada normal bir insanin gozleri kapal, istirahat halindeyken ¢ekilen
EEG’deki dominant ritim 8 - 13 Hz frekans bandina sahiptir (Subha vd 2010).
Cogunlukla yetiskinlerde genelde tiim yas gruplarinda goriiliir. En yiiksek genliklerini
pariyetal ve oksipital bolgelerde gostermektedir. Uyku durumunda yok olmaktadir.
Uyanik kisi dikkatini bagka bir faaliyete yonelirse (zihinsel aritmetik, stres, gozlerini
agma gibi) alfa dalgalari yerine daha yiiksek frekansli fakat diisiik genlikli beta dalgalari
meydana gelmektedir. Beynin her iki yaninda da ritmik olarak ortaya c¢ikar, ancak
ozellikle sag elini kullanan bireyler gibi baskin beyin tarafinda genlik biraz daha
yiksektir. Normal alfa ritmi amplitid ve bolgesel dagilimda kisisel farkliliklar
gosterebilmektedir.

2.3.1.2. Beta dalgalan

Frekanslar1 13 Hz ile 30 Hz arasinda degisen EEG sinyallerine beta dalgasi
denilmektedir (Subha vd 2010). Beta dalgalari ¢ok stresli durumlarda, kafamizi
toplayamadigimiz ve dikkatimizi veremedigimiz zamanlarda ortaya c¢ikmaktadir.
Beynin her iki yaninda da simetrik dagilmistir. Sagli derinin parietal ve frontal
bolgelerinden  belirgin  olarak  kaydedilebilmektedir. Tim yas gruplarinda
gozlenmektedir. Kiigiik genlikli ve genelde simetriktir.

2.3.1.3. Delta dalgalar

Frekanslar1 1-4 Hz arasinda degisen beyin dalgalaridir (Subha vd 2010).
Genellikle derin uyku ve beynin ¢ok diisiik aktivite gerektirdigi durumlarda ortaya
cikmaktadir.

2.3.1.4. Teta dalgalan

Frekanslart 4-8 Hz arasinda degismektedir ve vyavas aktivite olarak
smiflandirilmaktadir (Subha vd 2010). 13 yasin altinda ve uyuyan ¢ocuklarda parietal
ve temporal bolgede ortaya c¢ikmaktadir. Genellikle normal bireylerde riiyali uyku,
yetiskinlerde duygusal gerginlik, diis kiriklig1 gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
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2.3.1.5. Gama dalgalan

Gama dalgasinin frekanst 30 Hz'den biiyiiktiir. En anlamli yanit 40 Hz
frekansinda meydana ¢ikmaktadir. Biligsel islemlerde goriilmektedir. Gama ritimlerinin
bellek sifreleme siirecine katkida bulundugu bilinmektedir.

Primer somatosensoriyal korteks iizerinde nosiseptif uyarilarla indiiklenen
elektroensefalografik gamma band salinimlart ile agr1 algis1 arasinda yakin bir iliski
oldugu belirtilmistir (Zhang vd 2012).

Sizofreni hastalarinda motor hareket yaparken gama dalgasi gii¢ spektrum
yogunlugu kullanilarak 30-60 Hz frekans araliginda oldugunu gostermislerdir (Amo vd
2017).

Gama dalgasinin algi, dikkat, hafiza, biling, sinaptik plastisite ve motor kontrolii
gibi ¢esitli serebral fonksiyonlarda ortaya ¢iktigi belirtilmistir (Uhlhaas vd 2008).

Gama frekans osilasyonlarinin, hiicreye 6zgii bir sekilde uzun siireli sinaptik
plastisite ile iliskili oldugu belirtilmistir (Zarnadze vd 2016).

Sekil 2.4’de EEG dalga sekilleri verilmistir.

[=rs) a.= o.a o, 6 o.= 1o

Sekil 2.4. EEG Dalgalarinin Gortiinlimii
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Cizelge 2.1. EEG alt frekans banlarinin fonksiyonlar1 ve anatomik 6zellikleri

Teta(4-7 Hz)

Alfa(8-12 Hz)

Beta(12-30 Hz)

Gamma (30-50 Hz)

Anatomi Anatomi Anatomi Anatomi
Prefrontal Tiim Korteks Tiim Korteks

Korteks Yapilar Yapilari Tiim Korteks Yapilari
Sensoriyel

Korteks

Talamus
Hipokampus Hipokampus Hipokampus Hipokampus

Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon Fonksiyon

Hafiza

Sinaptik Alg, Dikkat, Hafiza,
Plastisite Dikkat Dikkat, Algi, Biling Biling

Uzun Siireli
Senkronizasyon

Uzun Siireli
Senkronizasyon

Perception
Motor control
Uzun Siireli
Senkronizasyon

Sinaptik Plastisite,
Motor Kontrol

Literatiirde verilen bilgiler dogrultusunda Cizelge 2.1’de EEG alt frekans
bandlarinin anatomik ve fonksiyonel 6zellikleri sunulmustur (Uhlhaas vd 2008).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. EEG Veritabaninin Olusturulmasi

Projede beyin plastisite analizinin belirlenmesi amaciyla kullanilacak kayitlar 10
saglikli goniilli (hasta grubu ile aymi yas grubunda) ve 5 hasta gruptan (ii¢ yiiz nakli
hastalari, bir kol nakli ve bir kol replant hastasi) EEG sinyalleri alinmistir. Kontrol
grubu olarak secilen 10 kisinin nérolojik bir hastaligi olmayan kisilerden olusmustur.

Calismanizda yiiksek dansiteli EEG kayitlar1 Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dalinda bulunan EEG laboratuvarindaki Nihon
Kohden EEG cihazi kullanilarak kayitlar alinmistir. Kayit siiresince 6l¢iimii yapan kisi
sistemlerin bulundugu laboratuarda, deneye alinan bireyler ise yalitilmis bir odada
bulunmaktadir. Iki oda arasindaki haberlesme ses sistemleri ile saglanmistir. Kayit
siiresince bireyler kamera ile izlenmistir. Kayit odasinda EEG Elektrot baglant1 kutusu,
hoparlor, dijital kamera ve monitér bulunmaktadir. Kayitlar esnasinda oda los 151k ile
aydinlatilmistir. Bireylere kol destekli bir koltukta rahat bir sekilde oturmalari, miimkiin
oldugunca hareket etmemeleri istenmistir. Bireyler kayit alinmadan oOnce kayit
prosediirii hakkinda bilgilendirilmistir. EEG Kayitlarinin alindig1 laboratuvar Sekil 3.1
de gosterilmistir.

Sekil 3.1. EEG Kayitlarinin Alindig1 Laboratuvar

Uluslararas1 10-10 sistemine gore bireyin kafasina yerlestirilen ve sagh deri i¢in
0zel olarak tasarlanan Ag/AgCl elektrotlar iceren 64 kanalli EEG kepi kullanilmistir.
Kepte bulunan elektrotlar ile sagli deri arasindaki iletkenligi saglamak amaciyla elektro-
jel kullanilmigtir.

10
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EEG kaydi duyusal uyarimlarin ve motor hareketlerinin yapildigi siire boyunca
devam etmistir. Uluslararas: 10-10 sistemi 64 kanalli EEG elektrot yerlesimleri Sekil
3.2’de verilmistir.

Sekil 3.2. Uluslararasi 10-10 Sistemi Elektrot Yerlesimi

Cizelge 3. 1 10-10 sisteminde kullanilan elektrotlarin kisaltmalari

Fp : Frontopolar F : Frontal P: Parietal

AF: Anterior-frontal C: Santral FC: Frontosantral,
FC: Frontosantral CP: Santro-parietal PO: Parieto oksipital
A : Aurikiiler FT: Fronto-temporal | T: Temporal

Cizelge 3.1. 10-10 sisteminde kullanilan elektrotlarin kisaltmalar1 verilmistir.

Monopolar ve bipolar olmak iizere iki tiir EEG kaydi vardir. Monopolar kayat,
kafa derisindeki aktif bir elektrot ile bir referans elektrot arasindaki voltaj farkini alarak
sinyallerin kaydedilmesine denir. Bipolar kayit, sa¢ derisine yerlestirilen iki aktif
elektrod arasindaki voltaj farkini alarak EEG sinyallerinin kaydedilmesidir.
Calismamizda kayitlar unipolar olarak alinmis olup Al ve A2 elektrodlar1 referans
olarak se¢ilmis ve kulak memesine elektrod pastasi kullanilarak sabitlenmistir. 200 Hz
ornekleme frekansi ile kayitlar alinmstir.

EEG kayd: alinacak kisinin c¢ekime hazirlanma asamast Sekil 3.3.a’da

gosterilmistir. Birey sol el bes parmak ucu olarak belirlenen motor hareketi yapmasi
Sekil 3.3.b’de gosterilmistir.
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(@) (b)
Sekil 3.3. a) Nakil Hastasinin Kayda Hazirlanmasi b) Motor Hareket Yapilmasi

Beynin gozleri kapali iken sag el avug i¢i, sol el avug i¢i, sag alt yliz bolgesi ve
sol alt yliz bolgesi firga ile uyarilmistir. Kayit siiresi boyunca goniillii grup ve hasta
gruptan gozlerini kapatmalar1 ve hareket etmemeleri istenmistir. Bir dakika uyarim
yapildiktan sonra 30 saniye dinlenme olmak tizere 3 tekrarli sekilde kayitlar alinmastir.
Duyusal uyarimin toplam siiresi yaklagik 20 dakikadan olusmaktadir. El ve yiiz bolgesi
i¢cin ayn1 EEG kayit prosediirii uygulanmistir. Motor hareket olan sag ve sol bes parmak
ucu birlestirme hareketleri 15 saniye hareket yapilmasi 15 saniye dinlenmesi istenmistir.
Bu islem 3 kez tekrar edilmistir. EEG ¢ekim siiresi 45 dakika olarak degistirilmistir.

Cizelge 3. 2 EEG kayit prosediirii

EEG kayit Prosediiri

Sol Bes Parmak Ucu Birlestirme

Sag Bes Parmak Ucu Birlestirme

Motor
Hareket

Sol Alt Yiiz Bélgesi Duyu I I
g Sag Alt Yiiz Bolgesi Duyu I I
% Sol El Duyu L L
=)
§ Sag El Duyu L L

0 50 100 150 200 250 300 350 400
B Uyarim Siresi(sn) « Dinlenme(sn) B Uyarim Sdresi(sn)
Dinlenme(sn) B Uyarim Siresi(sn) - Dinlenme(sn)

Cizelge 3.2°de EEG Kayi1t Prosediirii gosterilmistir.
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Goniilli bireyin gozleri kapali iken dinlenme durumunda EEG sinyallerinin
kaydedilmesi Sekil 3.4°de gosterilmistir.

Sekil 3.4. Goniilliiniin EEG sinyallerinin kaydedilmesi

Cizelge 3. 3 Nakil grubun bilgileri

Hasta Grup Dogum Yili | Yas1 | Nakil Yih | EEG Tarihi
Kol Replant Hastasi Olgul | P.L. 2001 16 30.09.2010 | 3.02.2017
Cift Kol Nakil Hastas1 | Olgu2 | M.S. | 1985 32 2.02.2016 | 27.01.2017
Yiiz Nakil Hastasi Olgul | T.C. | 1977 40 14.05.2012 | 1.02.2017
Yiiz Nakil Hastasi Olgu2 | UA. | 1993 24 21.01.2012 | 31.01.2017
Yiiz Nakil Hastasi Olgu3 | R.S. | 1987 30 18.07.2013 | 26.04.2017

Kol replant hastasi, ¢ift kol nakil hastas1 ve li¢ yiiz nakil hastasinin dogum yili,
nakil oldugu tarih, EEG g¢ekiminin yapildigi tarih Cizelge 3.3'de gosterilmistir.
3.2. Dalgacik Doniisiimii

Dalgacik doniisimii (DD), oOzellikle son yillarda sinyallerin ya da serilerin
incelenmesinde olduk¢a 6nemli bir ¢6ziim yolu olmustur. DD, elektronikten biyomedikale,
gorintii islemeden veri sikigtirmaya kadar birgok alanda kullanilmigtir. DD, Fourier
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dontisiimlerinin  yetersiz kaldigi noktalar1 gidermek amaci ile gelistirilmis bir
matematiksel dontisiim teknigidir.

Dalgacik doniisiimii, zamanla karakteristigi degisen duragan olmayan sinyal
isleme i¢in zaman Olg¢ekli inceleme yontemi olarak ortaya ¢ikmistir. Adindan da
anlasildigr gibi dalgacik doniisiimii dalgaciklar yardimi ile yapilmaktadir. Dalgacik
dontisiimiinde pencere gorevini ana dalgacik denilen bir fonksiyon iistlenir. Bu ana
dalgacik dontisiim islemi siiresince hem 6lg¢eklenir hem de 6telenir (Misiti vd 1996).
Olgekleme dalganin genisletilip daraltilmasina, dteleme ise zaman ekseninde dalganin
kaydirilmasina karsilik gelir (Ar1 vd 2008). Dalgacik doniistimii diisiik frekanslar igin
genis, yiiksek frekanslar igin dar olacak sekilde degisen pencere boyutlarinin olmasiyla,
biitiin frekans araliklarinda zaman frekans ¢oOziiniirliigii saglanabilmektedir. Dalgacik
analizi bir sinyale ait zaman ve frekans tanimli bdlgelerdeki bilgileri eszamanli olarak
gosterir. Sinyallerin zamansal karakteristiklerini spektral bilesenler cinsinden ifade
etmek de dalgacik doniisiimii yontemi ile miimkiin olmaktadir. Dalgacik doniisiimleri
tim sinyalin zaman ve frekans bilgisini korurlar. Bu sebeplerden dolayr duragan
olmayan sinyallerin dalgacik temelli metotlarla iglenmesi geleneksel metotlardan daha
iyi sonuglar saglarlar (Miner 1998).  Isaretten giiriiltii temizlemede dalgacik
doniigiimiinden énemli 6l¢lide yararlanilmistir.

Dogada bulunan sinyalleri incelemek amaci ile birgok ana dalgacik fonksiyonu
bulunmustur. Bunlardan Daubechies, Meksika sapka tipi, Morlet, Meyer, Coiflets,
Symlets ve Haar baslica dalgacik fonksiyonu tiirleri olarak siralanabilir. Bir g¢ok
derecesi olan bu dalgacik ¢esidinden Daubechiesl, “Haar” dalgacik tiiriine esittir.
Ortonormal ozellige sahip olan Daubechies, isaretin tekrar elde edilmesine olanak
saglar.

Dalgacik dontisimii siirekli ve ayrik olmak tizere iki farkli sekilde incelenir
(Misiti vd 1996).

3.2.1. Ayrik dalgacik doniisiimii

Ayrik Dalgacik Doniisiimii (ADD), ikinin kuvveti seklinde oOlgekleme ve
kaydirma parametreleri secilerek sinyalin analiz edilmesidir. ADD, isaretin belirli
sayida Olgeklere ayrilabilmesine olanak saglar. Ayrik dalgacik doniisiimii ile segilebilen
Olgek ve zaman araliklar, isaretin incelenmesi igin kolaylik saglar. ADD ile yaklagim ve
detay bilesenlerine ayrilan sinyal, ardigik olarak tekrar yaklasim ve detay bilesenlerine
ayrilabilir. Ayrik dalgacik donlisiimii ve ¢ok ¢oziiniirliiklii analizlerinde, her ayrisma
islemi sonunda 6rnek sayisi yariya iner. Bu sayede zamanda ¢oziiniirliik azalmis ama
frekansta ¢oOziintirlik artmis olur. Ciinkii her alt seviyede frekans bandi genisliginin
yartya inmesi ile frekanstaki belirsizlik azalmis olur. Cok c¢oziintirlikli ardisik
ayristirma islemi igaretin farkli 6zelliklerinin ortaya ¢ikartilmasina olanak saglar. Ayrik
dalgacik dontisiimii bir isaretin incelenmesi ve tekrar geri birlestirilmesi i¢in gerekli
bilgiyi saglayabildiginden calismalarda basariyla uygulanabilmektedir. Ayrik dalgacik
dontisiimii i¢in kullanilan dalgacik fonksiyonu (3.1) baglantisinda sunulmustur.

Wm‘n(t‘f): So'm/z\lfm,n “1:%:10 (3.1)
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Siklikla kullanilan kullan So ve t, degerleri sirastyla 1 ve 2 degerini alir.
Denklem bu sekilde diizenlenirse elde edilen yeni dalgacik fonksiyonu (3.2)
baglantisinda gosterilmistir. Elde edilen ayrik dalgacik doniisiimii (3.3) baglantisindaki
gibi ifade edilir.

Yma()=2"y ") (3.2)

Wina=2™2 Y2 X w(2 ™k-n) (3.3)

DPD kullanarak goz kirpma, elektrot hareketleri ve géz bebegi hareketi ile
olusan giiriiltiileri gidermislerdir (Direito vd 2012).

3.2.1.1. Dalgacik paket doniisiimii

Dalgacik paket doniisiimii (DPD), ayrik dalgacik doniigiimiiniin genellestirilmis
halidir. DPD analizinde, ADD’den farkli olarak, yaklasim bilesenlerinin her seviye igin
ayrisimi yapilirken, diger koldaki detay bilesenlerinin de alt kollara ayrilmasi miimkiin
olmaktadir (Misiti vd 1996). ADD ile hem yaklasim hem de detay bilesenleri her
seviyede tekrar tekrar ayrigtmi yapilir. iki tarafli yapilan ayrisimlar sayesinde daha
diisiik frekanslarda daha fazla ayrintiya sahip olmamiza olanak saglar. Sekil 3.5'de
sinyalin iki seviyeli bir sekilde dalgacik paket donisimi ile ayristirildiginm
gormekteyiz.

EEG
Sinyah

Sekil 3.5. Dalgacik paket doniisiimii ayrisim agaci

Dalgacik Paket doniisiimiinde, ayristirilmis olan bu bilesenlerin yeniden
birlestirildiginde toplam enerji korunarak sinyal yeniden elde edilebilir.

2J uzunlugunda iki filtre ele alinirsa, h(k) ve g(k), yiiksek gegiren ve algak
geciren filtre katsayilar1 olarak uygulanmaktadir. DPD igin, algcak geciren filtre (3.4)
baglantisinda, yiiksek gegiren filtre (3.5) baglantisindaki gibi tanimlanabilir.

W2i(6)=v2 £ h(k)W;(2t-K) (3.4)
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Waia(ty=v2 T35 2(k)W;(2t-K) (35)
Buradaki Wo(t)= ¢ (t) dlgekleme fonksiyonunu ifade ederken, Wi(t)= vy (t) ise
dalgacik fonksiyonunu simgelemektedir.

Eger, Wjw fonksiyonu ii¢ indeksli olarak disiiniiliirse, dalgacik paket fonksiyonu
asagidaki gibi tanimlanir.

W02 W, (2 ™t-n) (3.6)

Dalgacik paketlerinin 6rnek olarak iki seviyede ayrisimi Sekil 3.6’da
gosterilmistir. Dalgacik paket doniisiimiiniin bir diiglimii i¢in ayrisim modeli Sekil
3.7’de sunulmustur.

“’O_D
| |
| | | |
'\-TI 0 W 1.1
| | | |
| | | | | | |
“"E_D “rll \"'2_3 “'2_4

Sekil 3.6. Dalgacik paketlerinin seviyelere gore ayrigimi

W -

Win+1.2 Win+1.25+1

Sekil 3.7. Bir diiglim i¢in ayrisim modeli

Dalgacik paket doniigiimiiniin frekans karakteristigi (3.7) baglantist kullanilarak
hesaplanabilir.

_ !

m=irfs (3.7)
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DPD’de her bir diigiim i¢in hesaplanan wmj degeri (3.8) baglantisin1 kullanarak
hesaplanmigtir. Bu Wmjn ’nin yeniden yapilandirilmasiyla hesaplanan wm,j(n) nin
kareleri toplaminin, Wmj(n) nin uzunluguna boéliimiine esittir. Dalgacik paketinde
doniistimiinde enerji Wm,j,n’nin yeniden olusturulmasi ile olusturulan w degerlerine
baghdir.

1 -
Wi =5 T Wni(n)[ (3.8)

Boylelikle dalgacik paket doniisiimii ile M seviyede ayristirilmig bir sinyalin
toplam enerjisi (3.9) baglantisinda gosterildigi gibi hesaplanmaktadir.

M
Em= 21y Wil (3.9)

Buradaki wmj M seviyede ayristirilmis bir DPD’de, son seviyedeki diigiimlerin
her birinin degerlerini ifade ederken, Em ise M seviyesinde elde edilen sinyalin toplam
enerjisini ifade etmektedir.

Dogada bulunan sinyalleri incelemek amaci ile birgok ana dalgacik fonksiyonu
bulunmustur. Daubechies, Meksika sapka tipi, Morlet, Meyer, Coiflets, Symlets ve Haar
baslica dalgacik fonksiyonu tiirleri olarak siralanabilir. Calismamizda Daubechies4
dalgacik fonksiyonunu kullanilmistir.

Saglikli bireylerden alinan EEG kayitlarinin dalgacik paket enerjilerinin
ortalamasi ile nakil hastalarinin dalgacik paket enerjileri karsilastirilmistir. Elektrot
bolgeleri arasindaki farklar incelenerek, beynin duyusal uyarimlara ve motor hareketlere
verdigi tepkilerin haritalar1 ¢ikarilmistir. Beyin uyarimi sirasinda gosterdigi yanitlar her
elektrot bolgesi i¢in birbiriyle kiyaslanmistir. Bu sebeple EEG dalgacik paket doniistimii
ile kisiye, harekete ve duyusal uyarima 6zgii duyusal EEG haritalar1 arasindaki
farkliliklar ortaya konularak duyusal aktivasyon degisimleri tespit edilmistir.

3.3. EEG Sinyallerinin Topografik Haritalanmasi

Beyin aktivitesini gorsel olarak en iyi temsil eden yontemler arasinda beyin
haritalamas1 yer almaktadir. Zaman i¢inde EEG aktivitesindeki degisimler veya
aktivitenin sagli deri lzerindeki dagilimmi vurgulamak i¢in EEG ve uyarilmis
potansiyel aktivitelerinin gosterilmesinde 6zel yontemler gelistirilmistir. Sacli deri
tizerinden kaydedilen aktivitenin dagiliminin gdsterilmesine topografik haritalama
denilmektedir. EEG sinyalinin topografik haritalanmasi, uzamsal bir boyutla
elektrofizyolojik degisikliklerin zamansal boyutunu tamamlayan, klinik tantya yardime1
olmaktadir.

EEG sinyallerinin delta, teta, alfa, beta ve gama frekans alt bantlarinin zamanla
degisen goreceli giiclinlin topografik haritalamasina dayanan epileptik beynin farkli
durumlarimi tanimlamak igin yeni bir yontem Onermislerdir (Direito vd 2012).
Topografik beyin haritalama ve dalgacik doniistimi kullanilarak yapay sinir agi
yontemiyle siniflandirma yapmislardir (Arab vd 2010).
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EEG spektrumunun zaman-frekans analizi ve EEG'nin giriltiisiiniin
giderilmesinde dalgacik analizi Onerilmektedir (Xiangtan 2010). Obstriiktif apne
epizodlar1 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda EEG giiciiniin dort frekans bandinda
degerlendirilmesini amaclayan ¢alismada EEG sinyallerine siirekli dalgacik doniistimii
uygulanarak topografik EEG beyin haritalamasi yapilmis ve tiim beyindeki gii¢
farkliliklart — gorsellestirilerek  kortikal —aktivitedeki —degisikliklerin ~ belirlenmesi
saglanmustir (Coito vd 2011). Saglikl1 bireylerden ve sizofreni hastalarindan alinan EEG
sinyalleri kullanilarak gesitli frekans bantlarinda gii¢ spektrum dagilimlart yapilmistir
(Akbar vd 2016).

Dalgacik paket entropisini kullanarak saglikli kisilerin gozleri agik ve kapali
durumda kaydedilen EEG sinyallerinin topografik haritasini iki boyutlu enterpolasyon
yontemi ile hesaplamiglardir (Sun vd 2006).

Fonksiyonel manyetik rezonans gorlintileme, magnetoensefalografi ve
transkraniyal manyetik stimiilasyon ile norofizyolojik arastirmalara dayandirarak
dokunsal isleme iizerine odaklanmislardir. insanlarda, hem saglikli bireylerde hem de
beyin hasar gormiis bireylerde dokunsal etkilesimleri gosteren norofizyolojik
calismalar1 ve insanlardaki davranissal calismalari, interhemisferik aktarimin temel
anatomisini, fizyolojisini ve somatosensasyonda ikili etkilesimlerin sinirsel
substratlarin1 tanimlamigslardir. Bilateral duyu bilgisinin, motor kontrol baglaminda,
somatosensor girdinin gosterimleriyle verimli bir sekilde biitiinlesebilecegi fikrini
belirtilmistir (Tame vd 2016).

Farkli hastaliklarin EEG sinyallerinin iglenmesinde kullanilan farkli sinyal
isleme yontemleri ayrintili olarak sunulmustur (Subha vd 2010).

Kantatif EEG analiz tekniklerinin beyin haritalamasinin olusturulmasinda voltaj
ya da frekansin topografik gosterilmesi olarak adlandirildigi belirtilmistir ve beyin
haritalamasinin kafatasindaki EEG sinyallerinin potansiyel dagilimi tabanli oldugunu
ifade etmistir (Sivanandan 2013). Elektrotlar arasindaki degerleri yeniden olusturmak
icin enterpolasyon teknikleri kullanilir. Enterpolasyon, elektrotlardaki degerlere ve bu
elektrotlarin mesafesine dayanan elektrotlar arasindaki olasi en yliksek degeri
hesaplamak icin kullanilan matematiksel tekniklerdir. Olgiimlerin gerceklestigi elektrot
sayist  sinirli  oldugundan dolayr enterpolasyon teknigi beyin haritasinda
kullanilmaktadir. Sivanandan (2013) beyin haritalamasi i¢in ¢alismasinda K-En Yakin
Komsu enterpolasyonunu kullanmistir. Bu enterpolasyon degerlerin hesaplanacagi
noktaya en yakin olglimlere dayanir. Cozlinlirligli artirmanin mantikli yolu elektrot
sayisini arttirmaktir. Bu nedenle ¢alismamizda yiiksek densiteli EEG kullanilmustir.

Topografik haritalama i¢in kullanilan elektrot yerlesim sistemi Sekil 3.8°de
gosterilmistir.
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Channel locations

Sekil 3.8. Topografik haritalamada kullanilan elektrot yerlesimi
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4. BULGULAR

Saglikli 10 gonilli kisinin EEG sinyallerinin ortalamasi, kol nakli, yiiz nakli ve
kol replant hastalarinin sag el, sol el, sag alt yiiz ve sol alt yiiz bolgelerinin duyusal
uyarimi ile sag ve sol el motor hareket yaparken(bes parmak ucu birlestirme) kaydedilen
EEG sinyallerinin alfa, beta, delta, teta, gama frekans bantlarindaki topolojik dagilimi
Sekil 4.1 ile Sekil 4.30 arasinda gosterilmistir.

4.1. Sag El Duyu Hareketinin Topografik Haritalanmasi
4.1.1. Sag el duyu alfa bandi

Alfa frekans bandinda kol replant hastast P.L.’nin sag el uyarimini gonilli
grubun ortalamasi ile karsilastirildigi zaman parietal oksipital bolgenin sag hemisferinin
daha baskin oldugu goriilmiistiir.

U.A.’nin sag elinin uyarimi sirasinda parietal oksipital bolgede goniillii gruba
benzer bir topolojik dagilim gozlemlenirken frontal bolgede goniillii gruptan daha farkl
bir topografik dagilim goriilmektedir.

T.C.’nin sag el uyarimi sirasinda parietal oksipital bolgede goniilli grubun
ortalamasindan daha diisiik enerji dagilimi gézlemlenirken, sag frontal bolgede goniillii
grubun ortalamasindan yiiksek enerji ortaya ¢iktig1 goriilmeketir.

Kol nakil hastast olan M.S.’nin sag el uyarimi sirasinda parietal oksipital
bolgeleri arasinda goniillii gruptan daha yogun enerji gozlemlenirken, frontal bolge,
frontal bolge ile santral bolge arasinda goniillii gruba gore farkliliklar gézlemlenmistir.
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyu alfa bandi i¢in topografik beyin
haritalamasi1 Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Duyu Alfa Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Yiiz Nakli Olgu3 R.S.

Sekil 4.1. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyu uyarimi i¢in alfa bandinin
topografik haritalanmasi
4.1.2. Sag el duyu beta band1

Goniillii gruptan farkli olarak kol replant hastasi olan P.L.’nin sag elin uyarimi
sirasinda beta bandinda baskin enerji sag hemisferde parietal bolgede goriilmektedir.
Yiiz nakil hastas1 olan T.C.’nin sag el duyu uyariminda beta bandinda T8, FT8 en yogun
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enerji goriilmektedir. Goniillii grupla karsilastirildigi zaman parietal ve oksipital
bolgede farkliliklar goriilmektedir. Yiiz nakil hastast olan U.A.’nin sag elinin uyarimi
sirasinda goniillii gruptan farkli olarak frontal bolge, frontal bolge ile santral bolge
arasinda ve santral bolgede baskin enerji goriilmektedir. Kontrol grubu ve nakil
grubunun sag el duyu beta bandi i¢in topografik beyin haritalamasi Sekil 4.2°de
gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Duyu Beta

Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

3

Sekil 4.2. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz b6lgesi uyarimi i¢in beta
bandinin topografik haritalanmasi

-15

4.1.3. Sag el duyu delta band1

P.L’nin sag elin uyariminda delta band1 en yogun frontal bolgede goriilmektedir.
M.S’nin sag elinin duyusal uyarimi sirasinda delta bandi goriilmemektedir. T.C’nin sag
elin uyariminda delta frekans bandi goriilmemektedir.

U.A’nin sag elini uyarim sirasinda delta frekans bandinda frontal, santral
bolgelerde farkliliklar gdzlemlenirken baskin enerji parietal bolgede goriilmektedir.

Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyu delta band1 i¢in topografik beyin
haritalamasi1 Sekil 4.3’ de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Duyu Delta Kol Replant Olgu1 P.L.
40

Sekil 4.3.Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyusal uyarimi i¢in delta bandinin
topografik haritalanmasi
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4.1.4. Sag el duyu gama bandi

M.S.’nin sag elinin uyarilmasi sirasinda sol hemisferde santal bolge, frontal
bolge ile santral bolge arasinda gama yanitlar1 goriilmektedir. M.S.’nin sol elinin
duyusal uyarimda ise sag hemisferinde santral bdlge, santral bolge ile frontal bolge
arasinda gama yanitlar1 gozlenmektedir. T.C.’nin sag elinin uyarilmasi sirasinda sag
hemisferde C6 ve FC6 bolgelerinde gama yanit1 gozlemlenmektedir. U.A.’nin santral
bolgesi, frontal bolge ile santral bolge aras1 ve parietal bolge ile santral bolge arasinda
belirgin gama yanitlar1 gériilmektedir. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyu
gama bandi i¢in topografik beyin haritalamasi Sekil 4.4’de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Duyu Gama

Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.4. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyusal uyarimi i¢in gama bandinin
topografik haritalanmasi

4.1.5. Sag el duyu teta band1

P.L.’nin sag elinin uyarimi sirasinda parietal bolge ile santral parietal bolgede
baskin enerji goriiliitken tiim kortekse teta yanitlarinin yayildigr gézlemlenmistir.
M.S.’nin sag elinin dokunsal uyarimi sirasinda parietal oksipital bolgeleri arasinda
gorilmektedir.

T.C’nin sag elinin uyarim sirasinda teta bandi yanitlart tiim kortekse yayilirken
baskin enerjisi T8 ve FT8 bolgelerinde gézlemlenmektedir. U.A.’nin sag elinin uyarimi
sirasinda teta yanitlarinin tiim kortekse yayildigi goriilmiistiir.

Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyu teta band1 i¢in topografik beyin
haritalamasi1 Sekil 4.5’de gosterilmistir.
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Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Duyu Teta

Kol Nakli Olgu2 M.S.

Kol Replant Olgu1 P.L.

Sekil 4.5. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el duyusal uyarimi igin teta bandinin
topografik haritalanmasi

4.2. Sol El Duyu Hareketinin Topografik Haritalanmasi
4.2.1. Sol el duyu alfa bandi

P.L.’nin sol elinin uyariminda parietal oksipital bolgede goniillii gruba benzer
bir topografik dagilim goézlemlenirken santral kisimda baskin enerjinin oldugu ve
frontal bolgede goniilli gruba gore anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. M.S’nin
sol el duyu uyariminda frontal bdlgede ve santral parietal bolgede goniillii gruptan farkli
oldugu goriilmektedir. T.C.’nin sol el duyu uyarimi sirasinda goniillii gruptan farkli
olarak sag hemisferde frontal bolge, santral bolge ve frontal bolge ile santral bolge
arasinda baskin enerji gozlemlenirken sag hemisferde parietal bolge, parietal oksipital
bolge arasinda goniillii gruba benzer bir topografik dagilim goriilmeketir. U.A.’nin sol
elinin uyarimi sirasinda parietal oksipital bolgede goniillii gruptan daha diisiik
topografik dagilim goriillmektedir. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyu alfa
band1 i¢in topografik beyin haritalamas1 Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol El Duyu Alfa Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.6. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi igin alfa bandinin
topografik haritalanmasi

23



TARTISMA Inci BILGE

4.2.2. Sol el duyu beta bandi

P.L.’nin sol elin uyarimi sirasinda santral bolgede goniillii gruptan farkli yanitlar
verdigi gozlemlenirken parietal bolgede en yogun enerji goriilmektedir. T.C. nin sol elin
uyarimi sirasinda sag hemisferin frontal bolgesi ile temporal kisim arasinda beta
bandinda baskin enerji goriilmektedir. Goniillii grupla karsilastirildigi zaman parietal
bolge ve parietal oksipital bolge arasinda enerjinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
U.A.’nin sol elin uyarimi sirasinda goéniillic grubun parietal oksipital bolgesi arasinda
enerjisinin U.A.'ya gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu ve nakil
grubunun sol el duyu beta bandi i¢in topografik beyin haritalamasi Sekil 4.7’de
gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol El Duyu Beta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
o

Sekil 4.7. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in beta bandinin
topografik haritalanmasi

4.2.3. Sol el duyu delta bandi

P.L.’nin sol elin uyarimi sirasinda sag hemisferin frontal bolgesinde baskin
olarak goriilmektedir. M.S.’nin sol elinin uyarimi sirasinda delta bandinda degisiklik
goriilmemektedir. T.C’nin sol elinin uyarimi sirasinda sag hemisferin frontal ve
temporal boliimleri ile santral boliimlerinde ve sol hemisferin parietal boliimleri ile
parietal oksipital boliimleri arasinda farkliliklar goriilmektedir.

U.A.’nin sol elin uyarimi sirasinda sag hemisferin frontal bolgesi, frontal bolge
ile santral bolge arasinda, santral bdlge, temporal bolgelerinde ve sol hemisferin santral
parietal bolge arasinda, parietal ve oksipital bolgelerinde farkliliklar goriilmektedir.
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyu delta bandi igin topografik beyin
haritalamas1 Sekil 4.8’ de gosterilmistir.

24



TARTISMA Inci BILGE

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol El Duyu Delta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

(B
.

Sekil 4.8. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in delta bandinin
topografik haritalanmasi

4.2.4. Sol El Duyu Gama Band1

M.S.’nin sag elinin uyarilmasi sirasinda sol hemisferde santal bdlge, frontal
bolge ile santral bolge arasinda gama yanitlar1 gériilmektedir.

M.S.’nin sol elinin duyusal uyarimda ise sag hemisferinde santral bdlge, santral
bolge ile frontal bolge arasinda gama yanitlar1 gézlenmektedir.

T.C.’nin sag elinin uyarilmasi sirasinda sag hemisferde C6 ve FC6 bolgelerinde
gama yanit1 gdzlemlenmektedir.

U.A.nin santral bolgesi, frontal bolge ile santral bolge arasi ve parietal bolge ile
santral bolge arasinda belirgin gama yanitlar1 goriilmektedir. Kontrol grubu ve nakil

grubunun sol el duyu gama bandi i¢in topografik beyin haritalamasi Sekil 4.9’da
gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol El Duyu Gama

05
[
05

Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.9. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in gama bandinin
topografik haritalanmasi
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4.2.5. Sol el duyu teta bandi

P.L.’nin sol elin uyarimi sirasinda santral parietal bolge arasinda ve frontal
bolgede baskin enerji goriiliirken teta yanitlarinin tiim kortekse yayildig1 goriilmektedir.
M.S.’nin sol elinin dokunsal uyarimi sirasinda sag hemisferde oksipital bolgede belirgin
fark bulunmustur.

T.C’nin sol elin duyusal uyarimi sirasinda sag hemisferin santal bolge, frontal
bolge, frontal santral bolge arasinda, temporal bolgesinde ve sol hemisferin parietal
oksipital ve parietal oksipital bolgeleri arasinda teta bandinin topografik dagilimi
gorilmektedir. U.A.’nin sol elin duyusal uyarimi sirasinda goniillii gruptan farkli olarak
sag hemisferin frontal bdlgesi ve temporal bolgesi arasinda fark gézlemlenirken, sol
hemisferin parietal oksipital bolgeleri arasinda fark goriilmistiir. Kontrol grubu ve nakil
grubunun sol el duyu teta bandi icin topografik beyin haritalamasi Sekil 4.10°de
gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol El Duyu Telaﬂo Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
p!

&

Sekil 4.10. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el duyusal uyarimi i¢in teta bandinin
topografik haritalanmasi

4.3. Sag Alt Yiiz Bolgesi Duyu Hareketinin Topografik Haritalanmasi
4.3.1. Sag alt yiiz bolgesi alfa bandi

Genel olarak goniillii grupta frontal bolge, santral bolge, santral ve parietal ve
parietal ve oksipital bolgeler arasinda gozlemlenmektedir. Sol alt yiiz bolgesinde
gontlli grupta en yogun enerji parietal oksipital bolgeler arasinda iken kol nakil hastasi
P.L.’de parietal bolgede baskin enerji gbzlemlenmektedir. Bunun yani sira santral ve
frontal bolgelerde goniillii gruptan daha yogun enerji gézlemlenmektedir. M.S.’nin sol
alt yiizli santral bolge, frontal bolge ve santral bolge ile frontal bolge, parietal bolge ile
santral bolge arasinda goniillii gruba gore daha az enerji goriiliirken, parietal oksipital
bolge arasinda baskin enerji oldugu goriilmektedir. U.A.’nin sol alt yiiz bolgesinin
uyarimi sirasinda goniillii gruptan farkli olarak sol hemisferinin enerjisi daha baskindir.
Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiliz bélgesi duyu hareketinin alfa bandi i¢in
topografik beyin haritalamas1 Sekil 4.11°de gosterilmistir.
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Kontrol Grubu Ortalamasi Sag Alt Yuz Bolgesi Alfa Kol Replant Olgu1 P.L.

Yiiz Nakli Olgu1 T.G.

Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.11. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bolgesi uyarimi i¢in alfa

bandinin topografik haritalanmasi

4.3.2. Sag alt yiiz bolgesi beta bandi

P.L.’nin sag alt yiiz bolgesinin uyarim sirasinda parietal oksipital bolgelerde
goniillii gruba benzer bir topografik dagilim goriiliirken sol hemisferin santral ve frontal

bolgelerinde goniillii gruba gore daha fazla enerji goriilmektedir.

T.C.’nin sag alt yiiz bdlgesinin uyarimi sirasinda santral bdlge, frontal bdlge ve
santral bolge ile frontal bolge arasinda beta yanitlarinda goniilli gruptan farkliliklar

goriilmektedir.

U.A’nin sag alt yiiz bolgesinde goniillii gruba benzer beta yanitlar
gozlemlenmistir. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bolgesi duyu hareketinin

beta bandi i¢in topografik beyin haritalamasi Sekil 4.12’de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag Alt Yuz Bolgesi Beta

Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.12. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bolgesi uyarimi i¢in beta

bandinin topografik haritalanmasi
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4.3.3. Sag alt yiiz bolgesi delta bandi

P.L.’nin sag alt yliz bolgesinin uyariminda sol hemisferde parietal bolge, santral
bolge, frontal bolge, frontal bolge ve santral bolge arasinda delta yanitinin topolojik
dagilimi goriilmektedir. M.S.’nin sag alt yiiz bolgesinin uyariminda frontal bolgede
delta yanitlar1 goriilmektedir. Sol alt yiiz bolgesinin uyariminda delta yanitlar1 frontal
bolgede ve parietal-oksipital bolgelerde goriilmektedir. T.C.’nin sag alt yiiz bolgesinde
delta yanitin1 sol hemisferde frontal bolgelere ve parietal oksipital bolge arasi, parietal
bolgelerde gozlemlemekteyiz. U.A.’nin sag alt yiiz bolgesinin uyariminda sol
hemisferinde parietal bolge, santral bolge ile parietal bolge arasinda baskin olarak delta
yanitt gozlenmistir. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bolgesi duyu
hareketinin delta bandi i¢in topografik beyin haritalamasi Sekil 4.13’de gdsterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag Alt Yuz Bolgesi Delta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

» b © W

Sekil 4.13. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bolgesi uyarimi i¢in delta
bandinin topografik haritalanmasi

4.3.4. Sag alt yiiz bolgesi gama bandi

M.S.’nin sag yiiz bolgelerinin uyarilmasi durumunda santral bolge ile frontal
bolge arasinda baskin enerjisini topolojik dagiliminda gormekteyiz. T.C.’nin sag yiiz
bolgelerinin uyarilmast durumunda frontal bolgelerde enerji gortilmektedir. U.A.’nin
sag alt yliz bolgesinde gama yanitlar1 goriilmektedir. U.A.'nin gama yanitlar1 tiim
kortekse yayilmistir. R.S'min gama yanitlari sol hemisferde frontal bdlgede
gorilmektedir.

Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bolgesi duyu hareketinin gama
bandi i¢in topografik beyin haritalamasi1 Sekil 4.14°de gosterilmistir.
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Kontrol Grubu Ortalamasi Sag Alt Yuz Bolgesi Gama Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
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Sekil 4.14. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bélgesi uyarimi i¢in gama
bandinin topografik haritalanmasi

4.3.5. Sag alt yiiz bolgesi teta bandi

P.L.’nin sag alt yiiz bolgesinin uyariminda teta yanitlar1 tiim kortekse yayildigi
gozlemlenmektedir. P.L.’nin sol hemisferinin frontal bolgesi ile santral bdlgesi arasinda
ve parietal bolge ile santral parietal bolgesi arasinda teta yanitinin baskin enerjisi
gozlemlenmistir. M.S.’nin sag alt yliz bolgesinde teta yanitlar1 parietal oksipital bolge
arasinda baskin olarak gdzlemlenirken frontal bolge ve santral bdlge arasinda goéniillii
gruba oranla daha az dalgacik paket doniistimiine sahip oldugu topografik haritalarindan
goriilmektedir. T.C.’nin sag alt yiiz bolgesinin uyariminda teta yanitlari tim kortekse
dagildigr goriilmiistiir. U.A.’nin sag alt yliz bolgelerinin uyarimi sirasinda teta bandinin
goniillii gruba benzer sekilde tim hemisfere yayilmamustir. Kontrol grubu ve nakil
grubunun sag alt yliz bolgesi duyu hareketinin teta bandi igin topografik beyin
haritalamasi1 Sekil 4.15°de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag Alt Yuz Bolgesi Teta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.15. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag alt yiiz bélgesi uyarimai i¢in teta
bandinin topografik haritalanmasi
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4.4. Sol Alt Yiiz Bolgesi Duyu Hareketinin Topografik Haritalanmasi
4.4.1. Sol alt yiiz bolgesi alfa band1

Genel olarak goniillii grupta frontal bolge, santral bolge, santral-parietal ve
parietal-oksipital bolgeler arasinda gozlemlenmektedir. Sol alt yiiz bolgesinde goniilli
grupta en yogun enerji parietal oksipital bolgeler arasinda iken kol nakil hastasi P.L.’de
parietal bolgede baskin enerji gozlemlenmektedir. Bunun yani sira santral ve frontal
bolgelerde goniillii gruptan daha yogun enerji gézlemlenmektedir. M.S. nin sol alt yiizii
santral bolge, frontal bolge ve santral bolge ile frontal bolge, parietal bolge ile santral
bolge arasinda goniillii gruba gore daha az enerji goriiliirken, parietal oksipital bolge
arasinda baskin enerji oldugu goriilmektedir. U.A.’nin sol alt yiiz bolgesinin uyarimi
sirasinda gontlli gruptan farkli olarak sol hemisferinin enerjisi daha baskindir. Kontrol
grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi duyu hareketinin alfa bandi igin topografik
beyin haritalamasi Sekil 4.16’de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol Alt Yuz Bélgesi Alfa Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
) AN

Sekil 4.16. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi uyarimi igin alfa
bandinin topografik haritalanmasi

4.4.2. Sol alt yiiz bolgesi beta bandi

P.L.’nin sol alt yiiz bolgesinde ise sag hemisferin parietal ile oksipital bolgeleri
arasinda baskin enerji goriilmekteyken santral bolgede de goniillii gruptan daha yogun
enerji gorilmiistiir.

T.C.’nin sol alt yiiz bolgesinde beta band1 goriilmemektedir. U.A. nin sol alt yiiz
bolgesinde sol hemisferde aktivite goriilmektedir. R.S.'nin sol alt yiiz bdlgesi yanitlari
frontal bolgede goriilmektedir.

Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bélgesi duyu hareketinin beta band1
i¢in topografik beyin haritalamas1 Sekil 4.17°de gosterilmistir.
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Kontrol Grubu Ortalamasi Sol Alt Yuz Bolgesi Beta Kol Replant Oigut P.L. . Kol Nakli Oigu2 M.S.

Sekil 4.17. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi uyarimi igin beta
bandinin topografik haritalanmasi

4.4.3. Sol alt yiiz bolgesi delta bandi

P.L.’nin sol alt yliz bolgesinde topolojik dagilimlart frontal bolgede baskin
goriiliirken santral ve pariyetal bolgelerde de goriilmektedir. T.C.’nin sol alt yiiz
bolgesinin uyariminda sag hemisferin frontal bolgesi ve santral bolgesi ile sol
hemisferin parietal, parietal oksipital bolgeleri arasinda delta yanitlar1 goriilmektedir.
Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi duyu hareketinin delta band1 i¢in
topografik beyin haritalamas: Sekil 4.18’de gdsterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol Alt Yuz Bélgesi Delta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.18. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi uyarimu i¢in delta
bandinin topografik haritalanmasi

4.4.4. Sol alt yiiz bolgesi gama bandi

M.S.’nin sol alt yiiz bdlgelerinin uyarilmas: durumunda santral bolge ile frontal
bolge arasinda baskin enerjisini topolojik dagiliminda gérmekteyiz. T.C. nin sol alt yiiz
bolgelerinin uyarilmasi durumunda frontal bolgelerde baskin enerji goriilmektedir.
U.A.’nin sol alt yiiz bolgesinde sol hemisferde parietal, oksipital bolgelerde gama
yanitlar1 goriilmektedir. R.S.nin gama bandi frontal bdlgede ortaya ¢ikmistir. Kontrol
grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi duyu hareketinin gama bandi i¢in topografik
beyin haritalamasi Sekil 4.19°de gosterilmistir.
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Kontrol Grubu Ortalamasi Sol Alt Yuz Bélgesi Gama Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
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Sekil 4.19. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi uyarimi i¢in gama
bandinin topografik haritalanmasi

4.4.5. Sol alt yiiz bolgesinin teta bandi

M.S.’nin sol alt yiiz bolgesinde teta yanitlar1 parietal oksipital bolge arasinda
baskin olarak gozlemlenirken frontal bdlge ve santral bolge arasinda goniillii gruba
oranla daha az dalgacik paket doniigiimiine sahip oldugu topografik haritalarindan
goriilmektedir. T.C.’nin sol alt yiiz bdlgesinin uyarilmasi sirasinda teta yanitlar1 sag
hemisferde frontal bolge, santral bolge ve santral bolge ile frontal bolge arasinda
gozlemlenirken sol hemisferde parietal, oksipital ve parietal ile oksipital bolgeler
arasinda gozlemlenmektedir. U.A.’nin sol alt yiiz bdlgelerinin uyarimi sirasinda teta
bandinin goniilli gruba benzer sekilde tiim hemisfere yayilmamistir. Kontrol grubu ve
nakil grubunun sol alt yiiz bolgesi duyu hareketinin teta bandi icin topografik beyin
haritalamasi1 Sekil 4.20’de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol Alt Yuz Bolgesi Teta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.20. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol alt yiiz bdlgesi uyarimi i¢in teta
bandinin topografik haritalanmasi

4.5. Sol ElI Motor Hareketin Topografik Haritalanmasi

45.1. Sol el motor hareket alfa bandi

Kol replant hastas1 P.L. motor hareket analiz sonuglarinda goniillii gruptan farkl
olarak frontal bolgede baskin enerji tespit edilmistir. Cift kol nakil hastast M.S. sol el
motor hareketi yapmasi sonucunda elde edilen sinyallerin alfa frekans bandinda goéniillii
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gruptan farkli olarak parietal bolge ile oksipital golge arasinda ve pareital bolgesi ile
frontal bolgesinde baskin enerjiler goriilmektedir. Yiiz nakil hastast T.C.’nin sol el
motor hareketi yapmasi sirasinda kaydedilen EEG sinyallerinin analizleri sonucunda
alfa frekans bandinda baskin enerjinin sag hemisferin frontal bolgesinde olustugu
goriilmektedir. Yz nakil hastast U.A.’nin sol el motor hareketi yapmasi sirasinda
kaydedilen EEG sinyallerinin analizleri sonucunda frontocantral bdlgesinde enerji
dagilimi goriilmektedir. Yiiz nakil hastast R.S.’nin sol el motor hareketi yapmasi
sirasinda kaydedilen EEG sinyallerinin analizleri sonucunda santral P3, CPZ, FC ve F
elektrot bolgelerinde kontrol grubundan farkli alfa yanitlar1 goriilmektedir.

Kontrol grubunun ve nakil grubunun sol el motor hareketi igin alfa yanitinin
topografik haritalamasi Sekil 4.21’de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamas Sol El Motor Hareket Alfa Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
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Sekil 4.21. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in alfa bandinin
topografik haritalanmasi

4.5.2. Sol el motor hareket beta bandi

Kontrol grubunun sol el motor hareketinin beta frekans bandi yanitinin tiim
kortekse yayildig1r goriilmektedir. Kol replant hastast P.L. beta frekans bandi yaniti
parieto oksipital bolgede goriilmektedir. Cift kol nakil hastasi1 M.S.’nin sol el motor
hareketi sirasinda beta yanitinin santral ve frontosantral boélgede kontrol grubuna gore
belirgin farkliliklar gostermistir. Yiiz nakil hastas1t T.C.’nin beta frekans yanit1 sag
hemisferin frontosantral bolgesinde kontrol grubuna gore belirgin farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Yiiz nakil hastast U.A.’nin sol el motor hareketi sirasinda frontosantral
ve frontal bolgelerde kontrol grubuna oranla belirgin farklilik gosterdigi goriilmektedir.
Kontrol grubunun ve nakil grubunun sol el motor hareketi i¢in beta yanitinin topografik
haritalamas1 Sekil 4.22°de gosterilmistir.
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Kontrol Grubu Ortalamasi Sol El Motor Hareket Beta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.22. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in beta bandinin
topografik haritalanmasi

4.5.3. Sol el motor hareket delta bandi

Kol replant hastasi P.L ve yiiz nakil hastast U.A.’nin sol el motor hareketlerinin
delta yanitlar1 kontrol grubuna benzer ¢ikmistir. M.S. nin sol el motor hareketi sirasinda
tim kortekse dagilmig delta frekans bandi yanitlar1 goriilmektedir. Yiiz nakil hastasi
T.C.’nin sol el motor hareketi sirasinda olusan delta frekans yanitlar1 CP6 elektrot
bolgesinde kontrol gruptan farkli oldugu tespit edilmistir. Yiiz nakil hastast R.S.’nin
delta yanitinin kontrol grubundan farkli bolgelerde olustugu goriilmektedir. Kontrol
grubunun ve nakil grubunun sol el motor hareketi icin delta yanitinin topografik
haritalamasi1 Sekil 4.23’de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol EI Motor Hareket Delta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.23. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in delta bandinin
topografik haritalanmasi

4.5.4. Sol el motor hareket gama bandi

Kontrol grubunda sol el motor hareket sirasinda kaydedilen EEG sinyallerinin
gama yanitlarinin farkli bolgelerine yayildigi santral bolgede baskin oldugunu
gormekteyiz. Kol replant hastas1 P.L. ve yiiz nakil hastas1 U.A. motor hareketlerinin
gama yanitlar1 goniilli gruptan farkli ¢cikmistir. Cift kol nakil hastas1t M.S.’nin gama
frekans yanitlar1 tiim kortekse yayilmis olmakla beraber goniillii gruptan farkli olarak
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santral bolge ve frontal bolgede baskin enerjiye sahip oldugu goriilmektedir. Yiiz nakil
hastast T.C. ‘nin gama frekans yanit1 gonillii gruptan farkli olarak sag hemisferin
frontosantral bdlgesinde goriilmektedir. Yiiz nakil hastasi U.A.’nin gama frekans
yanitinin F5 elektrot bolgesinde oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun ve nakil
grubunun sol el motor hareketi i¢in gama yanitinin topografik haritalamasi Sekil
4.24°de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sol El Motor Hareket Gama Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
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Sekil 4.24. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in gama bandinin
topografik haritalanmasi

45.5. Sol el motor hareket teta bandi

Kol replant hastast P.L.’nin sol el motor hareketi sirasinda kontrol grubuna
benzer teta yaniti goriilmektedir. Yiiz nakil hastasi T.C.’nin teta bandi yanitlarinin
goniillii gruptan farkli olarak tiim kortekse yayildigi goriilmektedir. Parieto oksipital
bolge, parietal bolge ve santroparietal bolgede kontrol grubuna goére daha yogun
topografik dagilima sahip oldugu goriilmektedir. Cift kol nakil hastas1t M.S.’nin teta
band1 yanitlar1 tiim kortekse yayilmis olmakla beraber parieto oksipital bolgede baskin
enerjiye sahip oldugu goriilmektedir. Yiiz nakil hastasi U.A. kontrol grubu ile korteksin
benzer bolgelerinde teta yaniti olusturdugu ancak kontrol grubuna gore enerji degerinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yiiz nakil hastasi R.S.’nin motor hareketi sirasinda
teta band1 olugsmamistir. Kontrol grubunun ve nakil grubunun sol el motor hareketi i¢in
gama yanitinin topografik haritalamasi Sekil 4.25°de gosterilmistir.
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Kontrol Grubu Ortalamasi Sol El Motor Hareket Teta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.25. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in teta bandinin
topografik haritalanmasi

4.6. Sag El Motor Hareketin Topografik Haritalanmasi
4.6.1. Sag el motor hareket alfa bandi

P.L’nin sag el motor hareketi sirasinda frontal bdlgesi kontrol grubuna
benzemekte iken parietal, parieto oksipital bolgede farkli oldugu goriilmektedir.

Cift kol nakil olgusu M.S.’nin alfa yanit1 tim kortekse yayilmistir ve en yogun
enerjisi frontosantral bolgede oldugu goriilmektedir.

Yiiz nakil olgusu T.C.’nin sag el motor hareketi i¢cin alfa bandi yanitlar1 sol
hemisferin parieto oksipital, parietal ve santroparietal bolgelerde baskin enerjiye sahip
oldugu ve goniillii gruptan farkli korteks yanitlar1 goriilmektedir.

Yiiz nakil olgusu U.A.’nin sag el motor hareketi i¢in korteksin alfa yanitlari
santral, frontal, frontosantral bolgelerde goriilmektedir.

Yiiz nakil olgusu R.S.’nin sag el motor hareket i¢in korteksin alfa yanitlar
frontosantral, santral ve frontal bolgelerinde goriilmektedir. Kontrol grubunun ve nakil
grubunun sag el motor hareketi i¢in alfa yanitinin topografik haritalamas1 Sekil 4.26’de
gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Motor Hareket Alfa Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.26. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el motor hareket i¢in alfa bandinin
topografik haritalanmasi
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4.6.2. Sag el motor hareket beta bandi

Sag el motor hareket sirasinda kontrol grubunun beta yanitlarinin tiim kortekse
yayildig1 goriilmektedir. Kol replant hastas1 P.L.’nin sag el motor hareketi sirasinda beta
bandinin korteks yaniti sol hemisferde santro parietal bolgede goriilmektedir. Cift kol
nakil hastas1t M.S.’nin sag el motor hareketi sirasinda beta yanitlar1 sol hemisferde
frontal ve parieto oksipital bolgede goriilmektedir. T.C. nin beta yanitlart fronto santral
bolge arasinda, parietal, parietal-oksipital bolge arasinda yogun topografik dagilim
goriilmektedir. Yiiz nakil hastast U.A.’nin beta bandi yanitlar1 frontal bdlgede
goriilmektedir. Yiiz nakil hastast R.S.’nin sag el motor hareketi i¢in beta yanitlarinin
tim kortekse yayildigi ve fronto santral, frontal ve anterior frontal bdlgede baskin
enerjiye sahip oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun ve nakil grubunun sag el motor
hareketi i¢in beta yanitinin topografik haritalamasi Sekil 4.27°de gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Motor Hareket Beta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

™

&

o =~ N ow

o

&

Sekil 4.27. Kontrol grubu ve nakil grubunun sag el motor hareket i¢in beta bandinin
topografik haritalanmasi

4.6.3. Sag el motor hareket delta bandi

Yiiz nakil hastast T.C. ve U.A. ile kol replant hastast P.L.’nin sag el motor
hareketler icin delta yanitlar1 kortekste benzer bolgelerde goriilmektedir. M.S. nin sag el
motor hareketi sirasinda sol hemisferde santral, frontal-santral, frontal ve anterior
frontal bolgelerde topografik kontrol grubuna gore belirgin farkliliklar goriilmektedir.
Yiiz nakil hastas1 R.S.’nin delta yanitlar1 sol hemisferde parietal bdlgede kontrol
grubundan baskin enerji goriilmektedir. Kontrol grubunun ve nakil grubunun sag el
motor hareketi i¢in delta yanitinin topografik haritalamasi Sekil 4.28’de gosterilmistir.
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Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Motor Hareket Delta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.

Sekil 4.28. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢in delta bandinin
topografik haritalanmasi

4.6.4. Sag el motor hareket gama bandi

Kontrol grubunda sag el motor hareket icin gama yanitt tim kortekste
goriilmektedir. Kol replant hastasi P.L.’nin sag el motor hareket sirasinda korteksin
gama yanitinin FC5 elektrot bolgesinde baskin oldugu goriilmektedir. Cift kol nakil
hastas1 M.S.’nin korteksin gama yanit1 F7 ve FC6 elektrot bolgesinde baskin oldugu
goriilmektedir.

Yiiz nakil hastast T.C.’nin gama yanit1 sag hemisferde santral, fronto santral ve
frontal bolgelerde goriilmektedir. Yiiz nakil hastas1 U.A.’nin gama yanit1 frontal, santral
ve frontosantral bolgede en baskin oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun ve nakil
grubunun sag el motor hareketi i¢in gama yanitinin topografik haritalamasi Sekil
4.29°da gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Motor Hareket Gama Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
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Sekil 4.29. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket i¢cin gama bandinin
topografik haritalanmasi

4.6.5. Sag el motor hareket teta bandi

Kol replant hastas1 P.L.’nin sag el motor hareketi sirasinda teta yanitlarinin
kontrol grubu ile benzer oldugu goriilmektedir. Cift kol nakil hastas1 M.S.’nin teta
yanitlarinin parieto oksipital ve parietal bolgelerde kontrol grubundan daha baskin
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oldugu goriilmektedir. Yiliz nakil hastas1 T.C.’nin sag el motor hareket sirasinda teta
yanitlarinin  korteksin farkli bolgelerine yayildigr goriilmektedir. Kontrol grubuna
benzerligi anterior frontal boélgede sergilerken parieto oksipital ve santro parietal
bolgede kontrol gruptan farkli oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun ve nakil

grubunun sag el motor hareketi i¢in teta yanitinin topografik haritalamasi Sekil 4.30°da
gosterilmistir.

Kontrol Grubu Ortalamasi Sag El Motor Hareket Teta Kol Replant Olgu1 P.L. Kol Nakli Olgu2 M.S.
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Sekil 4.30. Kontrol grubu ve nakil grubunun sol el motor hareket igin teta bandinin
topografik haritalanmasi
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5. TARTISMA

Yiiz ve kol nakli hastalar1 ile kol replant hastalarinda yapilan bu galisma,
literatiirde benzer konulardaki g¢alismalarin azligi da goz Oniine alindiginda beyin
plastisitesi ile ilgili 6nemli bir boslugu doldurmaktadir.

Sonuglar yiiz nakli, kol nakli ve kol replant hastalarinda somatosensoriyel
uyarimlarin kortikal aktivitesi ile motor Kkortikal aktivitenin ve kortikal yeniden
diizenlenmenin, yiliksek yogunluklu EEG kullanilarak alt frekans bandlarina
ayristirilarak incelenebilecegini gostermektedir.

Goniillii gruba gore nakil grubunda beynin uyarimlara bagli olarak gosterdigi
tepkilerin  kisiden kisiye degistigi, korteksteki dagilimlarmin farkli  oldugu
goriilmektedir.

Kullanilan analiz yontemi, diger analiz yontemlerine gore frekans alaninda
detayli incelemeler yapabilmemize imkan vermistir. Topografik haritalamalar
kullanarak beynin uyarimlara verdigi tepkilerin elektrot bolgeleri ile kryaslanarak
aciklanmas1 sonuglarin daha iyi yorumlanmasina katki saglamistir.

Literatiirde norolojik hastalikla ilgili yapilan g¢alismada sinaptik plastisitenin
gama ve teta ile iligkili oldugu belirtilmisti. Yiiz nakli, kol nakli ve kol replant
hastalarinda sinaptik plastisitenin gama ve teta bandi ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir. Beynin somatosensoriyel uyarimlara verdigi yanitlarin alfa, beta,
delta, teta, gama bandlari i¢in degisiklikler gosterdigi belirtilmistir.

Yiiz nakli olgulari incelendiginde plastisitenin farkli frekans bandlarinda
goriilebilecegi disiliniilmektedir. Duyusal ve motor kortikal alanlarda bu siiregte
dinamik degisikliklerin olmasi ve bunlarin bilissel bazi karsiliklarinin  olmasi
beklenmektedir. Bu 6zel olgularin bilissel néroloji agisindan degerlendirilmesinin ve
ilgili bulgularin beyin plastisitesinin anlasilmasi agisindan 6nemli katkilar saglayacagi
diistiniilmektedir.

Gelecekte TMS, fMRG, EEG korelasyonlu ¢alismalarin bu hasta gruplar i¢in
yapilmasi plastisitenin anlagilabilmesine yonelik daha detayl bilgiler saglayabilecektir.
Bu konuda bu tezin olugmasma katki koyan proje kapsaminda caligmalar devam
etmektedir. Motor hareketler ve duyusal uyarimlar ile ilgili bulunan sonuglar 1s1ginda
rehabilitasyon yapilmasi durumunda kortikal yanitlarda degisiklik olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin ileride yapilacak olan ¢aligsmalara katki saglamasini ve
bilime 151k tutmasini dilerim.
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6. SONUC

EEG sinyalleri dalgacik paket doniisiimii yontemi kullanilarak EEG alt frekans
bandlarina ayrilmis ve beynin Kortikal haritalari olusturulmustur. Beynin elektriksel
sinyallerinin topografik dagilimlarinin gergeklestirilmesi ile norofizyolojik degisimler
EEG tabanli yorumlanabilir hale getirilmistir.

Saglikli bireylerin beyin fonksiyonlar: ile yiiz nakli, kol nakli ve kol replant
hastalarinin beyin fonksiyonlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Serebral
kortekste yiiz ve el temsili alanlarin kortikal haritalar1 incelendiginde beyin
plastisitesinin varlig ile iligkili onemli bulgular elde edilmistir.

EEG alt frekans bandlarina yonelik korteks yanitlar1 her hasta ve her hareket i¢in
ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup bulunan sonuglar kortekste yeniden diizenlenmenin
gerceklestigini gostermektedir. Ayrica bu sonuglar ile yiiz nakli, kol nakli ve kol replant
hastalarinda somatosensoriyel uyarimlarin Kkortikal aktiviteleri ile motor kortikal
aktivitelerinin ve kortikal yeniden diizenlenmelerinin, yiiksek yogunluklu EEG
kullanilarak gbzlenebilecegi tespit edilmistir.

Nakledilen yiiz dokusunun motor ve duyusal innervasyonu genellikle 9 ay iginde
tamamlanmaktadir. Fakat nakil gegmisinde yiiz dokusu kaybinin yaganmasi ve kortekste
ozellikli bolgelerinden biri olmasi, beynin duyusal ve motor temsillerinde algi
degisiminin elektrofizyolojik bir veriyle tanimlanmasi ¢alismamizda gelistirilmistir.

Beyin plastisitesinin literatiirde belirtilen gama ve teta bandi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Alfa, beta, gama, teta, delta dalgalarinin somatosensoriyel uyarimlarla
iligkili oldugu bulunmustur. Kol nakli ve kol replant hastalarindan olusan iki olguda da
beyinde plastik degisim gdzlenmistir. ikinci olguda ise el temsil alan1 yiiz temsil alanina
dogru yayilma gostermistir.

Yiz nakli olgular incelendiginde plastisitenin bireysel farkliliklar igerdigi
gozlemlenmistir. Duyusal ve motor kortikal alanlarda bu siiregte dinamik degisikliklerin
olmasi ve bunlarin bilissel baz1 Kkarsiliklarinin  olmasi  da beklenmektedir.

41



KAYNAKLAR Inci BILGE

7. KAYNAKLAR

AKBAR, Y., KHOTIMAH, S. & HARYANTO, F. Spectral and brain mapping analysis
of EEG based on Pwelch in schizophrenic patients. Journal of Physics:
Conference Series, 2016. IOP Publishing, 012070.

AMO, C., DE SANTIAGO, L., BAREA, R., LOPEZ-DORADO, A. & BOQUETE, L.
2017. Analysis of Gamma-Band Activity from Human EEG Using Empirical
Mode Decomposition. Sensors, 17, 989.

ANDOH, J., DIERS, M., MILDE, C., FROBEL, C., KLEINBOHL, D. & FLOR, H.
2017. Neural correlates of evoked phantom limb sensations. Biological
Psychology, 126, 89-97.

ARAB, M. R.,, SURATGAR, A. A. & ASHTIANI, A. R. 2010. Electroencephalogram
signals processing for topographic brain mapping and epilepsies classification.
Computers in biology and medicine, 40, 733-739.

AR1, N, OZEN, S. & COLAK, O. 2008. Dalgacik teorisi. Palme Yayncilik.

BABILONI, C., BRANCUCCI, A., CAPOTOSTO, P., DEL PERCIO, C., ROMANI, G.
L., ARENDT-NIELSEN, L. & ROSSINI, P. M. 2007. Different modalities of
painful somatosensory stimulations affect anticipatory cortical processes: a high-
resolution EEG study. Brain research bulletin, 71, 475-484.

BILGIN, S., COLAK, O. H., KOKLUKAYA, E. & AR1, N. 2008. Efficient solution for
frequency band decomposition problem using wavelet packet in HRV. Digital
Signal Processing, 18, 892-899.

BUONOMANO, D. V. & MERZENICH, M. M. 1998. Cortical plasticity: from
synapses to maps. Annual review of neuroscience, 21, 149-186.

CATON, R. 1875. Electrical Currents of the Brain. The Journal of Nervous and Mental
Disease, 2, 610.

CHEN, A., YAO, J., KUIKEN, T. & DEWALD, J. P. 2013. Cortical motor activity and
reorganization following upper-limb amputation and subsequent targeted
reinnervation. Neurolmage: Clinical, 3, 498-506.

COITO, A. L., BELO, D., PAIVA, T. & SANCHES, J. M. Topographic EEG brain
mapping before, during and after Obstructive Sleep Apnea Episodes.
Biomedical Imaging: From Nano to Macro, 2011 IEEE International
Symposium on, 2011. IEEE, 1860-1863.

CRONE, N. E., MIGLIORETTI, D. L., GORDON, B. & LESSER, R. P. 1998.
Functional mapping of human sensorimotor cortex with electrocorticographic
spectral analysis. Il. Event-related synchronization in the gamma band. Brain: a
journal of neurology, 121, 2301-2315.

DELORME, A. & MAKEIG, S. 2004. EEGLAB: an open source toolbox for analysis of
single-trial EEG dynamics including independent component analysis. Journal
of neuroscience methods, 134, 9-21.

DIREITO, B., TEIXEIRA, C., RIBEIRO, B., CASTELO-BRANCO, M., SALES, F. &
DOURADO, A. 2012. Modeling epileptic brain states using EEG spectral
analysis and topographic mapping. Journal of neuroscience methods, 210, 220-
229.

DONOGHUE, J. P. & SANES, J. N. 1987. Peripheral nerve injury in developing rats
reorganizes representation pattern in motor cortex. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 84, 1123-1126.

42



KAYNAKLAR Inci BILGE

ELBERT, T., FLOR, H., BIRBAUMER, N., KNECHT, S., HAMPSON, S. & LARBIG,
W. 1994. Extensive reorganization of the somatosensory cortex in adult humans
after nervous system injury. Neuroreport, 5, 2593-2597.

FERRERI, F. & ROSSINI, P. M. 2013. TMS and TMS-EEG techniques in the study of
the excitability, connectivity, and plasticity of the human motor cortex. Reviews
in the Neurosciences, 24, 431-442.

FLOR, H., ELBERT, T., KNECHT, S., WIENBRUCH, C., PANTEV, C,
BIRBAUMERS, N., LARBIG, W. & TAUB, E. 1995. Phantom-limb pain as a
perceptual correlate of cortical reorganization following arm amputation.
Nature, 375, 482-484.

FLOR, H., ELBERT, T., MUHLNICKEL, W., PANTEV, C., WIENBRUCH, C. &
TAUB, E. 1998. Cortical reorganization and phantom phenomena in congenital
and traumatic upper-extremity amputees. Experimental brain research, 119,
205-212.

FLOR, H., NIKOLAJSEN, L. & JENSEN, T. S. 2006. Phantom limb pain: a case of
maladaptive CNS plasticity? Nature reviews. Neuroscience, 7, 873.

FLORENCE, S. & KAAS, J. 1995. Large-scale reorganization at multiple levels of the
somatosensory pathway follows therapeutic amputation of the hand in monkeys.
Journal of Neuroscience, 15, 8083-8095.

FOSTER-DEFFENBAUGH, L. A. 1997. Brain research and its implications for
educational practice.

FOX, S. I. 2009. Fundamentals of human physiology, McGraw-Hill.

FREY, S. H.,, BOGDANOV, S., SMITH, J. C., WATROUS, S. & BREIDENBACH, W.
C. 2008. Chronically deafferented sensory cortex recovers a grossly typical
organization after allogenic hand transplantation. Current Biology, 18, 1530-
1534.

GIRAUX, P., SIRIGU, A., SCHNEIDER, F. & DUBERNARD, J.-M. 2001. Cortical
reorganization in motor cortex after graft of both hands. Nature neuroscience, 4,
691-692.

GUDNASON, V. 2016. The use of high-density EEG to map out cortical motor activity
and reorganization following lower-limb amputation. 31.

HAAS, L. F. 2003. Hans Berger (1873-1941), Richard Caton (1842-1926), and
electroencephalography. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 74,
9-9.

HALLIGAN, P. W., MARSHALL, J. C., WADE, D. T., DAVEY, J. & MORRISON,
D. 1993. Thumb in cheek? Sensory reorganization and perceptual plasticity after
limb amputation. Neuroreport, 4, 233-236.

HUNTER, J. P.,, KATZ, J. & DAVIS, K. D. 2005. Dissociation of phantom limb
phenomena from stump tactile spatial acuity and sensory thresholds. Brain, 128,
308-320.

[ZCl1, Y. & ERBAS, Y. C. 2015. Hipokampus: Yapisi ve Fonksiyonlar1. Tiirk Nérosir
Derg, 25, 287-295.

KAAS, J., TAUB, E. & MISHKIN, M. 1991. Massive cortical reorganization after
sensory deafferentation in adult macaques.

KAAS, J. H. 2000. The reorganization of somatosensory and motor cortex after
peripheral nerve or spinal cord injury in primates. Progress in brain research,
128, 173-179.

43



KAYNAKLAR Inci BILGE

KAAS, J. H.,, MERZENICH, M. M. & KILLACKEY, H. P. 1983. The reorganization of
somatosensory cortex following peripheral nerve damage in adult and
developing mammals. Annual review of neuroscience, 6, 325-356.

KARL, A., BIRBAUMER, N., LUTZENBERGER, W., COHEN, L. G. & FLOR, H.
2001. Reorganization of motor and somatosensory cortex in upper extremity
amputees with phantom limb pain. Journal of Neuroscience, 21, 3609-3618.

KELEP, E. & CEPNY, S. 2006. Brain and learning. Journal of Turkish science
education, 3, 31.

KISLEY, M. A. & CORNWELL, Z. M. 2006. Gamma and beta neural activity evoked
during a sensory gating paradigm: effects of auditory, somatosensory and cross-
modal stimulation. Clinical neurophysiology, 117, 2549-2563.

LALLY, N., MULLINS, P. G., ROBERTS, M. V., PRICE, D.,, GRUBER, T. &
HAENSCHEL, C. 2014. Glutamatergic correlates of gamma-band oscillatory
activity during cognition: A concurrent ER-MRS and EEG study. Neurolmage,
85, 823-833.

LEGA, B., BURKE, J., JACOBS, J. & KAHANA, M. J. 2014. Slow-theta-to-gamma
phase—amplitude coupling in human hippocampus supports the formation of new
episodic memories. Cerebral Cortex, 26, 268-278.

LOTZE, M., FLOR, H., GRODD, W., LARBIG, W. & BIRBAUMER, N. 2001.
Phantom movements and pain An fMRI study in upper limb amputees. Brain,
124, 2268-22717.

MAI, J. K. & PAXINQOS, G. 2011. The human nervous system, Academic Press.

MERZENICH, M. M., KAAS, J. H, SUR, M. & LIN, C. S. 1978. Double
representation of the body surface within cytoarchitectonic area 3b and 1 in “SI”
in the owl monkey (Aotus trivirgatus). Journal of Comparative Neurology, 181,
41-73.

MINER, N. E. 1998. An introduction to wavelet theory and analysis. Sandia National
Laboratories, Albuquerque, NM, and Livermore, CA.

MISITI, M., MISITI, Y., OPPENHEIM, G. & POGGI, J.-M. 1996. Wavelet toolbox.
The MathWorks Inc., Natick, MA, 15, 21.

MORUZZI, G. & MAGOUN, H. W. 1949. Brain stem reticular formation and
activation of the EEG. Electroencephalography and clinical neurophysiology, 1,
455-473.

NAKAO, M., BARSKY, A. J., NISHIKITANI, M., YANO, E. & MURATA, K. 2007.
Somatosensory amplification and its relationship to somatosensory, auditory,
and visual evoked and event-related potentials (P300). Neuroscience letters,
415, 185-189.

NEUGROSCHL, C., DENOLIN, V., SCHUIND, F., VAN HOLDER, C., DAVID, P.,
BALERIAUX, D. & METENS, T. 2005. Functional MRI activation of
somatosensory and motor cortices in a hand-grafted patient with early clinical
sensorimotor recovery. European radiology, 15, 1806-1814.

NOUIRA, I, ABDALLAH, A. B. & BEDOUI, M. H. 2016. Three-dimensional
interpolation methods to spatiotemporal EEG mapping during various
behavioral states. Signal, Image and Video Processing, 10, 943-949.

OMERHODZIC, I., AVDAKOVIC, S., NUHANOVIC, A., DIZDAREVIC, K. &
ROTIM, K. 2012. Energy distribution of EEG signal components by wavelet
transform. Wavelet transforms and their recent applications in Biology and
Geoscience. InTech.

44



KAYNAKLAR Inci BILGE

PETRANTONAKIS, P. C. & HADJILEONTIADIS, L. J. 2010. Emotion recognition
from EEG using higher order crossings. IEEE Transactions on Information
Technology in Biomedicine, 14, 186-197.

PFURTSCHELLER, G., WOERTZ, M., MULLER, G., WRIESSNEGGER, S. &
PFURTSCHELLER, K. 2002. Contrasting behavior of beta event-related
synchronization and somatosensory evoked potential after median nerve
stimulation during finger manipulation in man. Neuroscience letters, 323, 113-
116.

POLICH, J.,, BROCK, T. & GEISLER, M. W. 1991. P300 from auditory and
somatosensory stimuli: probability and inter-stimulus interval. International
Journal of Psychophysiology, 11, 219-223.

RAMACHANDRAN, V. S. & HIRSTEIN, W. 1998. The perception of phantom limbs.
The DO Hebb lecture. Brain: a journal of neurology, 121, 1603-1630.

RAMACHANDRAN, V. S., STEWART, M. & ROGERS-RAMACHANDRAN, D.
1992. Perceptual correlates of massive cortical reorganization. Neuroreport, 3,
583-586.

RECANZONE, G. H., MERZENICH, M. M., JENKINS, W. M., GRAJSKI, K. A. &
DINSE, H. R. 1992. Topographic reorganization of the hand representation in
cortical area 3b owl monkeys trained in a frequency-discrimination task. Journal
of neurophysiology, 67, 1031-1056.

RIINTJES, M., TEGENTHOFF, M., LIEPERT, J., LEONHARDT, G., KOTTERBA,
S., MULLER, S., KIEBEL, S., MALIN, J. P., DIENER, H. C. & WEILLER, C.
1997. Cortical reorganization in patients with facial palsy. Annals of neurology,
41, 621-630.

ROSSO, O. A, BLANCO, S., YORDANOVA, J.,, KOLEV, V., FIGLIOLA, A,
SCHURMANN, M. & BASAR, E. 2001. Wavelet entropy: a new tool for
analysis of short duration brain electrical signals. Journal of neuroscience
methods, 105, 65-75.

RORICHT, S., MACHETANZ, J., IRLBACHER, K., NIEHAUS, L., BIEMER, E. &
MEYER, B. U. 2001. Reorganization of human motor cortex after hand
replantation. Annals of neurology, 50, 240-249.

SANES, J., SUNER, S. & DONOGHUE, J. 1990. Dynamic organization of primary
motor cortex output to target muscles in adult rats 1. Long-term patterns of
reorganization following motor or mixed peripheral nerve lesions. Experimental
Brain Research, 79, 479-491.

SHERMAN, R. A. 1996. Phantom pain, Springer Science & Business Media.

SIEMIONOW, M., PAPAY, F., ALAM, D., BERNARD, S., DJOHAN, R., GORDON,
C., HENDRICKSON, M., LOHMAN, R., EGHTESAD, B. & COFFMAN, K.
2009. Near-total human face transplantation for a severely disfigured patient in
the USA. The Lancet, 374, 203-209.

SIVANANDAN, N. 2013. Quantitative EEG Analysis Technique for Computerized
Digital Brain Signals. International Journal of Scientific and Research
Publications, 687.

SLOVITER, R. S. 2005. The neurobiology of temporal lobe epilepsy: too much
information, not enough knowledge. Comptes rendus biologies, 328, 143-153.

SONGUR, A., OZEN, O. A. & SARSILMAZ, M. 2001. Hipokampus. Turkiye
Klinikleri Journal of Medical Sciences, 21, 427-431.

45



KAYNAKLAR Inci BILGE

SUBHA, D. P., JOSEPH, P. K., ACHARYA, R. & LIM, C. M. 2010. EEG signal
analysis: A survey. Journal of medical systems, 34, 195-212.

SUN, L., CHANG, G. & TANG, H. Wavelet packet entropy in the analysis of EEG
signals. Signal Processing, 2006 8th International Conference on, 2006. IEEE.

TAME, L., BRAUN, C., HOLMES, N. P., FARNE, A. & PAVANI, F. 2016. Bilateral
representations of touch in the primary somatosensory cortex. Cognitive
neuropsychology, 33, 48-66.

TING, W., GUO-ZHENG, Y., BANG-HUA, Y. & HONG, S. 2008. EEG feature
extraction based on wavelet packet decomposition for brain computer interface.
Measurement, 41, 618-625.

UHLHAAS, P. J., HAENSCHEL, C., NIKOLIC, D. & SINGER, W. 2008. The role of
oscillations and synchrony in cortical networks and their putative relevance for
the pathophysiology of schizophrenia. Schizophrenia bulletin, 34, 927-943.

UYSAL, H., OZKAN, O., BARCIN, E., SENOL, U., TOMBAK, K. & OZKAN, O.
2016. Referred facial sensation on the hand after full face transplantation.
Neurology, 86, 836-839.

VARGAS, C. D. & SIRIGU, A. 2011. Brain Plasticity After Hand and Face
Allotransplantation. The Know-How of Face Transplantation. Springer.

WALI, M. K., MURUGAPPAN, M. & AHMMAD, B. 2013. Wavelet packet transform
based driver distraction level classification using EEG. Mathematical Problems
in Engineering, 2013.

WALL, J., XU, J. & WANG, X. 2002. Human brain plasticity: an emerging view of the
multiple substrates and mechanisms that cause cortical changes and related
sensory dysfunctions after injuries of sensory inputs from the body. Brain
Research Reviews, 39, 181-215.

WALL, J. T., KAAS, J. H., SUR, M., NELSON, R. J.,, FELLEMAN, D. J. &
MERZENICH, M. M. 1986. Functional reorganization in somatosensory cortical
areas 3b and 1 of adult monkeys after median nerve repair: possible
relationships to sensory recovery in humans. Journal of Neuroscience, 6, 218-
233.

WANG, D., MIAO, D. & XIE, C. 2011. Best basis-based wavelet packet entropy
feature extraction and hierarchical EEG classification for epileptic detection.
Expert Systems with Applications, 38, 14314-14320.

WOOLLETT, K. & MAGUIRE, E. A. 2012. Exploring anterograde associative memory
in London taxi drivers. Neuroreport, 23, 885.

XIANGTAN, C. P. 2010. Wavelet time-frequency analysis of electro-encephalogram
(EEG) processing. IJACSA Editorial.

YANG, T. T., GALLEN, C., RAMACHANDRAN, V., COBB, S., SCHWARTZ, B. &
BLOOM, F. 1994. Noninvasive detection of cerebral plasticity in adult human
somatosensory cortex. Neuroreport: An International Journal for the Rapid
Communication of Research in Neuroscience.

ZARNADZE, S., BAUERLE, P., SANTOS-TORRES, J., BOHM, C., SCHMITZ, D.,
GEIGER, J. R., DUGLADZE, T. & GLOVELI, T. 2016. Cell-specific synaptic
plasticity induced by network oscillations. Elife, 5, e14912.

ZHANG, S.-J., YE, J., COUEY, J. J., WITTER, M., MOSER, E. I. & MOSER, M.-B.
2014. Functional connectivity of the entorhinal-hippocampal space circuit. Phil.
Trans. R. Soc. B, 369, 20120516.

46



KAYNAKLAR Inci BILGE

ZHANG, Z., HU, L., HUNG, Y. S., MOURAUX, A. & IANNETTI, G. 2012. Gamma-
band oscillations in the primary somatosensory cortex—a direct and obligatory
correlate of subjective pain intensity. Journal of Neuroscience, 32, 7429-7438.

47



OZGECMIS

14.08.1993 tarihinde Antalya’da dogdu. Ilkdgretimini
Istiklal Tlkogretim okulunda okudu ve lise 6grenimini Antalya
Anadolu Lisesinde tamamladi. Liseden 2011 yilinda mezun oldu.
2011 yilinda Akdeniz Elektrik-Elektronik ~ Miihendisligi
boliimiine girdi. 2015 yilinda Akdeniz Universitesi Elektrik-
Elektronik Miihendisligi boliimiinden mezun oldu. 2015 yilinda
Akdeniz Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Elektrik-Elektronik
" Miihendisligi Anabilim dalinda yiiksek lisans egitimine basladi.
| Yiiksek lisans egitimini 2017 yilinda tamamladi.





